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Sinusit burunatrafi ciblori 6rton selikli gisanin iltihabi xastoliyidir. Bas vo ya iiz nahiyyasinds agri, burun
tonaffiistiniin gatinlogsmasi ya da burundan galon ifrazat kimi sikayatlorls tozahiir edir. O ctimladan, hokimlar
do 85-98 % hallarda sinusiti koskin bakteriyal infeksiya kimi gobul edorok antibiotik tayin edirlor [1,2].
Antibiotiklorin, Fransada 7%-i [3], ABS-da 12%-i [4] koskin sinusitin miialicasi liglin reseptlords tayin
edilir.

Klinika: Kaskin sinusit zamani zaif temperatur, halsizliq,bas agris1 bazon 6skiirok miisahids edilir. Tipik
fiziki olamotlor: ikitorofli selikli gisa 6demi, selikli burun axintis1 vo spesifik olmayan sinus hassasligidir.
Alin cibi (frontal sinus) tizorino tozyiq edildikdo agri olmasi zamani cibdo iltihabi proses oldugunu
diistintirlor. Haymor cibindo (maksilyar sinus) iltihabi prosesin olmasinin tok torafli dis agrisina vo molyar
sahodo hossaslhigin artmasina sabab oldugu geyd olunur. Xolbir cibinds (etmoid sinus) olan iltihabi proses
g6z atrafi nahiyyads sigkinliya, hassasligin artmasina vo agriya sabab olur. Kaskin sinusitlor zamani1 burun
axintist avval seroz, sonra isa irinli xarakterds olur vo 10 giin arzinds bu slamatlorin kecdiyi qeyd edilir [5].
Bu tabloya nonviral (viruslarin térotmoadiyi) Kkaskin sinusit adi verilir. 9gar bu slamatlor 7-10 giindon daha
cox davam edarss ikincili (seconder) bakteriyal infeksiya dustiniiliir [6]. Kaskin sinusitin slamatlori 12
hoftodon ¢cox davam edorss xroniki sinusit adlandirilir [7].

Patofiziologiya: Burunatrafi ciblor va burun boslugu yalangi ¢ox qatli prizmatik epitello ortiiliidiir. Bu
epitel bol migdarda selik sintez edon Goblet hiiceyralori ilo zongindir. Normal fizioloji soraitdo ciblor
sterildir. Burunatrafi ciblorin funksiyalar1 buradaki selik tobagasinin tobii doliklordon qif sokilli bosluga
davamli olaraq daginmasindan ibaratdir. Burunun lateral divarinda yerlogon bu saho sinuslardaki drenajin
toplanma yerdir vo osteomeatal kompleks (sokil 1) adlanir. Burundan golon selik daha sonra orofaringss
(agiz-udlaga) dasinir [8].

Kaskin sinusitin burunun viral infeksiyasi sokilinds baslandigi vo daha sonra isa digar sinuslarda iltihabi
proses yaxud viral infeksiya sokilindo davam etdiyi bildirilir. Kaskin sinusito an ¢ox sobab olan viruslar
Rhinovirus, Influenza virusu vo Parainfluenza virusudur. Yuxari tonoffiis yollar1 infeksiyalar1 xaricindo
anatomik variasiyalar (osteomeatal kompleks anomaliyalar1, burun ¢apari ayriliyi, konxa bulloza, orta konxa
hipertrofiyasi), allergik rinit, burun qurulugu, barotravma,hormonal faktorlar, immun catismazliq,siqaret,
sokarli diabet, mexaniki ventilyasiya, nazotraxeal / nazogastral boru amaliyyatlari da sinusitin yaranmasina
zomin yaradirlar [9]. Usaqlarda iso bununla yanasi kistik fibroz, siliyar diskineziya, refliiksii do nozars almaq
lazzimdir. Anatomik variasiyalar usaqlarda sinusit Ug¢iin 6namli risk faktoru deyil ancaq adenoid
vegetasiyalariin bakteriya rezervuari olaraq sinusitlorin inkisafinda rol oynadigi haqqinda muslumatlar
vardir [10].

Immun ¢atismazliq xiisusi ilo do pediatrik qrupda sinusito meyli artirir. Usaglar iizorindos aparilan bir
aragdirmada humoral immun catismazligin sinusitin yaranmasina tosiri olmadigi miioyyan edilmisdir, ancaq
kimyaterapiyanin sabab oldugu immun ¢atismazliqda iso vaziyyat forglidir bels ki, xiisusi ils invaziv funqgal
Vo xroniki sinusitin yaranmasiin qarsisint almagin vacibliyi nozora c¢atdirthr [11]. Siimik iliyi
transplantasiyas: edilon immunsupressiv usaqlarda ise on ¢ox sinusito Sobob olan infeksiyalar1 qram
neqativlar (57%), gram pozitivler (27%) vo gobaloklor (17%), kistik fibrozu olan usaqglarda Psevdomonas
aeroginoza vo Staf.aureus toskil edir [12]. Qastroezofaqal refliiksii olan usaglarda rinosinusit riskinin yiiksok
oldugunu siibut edon elmi aragdirmalar vardir [13].
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Sinusit zamani sinus bosluglarinda atmosfer tozyiqi vo oksigenin parsiyal tozyiqi asag: diisiir. Bu prosesin
siliyalarin (tiikciiklarin) harokotindo azalmaya, mukus (selik) stazina vo osteomeatal kompleksds tutulmaya
sobob oldugu bildirilir. Belaliklo, sinus boslugunda patogen mikroorganizimlorin artib-goxalmasi iigiin
olverigli sorait yaranir. Bu saboblo yaranan sinusitin asas etiologiyasi osteomeatal kompleksin tutulmasina
baglidir. Kaskin sinusitin on ¢ox rast galinon sobabi yuxari tonasffiis yollarinin viral infeksiyasidir. Viral
yuxari tonoffiis yollar1 iltihabini kegiron har 10 Xostadon 9-da homsorhad sinusun iltihabinin bas verdiyi
tadqiq edilmisdir. Yuxar1 tonoffiis yollarinin infeksiyasi olan xastalordan 0.5 %-o qgoadorinds bu proses
sinusito godar iraliladiyi vo sadaca 5-10% Xostads antibiotik terapiyasina ehtiyaci duyulan superinfeksiyaya
rast golindiyi geyd olunur. Sinusit ssasen burun gaynaqli sobablardon amalo golir, lakin dis infeksiyalari da
xiisusan haymoritds 10-12 % hallarda 6nomli bir gaynaq rolunu oynayir [14].

Viral olmayan kaskin sinusitlorin sobobinin asason bakteriyalar oldugu bildirilir. Boyiiklarde on ¢ox
sinusit sobobi olan bakteriyalar Streptokokus pneumonia (41%), Hemofilus influenza (35%), Moraksella
kataralis ve Staf. Aureusdur [15,16].

Hemofilus influenzatoksinlarisiliyalarin (tikkciiklorin) funksiyasini pozub mukozal hiiceyralora zarar verir
[17]. Usaqlarda iso an ¢ox sinusito Sobab olan bakteriyalar Streptokokus pneumonia (41%), Hemofilus
influenza (30%) va beta hemolitik streptokokdur (14%) [18]. Dis qaynaqli sinusitdos iSs an ¢ox sobab anaerob
streptokokklar, bakteroides, proteus vo koliform basilloridir [19]. Bakteriyal sinusitlorin orbital vo
intrakraniyal agirlasmalarina praktikada ¢ox rast galinir:

-Orbital agirlagmalar:

o Preseptalselliilit

o Orbital selliilit

o Subperiostal abses

e ntraorbitalabses
-Intrakraniyalagirlagmalar

o Ekstradural va subdural empiema

¢ Meningit

e intrakraniyalabses

¢ Kavernoz sinus trombozu
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Bu agirlagmalar, g6z yuvasina va kallo bosluguna ham sorhad olan sinuslarin nazik divarlarinin eroziyasi
Vo ya hematogen yolla yayila bilar. Orbital infeksiyalarin 75%-2 yaxini bagda xalbir hiiceyralori olmaq iizra
sinonazal infeksiyalara baglidir [20]. Bu agirlagsmalarin erkon diagnozu hayati shamiyyat dasiyir. Digqoatda
saxlanilmas1 lazim olan klinik olamotlorin g6z qapaqlarmin iltihabi 6demi,orbital &dem,orbitanin
yerdoyismosi,oftalmoplegiya, diplopiya, gormo itiliyindo azalma,frontal 6dem,frontal basagrisi,meningit
olamatlori vo fokal nevroloji slamotlor oldugu bildirilir.

Arasdirmalar: Koskin sinusit ¢ox 6nomli diagnozdur. Sinusit simptomlart ilo miiraciot edon Xxastolorin
50%-dan ¢oxunun bakteriyal sinusit oldugu barads diistiniirlar. Koskin bakteriyal sinusitin kliniki diagnozu
anamnez, simptomlar va klinik miiayinays asaslanaraq qoyulur [21]. Dlavs olaraq C reaktiv ziilalin yiiksok
olmasi da diagnozun qoyulmasina kémok edir [22].

Burunsitologiyasi: Sinusdan yaxma goétiiriilmasinds alin (frontal) vo ya haymor (maksilyar) cibinin
punksiyast “Qizil standart” hesab olunur. Bir ¢ox arasdirmalarda burun axintisi ils sinus kulturasinin gqisman
korrelyasiya (eynilik) gostordiyi muslum olmusdur [23,24]. Tadqigatlar zamani neytrofil vo bakteriyalarn
kulturada miisahido edilmosi bakteriyal sinusiti agila gotirir. Punkisyanin invaziv olmasi sobobi ilo
agirlagsmalarin omolo golmasi ¢ox miisahido olundugundan adston elmi arasdirmalarda istifado edilir. Bu
mogsadla rutin Kklinik doyarlondirmoalords haymor cibinin transstimulyasiyasi vo ya radioloji (instrumental)
dayarlondirilma kimi invaziv olmayan metodlar segilir. Ancaq bu metodlarla téradicinin viral/bakteriyal
oldugunu tayin etmok miimkiin olmadigi tiglin etibarliligi asag1 hesab olunur.

Siia-diagnostik miiayina iisullari: Bu miayino metodlar1 uzun zamandan bari kaskin sinusitin
diagnostikasinda istifado olunur. Bunlar rentgenoloji iisul vo KT miiayinasidir.

Rentgenoloji zsul: Kaskin sinusitin diagnostikasinda ilk addim hesab edilir. Bu tisuldan sinuslarin halo
inkigsaf etmomasi vo yiiksok siiali olmasi soboblorindon 3 yasdan asagi usaqlarda istifado edilmir [25].
Haymoritdo Water’s, frontal sinusitds iso Caldwell pozasindan istifado edilir. Rentgenoloji tisulda kaskin
sinusitin asas olamoti hava-maye saviyyslaridir. Alin, haymor, asas ciblords standart ¢okimlor hava—maye
saviyyalorini gostormokda yetorlidir. Ancaq xalbir (etmoid) hiiceyralorindaki iltihabin doracesini miioyyan
etmok miimkiin deyildir. Bu miiayino zamani hava-maye Saviyyslorino olava olaraq sinuslarin
opasifikasiyasini (iltthablasmig, mat goriintilii toxuma) vo mukozal (selikli gisa) qalinlagmani gérmok
miimkiindiir. iltihabla sisin yaxud polipin differensial diagnostikasinda yetorli olmadigindan bu iisuldan
istifadoni gismon mohdudlasdirdigi bildirilir.

KT miiayinasi: Bu miayino zamani sinuslar biitin detallar1 ilo aydin goriiniir. Xroniki sinusitin
diagnostikasinda daha ¢ox istifado olunur, agor agirlasma yoxdursa kaskin sinusit zamani ¢ox da istifada
olunmur. Asimptomatik voziyyotlor zamani xostalorin 40%-da, soyugdoymosi olanlarin iso 87%-dos sinus
KT-sinin yetorli muslumat vermadiyi geyd edilir [26]. KT miiayinasi yalniz toyin olunmus medikal miialica
ilo sagalmayan yaxud agirlasma ilo noticalonon kaskin sinusitlor zamani istifads olunur.

Miialico: Miialiconin asas mogsadinin agrini aradan qaldirmagq,infeksiya ocagini logv etmok,xroniki
formaya kegmosinin garsisini almaq vo agirlasmalari aradan qaldirmaqdan ibarat oldugu bildirilir. Kaskin
sinusit zamani asas miialico lisulu konservativ miialico hesab edilir. Koskin bakteriyal sinusitdo (KBS)
antibiotik istifadesi miialiconin effektliyini daha da artirir. Lakin KBS zamani 6z-6zliiyiindon sagalma hallari
¢ox miisahido olundugundan ilk addim olaraq simptomatik miialico toyin edilir. Simptomatik miialiconin
mogsadi siliyar funksiyani yaxsilagsdirtb 6demi azaldaraq sinus axarlarindan drenaji borpa etmokdir. Bu
moqsadlo istifado edilonlor topikal veo oral dekongenstantlar, mukolitiklor, antihistaminlar,nazal steroid
spreylor, buxar inhalyasiyasi va steril hipertonik spreylordir.

Dekongenstantlar: Fenilefrin, oksimetazolin vo ksilometazolin kimi topikal dekongenstantlar burun
mukozasindaki sinusoidlori daraldirlar. Bu sinusoidlor al Vvo a2 reseptorlart torofindon kontrol
edilirlor.istifadadon 10 dogige sonra tosiri baslayir vo 8-10 saat davam edir. Tasirin uzanmasia sobabin
mukozada azalmig gan dovrani sababi ilo klirensin azalmasi gostorilir. 10 giindon artiq istifado etdikdo
mukozal atrofiya, taxiflaskiya, rebound 6dem (rinitis medikamentoza)meydana ¢ixdigi geyd olunur. Buna
g6ra do 10 giindan ¢ox istifads edilmir.

On ¢ox istifado olunan oral dekongenstantlar psevdoefedrin, efedrin vo fenilefrindir. Topikal intranazal
dekongenstantlarla miiqayisodo daha zaif tesiro malikdir ancaq rebound fenomenina sobob olmadig {igiin
uzun miiddot istifadenin miimkiinliiyii digqots yetirilir. Istifads edildikdon 30 dogigoe sonra tosiri baslayir vo
6 saat davam edir. Oral dekongenstatlarin nevroz,yuxululuq vo aritmiya kimi oks tasirlori vardir [27,29].

Topik antixolinergiklor: Ipratropium bromid kimi antixolinergiklor burun mukozasindaki seromukoz
vazilorin muskarin reseptorlarini blokada edoraok burun axintisinin garsisini aldig bildirilir [28].

Mukolitiklor: Guaifenesin mukolitiklors 6rnokdir. ©n ¢ox dekongenstatlarla birgo istifade olunurlar.
Seliyi yumsaldib drenajini asanlagdirirlar [29].
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Steril hipertonik spreylor: Tez-tez kaskin sinusitlo iizlogon soxslordo giindalik istifade zamani hoyat
foaliyyotini yaxsilasdigi vo dormanlara olan ehtiyaci nisbaton asagi saldig1 geyd edilir. Profilaktik mogsadlo
daha ¢ox istifads olunur [30].

Topikal kortikostreoidlor: Kaskin sinusitli xastolordo mometazon furoatin antibiotiko slavo olaraq
verildiyi xastalords yalniz antibiotik istifado edon xastolora nishoton simptomlar daha tez aradan qalxdigina
dair muslumatlar vardir [31].

Antibiotiklor: ©Olamotlori 7-10 giin orzindo kegmoyon yaxud daha da pisloson Xastolordo Xostalik
miiddotini azaltmag, patogeni zororsizlosdirmok,agirlasmalarin qarsisim almaq iigiin istifads edilir [7]. Tlk
48-72 saat orzindo diizolmo misahido olunmazsa bakteriyal olmayan bir toradicinin olmasini yaxud da
antibiotiko rezistentliyi diisinmoyin lazim oldugu vurgulanir. Antibiotiklo miialicodo se¢im sirasi
amoksisilin, amoksisilin-klavulanat, sefalosporinlor, makrolidlor soklinds olmalidir.

Penisillin allergiyas1 varsa florxinolonlar vo ya rifampisin+klindamisin istifads edilmolidir. Florxinolonlar
2%-don az rezistentliklo pnevmokokk va H.influenzaya yiiksok darocads hossasdirlar /32/. Florxinolonlarin
yiiksok tosiri olmasina baxmayaraq miialicods ikinci addim preparatlar1  kimi istifado edildiyi geyd edilir.
Ucgiincii nosil sefalosporinlordon seftriaksonun H.influenza iizerinds yiiksok tosiro ancaq pnevmokokk
tizarindo iso zoif tosiro malik oldugunu tadqigatlar siibut etmisdir [33]. Makrolidlor qram miisbot vo bazi
gram monfi bakteriyalar tizorindo bakteriostatik tosiro malikdirlor. Biitiin diinyada pnevmokokk va
H.influenzaya qarsi makrolid rezistentliyi artmasina baxmayaraq hoalo do beta laktam allergiyasi olan
xastolords ilk se¢im preparatlart oldugunu qeyd edirlor [34]. Tetrasiklin vo trimetoprimin iss ¢ox nadir
hallarda istifads edildiyi bildirilir [35].
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Pe3rome
JTHONATOreHeTHYEeCKHE NPUHIHUIIBI JICYCHUHA OCTPbIX CHHYCUTOB
I' S I'agumanueBa, B.M. Ilanaxuan

OcCTpblil CHHYCHT SIBJISIETCSI BOCTIAIUTENILHBIM 3a00JIeBaHNE CITM3UCTON 00OJIOUKH OKOJIOHOCOBBIX Ma3yX.
OcTpblii CHHYCUT MIMPOKO paclpocTpaHeHHOoe 3aboyieBaHHE BO BceM Mupe. B atnonorum 3aboneBanus 85-
98% CJIydyacB CTOUT GaKTepI/IaJ'II:HaSI HH(beKHHH, B CJICACTBUC HYCrO JICUCHHUC CHUHYCHUTOB 3aKIIFOYACTCA B
aHTI/I6I/IOTI/IKOTepaHI/II/I. B cratbe MMpeACTaBJICHBI COBPEMEHHBIEC MCETOJbl NUArHOCTUKH M JICYCHUSA OCTPBIX
CHHYCHTOB, a TaK)Ke MEXIyHapoHast KiaccupuKaius O0JIe3HH.

Summary
Etiepathoegenetie principles of treatment of acute sinusitis
G.Y.Gadimahyeva, V.M.Panahian.

Acute sinusitis is an inflammation of the mucous membrane paranasal sinuses. Acute sinusitis is a
common disease all over the world.One of the etiological factors is bacterial infection,in 85-98% of cases,
antibiotics are used to treat sinusitis.Inthe article modern diagnostic methods of acute sinusitis and
conservative treatment algorithm also the classification of complications and their surgical treatment
principles.

Daxil olub: 05.11.2018
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CAPTAHBI B TEPAIIUU APTEPUAJIBHOM T'MITEPTEH3UN
B.H. KanauiaoBa, A.B.I'ag:xuen
LlenmpanvHas 60eHHAs NOTUKIUHUKA MUHUCMEPCMEa 000poHbl A3epbatiodcarckou Pecnybnuku;
HUU kapouonoeuu um. axao. /c. Aboyinaesa

Agar sozlar: arterial hipertenziya, sartanlar
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[lockonbky ypoBeHb aprepuanbHoro nasneHus (AJ]) 3aBHCUT OT Tpex COCTAaBISIOMIMX — CHIIBI
COKpAaIllCHUH ceplia, CONPOTHUBICHUS NEPU(EPUUECKOTO COCYIUCTOTO pycya, o0beMa LUPKYIUPYHOLIeH
KPOBH U €€ PEOJOTMYECKHX CBOWCTB (B IEPBYIO OuYe€pedb BSI3KOCTH) M YCIHELIHOI'O JIEUCHUS
chopMHUPOBaHHO apTepuanbHOi runepreH3nu (Al') HeoOX0ANMO OTHOBPEMEHHOE BO3/ICHCTBHE HE HA OJUH
W3 BBHIIICONMHUCAHHBIX (PAKTOPOB, a Cpa3zy Ha JBa WIM TPHU MapameTpa C LeNbl0 TOCTHKEHHs Ooyee CTOWKOro
koHTpous ypoBHS A/l [1].

OpHMMHU U3 JyYIIMX IPEnaparoB, JUIsl KOTOPBIX XapaKTEpPHO OJHOBPEMEHHOE BO3AEHCTBHE MO KpalHei
Mepe Ha 2 U3 BBIIICYKa3aHHBIX MEXaHU3Ma, IPH 3TOM MaJjlo XapakTepeH (peHOMEH «TIOTepH WM yCKONb3aHUs
addexTa», CBOWCTBEHHBIH HWHTHOWTOpaM aHTHOTEH3WH-TIpeBpamatomero ¢epmenta (AlID), sBmgrorcs
OJI0KaTOphl PEHUH-AaHTMOTEH3HH-aIb10cTepoHOBOM cuctembl (PAAC) [2]. Baokaropsr PAAC (BPAC) B
CBSI3U C TEM, YTO BCE YKa3aHHbIC BhIIIE (haKTOPHI, MOAACPKUBAIOIINE BHICOKUI ypoBeHb AJl, 3aBUCAT OT
aktuBHOCTH PAAC, BO BCceX peKOMEHAalusAX IO JICYCHUIO0 apTepuanbHO rumnepTer3un (Al) oTHeceHBI K
npenaparam nepBoi JIMHUH.

K nexapcTBennsiM npenapatam rpynmbl BPAC, copeprkamunm 4 kiacca npenapatoB (MHTHOUTOpE! ATTD,
AQHTaroOHKCTHI AILAOCTEPOHA U MPSIMBIE HHTUOUTOPHI PEHHHA) OTHOCSATCS M CapTaHBI.

W3BecTHO, 4TO B pa3BUTHH CEPACUHO-COCYIUCTON MATOJOTUH BaXKHAS POJIb IPUHAJIEKHUT aHTHOTCH3UHY
IT (ATII), KoTOpBIH, ABIAACH OCHOBHBIM MeauatopoM cucteMHoil u TkaneBoit PAAC, ATII oka3eiBaer cBoe
JeiicTBUE depe3 OelKM Ha MOBEPXHOCTH KIIETOK, KOTOPHIE Ha3bIBAIOTCS aHTMOTEH3WHOBBIMH PELENTOPaMHU
(AT-pententopamu). CyIecTByeT HECKOJBKO THIIOB TaKHX PEIENTOpPOB, M3 KOTOPHIX TepBbid Thum ATI-
PEeLENTOPOB y4YacTBYeT B peIM3ald HaWOOJIBIIEr0 4YHCIa YCTAHOBJICHHBIX (DU3MOJOTMYECKUX U
naTopu3noIornieckux GyHKuui anruorensuna IL.

Cas3piBasgch ¢ TkaHeBbIMH AT1-penenTopamu, conmepKaliMMHUCA B COCyJaX, TKaHH TOJOBHOTO MO3ra,
cepAla, MOYEK, HAAIOYCUHHKOB, HEPBHBIX BOJOKHAX, PEHPOLYKTUBHBIX OpPIaHOB, OHH AKTUBUPYIOT HX.
AxrtuBanuss  AT1-penenTopoB COMPOBOXKAAETCS PAIOM B3aHMMOCBS3aHHBIX A(PQPEKTOB (yBEITHMUCHHEM
aktuBHOCTH (pocosmmnaszel C ¥ (HochaTUIMIMHOZUTONBHOTO IUKJIA), MPUBOJAS K BBIXOJY KalbIHA W3
BHYTPUKJIETOUHOrO Jeno. B KOHEYHOM wHTOre pas3BHBAaeTCsl LENbId KackaJ TaKuX HeOIaronpHsITHBIX
3¢ deKToB, Kak aprepualbHas Ba30KOHCTPUKLMS, TUOepTpodus KapAMOMUOLMWTOB, MNpoiudepanus
[JIAJIKOMBIIIEYHBIX KJIETOK COCY/IOB, THUIEPIUIa3usi WHTUMBI, TOBBIINIEHHE THIPABINYECKOTO IABJIEHUS B
MOYEUHBIX KITyOOUKax, ycuiieHne peadcopOIiy HaTpUsl B IPOKCUMAIBHBIX MOYEUHBIX KaHANbLAX, CEKPELUs
JIBJOCTEPOHA KOPOW HAANOYEYHHKOB, CEKPELUsl Ba3OlpPECCMHAa W JHAOTENMHA-1, akTHBAIUs CHMIIATO-
anpeHanoBoil cuctembl, mnoBbimieHne ypoBHs AJl [3]. Ilomumo ATI-penentopoB B oOpraHu3Me B
CpaBHHUTEIBHO MEHBIIEM KOJHMYECTBE cojaepikaTcsa Takke u AT2-penentopsl, KOTOpbIE TJaBHBIM 00pa3oM
9KCHPECCUPYIOTCS B TKAHIX IUIOJA, OJHAKO MOCIE POXKIACHUS MX KOJMYECTBO IMPOIPECCHBHO CHMXKAETCS,
oCTaBasich B HEOOIBIINX KOJMYECTBAX B TKAaHM MOYEK, HAAMIOUYEUYHUKOB, CEPALA, TOJOBHOTO MO3ra, MaTKH,
SSMYHUKOB U 7p. Bropoit Tun AT2-perientopoB, HECMOTPSI HA HU3KUH YpOBEHBb JKCIIPECCHH BO B3pPOCIOM
OpraHu3Me, YacTO BBICTYNAeT B KauecTBE NOCPEAHMKA B MpPOIECCe Ba3OAWIATAllMU, a TaKXKe CIHOCOOEH
OKa3bIBaTh aHTUIIPONU(EPATUBHBIM U aHTHATIONTOTUYEKUHA 3PQPEKTHI B [NIAAKUX MBIIIAX COCYJOB, YTHETATh
pocT kapauomuonuToB. AktuBanus AT2 B modkax BiIuseT Ha peabcopOLMIO HATPHUS B MPOKCHUMAJIBHBIX
W3BUTBHIX KaHamplaXx, a B cepaue() omocpeayroT Ba3oAuiaTanuio, OOYCIOBJIEHHYIO MOBBIILICHHEM
BBICBOOOXKJCHHSI OKCHJa a30Ta M INPOCTAlMKIMHA, HATPUHypeTHYecKOoe JefiCTBUE, HHIHOMPOBAaHUE
KJIETOYHOI'O POCTa, TOPMOXKEHHE aKTUBHOCTH KOJUIareHa3sl W Tpoiudepanud  3HJIOTEIUOIUTOB,
¢ubpodaacroB. KommuectBo AT2-penenTopoB yBeNWYMBAETCS NPH TOBPESXKACHWM TKaHew (MH]apkTe
MHOKapa, CepACYHON He0CTaTOuHOCTH) [3, 4].

Cepaeuno-cocyauctsie 3¢ dexTsl, onocpenoBanubie AT2-penentopaMu, MPOSBIAIOTCS Ba3oAUIaTALIMEH,
0OYCIIOBJIIGHHON TOBBIIIEHNEM BBICBOOOXKICHHS OKCHAA a30Ta W INPOCTANUKIMHA, HATPUHYPETHUECKUM
JeCTBUEM, WHIMOMPOBaHMEM KJIETOYHOTO POCTa, TOPMOXKEHHMEM AaKTHBHOCTM  KOJUIareHasbl U
nposndepaniy 3HA0TEINOUUTOB, prudpoOdmIacToB.
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Takum oOpa3oM, moTeHUMpyeTcs AeiicTBUEe OnokaTopoB penentopoB anrnoreHsuHa (BPA) 3a cuer
npsimoro BiusHusA Ha AT 1-peuentopsl u cHkeHus: aktuBHOCTH ATII, a Taxke MoIOKUTENBHBIX 3 (eKTOB
3a cuet ycuienus aeictsust AT2-perentopos [2].

Hcropnueckne acnektsl. IlepssiM BPAC HenmenTuaHoN mpupoasl, moaydyeHHsIM B 1986 rogy myrem
HaIpaBJICHHOTO CHHTE3a SIBWJICS Jio3apTaH. B mocnemyromme roapl ObUIM CHHTE3HMPOBAHBI elle 7 HOBBIX
IIpenapaToB JAHHOTO Kiacca IyTeM MOAM(UKAIMK MOJEKYNbl MPOTOTHUIA C yIYUIICHHBIMU MOKa3aTeIIMU
nepuoja MoNyBHIBEICHHS W/HiaM cpojacTBa ¢ perentopubiM anmapatoM AT-I u AT-II. B 1990 rogy Obin
MOJNy4YeH BajcapTaH, KaHJaecapTaH W upOecaprTaH, objajgaromue OONBIINM NEPHOAOM MONTYBBIBEICHHUS, B
cnenyromeM 1991 romy- Tenmucapran. Heckombko mozxke B 1995 romy- onmecaptan, 3atem B 2006 romy
snpocapTal U, HakoHell- B 2011 roay - asuncapras.

Paznuumst XumMuyeckoi CTPYKTYpBl Pa3iMUHBIX CapTaHOB OOYCIOBWIIM ONpENEeNICHHBIE Pa3iuyus B HX
OCHOBHBIX (hapMaKoJIOIMYECKUX CBOMCTBAX, B TOM YHUCIIE B >KUPOPACTBOPUMOCTH, 00BbEME PacIpeneIeHus],
OuonmoctynHoCTH, OnoTpaHchopManuy, IEPHOAE IIOJNYBBIBEACHUS, CPOIACTBE K LEJIEBHIM H APYTUM
peuenTopaM, AJUTEIBHOCTH HMX OKKYMAlW{, >IUMHHAIMH, a TaKkKe KIMHUYECKOW S((PEKTUBHOCTH U
6e3omnacHoctH [1].

dapmMakoAMHAMHKA CAPTAHOB. XOTs B JUTEpAaType MMeeTcsl OO0JbIIOEe KOJIMYECTBO IMPOTUBOPEUUBBIX
JaHHBIX O pa3nuuusax B ap@UHHOCTH capTaHOB, YTO, MO-BHIUMOMY, CBS3aHO C HMCIOJH30BAaHHUEM pPa3HBIX
nabopaTopHBIX MoJielieil, BapuaOeIbHOCThIO KIETOK WM MEMOpaH, B KOTOpBIE BCTpauBalll PELENTOPHBIN
KOMIIJICKC, @ TaKXKe 3KCIIEPUMEHTANbHBIX YCIOBUH, capTaHbl (MM UX aKTUBHBIE META0OJINTHI) KOHKYPEHTHO
u HeoOpatumo cBsizbiBatoTcs ¢ penentopamu ATII, mepeBoast UX B HEAKTHBHOE COCTOSIHUE MPHUMEPHO B
10.000 pa3 cunbhee, yem ¢ ATII-penentopamu [5,6].

B HacTosmee Bpemsi HE TONy4YeHO yOEAWTENBHBIX JAHHBIX O KOPpENSIHU cpoiacTBa capraHoB kK ATI-
penenTopaM M WX THUNOTEH3WBHBIM 3dextoM. Dddekt capraHoB Ha moxaBieHue aktuBHoctH ATII-
peLenTopoB IMOMHMO HENOCPEICTBEHHOIO B3aUMOJEHCTBHS C CaMHMMH pElEeNnTOpaMu, MOXKET TaKxke
OIIOCpEIOBaTHCS U3MEHEHUsIMH dKcnpeccun rena AT1-penentopoB. Hampumep, TenMucaptan MHTHOHpYeET
AKCITPECCHIO PEIIETITOPOB, UTO obecmeunBaeT Oomnee monHyro O0aokaxy PAAC [7].

'unoreH3uBHBIH Y3QPEKT capTaHOB AOCTHTaeT MaKCUMyMa B cpellHeM depe3 3-6 4acoB MOCie BBEIICHHS.
Ha nmpumepe mepBoro moixy4eHHOTo capTaHa — Jio3apTaHa ObUIO TIOKa3aHo, YTO MOJBEPraeTcsl METadoIu3My
TIpH TIOCTYIUICHUHU B TI€YeHb 10| AecTBHEM IuToxpoma P450, mepexons B aktuBHBIN Metabomut EXP3174,
MPEBOCXOSINNHN JI03apTaH 10 THIOTeH3UBHON akTuBHOCTH B 10-40 pa3. Hexoropkie caprans! (kaHIecapTaHa
LMJIEKCEeTUJI, OJIMecapTaHa MEJIOKCOMMUI U a3ujicapTaHa MEJOKCOMMII) TaKkKe SBISIOTCS MPOJIEKapCTBaMU U
aKTHUBHUPYIOTCS B CIM3UCTON 000JI0YKE >KEITYAOUYHO-KUIIEYHOTO TPAKTa U MEYEHHU 10 MEePEeXoa B aKTUBHYIO
¢opMy (COOTBETCTBEHHO, KaHIeCapTaH, OJIMECapTaH U a3WICAPTaH).

[lepron BeIBeIEHUS ONMecapTaHa 3HAYMTENBHO BO3PACTaeT y MAIMEHTOB C TSKENOW TMOoYeyHOU
HEJOCTAaTOYHOCTHIO (KIMpEeHC KpeaTHHHWHa MeHee 20 MJI B MHHYTY), MO3TOMY MpPHUMEHSATH Mpernapar y
oJ00HOM KaTeropuu OOJIBHBIX CIEILYeT C OCTOPOKHOCTEHIO.

B TO xe Bpems npyrue capTaHbl (3mpocapTaH, upOecapTaH, TEIMUCAPTaH M BajlcapTaH) HE SBISIOTCS
MpoJIeKapCcTBaMH, TPeOYIOIUMH MeTa0oInYeckoil aktuBanui. CaMbIM JUTUTENBHO JCHCTBYIONIMM M3 HUX
SBIISIETCS. TEJIMHUCAPTaH CO CPEOHMM IIEPUOJIOM IONyBbIBeAeHHMs B 24 wyaca, npu 3ToM 3¢ddekr ero
HaunHaercs: npuMmepHo 4yepe3 0,5-1,0 yac. C 0cTOPOKHOCTBIO ClIeAyeT MPUMEHSTh MIpenapaT 0JHOBPEMEHHO
C JUTOKCHMHOM, ITOCKOJIBKY OH TIOBBIIIAET TUIa3MEHHYIO0 KOHIEHTPAIMIO IOCIEAHET0 M, COOTBETCTBEHHO,
PHUCK pa3BUTUS UHTOKCUKALUH [1].

TepaneBTnueckasi 3(pGpeKTUBHOCTb CAPTAHOB. AHAIU3 PE3YJNbTATOB KIMHMUYECKUX HMCCIEAOBAHUM C
MPUMEHEHHUEM CapTaHOB TOKa3aj, 4YTO HE BCE IOJIOKUTEbHbIE TepaneBTHueckne 3(dekTsl mpemaparos
CBSI3aHBl C MHTEHCHBHOCTHIO cHIDKeHHsT AJl. [ToCKONBKY OTAeNnbHBIE capTaHbl 00JaJal0T CIOCOOHOCTHIO
MOMHUMO OCHOBHOI'O THIIOTEH3WBHOI'O, OKa3blBaTh €LI€ U JONOJHUTENILHBIE MOJOXKHUTEIbHBIE JedeOHbIe
3¢ dexThl, B JaHHOM pazjiesic 0030pa MBI MPUBOJMM KaXKABIM M3 aCIEKTOB OKa3bIBAEMOT'o Npernaparamu
NefcTBHA 10 OTAETbHOCTH [1].

Bnokaropsl AT1-penentopoB, 3HaunTeNbHO Ocinabistomue HebnaronpuitHoe neiictBue ATIIL, OwicTpo
3aBOEBaJIM MECTO B TPYNIE K3 5 OCHOBHBIX KJIACCOB TMIIOTEH3MBHBIX CPEICTB, MPHUBOIAMIMX K
COTIOCTaBIMOMY CHIDKEHHUIO A/l ¥ OKa3bIBAIONIMX CXOJIHOE BIHSHHME Ha PUCK Pa3BUTHUS CEPAECYHO-COCYANC-
THIX OCIIOKHEHHH [8].

AHTHTUIIEPTEH3UBHBIN 3Q(EKT pa3IMUHBIX CAPTaHOB paclpeesisseTcs CIeayonmM o0pa3oM (B KauecTBe
WCXOHOTO CTaHIapTa B3ATO JCHCTBHE Jo3apTaHa B cyTtouHou mo3ze S50-100 mr). DddekT moszaprana
MIPEBOCXOIUT THIIOTEH3UBHOE JeiicTBre BayicapTaHa (80-160 Mr/cyTku) u Kanaecaprana nuiaekceruia (16 u
32 wmr/cyTku), mpuMepHo oauHakoBoe ¢ TenmucapraHoM (40 m 80 mr/cytkm) [9; 10: 11], Heckosbko
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ycTymaeT oiMecapTana Megokcomuiy (20 mr/cytku) u upoecaprany (300 mr/cytkn), a B 1o3e 150 mr/cyTku
upOecapran npeBocxoaui Bajacaptad (80 mr/cyTtku) [12].

HeiicTBue a3uicapTaHa MeAoKcoMmia B g03¢ 40 MI/CyTKH CONOCTaBMMO C TaKOBBIM y OJMeEcapTaHa B
no3e 40 Mr/cyTku, HO MPEBOCXOIWT JACWCTBUE BayicapTaHa B jo3e 320 mr/cytku. B BeIcOKO# m03e 80
MT/CYTKH a3ujIcapTaH MPeBOCXOANT Kak BasicaptaH (320 mr/cyTkn), Tak u onmmecaptas (40 mr/cytkm) [13].

Eme B pyxoBoactee ESC/ESH 2007 roma mo meuennto Al ObuT 0000IIEH TOJIOKUTETBHBIA OMBIT
KIMHUYECKOTO TPUMEHEHHsI Pa3IMYHBIX CAPTaHOB KaK B BHJIE MOHOTEpAlUH, a Takke B KOMOMHALIMU C
JOpYyTUMH TUIOTCH3UBHBIMU cpeicTtBamu [14], a mozxe B pykoBoactBe ESC/ESH 2018 roma Obutn
JOTIOJIHEHBl PEKOMEHAALMK MO mIpuMeHeHuto npenapatoB BPAC kak B acmekTe NOCTHKCHHS ILIEJIEBOIO
ypoBHs AJl, Tak U cHWkeHHs cepaeuHo-cocyaucrtoro pucka (CCP) mpu CJ/I-2, uHCYnbTax M APYTHX
cocrosiHusx [15].

Jonosanutenbuble 3)¢eKThl, 0Ka3bIBaeMble capTaHamMu. [{onoaauTenbHble d()PEKTHI, pa3BUBaCMbIC
IIPY NPUMEHEHHH CapTaHOB OOYCIIOBJICHBI UX CIIOCOOHOCTBIO CBSI3BIBATHCA M C APYIMMHU PELENTOPAMHU,
CTUMYJHMPYS WX WiH Onokupys. Ha cerogsimHuii JeHb W3BECTHBI HECKOJIBKO Takux peuentopoB: PPARYy,
PPARS, VDR (wactmunblii aronm3m), XxemokuHoBble perenropbl CCR-2b (aHTaroHmsm), praHOIWHOBBIC
perenTopsl (CTAOMIM3UITIS TTOBPEKICHHBIX TIPH CEPACUIHON HeTOCTaTOUHOCTH) [16].

PPAR (penentopsl npoiudepaTopoB NEpOKCUCOM) OTHOCATCSI K CYIEPCEMEINCTBY SACPHBIX PELENTOPOB
1 QYHKIMOHUPYIOT KaK JIMTaHA-aKTUBHPYEMbIE TPAHCKPUIIIMOHHBIC (haKTOPBI. XOTS YKa3aHHbBIC PEIeNTOPHI
MPENICTaBICHbl BO BCEX TKaHAX, IIOTHOCTH PPARy-penenTopoB Hambonee BBICOKAa B KIETKaX IICYCHH,
CKEJIETHBIX MBIIIII, XHUPOBOH TKaHHW, cOCyIoB W JjelikonurtoB. [InotHocTs PPARS-penentopoB BbicOKa B
Me3aHTHANIbHBIX KJIETKaX KIyOOYKOB MOYEK, MOHKETY0UHON JKene3bl, HepBHOW TKaHU.

IIpu crumynsuuu PPARy-penienTopoB aaumouuToB MOJ BO3AECHCTBHEM CapTaHOB MPOAYLHUPYETCA
aJIMNIOHEKTHH, KOTOPBIA, NPH IOMAJaHUU B KPOBOTOK, CBS3BIBAsACh C COOCTBEHHBIMU pPELENTOPaMU
TMIOJIO’KUTENIBHO BIIMSAET Ha aKTUBHOCTbH KJIETOK 3HJOTEJNNS, aHTHOMHOIIUTOB, JIEHKOIIUTOB, CKEJIETHBIX MBIIIIL,
nedeHu. Tak, B 3HAOTENUANBHBIX KIeTKax oH ctumynupyeT eNOS, yBennuuBaeT o0pa3oBaHHe OKCHJIA a30Ta
(NO), BbI3BIBas peNaKcalMio CJI0S IIaJKOMBILIICYHBIX KJICTOK. B aHrmomuonurax aiunoOHEKTHH OKa3bIBaeT
AHTHUATEPOCKICPOTHUECKOE JeWCTBHE, OJOKHUpYS paboTy IMTOCKENIeTa W CIEPXKHUBas YpPE3MEPHYIO
nporgepaniio 1 METPAIMIO KJIETOK B HHTUMY cocyaoB. [lapannensHo, moaasisist Aenenne Guopod1acToB U
CHUHTE3 OENKOB MEXKIETOYHOTO TPOCTPAHCTBA, OKa3biBaeT 3(PQexT oOpameHuss peMoAeTupOBaHUSL
(mepemopenupoBanusi). Ilpm axktmBanmm PPARy-pementopoB B JeKOmMTax pa3BUBaeTCS — Kak
MPOTHBOBOCHATUTENLHBIH 3()(EKT BCISNCTBUE CHIKEHHS MPOIYKIWH MUTOKHHOB, XEMOKHHOB U MOJIEKYI
aaresuy, TaKk M AaHTHUATEPOCKIEPOTHYECKOE ICHUCTBHE 3a CHeT yBeauueHHs 3((IroKca XoJecTepHHa.
AxtuBanusa PPARy-penentopoB B CKENETHBIX MBIIIIAX, B MEYEHU M B KXUPOBOW TKAHU MPUBOJIUT K
TUMOTJIMKEMUYECKOMY UM aHTHATEPOCKIEPOTHUECKOMY JIEHCTBHIO IIOCPEACTBOM CHIDKEHHS CHHTE3a
TIIFOKO3bI, TPHALMITIWIEPUIOB, TOBBIIICHUS YYBCTBHUTEIBHOCTh TKaHEW K WHCYIMHY W 00pa3oBaHUS
JUTIONIPOTENIOB BBICOKOH mioTHOCTH (JITIBIT).

[To cune akTuBHupyromero aeiicteust Ha PPARY perientopsl capTaHbl MOYXKHO PacloioXKHUTh B CIEIYIOIIEM
nopsiike (B MopsKe yObIBaHUS CHIIBI aKTHBAIMK): TEJIMUCAPTAH >> JI03apTaH > oJIMecapTaH > updecapTaH
> BayicapTaH > KaHjecaptad [17].

Capranbl cOoCOOHBI akTHBHpOBaTh Takke U PPARO Tun peuentopoB, cocpenoTOUEHHBIH B BBICOKHX
KOHIICHTPAIUSIX B TKaHAX TMOPKEIYJOYHON JKeJe3bl, MoYeK, Mo3ra, meueHu. [ nmaBHas ¢yHkuus PPARGS-
PELENTOpPOB - YYacTHE B PEryisauud paOOThl MUTOXOHIAPHH, MOSTOMY NPU HMX AKTHBALMHM CHIKACTCS
SKTOIMYECKOE OTJIOKEHHE JIMIHUIOB B OPraHU3Me, aKTHUBHUPYETCS HKCIpeccHs (PEPMEHTOB IbIXaTeNbHON
LEMd MUTOXOHAPUHN, YBETMYMBAETCS OKHCIEHHE >KUPHBIX KHCJIOT M BOCCTAHABIMBAETCS HapyIICHHAs
TJIIOKO30-CTUMYJIMPOBAaHHAs CeKpenns nHeyiauHa [18].

Ha coBpemennom stane PPARS-penentopsl paccMaTpuBarOT B KaueCTBE MOTEHIIMATLHOW MUIIEHH IS
pa3paboTKH HOBBIX MpenaparoB JedeHuss Mertabomumueckoro cuHiapoma (MC). Ilpeamocbuikamu K
YKa3aHHOMY TIOMCKY CTalld JKCIEPUMEHTAIbHBIE WCCIENOBAHNSA, B KOTOPHIX HAa MOJAENH OO0JIe3HH
l'ertunrrona Obulo moOKa3aHo, 4To TpaHcakTuBauusi PPARS-penentopoB ymeHbmiana auchyHKLIUIO
MUTOXOHJPHUH M MOBBIIIANA BBDKUBAEMOCTh HEHPOHOB [19]. 3aTeM MOsABMWINCH KIMHUYECKHE UCCIIEIOBAHHUS,
B KOTOPBIX JIEMOHCTPUPOBAJIOCH, YTO TEPAITUs TEIIMUCAPTAHOM MPHUBOJUT K aktuBaimu PPARS-penentopo
B moukax u noxasiseT TGF-B1-ctumynupoBannyio sxcnpeccuto PAI-1 u komtarena [V B Me3aHrnanbHbBIX
KJIETKax KIyOO4KoB, mpenoTBpamias ¢uOpo3 moueuyHoi Tkanu. He Bce capTaHbl OKa3bIBalOT IMOJOOHBIN
a¢dekT, Tak SMIpocapTaH, K MpuMepy, He OKa3biBaeT MoA00Horo a¢dexra [20].

Kpome Toro, crnemnyer orMeTuth, 4to XeMOKknHOBBIe perentopel CCR2b, cTpykrypHO cxonnbie ¢ AT1-
peLenTopaMu, 3KCIPECCUPYIOTCS Ha TOBEPXHOCTH HMMYHOKOMIIETEHTHBIX KJIETOK, (hOpoOIacTOB U KIETOK
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SHIIOTENHS COCYAOB, aKTUBHO YYacTBYs B BOCIAJIMTEIHHOM IpPOLIECCE M ANIEPTUUYECKUX peakuusx. beuio
MT0Ka3aHO, YTO W ITH PEIENTOPHI KOHKYPEHTHO OJIOKUPYIOTCS HpOecapTaHOM | oiMecapTaHoM [21].

B akcnepuMeHTanbHBIX HMCCIENOBAaHUAX OBUIO IPOJEMOHCTPHPOBAHO, YTO TEIMHCApTaH o0Jsaaai
CHOCOOHOCTBIO OCHA0NATH CIIPOBOLIMPOBAHHBIN YKUPHBIMUA KUCJIOTAMH OKUCIUTENBHBIH CTpecc B B-KIETKax
OCTPOBKOB IOKEJIyIOYHOM JKEJe3bl, YTO CBHUIETENbCTBYET O CIOCOOHOCTH Ipemnapara MOLICpP)KUBATh
CEKpEeIHI0 NHCYIMHA Y MallneHTOB ¢ caxapHbIM quaberom (CI) [22].

[o3xe, mo nanabM 10 paHAOMH3UPOBAHHBIX KIMHHYECKHX HCCIEAOBAaHUN ObLIa MMoKa3aHa ciocOOHOCTh
TOJIBKO TEJIMHCApTaHa B OTJIMYHME OT JAPYTMX CApTAHOB Y YBEIMYEHHIO KOHLEHTpAIMK aJUIOHEKTHHA B
KpoBH mmanreHToB ¢ MC, mipu 3Tom nipemapat (B go3e 80 u 160 Mr) oka3sIBar THIIOTIIUKEMHYECKIH 3D PEeKT 1
B 03¢ 160 MT MOBBIIIAT YYBCTBUTEIHHOCTD K HHCYIUHY [23].

K yHuKanpHBIM CIIOCOOHOCTSIM, TPUCYIIMM TEIMHUCAPTaHy, MOKHO OTHECTH M TOPMOXKEHHE CHHTE3a
XOJIECTEpHHA B MEYECHU U BCACHIBAHUE IOCIIEAHEro U3 KuiieyHuka. Tak, y mauuentos ¢ CJ[ 2 tuma Obu10
MTOATBEPKIACHO, YTO TEIMHCApTaH B OTIWYHE OT DIpocapTaHa, He o01amarommero momoOHBIM 3(deKrTom,
yAy4Ilan JUMTUAHBINA Tpoduib B Ta3me Kposu [24].

Eme omHMM IONMOTHWUTENBHBIM IOJOXKUTENBHBIM TEPANEBTUUECKUM [EHCTBUEM CapTaHOB SIBISIETCS
TUIIOYPUKEMHUYECKOE ACHUCTBHE, KOTOPOE HEKOTOphIE W3 CapTaHOB OKAa3bIBAIOT IIyTEM WHIHUOMPOBAHUS
Tpancnoprepa mMoueBoi kuciaoTel (URATI) B mpoKcHManbHBIX KaHalbIax MOYEK, MPH 3TOM YKazaHHOE
YPUKO3YpHUUeCKoe JCHCTBHE COMPOBOXKAAETCS YCHUIIEHHMEM SKCKpelru OKcHIlypuHona. Hanbosee BblpakeH
orrcaHHBIN 3¢ ekt y mo3aprana (B no3e 50-100 Mr), B HECKOIBKO MEHBIIIEH cTenenn y Bancaprana (80-160
Mmr), upbOecaprana (150-300 mr) m xangecaprana (8-16 Mr), neiicTBue cCOXpaHsSeTCS TPU COYCTAHHOM
MpPUMEHEHUHU capTaHoB ¢ nuypetukamu. Kanpecapran, EXP3174 (Mmerabonut no3apraHa), onMecapTaH U
BaJicapTaH HE OKa3bIBAIOT aHAIOTHYHOTO ddekTa [25].

B pszme uccnemoBanmii OBUIO NOKa3aHO, YTO HPU AyTOMMMYHHBIX 3a00JI€BaHMSAX CAapTaHbl BBI3BIBAIOT
3aMETHOE YIy4lleHWe WX KIMHAYeCKoro TeueHus. [lo cremeHn  yObIBaHUS — BBIPAKEHHOCTH
MPOTHBOBOCHAIUTENHLHOTO JICHCTBUSI CapTaHbl paclojiaraloTcst cieaylomuM o0pa3oM: oJMecapTaH >
TeJIMHUCapTaH > BajJcapTaH > jo3apTaH [26].

VY HEKOTOpHIX CapTaHOB OTMEYEH aHTUNpoiudepaTuBHBIA 3((dEKT, MeXaHU3M KOTOPOTO H3YyYeH,
BEPOSITHO OH OmMOcpenioBaH He Tonbko Onmokanori AT1 - u PPARy-penenropos. He Bce capTanbl oka3bIBaloT
noJo0HOe JeicTBHE: MOKa3aHO, YTO TEIMHCApTaH B TEPANEBTHUECKHX KOHLEHTPALMAX J0303aBUCHMO
TOPMO3UT TpoNH(eparnio TIaIKOMBIIIEYHBIX KIETOK a0pTHI YeloBeka u pudbpodiactoB cepma Ha 50-70%,
B TO BpeMsl KaK y 3IpocapTaHa M BajcapTaHa TaKoro JeiicTBus He HaOmoaaercs [27].

[Tokazano, uto BcaencTeue aktuBarmu PPARJ-penenTopoB B Me3aHTHABHBIX KIETKaX KIIyOOYKOB IOJ
neiictBueM TenMucaptana nogasisierca TGF-B1-ctumynupoBannas skcipeccust PAI-1 u xomnarena [V, uro
npenoTBpamaer pasButie (uoOpo3a TkaHu. [Ipm 3TOM B OTIMYME OT TeIMHCApTaHa SMpocapTaH He
oKa3sbIBaeT 1mo1o00Horo 3¢ dekra [20].

B otnmmume ot BajncapraHa, KaHAecapTaHa U MetabonwuTa yiozapTana EXP3174 tenmucapTan u no3aptaH
00JIaZIal0T aHTHArperaHTHOH aKTUBHOCTBIO, MNApaUIebHO C TUIMOTEH3WBHBIM JICHCTBHEM YJIydIlas
pPEOJIOTHYECKHE CBOWCTBA KPOBHU (BA3KOCTb, arperalliOHHYI0 aKTHBHOCTH TPOMOOLIMTOB M 3PUTPOLIUTOB)
[28].

W3BecTHO, YTO B pa3BUTHH U (HOPMHUPOBAHUM ATEPOCKIEPOTHYECKOrO IMpolecca CYIIECTBEHHYIO POJIb
UTPalOT HapyuieHHe (YyHKIWH MHTOXOHAPHH, CHIDKeHHe mnpou3BoicTBa AT®, yBenuueHue MNpoayKIUH
cynepokcuga (H20:), noBelieHne arnonrto3a IiaJkOMBIILIEYHBIX KIETOK CTEHOK COCyAOB. TepamneBTuieckoe
JeiicTBUE TeIMHcapTaHa BKIOYaeT Bce ooparHble 3 dekTrl: ctumynupoBanue cuureza AT®, cokpamenne
BeiOpoca H>O» ® TopMmokeHHe amonTo3a, TPH OSTOM BBIIICONHCAHHBIE JPQEKTH, OKa3bIBaeMbIC
TeJIMHUCcapTaHoM, OJokupyroTcs antaronuctamu PPARy-penientopoB. He Bce capTanbl ClIOCOOHBI OKa3bIBATh
noo0HbIe 3G HEKTHI, K IPUMEPY, OBUIO MOKA3aHO, YTO SIPOCAPTaH HE BIUACT Ha paboTy MUTOXOHIApHUH [29].

CHumxenue yactoThl pazsuTus CC3 HaOMI0aI0Ch TIPH JICUSHUH TEJIMUCAPTAHOM B TCUECHHE 56 MECAIIEB y
MAIIHEHTOB C BBICOKMM CEPACYHO-COCYAHUCTOTO PHCKOM II0 CpaBHEHHMIO ¢ Imarebo Ha 15,7% u 17,0%.
Onnako, mpu 3ToM 3(QPEKTHBHOCTH B 3TOM OTHOILICHHWH TEIMHCApTaHa HE OTIMYAIACh OT TaKOBOM LIS
pamurnpuia, coctaBuB 16,7% u 16,5% coorBercTBeHHO [30].

AHTHTHIIEpPTEH3UBHAS M HEPPONPOTEKTHBHAS d((PEKTHBHOCTh KaHJecapTaHa JeNacT IepPCIeKTHBHBIM
€ro NpUMEHEHHE HE TONbKO Yy OONbHBIX Al, NpEnsITCTBYs MPOrPEecCCHPOBAHHI0 TOpa)KeHUs movek. [Ipu
XpOHHYECKOM 3a0ojeBanHnu movek V-V craamm (pacueTHas CKOpPOCTh KiyOOoukoBo# ¢uibrparmu < 30
wi/mun/1,73 M?) kangecapTan 06/1a1a1 ClIOCOOHOCTIO YMEHBIIATH MPOTEUHYPHUIO ¥ TOPMO3HTh YXY/IILIEHHE
¢wibTpanoHHoN QyHKIMKM Touek.  Pesymprarel mccnenoBanus SMART mokazanu 10303aBHCHMOCTD
AHTUIPOTEMHYpHUUIECKOTO 3(h(hexTa KaHaecapTaHa, TOCTUraloIIero MaKCUMyMa Ipy IPUMEHEHHH €ro B /103€,

11



? Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne1/2019 ?

MPEBBIIAIOIIEH PEKOMEHAYEMYI0 MaKCHMAalbHYI0, HO TeM HE MEHEe OKa3bIBAIOIICHCS CpPaBHUTEIHHO
6e3omnacHoi [31].

[lomoxxurenpHOE HE(DPOIPOTEKTUBHOE ACWCTBHE CAPTAHOB BEChMa IMOJIE3HO y OOJBHBIX IEPEHECIIHX
nHpApKT MUOKapaa, MOCKONbKY Oblla TOKa3aHa 3HAYMMas POJb MOYEHYHOW MUC(HYHKIHMU B JETATbHOCTH
MOJ00HBIX OOJIBHBIX C Pa3IMYHON CTEMCHBIO HApYIICHHUS cucToardeckon Gpyrkmuu JIK [32].

Jledenne TenMmucapTaHOM B TedeHHe 52 HEAENb 3aMeUII0 MporpeccupoBaHue Hedponatnu HA 66% y
narenToB ¢ CJ[-2 u HauanpHOU cTagueit HedponaTum [33].

[lockonmbky Omokama PAAC sBusercs ocHoBoil sedenusi mnanueHToB ¢ CH, obecneuuBas
cOamaHCHUpPOBaHHOE CHIDKEHHE ITPEeTHATPY3KH U TIOCICHArpy3KH Ha cepile, IPUMEHEHHEe CapTaHOB Y JaHHON
KaTeropuu OOJIBHBIX MPECTABISETCS ONPABIAHHBIM.

Mecto kaHaecapTana B coppeMeHHol Tepanuu XCH Obu10 omnpeseneHo B Xoje 3 paHIOMU3HPOBAHHBIX
1a1e00-KOHTPOINPYEMBIX HCCIIEOBAaHUI, BBHIITOTHEHHBIX B paMKax KPYMHOW HAayYHO-HCCIIEI0BATEIHCKON
mporpammel CHARM (Candesartan cilexetil in Heart failure Reduction in Mortality and morbidity) [34,35].

B nenom mon BnusiHMEM KaHAecapTaHa cMepTHOCTH 0onbHBIX ¢ XCH nocToBepHO CHM3MIACH B CPEHEM
Ha 10%. KangecapTan cHMXall OTHOCHUTENBHBIA PUCK CEpAEYHO-COCYANCTON CMEPTH HITH TOCTIHTATH3AINH
no nosogy CH y maumentros ¢ @BJDK <40% wu nenepeHocumoctbio uHruburopos AIID na 23%, a y
nareHToB ¢ ®BJDK <40%, nomyuasimx uHruoutopsl AIID Ha 15% (41 Mecsir) o CpaBHEHHUIO ¢ M1aneoo.
Oco0eHHO 3HAYMTENBHBIM OBLIO CHM)KEHHE OOIIeld CMEPTHOCTH M CMEPTHOCTU OT CEplIeYHO-COCYTUCTHIX
NPUYMH cpeau 0onbHBIX ¢ cuctonnueckor nuchynknueit JOK (camkenue Ha 12 n 16% coorBercTBeHHO). Y
OOJIBHBIX C COXpAaHEHHOW CHCTOJIMUYECKON QYHKIMEH npueM KanaecapTana (36,6 MecseB) He BIUUT Ha PUCK
CepACYHO-COCYAUCTON CMEPTHOCTH U 3200JIEBAEMOCTH 110 CPABHEHUIO € TIAIe0o.

[lokazano, 4ro BancapTan u upOecapran y nanuentoB ¢ CH mo aumacTommdeckoMy THITY U COXpaHEHHOMN
OBJIK He cHMXKaIM 4acTOTy CMEPTHOCTH WM rocnuTtanuzanuu Beaeactsue CC3 mo CpaBHEHUIO € FPYIIION
OOJIbHBIX, IOTyYaBIIMX MIane6o [36,37].

Brula mokazaHa cmocoOHOCTH KaHJecapTaHa MpH JUIMTEILHOM TNPUMEHEHWH BBI3BIBATH 0OpaTHOE
paszButue runeprpohun mmokapna JDK ¢ ymyumiennem nuactonmmdeckoil (GYHKIMM B TPOCHEKTHBHOM
mHoroueHTpoBoM uccienoBannu CASE-J (Candesartan Antihypertensive Survival Evaluation in Japan) npu
CPaBHEHHH Teparuy KaHJecapTaHOM M 0JIOKATOPOM KaJIbIIUEBBIX KaHAIOB aMJIOJUIIMHOM y MAlMeHTOB ¢ Al
y nanmentoB ¢ ucxonxuoi ['JIK kaHmecapTan mpuBOIWI K JOCTOBEPHO OOJIBIIEMY YMEHBIIICHHIO MAacCChI
muokapaa JOK [36].

[Tockonwky anruoten3uH I, sisromiuiicss ocHOBHBIM 3BeHOM PAAC, urpaet OCHOBHYIO POJIb B Pa3BUTHUU
I'’DK, ¢wubpo3a WHTHUMBI, CTPYKTYPHBIX H3MEGHCHHH MHOKapAa, IMOYEK W APYTHX IATOJOTHYSCKHX
H3MEHEHHUH, OITOKaIbl €r0 aKTUBHOCTH IPUBOJNUT K aHTHApUTMHYECKOMY 3 dekTy [38].

VYmenbiienne yactotsl pazsutus PI1 Obuto Takke mpojaeMoHCTpupoBaHo B uccienoBannn CHARM
(Candesartan in Heart failure: Assessment of Reduction in Mortality and morbidity) Ha ¢one mpuema
kanzaecaprana OonbHbIME ¢ XCH Kak co CHIKEHHOM, TaK U ¢ COXpPaHEHHOM cuctonndeckoi ¢pynkuueit JOK
[39].

Metaananu3 26 TPOCIEKTUBHBIX PaHJOMHU3WPOBAHHBIX HCCIENOBaHUM, BKIOYaBmKX Oonee 200 Thic.
MAIUEHTOB, MTO3BOJIAJ CeNIaTh BBIBOJ O TOM, YTO THIIOTEH3HWBHBIE MPENapaThl, MTOTCHIUAIBHO CHIKAIOIINE
ypoBerb ATII, xak Hanpumep OeTa-apeHOOIOKATOPH M HHrHOUTOpPHI AII®, MOBHIIAIOT PHCK Pa3BUTHS
WHCYJbTa (MpuMepHO Ha 17%) 1o cpaBHEHHIO C MpenapaTaMu, MOBBIIIAIONIMME YPOBEHb IIUPKYJIHNPYIOLIETO
ATIL, x KOTOPBIM MO>KHO OTHECTH THA3HUIHBIC JUYPETUKH, TUTHIPOITUPUINHOBEIE aHTArOHUCTHI KAJBIU U
BPA [40].

B »TOM acmekTe Takke WHTEPECHBI JaHHBIC, MONTydYeHHBIC B Xoje MacmrabHoro ucciempoBanust SCOPE
(The Study on Cognition and Prognosis in the Elderly), kotropoe oxBatuio 527 uentpoB u 15 crpan. B Hem
MTPOBOIMIIACH OIeHKa A((EKTUBHOCTH Tepanuy KaHJecapTaHOM B CPaBHEHHH C JPYTMMU TUITOTEH3UBHBIMHU
CpeICTBaMHM MU MATKOM 1 yMepeHHO# Al y manueHToB MoXKUIIoro Bo3pacTa.

[Ipumenenne kaHaecapTaHa y TOXWIBIX ManueHToB ¢ Al B oTiWume OT HAPYrHMX CPEencTB He
COIIPOBOXAIOCH OPTOCTATUUECKOW THIOTEH3MEH M HECJIO MEHBIIMH pPHCK pPa3BUTUS (aTajbHOrO H
He(daTaaTbHOIrO MHCYIbTA, CHIKAA MX Ha 23,6% u 27,8% COOTBETCTBEHHO, HIKE OBLIM TaK)KE YHCIO HOBBIX
cllyyaeB pa3BUTHUS JIEMEHIIMHU U OoJiee ME/JICHHBIE TEMIThI CHIXKCHHUSI KOTHUTUBHOU QyHKIMH [8].

B mocnenHne rojpl MOSBWIINCH JAHHBIE O TIOJOXXHUTEIHLHOM BIMSHUU CapTaHOB HAa Te4YeHHE OOJIe3HU
Aunp1reitmepa o n1aHabIM uccienoBanuss RADAR [41].

Jannpie 00 yMeHbleHMH ciiydaeB 3a0oneBanus CJI-2 ObUIM  MOJIyd4e€HbI B  HPOCHEKTUBHOM
MHOTOIIEHTPOBOM DPaHJIOMHU3MPOBAHHOM OTKDPBITOM C TMapajuiedbHbIMU rpynmnamu ucciempoBanun CASE-J
(Candesartan Antihypertensive Survival Evaluation in Japan) [34].
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CornacHo pesynbratam uccienopanus DIRECT (Diabetic Retinopathy Candesartan Trials), puck
MPOrpeccCUpoBaHms peTuHomatuu cHwkancs (Ha 13%) y mamuentoB ¢ CJ 2-ro Twma, NPUHUMAaBIIUX
KaHJlecapTaH, 10 CPaBHEHHWIO C TeMH, KTO Moiydan Tuiane6o. Perpecc BO BpeMsi aKTHBHOTO JIeUEHUS
noBeimanicss Ha 34% (p=0,009). Takum oOpa3oM, Tepamnusl KaHAECCAPTAHOM MPHUBOJUT K YIYYIICHUIO
coctostHAA y manueHToB ¢ CJ 2-ro THIra ¢ MATKOH WM YMEPEHHON peTHHOnaThel [42].

ITokazano, 4ro mpexacraBuTenn Kiracca bPA oTHocsTcs K mpemaparaMm BeIOOpa g marueHToB ¢ Al u
XPOHUYECKON 00CTpyKTUBHOH Ooiyie3npto Jnerkux (XOBJI), mockodbKy OHHM YBEIMYUBAIOT MPOAYKIIUIO
OKCHJIa a30Ta, YAy4IaloT ()YHKIIUIO SHJOTEIHS U CHIDKAIOT JIaBJICHUE B JIerouyHou aprepuu [43].

B cBs13u ¢ IMEIONMTUMUCS JaHHBIMH O TTOJIOKUTEIbHOH posun 61okansl PAAC u B-aapeHopenentopos [44;
45] B cHMkCHHH TOOOYHBIX S()(OEKTOB XUMHOTEpANUM TPU OHKOJOTHYECCKHX 3a00JICBaHUAX, OBLIO
npoBeaeHo ucciemoBanue PRADA (Prevention of cardiac dysfunction during adjuvant breast cancer
therapy), Ienpl0 KOTOpPOTO SBWJIAch OIlEHKA BIMSHHUS TEpalmuy KaHAecapTaHOM MWiIH [B-OJoKaTopom
METOIposojioM Ha yrHereHue mnokazateneit ®B JDK, koTopble 3aMETHO CHHXAIOTCS MO JEUCTBHUEM
aJbIOBAHTHOM Tepanuu Ha paHHUX CTAIUAX paKa MOJIOYHOM xemne3nl [46].

B ykazaHHOe paHAOMHU3MPOBAHHOE IUIANE0O0-KOHTPOIUPYEMOE MABOWHOE CJeroe KIMHHYECKOe
nccienoBanne ObuUTH BKIFOUeHB! 130 KEHIIWH TOCIIE OMEepaTHBHOTO JICYEHHUS paka MOJIOYHOW IKeINe3bl.
[NarueHTKN TpPUHUMAIKM KaHIecapTaH U METOIMPOJION, KaHAeCcapTaH M Iuiane0o, METONpOoJIoN U Iuianebo u
tosibko miane6o. ®B JDK, onenuBaemas ¢ momomipio dxokapauorpaduu (Ox0-KI') u marHuTHO-
pesonancHas Tomorpadus (MPT) cepnna, camkanace Ha 2,6% B MOATpyIIie, TPUHAMABIIEH KaHEcapTaH,
TOTJa KaK y MalUEHTOK, MPUHUMABIIUX METOMPOJION CTEICHb CHIDKECHHUS W3ydaeMOro IoKaszarens Oblia
CXOJHOM ¢ MOArPYIIIOH, mpuHuMaBIIel miaredo (mpumepHo Ha 0,8%).

Yyactue B pa3BUTHH Pa3HOOOPA3HBIX MATOJOTHYECKUX IPOIECCOB MOXET MMETh BaKHOE 3HAYCHUE B
Pa3BUTHH KOMOPOWIHOCTH - COCYIIECTBOBAHHS IBYX W/MIM Oojee 3a00JcBaHUl y OTHOTO ITAIIMCHTA,
narorenernuecku B3aumMocBsizanubix: Al u UBC, Al' u C/I-2, A" u Hapymienuii putma cepana, Al u XOBJI
u T.a. [IpuMeHeHHe JEKapCTBEHHOTO CPEJICTBA, BIMSIOIICIO HA MEXaHU3MBI DPAa3BUTHS HECKOJIBKUX
3a001eBaHUH, MOXKET CIIOCOOCTBOBATH PEIICHHUIO 3TOM TTPOOICMEL.

OKCIEepUMEHTAJbHBIE W  KIMHUYCCKUE HUCCICIOBAHUS TMPH  PAIMYHBIX  CEPACYHO-COCYAUCTHIX
3aboneBanusax (CC3) mpomemMoHcTpupoBaiu 3(PpPEKTUBHOE BIMSHUE CAPTAHOB HAa CHUHAPOMBI HECKOJIBKUX
3a00NeBaHUH B CITy4asXx KOMOPOHUTHOCTH.

IMobounoe neiicTBue capTaHoB. [[pruMeHeHUe B KIMHUYECKOW MPAKTHKE CAPAHOB COCTABHIIO YETBEPTH
BeKa, MPH 3TOM HPOQIIL X MEPEHOCUMOCTU CXOJICH C TaKOBBIM JJis Iutane00. CapTaHbl SBJISIOTCS OJXHUM
13 HanboJIee XOPOIIO MePEHOCHMBIX KIIACCOB aHTUTHIIEPTEH3UBHEBIX CPECTB.

[lo maHHBIM MeTa-aHanmm3a pe3yibTaToB |1 pPaHIOMH3MPOBAHHBIX KOHTPOIHPYEMBIX HCCIIEIOBAaHUH, B
KOTOPBIX M3y4Yajach MEPEHOCHMMOCTh CapTaHOB IO CpaBHEHUIO ¢ uHruouropamu AIID, nuypernkamu u
iamne0o, PUCK MOSIBJICHUS KAl MPHU JICYCHWH CapTaHaMd ObUI COMOCTaBUM C TAKOBBIM IIPH IIPHEME
1amne0o, a 9YacToTa MpeKpalleHus JeYeHUs n3-3a MOOOUHBIX 3(h()EKTOB HE OTIHYANIACh Y MAMEHTOB TPYIII
capTaHOB, JIUYPETHKOB W Ianedo [47]. Cpeau MalMeHTOB C HENEPEHOCHMMOCThEO WUHTHOMTOpOB AIID
4acToTa aHTMOHEBPOTHUYECKOTO OTEKa MpH JICYCHMH capTaHamu M Iuianebo cocraBmwia 0,12% u 0,07%,
cooTBeTcTBeHHO. [lo cpaBHeHHIO C IIane0do, MPUMEHEHHE CapTaHOB acCOIMHPOBAIIOCH C 00Jiee BBICOKUM
PHUCKOM MOYeYHON AUCHYHKINH, apTePUAILHON THIIOTOHUH U THIIepKaneMuu [48].

Haunbonee yacteie mobounbie 3(h(hekThl capTaHOB BKIIOYAIH B ce0sl TOJOBHYIO OOJIb, pecMpaTOpHbIE
WH(EKINN, TOIIOBOKPYKEHHE M YCTAIOCTh (MX 4acToTa OblJIa CXOIHOU ¢ TaKOBOM B Tpymrie tiane6o). Ot 1,2
10 3,3% manueHTOB BRIOBIBAIN U3 KIIMHIUYECKUX UCCIIEIOBAHUN CapTaHOB M3-3a MOOOUYHBIX 3 dexToB [7].
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Xiilasa
Arterial hipertenziyanin miialicasinda sartanlarin rolu
V.N. Qondilova, A.B.Haciyev
Bu icmal arterial hipertenziya olan xastolorin miialicosinde sartan qrupundan dormanlarin molekulyar
foaliyyot mexanizmlorini nozoro alaraq klinik istifadosini oks etdirir. Miixtolif sartanlarin osas hipotensiv vo
olavo tosirlorinin miiqayisali tohlili tosvir olunur, totbiq olunma aspektlori vo maksimal effektivliyini vo
tohliikasizliyi tomin etmok ii¢lin onlarin optimal istifadesi ilo bagli miiasir tdvsiyslori diqqato catdirir.

Summary
Sartans in the treatment of arterial hypertension
V.N. Gandilova, A.B.Hajiyev

This review highlights the clinical use of drugs from the sartan group in the treatment of patients with

arterial hypertension, taking into account molecular mechanisms of action. A comparative analysis of the

main hypotensive and additional effects of various sartans, aspects of their introduction into clinical practice

and modern recommendations on their optimal use for ensuring maximum efficiency and safety are
described.

Daxil olub: 20.11.2018

MEXANIKI SARILIQ VO XOLANGITIN DIAQNOSTIKA
VO MUALICOSININ MUASIR ASPEKTLORI
R.H.Hasanov
M.Topgubasov adina Elmi Carrahiyys Moarkazi, Bak

Acgar sozlar: mexaniki sarilig, xolangit, diagnostika, miialica
Knroueenie cnosa: mexannueckas JKCJITYXa, XOJIAaHT'UT, JUAarHOCTHUKA, JICUCHUC
Keywords: obstructive icterus, cholangitis, diagnosis, treatment

Od das1 xostoliyi (ODX)- genis yayilmis xostolik olub, mexaniki sariligin vo xolangitin on ¢ox rast
golinon sobabidir. Mexaniki sariliq vo xolangit osason 34 xostoliyin agirlasmast kimi meydana ¢ixir: ODX,
periampulyar zona siglari, kaskin pankreatit va papillitds iltihabi xoledoxostenozlarin. Miixtalif miialliflarin
verdiyi molumatlara gora, ODX embrional dévrden baslayaraq, miixtolif yash shalinin 10-40%-do miisahido
edilir [1]. Son illor ODX-nin koskin artimi geyd edilir.

Od daslar1 ohalinin 10-15%-ds toyin edilir, halbuki ODX ilo xostolorin oksariyyatinds uzun illor klinik
simptomatika olmur (dasgozdirms). Xastolorin yarisim yash vo qoca ohali togkil edir. Bels ki, 60 yasdan
bdyiik ohalinin tagriban dérdden birinds va 70 yasdan yuxari insanlarin tigdon birinds 6d das1 var [2].

Mexaniki sarthgin diagnostikasinda ultrasos milayinosi (USM) hepatobiliar zona xastsliklorinin aparici
diagnostika iisuludur. Od kisesinda daslarin (1 mm-don bdyiik diametrds) toyin edilmosinds hassasligl va
spesifikliyi 95% toskil edir [3]. USM-do iimumi &d axarinin (UOA) diametrinin 7 mm-don genis olmasi
zamani xoledoxolitiaz ehtimali  75% olur. USM ODX-li xostolorin hom skrining, hom do dinamiki
miisahidosinin aparilmasinda yegana tohliikasiz metoddur [4]. Lakin USM-nin informativliyi xastonin
bagirsaginda ¢oxlu miqdarda qaz oldugda va piylonmads shamiyyatli doracads azalir [5].

Silsilali ultrasas xolesistoqrafiya 6dqovucu galyanaltidan sonra 6d kisesinin y1gilma qabiliyyatini v Oddi
sfinkterinin funksiyasim1 qiymstlondirmoys imkan verir. Endoskopik USMyan goriintiilii endoskopun
komoyilo icra edilir. UOA-da daslarin miioyyan edilmosindo hossasliq 93%, spesifiklik 95%. Lakin iisul
invazivdir, xisusilo orqanda deformasiya vo daralmalar olduqda kifayat qodor travmatikdir, ona gora do
EUSM zamam1 doqiq gostarislorlo yerina yetirilon todqiqatndviidiir. Hepatopankreatobiliar sistem
patologiyasinin diaqnostikasinda on iki barmaq bagirsagin endoskopik miiayinasi bdyiik shomiyyat kasb
edir. Dasin momacik ampulasinda bogulmasi, sonuncunun iltihab1 va ya stenozu (¢apiq, sis) ilo alagadar

16



? Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne1/2019 ?

imumi 0d axarinda tozyiqin artmasi1 zamani bagirsagin boylama biikiigiiniin proksimal hissasinin xarakter
gabarmasi miisahido edilir. Duodenitds, xolangitds, xoledoxolitiaz vo pankreatitdo (koskin formada —
homise) ¢ox vaxt fater mamaciyinin (papillit) yanasi iltihab1 bas verir. Capiq doyisikliklori oldugda memacik
deformasiya olunur [6,7].

Endoskopik retrograd xolangiopankreatografiya (ERPXQ) uzun illor orzinde UOA obstruksiyasinin
sobobi vo soviyyosinin diagnostikasinda “qizil standart” hesab edilir. Usulun hossashigi 95%-o catir, bu
prosedura 80-98% xostodo yerino yetirilo bilir [9,10]. ERPXQ-nin icra edilmasindo ¢atinliklor Fater
momaciyinin individual anatomik xiisusiyyatlori vo faterotrafi divertikullar ilo olagadardir. ERPXQ-nin
komayi ils tizvi dayisikliklori funksionaldan (Oddi sfinkterinin spazmi) differensasiya etmok, sis, das, ayilmo
va stenoz ilo 6d yollarinin blokada soviyyasini toyin etmok, homginin madoalti vazi axariin patologiyasini
askar etmok olar. Bu iisulun dstiinlilyii imumi 6d axarinin monfozinin obstruksiyasi zamani qaraciyer
catismamazlifr olamatlori ilo mexaniki sariliqli xastolordo hiperbilirubinemiya zamani tstbiq edilmok
imkaninin olmasidir [11]. ERPXQzamani hamginin miialico manipulyasiyalar1 aparilir: endokopik
papillosfinkterotomiya, suprapapillyar xoledoxoduodenostomiya, daslarin ekstrasiya vo pargalanmasi,
nazobiliar drenlosdirme. ERPXQ-nin ¢atigmamazliglarina aiddir: 6d aximina nozarst edils bilmadiyi {igiin
stenozlasdirict papillitin diagnostikasi bu iisulla miimkiin olmur; hotta axarin okkliiziyasi olmadiqda bels, 6d
kisasi xastoaliklorinin diagnostikasini g¢atinlogdirir. ERPXQ-yo gostarislor ciddi asaslandirilmalidir, bels ki,
bu, invaziv proseduradir, bu zaman agirlagsmalar 3%-2,letalliq isa - 0,1-0,2%.Osas agirlasmalar:
pankreonekroz, on iki barmaq bagirsagin perforasiyasi, MBT monfozina ganaxma [12].

Kompyuter tomografiya (KT) 6z informativliyino géro USM-don bir nego dofo istiindiir: kdndoslon
tomoqrafik kosiklor daxili orqanlarin garsiligli miinasibotlorini, onlarin formasini, Sl¢iisiinii vo strukturunu
doqiq toyin etmoyo imkan verir [13]. Lakin {imumi 6d axarinda konkrementlor yalniz onlarin yiiksok
sixliginda vo rentgen-kontrastliginda gorlinlir.Son vaxtlar modo-bagirsaq traktinin maqnit-rezonans
tomoqrafiyasi (MRT) MR-gokillorin alinmasinin suratli programlarinin, xiisusilo magqnit-rezonans
xolangiopankreatoqrafiyanin (MRXPQ) totbiq edilmosi hesabina 6z diagnostik imkanlarini shamiyyatli
doracads genislondirmisdir. Bu {isulun iistiinliiyii kontrast madds yeritmadon 6d yollar1 sistemi vo madoalti
vazi axarlarinin biitov diiz tasvirlarini almaq imkani vermasidir. MRXPQ-ds onlarin lokalizasiyasindan asilt
olmadan 5 mm-don boylik 6l¢iilii konkrementlar axar sistemindo yaxsi vizualizasiya olunur. MRXPQ va
MRT ils miistorak olaraq xoledoxun madealti vazin basi vo on iki barmaq bagirsaq ilo foza miinasibatini,
xoledoxun ampulyar hissssinde dasin lokalizasiyasini doqiqlosdirmok miimkiindiir. ERXPQ gqarsisinda
MRXPQ-nin boyilik istiinliiyli obstruksiya yerindon ovval vo sonra kontrastlagdirmaq imkaninin
olmasindadir, ham¢inin MRT sakil molumatlari ilo orqanin strukturunun dosysrlondirilmasindadir. Punksiya
ilo 6d kisesi vo 0d yollarma bilavasits kontrast maddenin yeridilmesi ilo 6dqovucu sistemin
kontrastlagdirilmast 2 halda yerinoa yetirilir: qaraciyarin ekskretor funksiyasinda gqabariq pozgunluglarda va
ganda yiiksok bilirubinin fonunda sariliq olan xastolords. Qeyd edilon halda se¢im iisulu laparoskopik
xolesistografiya (LXQ) olur, bu isa laparoskopiya zamani yerina yetirilir. Bu tisulun kémoyi ilo hom garm
boslugu orqanlarina baxis kegirmok, hom do qaraciyardon biopsiya gotiirmak olur [14].

Xolangiografiya son zamanlara qodor xoledoxolitiazin intraoperasion diaqnostikasinda osas metod
sayllmisdir. Intaraoperasion xolangiografiyanin miitloq yerino yetirilmosinin torofdarlarnin azalmasi &z
fikirlorini qeyd edilon faktorlarla izah edirlor: USM, KT, MRT, intraoperasion xolangioskopiyanin genis
totbiq olunmasi [15].

Umumi “xoledoxolitiaz” mofhumu altinda birlesdirilon 6d yollarmnin konkrementlori 6d das1 xosteliyinin
bir formasidir. Miixtalif miislliflorin melumatina gore, xoledoxolitiaz 6d das1 xastaliyi zaman1 xatolorin 10-
30%-do askar edilir, bu zaman tagribon 20% - “lal” daslar, UOA-nin natamam obstruksiyasi ilo slagadardir
[16]. Od yollarinda konkrementlorin yaranmasi mexanizmino goro bilavasito 6d axarinda omolo golon
“birincili daslar” vo ya 6d kisasindon ora daxil olan “ikincili” daslar miioyyen edilir. Od axarinda daslarin
birincili omolo golmasi 6d dasi xastoliyi olan xastalorin 1-3%-do tosadiif edir. Adaton bu, pigment
miibadilasinin pozgunlugu vo xoledoxun distal hissesinin ¢apiq stenozunun inkisafi ilo olagodar olur.
Xastalorin oksariyyatinds 6d kisasinds daglar amoals golir vo xoledoxa miqrasiya edir, bu iso 6d kisasinds vo
{imumi 6d axarinda konkrementlorin strukturu vo kimyavi torkibinin identikliyi ilo tosdiq olunur. Od
kisasindon timumi 6d axarina konkrementlorin daxil olmasi kisa axarimin genislonmasine vo ya kisa-axar
fistulunun omoalo golmosina (sindrom Mirizzi) sabab olur. Taqribon 15% xostodo 6d kissindo daglarla
miistorok limumi 6d axarinda da konkrementlor olur, lakin daslarin ¢ox hissasi (73%-o qoder) heg bir
olamotsizsorbast olaraq on iki barmaq bagirsaga kecir. “Ikincili” xoledoxolitiaza residiv vo rezidual aiddir
[17]. Konkrementlorin xarakteri novboti mialico tiglin prinsipial ohomiyyat kasb edir. Xoledoxolitiazin
tohliikali agirlagmalarina aiddir: xolangit, mexaniki sariliq, qaraciyerin xolangiogen abseslori, qaraciyer
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catismamazligi [18]. Xoledoxolitiazin diaqnostika vo miialicosinde aldo edilon ugurlara baxmayaraq, bu
carrahi problemds etiologiya, patogenez, klassifikasiya, diagnostika metodlari1 va rasional miialica iisullarma
aid bir ¢ox hallolunmayan masalalor qalir, bunlar isa yaxin vo uzaq naticolorin yaxsilagmasina sorait yarada
bilor [19].

Vaxtinda toyin olunmamis vo miialico olunmamis xoledoxolitiaz ODX carrahiyyoasinds sohvlorin osas
sabablarinden biridir. Xoledoxolitiazin diaqnostikast XE-don avvel, omsliyyat zamani va sonra hoyata
kegirilir. ©Omsliyyatdan ovvalki diagnostika daha optimaldir, ¢linki bu, adekvat vo daha az tohliiksli miialico
taktikasini se¢gmoys imkan verir. Dord osas faktor xoledoxolitiazdan slibholonmoys imkan verir: xolangit,
USM molumatlarina géra UOA-nin 8 mm-don ¢ox genislonmosi, qan zordabinda transaminazalarin vo diiz
bilirubinin soviyyasinin artmasi. Bu dord faktorun miistorok tesadiif etmasinds iso xoledoxolitiaz ehtimali
99%-o catir. Onlar olmadiqda iso xoledoxolitiaz tezliyi 7%-o borabar olur. UOA-nin daslarmin miioyyan
edilmosi baximindan USM kifayst qodor informativdir, miixtolif mislliflorin molumatina goérs iisulun
hassasligi 22-91% toskil edir [20].

USM-nin transduodenal endoskopik otiiriiciisiindon istifads edildikde axar sistemini daha otrafli miiayine
etmok miimkiin olur. Otiiriiciiniin vaziyyatini bir qoder doyismoklo iimumi 6d axarmnin proksimal hissasini va
{imumi qaraciyar axarin1 Syronmayo imkan verir. Otiiriiciiniin tosir zonasinda akustik kdlgonin amolo golmosi
prinsipial ohomiyyato malikdir. Transduodenal USM-ya gostorislor ERPXQ-yas olanlarla analojidir. Miiayino
BDM-dan kanyula kegirmok miimkiin olmadiqda, xasto kontrast maddoni gotiirmadikds vo ya anamnezindo
yaxin vaxtlarda kegirilmis koskin pankreatit tutmasi olduqda xiisusi shamiyyat kasb edir (ERPXQprosesin
agirlagsmasina sabab ola bilor). Ogor adi transabdominal USM-do limumi 6d axarinin distal hissasi yaxsi
vizualizasiya olunursa, bu miiayino gostoris deyil. Bozi hallarda, mosslon on iki barmaq bagirsagin
stenozlasdirict xorasinda vo ya bagirsaq konardan basildigda transduodenal USM-ni yerina yetirmok
miimkiin olmur. Xoledoxolitiazin diagnostikasinin daqiqliyine gors transduodenal USM yuxar1 6d yollarinin
bilavasitos kontrastlagmasi tisullar1 ilo (ERPXQ, DQXQ) miigayisa olunur. Bu iisul amoliyyatdan avval
diagnostika olunmayan 5% xostodo xoledoxolitiazi agkar etmoys imkan vermisdir. Bu halda intraoperasion
USM-nin moslumatlarina ssason xoledoxolitiazin diagnostikasinin daqiqliyi 100% togkil etmisdir, halbuki
intraoperasion xolangiografiyanin informativliyi yalmz 57% olmusdur [9,13]. UOA-nin obstruksiyasinin
sababinin va saviyyasinin tayin edilmasinds asas rol ERXPQ-ya moxsusdur, lisulun hassasligi 85-96% togkil
edir [1,5,8]. Lakin BDM-do miidaxilolor agirlagmalarla miigsaiyat olunur, onlarin tezliyi 23%-o gatir vo
letalliq da bas vero bilir. Onlara aid edilir: koskin pankreatit, qanaxma vo on iki barmaq bagirsagin
perforasiyasi. Ona gorads klinikalarin oksariyyatindo ERPXQ LXE-don avval selektiv olaraq totbiq edirlor.

DQXQ do 6d yollarinin bilavasito kontrastlasma iisullarina aid edilir vo bu metoda olan gdsterislor
ERPXQ-ya olan gostariglorlo eynidir. Xoledoxolitiazin diagnostikasi magsadilo DQXQ adoton ERPXQ-ni
yering yetirmok miimkiin olmadiqda icra edilir. Bu prosedura garaciyosrden xaric 6d yollarinin genislonmasi
vo 0d hipertenziyast zamani effektivdir. Agirlagsmalarin tezliyi 0,9-4,9% toskil edir [21]. Onlara qarin
bosluguna 6d axmasi, xolangit, kapsulalti hematoma, diafragmaalt1 absess aid edilir. DQXQdz effektivliyins
goro ERPXQ-don geri qalir, belo ki, garaciyordonkegon miidaxilo ilo konkrementlorin ¢ixarilmasi gox
miirokkob bir masoladir. Xoledoxolitiazin omsliyyatdaxili diaqnostikasinin osas iisulu 6d yollarinin
rentgenoloji milayinaesidir. Qaraciyordaxili 6d yolarimin manual palpasiyasinin miimkiin olmamasi
baximindan endocorrahiyyads intraoperasion xolangiografiyanin  ohomiyystiartir. LXE zamani
xolangiografiya 70-95% xastalords ugurla yerins yetirila bilar.

1991-ci ildon baslayaraq, intraoperasion xolangioqrafiyanin diaqnostikasi iigiin intraoperasion USM
totbiq etmaya basladilar. intraoperasion USM-nin {istiinliiyii xosto vo personala radiasiyanin zorarli tasirinin
olmamasidir. Osas ¢atigmamazliqlar xiisusi yliksok masraflar talob edon avadanliglarin olmasi ve timumi 6d
axarnnimn terminal hissaesindo konkrementlorin diagnostikasinin miimkiin olmamasidir. Xoledoxolitiazin
noinki diagnostikasinda, hom do miialicasinds effektiv iisul laparoskopik xoledoxoskopiyadir. Rezidual
xoledoxolitiazin tezliyi 1-2% toskil edir. Xoledoxolitiazin klinik slamatlori amsliyyatdan sonraki dovriin
miixtolif vaxtlarinda 6ziinii biiruzo vers bilor. ©Omosliyyatdan sonraki yaxin dovrds 6d aximinin pozulmasi
zamani 0d kisosi yatagindan 6d sizmast bas vera biler [22].

Daha uzaq dovrds ise 6d hipertenziyasi simptomlar tstiinliik togkil edir: sag qabirgaalt nahiyads kasici
agrilar, sariliq, agr1 tutmalari, xolangit. Xoledoxolitiazin optimal miialicosi hom UOA-dan, hom do 6d
kisasindan daslarin ¢ixarilmasidir. Xoledoxolitiazin miialica taktikasi klinik alamatlorin agirliq deracasindon
asilidir.

Qaraciyor fermentlorinin bir godor artmasi vo UOA-da daslarin olmasi askar edilmodikdo bir ¢ox
hokimlor laparoskopiya vo ya mini-kasikdon omoliyyat vo omoliyyatdaxili xolangioqgrafiya icra edirlar.
UOA-da daslar miioyyon edildikdo onlar omoliyyatdaxili ¢ixarilir (laparoskopik UOA-nin eksplorasiyasi vo
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ya konversiya) vo ya omosliyyatdan sonraki ERPXQ icra edilir. Xoledoxolitiazin agkar slamatlori oldugda
miialiconin asagida qeyd edilon variantlar1 vardir.

Endoskopik papillosfinkterotomiya (EPST) Xoledoxolitiazin optimal korreksiya tisulu axardan
konkrementlorin ¢ixarilmasi ilo amoliyyatdan ovval EPST hesab edilir [3]. ©On dogru olan amoliyyatdan 24
saat tez olmayaraq prosedurun yerina yetirilmasidir. Bu iso 6d kisasindon yeni konkrementlorin miqrasiyasi
ehtimalini  minimuma endirir. Yash vo zoiflomis xostolordo ERPXQ-ni sfinkterotomiya vo
xolesistektomiyasiz daslarin xaric edilmasi ilo yerina yetirilir, lakin bu zaman xastsliyin 10% residiv riski
vardir. Qeyd etmok lazimdir nki, ERPXQ-nin biitiin xastolordo yerino yetirilmosi miimkiin deyil. Oks-
gostoriglora parafaterial divertikullar, BDM-nin lokalizasiyasinda anatomik anomaliyalar aiddir. Nisbi oks-
gostoris — xroniki pankreatitdir. Cox vaxt ERPXQ-don sonra moalum olur ki, EPST-ni yerino yetirmok vo
konkrementlori ¢ixarmaq geyri-miimkiindiir. ©sas maneani iimumi 6d axarinin terminal hissasinin tubulyar
stenozu vo boyiik konkrementlor (diametri 1 sm-don boylik) yaradir. Bu situasiyada miivafiq avadanliq vo
tacriibo olduqda laparoskopik xoledoxolitotomiya vo ya doriden-qaraciyorden ke¢mokls axarlarin
tomizlonmasi gostorisdir.

Toassiif ki, EPST-nin 6z ¢atismamazliglari vardir. Uzaq naticalorin tohlili gostormisdir ki, 4-5 ildon sonra
modanin selikli gisasinin atrofiyasi olan Xastolorin say1 artir, papillotom doliyin diametri kigilir. Xolangit
olamoatlori nainki boyiik duodenal mamaciyin restenozu olan xostolords, hom do Oddi sfinkterinin tam
kasilmoasindon sonra duodeno-biliar reflilksun yaranmasi zamani da geyd edilir [25].

Miasir carrahiyyanin nailiyyatlori vo giindolik praktikaya biliar agacin sanasiyasinin effektiv azinvaziv
metodikalarinin genis totbiqi xoledoxolitiazli xastolorin miialicasinin naticalorini ohomiyyatli doracodo
yaxsilagdirmaga imkan vermisdir. Hal-hazirda azinvaziv isllarla 6d yollarinin reviziya Vo sanasiyasini
aparmaga imkan veran iki osas miidaxilo novii vardir. Papilladankegon (retroqrad) miidaxils 6ziindo ERPXQ,
EPST, endoskopik balon papillodilatasiyasi kimi endoskopik tisullari, hom¢inin nazobiliar drenlogdirmani
birlogdirir.

Intrakorporal lazer litotripsiya noticosinds iisulu mayedos lazer siialanmasi noticosindo yaranan zorbo
dalgalarinin komayi ilo organizmds olan yad cisimlari pargalamir [26]. 1989-cu ildo maye torofindon udulan
sorbast generasiya rejiminds isloyan, lazerin siialanmasi ilo generasiya olunan zorbs dalgalarinin komayi ilo
konkrementlarin (osason boyrak daslarinin) pargalanmasina dair eksperiment aparmigdir. Silsilali buraxilan
K-104Q osasinda hazirlanan, giialanma dalgasinin uzunlugu 1.079 mkm olan lazerdon istifado edilmisdir.
Lazerin ¢ixisinda siialanma enerjisi 0,8 C, impuls zamani 5 Hs olmugdur. Daslarin parcalanma xarakteri lazer
impulslarinin sayindan asili olmugdur. ©vvalco krater omolo golorok, sonra iss daslar 1-3 mm 6lgiisiindo
hissociklora pargalanmisdir. Homginin litotripsiya ti¢in rubin, CO2, neodim lazerin totbigina dair cohdlor
olmusdur. Lakin texnologiyanin, siialanmanin ¢atdirilmasi tsullarinin geyri-mitkommolliyina vo olava
effektlorin ¢ox olmasi naticasinds (¢oxlu isti ayrildigi zaman hor implsda yiiksok enerjinin olmasi, daslarin
rongloarinin toyin edilmasino ehtiyac, parlayici, fragmentlogmoyon tasir Vo s.) onlar genis totbiq
olunmamigdir. Miixtolif muolliflorin malumatlarina goro koskin xolesistitin xoledoxolitiazla miistorok
tosadiif etmasi 8,1-30% arasindadir [27]. Kaskin xolesistit zamani1 xoledoxolitiazin diagnostikas1 gatindir,
bels ki, kaskin xolesistit manzarasi klinik olaraq iisttinliik togkil edir. Yiiksak informativ slamotlora mexanik
sariliq (18-84%) vo xolangit (8-40% xastalords), anamnezds onlarin epizodlari, hamginin tez-tez garaciyor
tutmalarinin olmasi aid edilir [28]. Son iki fermentin artmasi xoledoxolitiaz olmadan da miisahido edilir.
USM, skrininq iisulu kimi, 70% xostolorde diagnozu qoymaga imkan verir. Umumi 6d axarinda daslarin
verifikasiyas1 50%-don az tosadiif edir, lakin dolay1 slamatlorlo (6d kisasinds xirda va goxsayli daslar, UOA-
nin 8 mm-dan ¢ox genislonmasi) xoledoxolitiazdan siibholonmok olar.

Yuxarida tosvir olunan olamotlors goro 96-98%-0 c¢atan hassasliq, spesifiklik vo doqiqlikle
xoledoxolitiazin vo papillostenozun olmasi ehtimalinin prognostik qiymatlondirilmasi sistemini isloyib
hazirlamisdir  [29]. Od  yollarimn  hocmli  tosvirini  almaga imkan veron maqnit-rezonans
xolangiopankreatografiya diaqnostikanin perspektiv {isulu sayilir. Intraoperasion xolangiografiyani agiq va
mini-laparotom amoliyyatlarda yerina yetirmok 3-21% halda, lakin laparoskopik amaliyyatlarda iso 70-81%
haldamoaqsadsuygun sayilir. Bu proseduralarin yerins yetirilmasine gostorislor anamnezindo va ya amsoliyyat
vaxt1 sariligin olmasi, genis axar olarken 6d kisasinds xirda konkrementlar, hepatikoxoledoxun divarlarinin
galinlagmasi, 1,5 sm-a godar genislonmasi [30]. Lakin hepatoduodenal bag zonasinda qabariq infiltrativ-
iltihabi doyisikliklorde, kiso axarinin obliterasiyast vo ya obstruksiyasinda, koskin pankreatitdo, ogor
xolangioqgrafiya oks-gostorisdirso vo ya icra edilmosi miimkiin olmadigda xolangioskopiya vo ya
intraoperasion USM yerina yetirilir. [USM-nin effektivliyi 98,2%-o catir [28]. Xoledoxolitiazla agirlasmis
kaskin xolesistitdo miialica taktikasinin se¢imi yagli vo goca soxslordo omoliyyatdan sonraki agirlasmalarin
va letalligim tezliyinin azaldilmasina yonoldilmisdir. Bu patologiyada amasliyyatdan sonraki ytiksok letalligin
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osas sababloring aid edilir: koskin xolesistitin agirlagsmalarint xastoliyin ilkin vaxtlarinda verifikasiya etmoayo
imkan veron miitloq diiriist laborator vo instrmental diagnostika metodlarinin olmamasi. Orta yasla
miiqayisado bu kateqoriya xastalordo tibbi yardimin gostorilmasine 50% ¢ox ehtiyac duyulmasi, lakin onlarin
hospitalizasiyas1 gostaricisi adi populyasiyaya nisbaton 3 dofo artiqdir [26].

Xoledoxolitiazla agirlasmis kaskin xolesistitdo aktiv vo ilkin corrahi taktikanin asaslandirilmasinda
tadqiqatcilar bu faktorlari nozers almag: tovsiys edirlor:

Uzunmiiddatli vo naticasi bilinmayon konservativ miialico avazina xastolikdon birmomentli qurtarmaq
imkan1 olur. Konservativ terapiya yalmz 50% xostodo klinik olamotlorin sénmasina sabab olur, diger
xostolordo iso koskin xolesistit liciin xarakter olan simptomlar uzun miiddot saxlanilir. Koskin xolesistitin
klinik olamatlorinin «sénmosindony sonra 6d kisasi divarinda olan morfoloji doyisikliklor uzun miiddeat
saxlanilir [24].

Bolgo xostoxanalarinda omsaliyyat olunmus yasl xostalor arasinda letalliq 46,1%-2 ¢ata bilar, bu iso 45
yasa godor xostolors nisbaton 35 dofo cox olur (1,3%). Bu xostolorin hamisinda omsoliyyatdan avvel
konservativ miialico aparilmigdir. Eyni zamanda tez yerino yetirilon omoliyyatlarda omoliyyatdan sonraki
letalliq planlt amaliyyatlardan cox az forglonir;Boylik yas qrupu xastelorinds kifayot qodar tez-tez 6d kisasi
divarmin destruksiyasi ils kaskin xolesistitin gizli gedisati, hom do «atipik» formalar qeyd edilir [7,17]. Yash
xostolordo 0d kisesi divarinda destruktiv proses zoiflomis imumi vo yerli reaktivlik, hom do damar
catigmamazligi naticesindo daha tez inkisaf edir. Zaman faktoru bu halda xastoliyin yekununda holledici
ohomiyyoto malik ola bilor [28]. Tez yerina yetirilon omoliyyat 6diin bakterial infeksiyalasmasinin garsisini
alir [20]. Uzunmiiddatli iltihabi proses naoticasindo yanagi xaStoliklordo dekompensasiya bas vera bilar.
Iqtisadi torofi: tez corrahi miialiconin totbigi ilo foal corrahi taktika xastolorin stasionarda galma miiddatinin
azalmasina, maddi mosroflorin azalmasma gotirib ¢ixarir. Odobiyyatda foal corrahi taktikaya
kontrarqumentlorinin arasinda novboti molmatlar verilir: yar1 halda koskin xolesistit, homg¢inin
xoledoxolitiazla miistorok, konservativ terapiyaya tabe olur. Bu kateqoriya xastolorde agr1 sindromu 12-48
saat orzindo miimkiin agirlagsmalar inkisaf etmodon kego bilor [7,17,29]. Koskin xolesistitdo corrahi
omoaliyyatlarin nadir hal oldugu bir zamanlarda belo bir fikir sdylomisdir: “Man homiso xolesistitin agri
tutmasi zamani amoliyyatdan qgagmisam vo buna riayst etmokds do davam edirom va diisiiniirom ki, ona goro
doa yiizlarls yerins yetirdiyim amoliyyatlardan sonra 6liim, demak olar ki, miisahids edilmir”.

Infeksiyanin yayilma imkani ils iltihabi infiltrat oldugda toxirosalinmaz omoliyyat zamani omaliyyat
zonasinda topoqrafik qarsiliql slagenin deyismasi naticasinds gabariq texniki ¢atinliklor vo qan damarlarinin
va qaraciyardon xaric 6d yollarinin yiiksok yatrogen zodolonmo ehtimali [1,9,21].

Oksar xastolordo yanasi xastaliklorlo alagadar omsliyyatonii hazirliq aparmaq tolob olunur [9,17,30].

Bozi miislliflor hesab edirlor ki, gabariq yanasi patologiya ils, yliksok amoliyyat riski, sariliq vo xolangit
ilo (yaxud onlarsiz) kegon koskin xolesisto-xoledoxolitiazli yasl xastalordo EPST-nin yerins yetirilmasi agiq
va ya laparoskopik xoledoxotomiya, homginin LXE-ya nisbaton daha mogsadouygundur [96, 10]. Belo agir
xostolors mini-kosikdon corrahi miidaxilo karboksiperitoneumun vo iirok-damar vo tonaffiis sistemlorine
geyri-gonaatbaxs tasirin olmamasina gors va azinvaziv miidaxilonin biitiin istiinliiklarinin saxlanmasina gora
daha ¢ox gostarisdir. Bu qrup xastalorde amaliyyat laparoskopik vo ya punksion xolesistostomiya ilo avaz
edils bilar [1,9]. Bazi tadqiqatgilar biitiin xoledoxolitiazli xastalordo LXE-don avval EPST icra edirlor [19].

Bozi iglordo gostorilmisdir ki, xoledoxda das olduqda xolesistektomiyadan avval ERPXQ va EPST-nin
totbiqi agirlagsmalari 22,0%-dan (yalniz carrahi miialica) 2,0%-o kimi (kombins olnmus yanagma) va letalligi
da miivafiq olaraq 4,0%-don 1,0%-0 kimi azaldir [4]. Oksina, digor miislliflor daqiqlikls siibut etmisler ki,
omoliyyatdan ovval aparilan EPST anonovi yanagsmada qagila bilon agirlagsmalarin iimumi sayini artirir. Belo
bir fikir vardir ki, ikimarhalali yanasmada (EPST vo LXE) agirlagmalarin faizi «a¢iq» miidaxilalars nisbaton
asagidir, lakin xoledoxolitotomiyanin laparoskopik tatbiq iisullarinda olduguna nisbaton yuxaridir.

Bir ¢ox miialliflor xoledoxolitiaz ilo koskin xolesistitli xostolorin miialicasindo ikimorhalali miialico
taktikasina istiinlik verirlor. Birinci morholodo ERPXQ vo EPST komoyi ilo 6d yollariin
dekompressiyasini yerina yetirirlor, ikinci marhalada - biliar hipertenziyanin aradan galdirilmasindan sonra
planlt corrahi emoliyyat [9,17]. (11)(1995) ve hommiislliflorinin todgiqatlarinda yer alan bu taktika
xastolords letalligin iki dofs azalmasina gotirib ¢ixarmisdir.

Xoledoxolitiazla agirlagsmis kaskin xolesistitdoa carrahi taktikanin asagida geyd olnan xiissiyyatlarini geyd
edirlar:

» Azinvaziv miidaxilalarin rolnn 85%-o kimi artmas;

* Xostalorin ikimorhalali milalico taktikasinin tatbiqi;
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* Miialiconin ikinci morhoslasindon ovval zamanin 2-3 giine kimi qisalmasi;bu ise six iltihabi infiltrat
saraitindo amoliyyatdan yayinmaga imkan verir vo agirlasmalarm inkisaf riskini shamiyyatli deracads azaldir
(3,2%-2 godor);

* Boyiik daslar1 (2,5-3 sm) olan xostolordo xoledoxolitotomiyanin, osason mini-kosikdon yerina
yetirilmasi;

» Hepatoduodenal bagin qabariq 6demino goérs miialiconin ikinci morhslosinin mini-kasikdon yerina
yetirilmasina Ustiinliik verilmasi.

Basqalart hesab edirlor ki, ikimorhaloli corrahi miialico Amerika Anesteziologlar Assosiasiyasinin
skalasina goro IV risk qrup xostolorindo optimaldir [16]. Yiiksok anestezioloji vo omaliyyat riski olan
xoastolordo amoliyyatdan avval EPST-yo asas gostoris kimi mexaniki sariliq vo xolangitlo sortlonon gabariq
endogen intoksikasiyani hesab edilir.

Digor iglorde bu patologiyali xastalords ¢ox vaxt xoledoxolitiazi, mexanik sariligi, xolangit slamatlorini
aradan qaldirmaga, 6d yollarinin etibarli drenlogdirilmasini tomin etmoys imkan veron tez laparoskopik
miidaxilslarin icra edilmasi tdvsiys olunur [4,6,15]. Yiiksok amsliyyat riski olan yash xastalords tigmarhalali
miialica toklif edilir. BU zaman birinci morhalade mexanik sariliq vo keskin xolangitin klinik slamatlorini
aradan galdirmaq tglin nazobiliar drenlogsdirma vo doridon garaciyardon kegon xolangiostoma icra edilir,
ikinci morhoalods imkan daxilinde hepatoxoledoxdan konkrementlorin ¢ixarilmasi ilo endoskopik
papillotomiya, liglincii morhalads carrahi miidaxils aparilir.
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Pesrome
COBpeMeHHbIe ACIICKTbI JUAIrHOCTUKHU U JICUCHUA MeXaHH4YeCcKOM JKeJITyXa U X0JIaHTUTa
P.I'T"'acanos
B nocjeaHee BpPEM OTMECUYACTCA 3HAYUTEILHBIA POCT HYHUCIIa OOJBHBIX C 3a00JIEBaHUAMU OpraHoB
FeHaTOHaHeraTO6HHI/IapHOI71 30HBI, IIPXU KOTOPBIX HAPYIIACTCA MPOXOJUMOCTD KEITUYCBBIBOAANIUX IPOTOKOB
(°KBII) ¢ pa3BuTHEM MeXaHHUECKOH kenTyxu. HecMoTpsa Ha MCTONIb30BaHNE COBPEMEHHBIX TEXHOIOTHH B
AUArHOCTUKE M JICUCHUU OOJIBHBIX M)K, nocjeonepanuoHHas JICTAJIbHOCTh OCTACTCA JOBOJIBHO BBICOKOH.
[Ipencrarien 0030p JUTEPATYphl Pa3IMYHBIX aBTOPOB METOJOB JUATHOCTHKH U XHPYPIHUYECKOrO JICUCHHUS
60JIBHI)IX C CMHAPOMOM MEXaHNYEeCKOM M XOJIQHTHTOM. HpOBeI[eH aHaJIN3 pPa3JIMYHbBIX BHI0B JICUCHUN U
METOAOB IUArHOCTUKH MeEXaHUYECKOHN KCIITyXHU paSJII/I‘IHOﬁ 9THOJIOTUH. PaCCMOTpeHLI BHUAbI BO3MOXHBIX
00J'IO)KH6HI/II>1, BO3HUKAONIUX ITPU XUPYPTUICCKOM JICHCHUU ,E[aHHOfI I1aTOJIOTUH
Summary
Modern aspects of the diagnosis and treatment of obstructive jaundice and cholangitis
R.H. Hasanov
Recently, there has been a significant increase in the number of patients with diseases of the organs of the
hepatopancreatobiliary zone, in which the patency of the bile duct is impaired with the development of
obstructive jaundice. Despite the use of modern technologies in the diagnosis and treatment of patients with
breast cancer, postoperative mortality remains quite high. A review of the literature of various authors on the
methods of diagnosis and surgical treatment of patients with mechanical and cholangitis syndrome is
presented. The analysis of various types of treatments and methods for the diagnosis of obstructive jaundice
of various etiologies. The types of possible complications arising from the surgical treatment of this
pathology are considered.
Daxil olub: 17.10.2018
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ORIJINAL MOQALOLOR-
OPUT'UHAJIBHBIE CTATHU

O BAXKHEMIINX ®EHOMEHOJIOI'MYECKHUX [TPOSBJIEHMX BO3I[EI>1CTBHH
NOHN3NPYIOLIEI'O U3JIVUEHNA HA UMMYHHVYIO CUCTEMY
I''M.Mamenos
HUU mpasmamonocuu u opmoneouu, e.baxy

Acar sozlor: ionlasdirici slia, immun sistem
Knrouessle cnosa: voHU3upyoIiee U3IyyeHHe, UMMYHHAs CHCTEMa
Keywords: ionizing radiation, immune system

Kak wn3BecTHO, pagualiMOHHAass UMMYHOJIOTHSI CUUTAETCS OJHONW M3 MOJIOJBIX HayK, OCHOBBI KOTOpOMH
ObUTH 3aJI0KeHBI B cepenuHe 60-x T XX B TOJBKO IMOCJIE TOTO, KaK, C OJHON CTOPOHBI, OKOHYATEIHHO
c(OPMHUPOBAINCH TEOPETHUYECKHE OCHOBBI COBPEMEHHOH HMMYHOJIOTMH, a C JPYrod CTOPOHBI, OBLIO
YCTaHOBJIEHO, YTO MHTEHCHBHOE BO3/ICWCTBHE Ha OpraHU3M HOHW3upyrommx m3nydeHnit (M) mpuBomut B
MEPBYIO OYepelb K PE3KOMY BO3PACTAHWIO €ro YyBCTBUTENBHOCTH K BO30YIUTENsIM HH(EKIMOHHBIX
3aboneBanuii [1]. Y1 mMeHHO 3TO 0OCTOSATENBCTBO MPUBENIO YUYEHBIX K MBICIIH O TOM, YTO UMMYHHAsI CHCTEMa
(UC) otimyaeTcst 04€Hb BHICOKOM YyBCTBHTEILHOCTHIO K Bo3zeiicTuio MU [2,3].

HNMenHO mO3TOMY, HECMOTpS Ha TO, YTO MEPBBIE SKCIEPUMEHTANbHbIE HCCIEAOBAaHUS, MOCBSILEHHBIE
uccieioBannio xapakrepa Bo3aericTBuss MW Ha MC Obuin mpoBeieHBI elie B KOHIIE NEPBOTO JECSITUICTUS
XX B, onrcanue OONBITUHCTBA HBIHE U3BECTHBIX (DEHOMEHOB, OTPaKAIOIINX pazHooOpasue m3menennit UC,
Pa3BUBAIOILMXCS IIOJ BO3ACHCTBHEM pa3inuHblXx 103 MU u pexxumoB o0mydyeHus ObLIO, B OCHOBHOM
3aBEpILEHO JIMIIb K Hadadny 60-X IT - MOMEHTY Korja Obljla OTKpbITa IEHTpaibHas poib JuMdonura B
(hopMHUpOBaHWU IMMYHHOTO OTBeTa [4].

Bruto mokazaHo, 4TO AelcTBHE Ha OpraHu3M CyOneTaiabHbIX 103 VU, MHUIUMUPYIOMIMX pa3BUTUE OCTPOI
nmydeBoit Oone3nn (JIB), compoBoxknaercsi peskum Hapymenuem ¢ynknumii MC. Takuwe ke, HO MeHee
BEIpa)KEHHBIE M 0oOJiee MEIUICHHO pa3BHBAIOLIMECS HApYUICHUS, MPOUCXOIAT U TPU TPOJOIDKUATENHHOM
BO3JIEUCTBUM MEHEee BhICOKUX 103 U, mpuBoaaIux K pa3BuTuio xponuyeckoit JIb.

U ecnu opraHuzm He THOHET, y OOJY4YeHHBIX HaAOJIOJAeTCS HACTOJIBKO BBIpOKEHHOE ocialieHue
3alIMUTHBIX MEXaHW3MOB, O00YCIIOBICHHBIX (QyHKIMOHUpoBaHHeM WC, 4to opraHu3m craHoBHUTCS "apeHou"
pa3BUTHS BTOPHUYHBIX HMH(EKLHUH, BHI3BAaHHBIX, B OCHOBHOM, YCJIOBHOIIATOI€HHBIMH BO30YyIUTEISIMH,
KOTOpBIe oTATomaroT Tederne JIb, cTaHOBsICh TTIaBHOM MpUYUHON THOenn opranmsma [2].

K sTomy ke BpeMeHH ObUIO MOKa3aHO (B MO3JHEE, JOKa3aHO), YTO IOBBIIICHHE BOCIPHUMYHUBOCTH
Cy0JeTaabHO 00Yy4YEHHOr0 OpraHu3Ma K MH(eKIusM 00ycIoBICHO KOMIUIEKCOM (PaKTOPOB.

1. JlefictBys Ha KOCTHBIN Mo3r, UM yrHeraeT mpommdepario KIeTOK-TIPeaIIeCTBeHHUI] MASIOUIHOTO
pOCTKa TeMoloe3a W TPHUBOAMT K MHEIOJENPECCHU, KOTOpas MposBIseTcs B (opMe BBIpaKEHHOH
JEHKONEeHNHU. A Te JIEHKOLMTHI, KOTOPOE MPOAYLHUPYETCS TOBPEXKJIECHHBIM KOCTHBIM MO3IOM, a TaKXke
noagepriuecs neiicteuto UM B KpoBH, yTpaunBaroT HOJIHOLEHHYIO CIIOCOOHOCTh K YYacTHIO B (harourose
Y IPOAYKIINU aHTUTEIL.

2. Hevicteue UM mpuBOIUT K M3MEHEHHWIO AHTHTEHHBIX CBOWCTB TKaHEW W KJIETOK, YTO, WHAYIUPYS
THIIEPCEHCUOMIN3AlMI0  OpTaHU3Ma, UW3BpallaeT HampaBJICHWE M MHTEHCHBHOCTH  HOPMAJBHBIX
MMMYHOJIOTHYECKUX PEAKIMHA M, TEM CaMbIM, "3alycKaeT" pa3BUTHE KacKaJa ayTOMMMYHHBIX IMPOLECCOB,
YTO B UTOT€ HETaTUBHO BIUSET HAa PEAKTUBHOCTD.

3. Heiicteue MU Bemer Kk pAesarperaliii MEXKJIETOYHOIO BEIECTBA, NMPHBOJAIIEH K IOBBIIICHHIO
MPOHHULIAEMOCTH TKaHEH M HapyLICHHUIO €CTECTBEHHBIX 0apbepOB MOKPOBHBIX TKaHEW KOXKH U M CIM3HCTBIX
o0oso4ek. OTo obyeryaet NMPOHUKHOBEHNE B OPTaHU3M HE TOJIBKO MATOT€HHBIX, HO M YCIIOBHO-TIATOTCHHBIX
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MUKpoopranu3moB. MU, Taxxke HapyaeT QyHKIHUIO KJIECTOK-IPOIYLIEHTOB MUKPOOUIIMIHBIX BEIIECTB, YTO
BEJET K CHIDKCHHMIO CTEPHIHN3YIOIIHMX CBOMCTB IOKPOBHBIX TKaHEH M CO3LACT YCIOBHSA UIA PAHHETO U
MacCCHBHOT'O IPOHUKHOBEHHUSI MUKPOOOB B TKAHU M OPIaHBI.

4. MM yrHeraeT BOCHAJIUTENbHBIE PEAKIMH, pPAa3BUBAIOLIMECS B OTBET Ha NPOHMKHOBEHUE
MHUKPOOPTaHM3MOB B TKaHW - OHAa YTPAuuBaeT CHOCOOHOCTh 3((EKTHBHO OrpaHUYMBATH PA3MHOXKECHHE
MHUKpPOOOB B o4are BocmajeHus. B ocHOBe ocnabiieHust 1 U3BPALCHUE 3TUX PEAKLUM JIeKAT: a) yMEHbILICHHUE
Yrcia JeHKOIUTOB B 30HE BOCHalieHHs1 Ha (oHE JielKoneHnu; 0) cHIKeHHe GYHKIUOHAIBHOW aKTHBHOCTH
JEMKOLUTOB; B) ociabiieHne (YHKUMM THCTHOLMTAPHBIX 3JEMEHTOB TKaHed. Bce 3To mpuBOmMT K
CHIDKEHHWIO "JMoKanm3yromeil" (yHKINM BOCHAIICHWS W CTAHOBHUTHCA ONHOW M3 MPUYHH OoJiee THKEIOTO
Te4YeHUs MHPEKIMH, HO U THOETH KUBOTHBIX OT TeHepaln3alii HH(EKINH.

5. Bospeiicteue MM npuBOAUT K NOBPEXKIACHUIO KIETOYHBIX 3JIEMEHTOB PETUKYJIO-3HIOTEIUATIbHOU
CUCTEMBI, YTO TPOSIBIAETCS B (JOpMe CHIDKEHHS OaphepHOH (PyHKIMN TuM(paTHIECKUX Y3JI0B, CENIE3eHKH U
TMCTUOLUTAPHBIX JJIEMEHTOB JPYTMX OPTraHOB: BalbAEEpoOBa KOJbLA, IIEUCHH, NEHEpOBBIX OJSMICK M
COJIMTApHBIX (OJUIMKYJIOB TOHKOT'O KHIIEYHHKA B OTHOIICHMHM KaK MAaTOTEHHBIX, TaK W Ccanpo(uTHBIX
MHUKPOOPTaHU3MOB. DTO 00JieryaeT MPOHUKHOBEHHE MUKPOOPTaHU3MOB B KPOBb U Pa3BUTHE OaKTepHUEMUHU
(cenrTutiemMun), IPUBOAAIIEH K OBICTPOMY 00CEMEHEHHUIO BHYTPEHHUX OPTaHOB.

6. BosgaeiictBue MM mpHBOAMT K CHIDKEHUIO MHKPOOWIIMAHONH M JCTOKCUIMPYIOIIEH aKTUBHOCTCH
TUIa3Mbl  KPOBH, OIOCPEIyeMOW OellkaMd CHCTEMbl KOMIUIEMEHTa (BKIIOYasi TPOTEPAWH), JTU3MHAMHU U
IPYTUMH HMMYHOAKTHBHBIMH CYOCTAHIIMSAMH, a TaKKe Halu4MeM B HeH (EepMEHTOB, CIIOCOOHBIX
JIeiCTBOBaTh Ha OaKTepuanbHbIe TOKCHHBI M OENKOBbIC, JHIIMAHbIE W YIJICBOAHBIE KOMIIOHEHTHI
MHUKPOOPTaHU3MOB U BHPYCOB. DTO 3HAYHTEILHO OOJIETYaeT UINTENbHOE COXpaHeHHe OakTeprueMuu (M, B
MEPBYIO 0Yepeb, 00YCIOBICHHOMN YCIOBHOIATOTEHHBIMU areHTaMH) ¥ TOKCEMUH.

W, makonern, k cepenune 60-x rr XX B, Omaromapsi UCIOIB30BAaHUIO TOYHBIX METOAOB JO3UMETPHH U
Ooyiee COBEPIICHHBIX WMMYHOJIOTUYECKHX METOJO0B, OBUI YCTaHOBJEH psA OOMMX, U B TOM YHCIE,
KOJINYECTBEHHBIX 3aKOHOMEPHOCTEH, Xapakrepusyrommx m3meHenus ¢ynkuuii UC mon nmeiictBuem WM.
HauOonee BaxHbIMHU, HA HAI B3I, ABJSIFOTCS CIICAYIOIIHUE.

1.bonpmuHCcTBO 3 dekToB, popmupyembix MC B orBeT Ha M HOCUT 10303aBUCHUMBIN XapakTep M, KakK
MpaBUIIO, TOAYMHSAETCS u3BecTHOMY 3akoHY Apenar-lllymena (1909) - Boicokume mo3ei MW BEI3BIBAIOT
yYTHETeHHe, a HU3kue 1036l MU, HanpoTHB, CTUMYISALUIO MPOLECCOB, JIEKAIIAX B OCHOBE IPOSBICHUS TEX
WM UHBIX 3P EKTOB.

2.Ilpu neiictBUU BbICOKMX H cpeaHux a03 MU passutme stHX 3¢¢extoB ornmmyaercs "¢pa3zoBbM"
XapaKkTepoM - MEPBOHAYAIBHO OTMEYAECTCd yYMEpPEHHas M KpPaTKOBPEMEHHas CTUMYJILMS, CMEHSIOIIAsCS
3aTeM, IPOrPECCUPYIOLINM YTHETEHHEM COOTBETCTBYIOLIUX MPOLIECCOB.

3.ITpu moBTopsitomieMcs: (MHOTOKPAaTHOM) BO3ACUCTBHM MaibiX 103 M MOXET MpOUCXOANUTh Pa3BUTHE
KyMYJSIIUOHHBIX 3¢ (eKToB, NpUBOJsIIee K (POPMHPOBAHHIO XPOHMYECKOTO NydeBoro mopaxenus MC,
KOTOpO€ OTINYAETCS OT OCTPOTO MOPAXKEHHSI UL MEHBIIUMU MHTEHCUBHOCTBIO U TEMIIAMHU Pa3BHTHUS, HO
OOJIBIIIMMU 110 BPEMEHH MPOSIBIICHUS U BBIPAKEHHOCTH aJJalITUBHO-KOMIIEHCATOPHBIX PEaKIHi.

4. Xpounueckoe nopaxkenue MC xapakTepusyercs TakoW K€ HalpaBJIEHHOCTHIO MPOIECCOB W3MEHEHUS
UC, xak u ocTpoe U MpHU JOCTATOYHBIX MHTEHCUBHOCTH OOJIYYEHUS W/WIM NMPOAOIKUTEIBHOCTH (YacToTe)
BO3ACUCTBHUS U MOXET NPHUBOAUTH K TIyOOKOH MMMYHOIENPECCHH M €€ OCIOXKHEHHSIM U, B TOM YHCIE,
MPUBOJISIINM OPTaHU3M K THOEIIH.

5.1ponecce m3menenns UC npu nokansHOM aerictBur UM UMeroT CyIiecTBeHHOE OTIMYHE OT TAaKOBBIX
npu o0mieM o0ay4eHUN B OTHOLICHHE KaK 110 MEHbLIEH BBIPQXKEHHOCTH Pa3BUBAIOIIUXCS (HEHOMEHOB, TaK
1o OoJbLIeH cTeleHn 00paTUMOCTH HapylIeHUH, Bo3HUKIKX B MC.

W HpIHE cOXpaHUBIINE CBOE TEOPETHYECKOE 3HAa4YeHWE, 3T JaHHbBIE, OJHAKO, HE MO3BOJIUIHN BBISIBUTH
BHYTPEHHHE MEXaHU3MBbl U (DaKTOpBI, MPEAONPEACIAIONIME XapaKTep WMMYHHBIX pEakIHid B OTBET Ha
neiicreue M. Kak u3BecTHO, 3TH MEXaHU3MBI ObUTH PACKPBITHI MO3/HE, ITOCIIE T0KA3aTENbCTBA POIUTUMYCA,
Kak neHrpanpHoro oprana MC, a mumdornmra - kak riaBHOrO peanuzaropa (QyHKIWH NMpHOOPETEHHOTO
MMMYHHTETA, & TAKXKE MOSIBICHUS KOHIETIIUN O UMMYHOJIOTHYECKOM Has30pe.
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Xiilasa
Tonlasdirici siialanmanin immun sistema zaruri fenomenoloji tosirlori hagqinda
Q.M.Mammadov

Maqalads ionlasdirict stialanmanin immun sistema birbasa tasiri ilo sortlonan fenomenoloji tozahiir hallari
haqqinda moalumatlar oks olunmusdur. Miiollif bu tozahiir hallarinin universal xarakter dagidigimi qeyd edir
va elmin goalacok inkisafi liglin bu effektlon tadqiginin zoruru massle oldugunu gostorir.

Summary
About most important phenomenal manifestations of ionizing irradiation influence to immune system
G.Mamedov

The paper contains information about phenomenal manifestation induced with direct action of ionizing
irradiation influence to immune system. The author emphasis to universal character of these effects and
indicates role of its study for development of science.
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HAMILOLIK ANEMiYALARI ZAMANI QANDA DOMIR MUBADILBSININ TONZIMEDICi
AMILLORININ DOYISIKLIKLORI
I.C. Sahverdiyeva
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acar sézlar: Hamilslik, domir defisiti, hepsidin, laktoferrin, transferrin, ferritin, ferroportin
Kntouegvle cnosa: 6epeMeHHOCTh, NeQUINT Kele3a, TeNCUANH, JTakToheppuH, TpaHcheppuH, QpepputuH,

¢depponopTuH
Key words: pregnancy, iron deficiency, hepcidin, lactoferrin, transferrin, ferritin, ferroportin

Hamilolik dovriindo tosadiif edilon anemiyalar genis yayildigina, ananin saglamliginda vo doliin
inkisafinda ciddi agirlasmalara sobab olduguna goro miiasir mamaligin aktual problemlarindon biri hesab
edilir. Hamilalik anemiyalar1 doldo hipoksiyaya, ogli va fiziki qiisurlara, spontan aborta, vaxtindan avval
dogusa, usagin az ¢okili dogulmasina vo ananin dogusdan sonra depressiyasina gotirib ¢ixara bilor [1].
Hamilalik zaman1 misahido edilon anemiyalar oksor hallarda domirdefisitli olub, onun sorulmasinda,
dasimmmasinda vo istifado edilmosinds meydana ¢ixan pozulmalarla slagodardir. Hamilslik anemiyalari ilk
novbada organizmin domirs tolobatinin gidanin torkibindon monimsonilon domirin miqdarina nisbaton artiq
olmast naticasinds inkisaf edir. Tokrar hamilolik zamani anemiyalar daha qabariq sokilds tozahiir edir [2].
Hamilolik anemiyalar1 zamani1 domir miibadilasinds istirak edon ziilallarin (hemogqlobin, ferritin, transferrin)
oyranilmasine kifayat godor elmi-tadqigat islori hasr edilso do, alinan molumatlar ziddiyatlidir, domirin
sorulmasinin vo daginmasinin molekulyar mexanizmlori tam aydinlagdirilmayib. Son dovrlords domir
miibadilosindo istirak edon yeni ziilallarin (ferroportin, hepsidin, laktoferrin) askar edilmasi orqanizm {iglin
son doraca vacib olan bu mikroelementin miibadilo pozulmalarmin biokimyoavi mexanizmlorinin todgiq
edilmasini zaruri edir.

Insan orqanizminda olan 4-6 q domirin 70%-o godari hemoglobinin, 20%-o godori mioglobinin torkibins
daxildir. Qaraciyarin vo dalagin retikuloendotelial hiiceyralarinds domirin 10-15%-i ehtiyat ti¢iin saxlanilir.
Domirin taxminon 1%-i hem-fermetlorin vo geyri-hem ziilallarin tarkibinoa daxil olur [3].

Domir miibadilosinin siiroti hemoglobinin sintezinin vo pargalanmasinin intensivliyindon aslhidir.
Organizms kifayat gadar domir daxil olmamast va ya onun utilizasiyasinin pozulmasi DDA-ya sabab olur
[4].

Domir defisitinin yaranmasinda domir miibadilasinin osas gostaricilori ilo yanasi, laktoferrin (LF) va
hepsidinin nizamlayict funksiyasinin da bdyiikk rolu vardir. Polifunksional ziilal olan LF domir
homeostazinda istirak edir, antibakterial, antivirus xiisusiyyatlora malikdir vo iltihab sleyhino tosir gostarir
[5]. Qeyri-spesifik antibakterial rezistentliyin humoral amillorindon biri olan LF hiiceyra Saviyyasinds
immunokompetent hiiceyralorin formalagmasini, iltihab ocagina miqrasiyasini vo funksional foaliyyatini
nizamlayarag, immunomodulyator rolu oynayir. LF hiiceyra sothinds bir ¢ox komponentlarls, o climladan iki
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tigvalentli domir vo ya sink, mis va digar ikivalentli metallarla birlagorak, hiiceyralorin funksional faaliyyatini
tonzimlayir. Toadgqigatlar gostorir Ki, LF domir, sink va mis ionlarinin yalmz naglini deyil, eyni zamanda
sorulmasini da nizamlayir. LF-nin sink vo mis ionlar1 ila zaif birlosmasi onun domirbirlagdirici gabiliyyatini
giiclondirir [6].

Hepsidin domir metabolizminin osas nizamlayict hormonu olub, anemiyanin osas mediatoru hesab edilir.
Hepsidin qidanin torkibindoki domirin enterositlordon absorbsiyasina, eyni zamanda yasli eritrositlorin
faqositozu zamani makrofaqlardan domirin xaric olmasina bilavasito tosir gostorir. Hepsidin miixtolif
hiiceyro vo toxumalardan, o ciimlodon enterositlor, makrofaglar vo plasentadan domirin xaric olmasinin
qarsisini alir [7]. Bundan olava, miioyyan edilib ki, hepsidin demirin plasenta vasitosilo anadan dole
ottirtilmasini mohdudlagdirir. Domirin sorulmasiin zaiflomesi vo organizmdo timumi domir ehtiyatinin
tiikonmasi garaciyardo hepsidinin sintezinin azalmasina sabab olur. ©ks-alags prinsipine uygun olaraq,
enterositlords transferin reseptorlarinin sintezi vo domirin sorulmasi, eyni zamanda domirin toxuma
makrofaglarindan xaric olmasi siiratlonir. Domir defisiti zamani ganda hepsidinin soviyyssi azalir,
ferroportinin qatiligi iso artir. Domir defisitli anemiyalar zamani enterositlords ferroportinin sintezi, elocs do
domirin enterositlordon plazmaya xaric olmasi siiratlonir. Ferroportina enterositlorin membraninda,
garaciyards, xiisusilo Kupfer hiiceyralorinda, o ciimlodon trofoblastda rast golinir. Miioyyon edilmisdir ki,
organizmds domirin qatiligi normada olduqda ferroportin enterositlorin daxilinds, domir defisiti zamani iso
bazolateral membranda lokalizasiya edilir [8,9].

Yuxarida sorh edilonlori nozars alaraq, biz ilk va tokrar (2-ci, 3-cii vo s.) hamilaliyi olan anemiyali
qadinlarin qaninda laktoferrin, hepsidin vo ferroportinin qatiligimin trimestrlordon asili olaraq neco
doyismosini aragdirilmaq mogsadilo tadgiqat aparmagi qarsimiza magsad qoydud.

Tadgiqatin material vo metodlari. Todqgigat isino 85 nafor anemiyali hamilo gadin calb edilmisdir;
qadinlardan hamilaliyin I, 1l vo 11 trimestrlorinds gan niimunalori gétiiriilorok, domir metabolizminin bazi
gostaricilari (hemoglobin, serum damiri, laktoferrin, hepsidin, transferrin, ferritin) toyin edilmisdir. Todgigat
tictin hamilalor ATU-nun Klinik biokimya laboratoriyasina miiraciot edonlor arasindan segilmis, diagnoz
anamneza va Klinik-laborator analizlarin naticalorine asason dogiqlosdirilmisdir.

Hamilslikdon sonra anemiyanin inkisafinda domir miibadilasinin rolunu giymatlondirmak tigtin anemiyali
hamilalor 2 asas qrupa boliinmiisdiir. Anemiyali hamilo qadinlardan 46 nofards ilk hamilalik (I qrup), galan
39 nofarinds 1,5-2 il intervalla tokrar (11, 111 va s. hamilalik) hamilalik (11 grup) geyds alinmisdir. Miiqayiso
grupunu 19 nofor anemiya miisahido edilmayan hamila gadin, kontrol grupunu iso 15 nofor reproduktiv
yasda, hamilo olmayan praktik saglam qadin taskil edir.

Qanin hemotoloji doyarlori “Mythic-18” hematoloji analizatoru vasitaSilo hoyata kegirilmisdir. Qan
serumunda domirin qatiligi “Human” (Almaniya) firmasina moxsus reaktiv dostinin kémayi ilo kolorometrik
tisulla tayin edilmisdir, 6l¢mos iglari Stat Fax 1904+ (ABS) analizatoru vasitasila hoyata kegirilmigdir.

Transferrinin gatiligi “Cormay” (Polsa) firmasinin reaktiv dosti ilo immunturbidimetriya metodu osasinda
todqiq edilmisdir.

Qanda ferritinin soviyyasi “Pishtaz teb” (iran) , ferroportinin, hepsidinin vo laktoferrinin qatilig: “Cloud-
clone.Corp” (ABS) firmasina monsub reaktiv dostlori vasitesilo immunoferment (ELISA) iisulla analiz
edilmis, Stat Fax 303+ (ABS) immunoferment analizatorunda dlgiilmiigdiir.

Tadgigatdan alinmig ragomli naticalarin statistik islonmasi magsadilo qruplar tizra gostaricilorin maksimal
vo minimal haddlori miiayyanlosdirilmis, orta giymet Vo orta Xota hesablanmigdir: qruplar arasindaki
forglorin statistik dirtstlityii t-Student meyar1 vasitasilo parametrik iisulla miiayyanlogdirilmisdir. Statistik
tohlil ti¢iin “Microsoft Excel XP” proqramindan istifads edilmisdir.

Tadgiqatin naticalari vo onlarim miizakirasi. Hamilolik anemiyalar1 zamani ilk névbado ganda domirin
Soviyyasinin azalmasi miisahido edilir. Noticolordon goriindiiyti kimi, qanda domirin qatiligi kontrolla
miiqayisada | grupda, | trimestrds 1,5 dofo; Il trimestrdo 2,1 dofa; 111 trimestrds 3,1 dofo azalir vo bu azalma
statistik baximdan shamiyyatlidir. Il grupda iss domirin qatiliginin I trimestrde 2,1 dofs; Il trimestrds 2,2
dofa; I trimestrdo 3,0 dofo azalmasi miiayyan edilib. Miigayisali analizin naticalarine géra, domirin qatiligi
Il grupda hamilaliyin I trimestrinds I qrupdakina nisbaton 1,5 dofs az olmusdur (Cadval 1,2).

Hamiloliyin ilk aylarinda orqanizmin domirs tolobati artsa da eyni zamanda, bagirsaqdan sorulma
stirotlonir vo ganda transferrinin qatiligi artir; bunu sayasindo ganda domirin soviyyasi kritik saviyyays
enmir. Sonralar iso ganda domir ehtiyatlarinin tiikkonmasi hesabina demirin qatiligi shomiyyatli doracads
azalir, eritropoez vo hemoglobinin amalo galmasi pozulur. Bu da hamilaliyin son aylarinda daha kaskin
anemiya ilo miisayat olunur. Alinan naticalar gostarir ki, | qrupa daxil olan hamilalords | trimestrdo Hb-nin
saviyyasi 17,2%, Il trimestrdo 21,7%, Il trimestrds iso 25,5% kontrol grupa nisboton statistik etibarli azalir.
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bu azalma | trimestrds 21,0%; 1l trimestrdo 25,2%; |11 trimestrds 29,2% toskil edir.

Cadval 1
Hamilalik anemiyasi ilo miisayiat olunan ilkin hamilslik zamani qanda damir miibadilasinin bazi
gostaricilarinin dayisilmasi, M+m (min-max)

Gostaricilor Qruplar
Kontrol Normal Anemiyasi olan hamilalor (ilk hamilslik) n=46
n=15 hamilslik, n=19 | trimestr Il trimestr 11 trimestr
Hemoglobin, 122,7+1,8 113,9+1,7* 101,6+1,0*~ 96,1+1,1*/ 91,4+1,2*/
q/l (111,3-135,4) (103-127) (86-124) (72-109) (67-110)
Serum domiri, 15,31+0,62 14,31+0,81%* 10,55+0,52*" | 7,42+0,31*/ 5,00+0,25*
mkmol/I (12,1-20,3) (10,6-24,6) (5,1-27,0) (3,7-10,9) (2,1-7,8)
Ferritin 55,3452 49,1+6,1* 22,0+£0,9%/ 19,0+0,8*" 14,5+0,7*"
ng/mi (23,3-94,2) (12,3-117) (12,1-32,2) (9,8-27,5) (7,2-22,2)
Transferrin 2,51+0,16 2,87+0,14* 4,15+0,25*" 5,10+0,27* 11,77+0,50*"
g/l (2,0-4,3) (2-4) (1,4-6,8) (1,9-8,3) (5,5-16,3)
Ferroportin 0,25+0,02 0,26+0,03* 0,45+0,07*" 0,55+0,08*" 0,72+0,08*"
ng/ml (0,16-0,31) (0,09-0,34) (0,26-1,02) (0,3-1,16) (0,36-1,33)
Hepsidin 5,10+0,77 7,16£1,57* 2,02+0,14*" 2,66+0,18*" 2,94+0,25*"
ng/ml (3,4-10,2) (2,2-16,6) (0,98-2,83) (1,51-3,56) (1,31-4,16)
Laktoferrin 0,83+0,14 2,59+0,48* 11,49+2,47*" | 13,09+1,78*" | 14,73+0,85*"
ng/ml (0,25-1,31) (0,5-5,3) (0,6-24,7) (3,4-22,7) (9,8-21,8)

Qeyd: * - kontrolla miigayisado; " - anemiyasi olmayan hamilalorlo miiqayisodo Statistik etibarli forglor

Cadval 2
Hamilalik anemiyasi zamam (tokrar hamilalik) ganda domir miibadilasinin bazi gostaricilarinin

dayisilmasi, M+m (min - max)

Gostaricilor Qruplar
Kontrol Normal Anemiyasi olan hamilalor (tokrar hamilalik) n=39
n=15 hamilalik, n=19 | trimestr Il trimestr 11 trimestr
Hemoqlobin, 122,7+1,38 113,9+1,7* 96,9+1,6* 91,8+1,6* 86,9+1,7
q/l (111,3-135,4) (103-127) (72-116) (69-107) (63-103)
Zordab damiri, 15,31+0,62 14,31+0,81* 7,13+£0,42*7 7,00+0,38*" 5,08+0,44*"
mkmol/I (12,1-20,3) (10,6-24,6) (2,3-11,7) (2,3-11,5) (1.0-9,4)
Ferritin 55,3452 49,1+6,1* 18,0£0,9%/ 14,8+0,6*" 6,7+0,3*A
ng/ml (23,3-94,2) (12,3-117) (9-36) (9-28) (3-10)
Transferrin 2,51+0,16 2,87+0,14* 5,51+£0,38*~ | 10,62+0,60%/ 14,15+0,93*A
q/l (2,0-4,3) (2-4) (1,6-9,2) (3,9-17,6) (5,3-22,9)
Ferroportin 0,25+0,02 0,26+0,03* 0,65+0,12*" 0,77+0,12%A 0,97+0,12%*A
ng/mi (0,16-0,31) (0,09-0,34) (0,23-1,44) (0,3-1,59) (0,3-1,78)
Hepsidin 5,10+0,77 7,16£1,57* 2,12+0,18*4 2,26+£0,27* 3,34+0,29*"
ng/mi (3,4-10,2) (2,2-16,6) (0,99-2,84) (1,03-3,36) (1,74-4,6)
Laktoferrin 0,83+0,14 2,59+0,48* 9,33+2,25*" | 10,07+1,64*" | 13,04+2,20*"
ng/mi (0,25-1,31) (0,5-5,3) (0,9-22,5) (1,1-16,5) (3-24,2)

Qeyd: * - kontrolla miigayisado; " - anemiyasi olmayan hamilalarlo miiqayisada forgin statistik etibarlilig

Hamilolik dovriinds domirin defisiti oldugda garaciyar, dalag ve stimiik iliyindo domirin miqdari todrican
azalmaga baslayir. Bu zaman bagirsagdan domirin sorulmasi giiclonir, bagirsaq divarlarinda vo ganda
kompensator olaraq demirnagledici ziilallarin migdar1 artir. Malumdur ki, domirin naglinds transferrinlor
ailosina moxsus olan transferrin vo LF miihiim rol oynayir [10].

Aparilan analizlor naticasinds malum olur ki, I qrupda transferrinin kontrolla miiqayisads qatiligr 1
trimestrda 1,7 dofo; Il trimestrdo 2,0 dofo; Il trimestrds 4,7 dafs artir. IT qrupda isa | trimestrds transferrinin
qatihi@inin 2,2 dofa; 1l trimestrds 4,2 dafo; I trimestrds 5,6 dofo artmasi miisahids edilir. Goriindiiyii kimi,
transferrinin qatihigi I va 1l grupda hamilaliyin I trimestrinds 1,4 vo 1,9 dofo; Il trimestrinds 1,8 vo 3,7 dofo;
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Il trimestrinds iso 4,1 vo 4,9 dofo(anemiyasi olmayan hamilolorlo miigayisads) ohomiyyatli doracads
yiiksokdir.

Normal organizmds transferrinin bir izoformasi mévcuddur vo bu formanin domirlo doyma saviyyasi adi
hallarda 30-35%-don artiq olmur. Transferrin molekulunda domir (Fe3+) birlogdiran iki saha moécuddur.
Transferrin toxuma depolarindan vo makrofaglardan erirositlorin dagilmasi naticasinds xaric olan domirin
stimiik iliyino naglini tamin edir [11].

Hamilolik anemiyalart zamani LF-nin qatiligi shomiyyatli dorocods artir. I qrupda LF-nin qatiligr 1
trimestrdo 13,9 dafo; Il trimestrdo 15,8 dofo; 11 trimestrds iso 17,8 dofo kontrolla miiqayisods artaraq,
miivafiq olaraq 11,49+2,47 ng/ml; 13,09+1,78 ng/ml va 14,73+0,85 ng/ml taskil edir. II grupda LF-nin
qatilgmin kontrolla miiqayisado | trimestdo-11,3 dofo (9,33£2,25 ng/ml); II trimestrds- 12,2 dofo
(10,07+1,64 ng/ml); III trimestrde- 15,8 dofo (13,04+2,20 ng/ml) kontrolla miiqayisodo artmasi miioyyan
edilir. Hamilalik anemiyalarinda LF-nin qatiligi I vo II qrupda anemiyasi olmayan hamilalorlo miigayisodo |
trimestrds- 4,4 vo 3,6 dofo; Il trimestrdo- 5,1 vo 3,9 dofa; Il trimestrdo-5,7 vo 5,0 dofo artir. Anemiya
miisahido edilon soxslordo tokrar hamilolik dovriinds, xiisusilo do | vo Il trimestrdo LF-nin qatiliginin
azalmasi onun funksional faaliyyatinin zsiflomosi ilo izah edilo bilor. Lakin hom ilk, hom do tokrar
hamilalarda 111 trimestrds LF-nin qatihiginda shomiyyatli forq miioyyon edilmir.

LF-nin osas funksiyasi hiiceyralora domirin nogl edilmasini vo ganda sorbast domirin soviyyasini
nizamlamagqdir. Belo ki, LF domirin toxumalardan gan plazmasina xaric edilmasini induksiya edir. LF-nin
domira olan hassasligi digar transferrinlorlo miigayisodo 300 dafo ¢oxdur. Zaif turs miihitdo LF-nin domirs
hosassligi artir, belo miihitds (xiisusils iltihab zamani) demirin tranferrindan LF-o nagli asanlasir [12].

Domir defisiti zamani hiiceyralordo ferritin qranullarmin sayr koskin azalir [13]. Ferritin orqanizmdo
domir ehtiyatlarimin osas gostaricisi hesab edilir. Hamilolik anemiyalarinda I vo Il qrupda ferritinin
soviyyasinin | trimestrda- 2,2 vo 2,7 dofo; Il trimestrdo- 2,6 vo 3,3 dofo; Il trimestrds iso- 3,4 vo 7,4 dofo,
miivafiq olaraq hamilalik anemiyasi olmayan gqadinlarla miigayisads azalmasi miisahids edilir.

Hamilolik anemiyalarinda domir metabolizminin miihiim hormonal tobistli nizamlayicist olan hepsidinin
qatiligimin azalmas1 miisahido edilir. Belo ki, hepsidinin qatiligi I va Il grupda hamiloalik anemiyasi olmayan
gadinlarla miigayisado miivafiq olaraq I trimestrdo 2,5 vo 3,4 dofo; Il trimestrdo 1,9 vo 3,2 dofo; Il
trimestrds ise- 1,7 vo 2,1 dofo azalir. Beloliklo, hepsidinin qatiligi hamilsliyin son aylarinda on asag1 haddo
catir. Hesablamalar gostorir ki, tokrar hamilolords hepsidinin qatiliginda ilk hamilsliklo miiqayisado
ohomiyyatli doyisikliklor miisahido edilmir.

Hepsidinin qatiliginin azalmasi hiiceyralordon, xiisusilo makrofaglardan domirin xaric olmasinin vo
enterositlordo domir sorulmasinin siiratlonmosine  dogru yonalmis kompensator mexanizm kimi
giymatlondirilo bilar. Malumdur ki, hepsidinin domir miibadilasinds nizamlayici rolu bilavasito ferroportinla
olagolidir. Hepsidin ferroportinin deqradasiyasini tomin edorok domirin sorulmasini zsifladir. Hepsidin
hiiceyra sathindo ferroportinlo “hepsidin-ferroportin” kompleksi amoalo gatirir vo bununla da hiiceyradon
domirin xaric olmasinin gqarsisini alir. Belo Xostolordo transferrinin domirlo doymasi yalniz domirin
venadaxili infuziyast hesabina miimkiindiir [14].

Aparilan tacriibalor naticasinds miiayyan edilir ki, hamilalik anemiyalarinda I vo Il grupda ferroportinin
qatiligr hamilslik anemiyasi olmayan qadinlarla miiqayisade miivafiq olaraq I trimestrds- 1,7 va 2,6 dofo; 1l
trimestrdo-2,1 voa 3,0 dofo; 11 trimestrds ise- 2,8 vo 3,8 dofo artir.

Hepsidin trofoblastlarin bazolaterial sotindo ferroportinin ekspresiyasini nizamlayaraq domirin dél gan
doévranina domirin daxil olmasini tomin edir [15].

Belslikls, hamilsliklor arasinda intervalin az olmasi (1,5-2,0 il) tokrar hamilslikdo organizmin domir
ehtiyatlarimin oshomiyyatli doracads tiikonmasine vo daha kaskin anemiyaya sabab olur. Hepsidin hamilalik
dovriinde domir defisitinin tayininds asas biomarker hesab edilo bilor. Hamilslik dévriinde miisahids edilan
anemiya zamani hepsidinin gatiliginin azalmasi retikuloendotelial hiiceyralordon domirin mobilizasiyasinin
stiratlonmasina sabab olur. Bundan slavs hepsidinin azalmasi ferroportinin gatiliginin artmasi ilo miisayat
edilir vo bu da bagirsaglardan domirin sorulmasinin siiratlonmasi ilo noticalonir. Hepsidin vo ferritinin
qatiligr hamilslik inkisaf etdikco azalir. Tokrar hamilslikds hepsidinin vo ferritinin shamiyyatli daracoda
azalmasi, transferrinin qatiliginin iss oksine artmasi demir defistinin asas gostaricilari kimi gabul edils bilar.
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Pe3rome
HN3meHeHuUs1 peryJIiTOPHBIX (PAKTOPOB 00MEHa KeJie3a IPU AHeMUU OepeMeHHbIX
N. k. 1llaxBepaueBa
[IpoBeneHo uccienoBaHue poiy JakTopepprHA U TENCHIMHA B NaTOreHe3e aHeMHH, HaOIroJaeMoi BO
BpeMs MIEPBUYHON ¥ TIOBTOPHOH OEpEMEHHOCTH, B COMOCTABJICHUU C IPYTHMMH MOKa3aTelsIMU MeTabonm3mMa
xeneza. C 3TOH Lenbio OBUIM MCCIIEAOBaHBI 00pa3ibl KPoBH 85 OepeMeHHBIX C aHeMHel u 19 XKeHIIUH ¢
HOPMAJIbHBIM (DU3MOJIOTUYECKUM TeUCHHEeM OepeMeHHOCTH 0e3 aHemuu. KOHTPOJIbHYIO TPYIIY COCTaBHIIU
15 mpakTu4ecku 370pOBbIX HeOEpEMEHHBIX KEHIINH. B KpoBH Bcex OepeMEHHBIX BO BCEX TPEX TPUMECTPax
KOJOPUMETPHUICCKHUMU, I/IMMYHOTYPGI/II[I/IMGTI/I‘IGCKI/IMI/I u I/IMMyHO(i)epMeHTHLIMI/I METOAaMH aHaJIn3a OBLIO
OTIpeJIeNIeHO COZIepKaHue TeMoriioOnHa, kenesa, TpaHchepprHa, reficurHa, TakTodeppruHa, GeppuTHHa U
¢depponoptuHa. Pe3ynbraThl MccieoBaHUS TMOKa3ad, YTo y OepeMeHHBIX C aHeMHEH YPOBHH KeJesa,
(I)eppI/ITI/IHa U reucuavHa 3HAYUTCIIBHO CHUIKANOTCA, B TO BpPEMs, KaK KOHUCHTpAIUWA Tpchq)eppI/IHa,
nakTopepprHa U (GepponopTHHA yBEIHMYUBACTCS. Y aHEMHYHBIX KCHIIMH C IOBTOPHOM OEpEeMEHHOCTBIO
Ha6JHOJIaIOTC$I OoJtee BBIPA)KCHHBLIC HN3MCHCHUA Iokasarejieii oOMeHa KCJIE3a, 0Cc00€EHHO IreriIcunuHa M
(dbeppuTHHa.
Summary
Changes in the regulatory factors of iron metabolism in anaemia during pregnancy
I.J.Shahverdiyeva
The aim of the study was to investigate some proteins, as well as lactoferrin and hepcidin level in the
venos blood of pregnant women during the first and repeated (second, third and further) pregnancy. For this
purpose, blood samples of 85 pregnant women with anaemia and 19 women with a normal physiological
pregnancy without anaemia were examined. The control group consisted of 15 non-pregnant women. The
hemoglobin, iron, transferrin, hepcidin, lactoferrin, ferritin and ferroportin levels were determined in the
blood of all pregnant women in all three trimesters by using colorimetric, immunoturbidimetic and enzyme
immunoassay methods. The results of the study showed that in pregnant women with anaemia the levels of
iron, ferritin and hepcidin are significantly reduced, while the concentration of transferrin, lactoferrin and
ferroportin increased.
Daxil olub: 12.11.2018
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TOKSOPLAZMOZ UVEITIi ZAMANI ILTIHAB MARKERLORI
J.R.Isgondorova
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acar sozlar: toksoplazmoz, uveit, Toxoplasma gondii.
Knioueswie cnosa: Toxcorazmos, yBeut, Toxoplasma gondii
Keywords: toxoplasmosis, uveitis, Toxoplasma gondii

Toksoplazmoz uveitinin inkisafi bir sira sistemsakilli vo lokal patoloji voziyystlorlo bagli olub, ¢oxlu
sayda Kliniki fenotiplorlo xarakterizo olunur. 65 yasa qodor insanlarda gérmonin itirilmasinin geyds alinmis
biitiin hallarinin toxminan 10%-i uveal traktin iltihabi ilo slagslondirilir. Artiq uzun miiddastdir ki, uveitin
patogenezinin agar halgosine cavabdehlik dasiyan vo bu zaman iltihabi prosesin tozahiirliilik doracasini oks
etdiron immun mediatorlarm axtaris1 aparilir. {ltihablasmis goziin bioloji maye vo toxumalarinda 1B (IL B 1
B), IL 2, IL 6, v interferon (IFN- y), sisin nekroz faktoru (SNF) vo bundan basqa, IL 4, IL 5, iL 10 vo B
transformasiyaedici boylimo faktoru kimi bir sira iltihab sitokinlori agkar edilir [1,2,3]. Homginin gézdaxili
iltihabda xemokinlorin: IL 8, monositar xemoattraktant protein 1, fraktalkin, 1 p vo 1 y makrofagal iltihabi
proteinlorin istiraki da siibut edilmisdir. Lakin uveitin miixtolif kliniki formalar1 vo etiologiyalari zamani
sitokin/xemokin profilinin shomiyyatli dorocads doyiskonliyi miisahido olunur [4,5,6,7,8]. Bundan basqa,
sitokinlorin qisa hoyat dovriino malik olmas1 vo parakrin tobiotino gors onlarin miiayins iigiin oslgatan bioloji
mayelordoki qatiligi heg do homiss iltihabi prosesin tozahiirliilik dorocasinin etibarli meyari hesab olunmur.
Gozyas1 mayesi (GM) miixtalif Kliniki voziyyatlords asan slds edilon bioloji niimuna Kimi, uveit zaman1 2sas
patogenetik hadisalor arenasina yaxin, gozdaxili iltihabin zamani molumat vero bilon molekulyar
markerlorinin axtarig1 ticin digqati calb edir.

Yoluxma aninda asas miidafio amillori tobii killerlor vo toxuma makrofaqlaridir. Onlar toksoplazmalari
faqositoza ugradir vo coxlu miqdarda sitokinlor sintez edirlor ki, onlardan da interleykinlor (iL-2, IL-12) vo
y- interferon daha bdyiik shamiyyat kasb edirlor. Sonuncunun tozahiirliiliik doracasinin potensial meyarlari
IL 2 vo SNF kimi iltihabi sitokinlor, homg¢inin monositlorin/makrofaglarm daha stabil kigikmolekullu
heterosiklik moahsulu olan neopterin vo boazi digar hiiceyralor do ola bilar. Onun hasil edilmasi nainki tokcs
makrofaqal siras1 hiiceyralorin aktivliyini, homginin T-limfositlorin, o ciimlodon mohsullart (y IFN)
neopterinin ekspressiyasini stimullagdiran (yuxarida geyd edilon IL 2 vo SNA kimi) 1-ci tip T-helperlorin
funksiyasini oks etdirir. Uveitin patogenezinds hiiceyra immun reaksiyalarinin agar rol oynamasi baximindan
neopterin xiisusilo digget calb edir. Sidik vo gan zordabi kimi bioloji mayelordo bu molekulun migdarina
goro miixtolif organlarda iltihabi proseslor zamani hiiceyra immunitetinin aktivliyi hagqinda miithakima
yiiriitmok olar. Uveoretinitin aktivlik markeri kimi sidikds neopterinin qatiliginim tayin edilmasinin miimkiin
oldugu miiayyan edilmisdir. GM-da neopterinin saviyyasinin tayin edilmasinoe hasr olunmus az sayda islor
uveit zamani geyd olunan biomaterialda soziigedon molekulun miioyyan edilmoasinin diagnostik shomiyyati
haqqinda birmanali fikir yliriitmaya imkan vermir [7, 8].

Isin magsadi toksoplazmoz uveiti zamam iltihab sitokinlorine fokuslanmagla GM-da neopterin vo
gozdaxili iltihabin etibarli molekulyar markerlorinin axtarilmasidir.

Tadgigat isinin material va metodlari. Toksoplazmoz uveitindon aziyyst ¢okon 57 XosSto miiayino
edilmisdir. Uveitlor zamani iltihabi prosesin aktivliyi iltihabi prosesin oSas tozahiirlorinin
giymatlondirilmasinin timumi giymoti kimi balla verilmisdir: goz almasinin inyeksiyasi - 0 (var), 1 (yox);
gbzyasi ifraz1 - 0 (var), 1 (yox); isigdanqorxma- O (var), 1 (yox); siliar agrilar - O (var), 1 (yox); yaradan
konarda buynuz qisa - 0 (soffaf), 1 (endotelin 6demi), 2 (dessemetit), 3 (presipitatlar); hipotoniya - 0 (var), 1
(yox); 6n kameranin nomliyi - 0 (soffaf), 1 (opalessensiyaedici), 2 (eksudat); buynuz qisa - 0 (sakit), 1
(6dem), 2 (hiperemiya, sinexiyalar); stisoyabonzar cisim — 0 (sakit), 1 (eksudat).

Gozyasmin toplanilmasi nasatir spirtinin buxari ilo gabaqcadan stimullagdirildigdan sonra asagi
konyunktiva yatagindan hoyata kecirilmisdir. Miiayina {igiin durulagdiriimamis GM-doan istifads edilmis,
niimunalorin donunun tokrarin agilmasina / dondurulmasina yol verilmomoaklo 20° temperaturda
saxlanilmigdir. GM-ds iltihabin molekulyar markerlarinin toyin edilmasi pasiyent daxil olarkeni (1-3- cii
giinlar), daha sonra 7-8-ci giinlar, 14 -15- ci giinlor, 1 aydan vs 3 aydan sonra hayata kegirilmisdir.

GM-da IL 2 vo SNF-nin soviyyasi “Protein konturu” ASC (Sankt Peterburq, Rusiya) istehsali olan test
sistemindon istifado etmoklo barkfazali immunferment analizi (IFA) vasitasilo giymotlondirlmisdir. GM-do
neopterinin soviyyasi borfazali IFA metodu vasitesilo Neopterin ELISA (“IBL Hamburq”, Almaniya) test
sistemindan istifads etmoklo miisyyon edilmisdir. Miiayino edilon gostaricilarin referens giymatlorini askar
etmak tigiin GM niimunalari kontrol grupa daxil olan 12 nafards dyronilmisdir.
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Todqiqata pasiyentlorin asagidaki klinik miiayinasi vo laborator miiayinasi: timumklinik, biokimyovi,
IFA-da toksoplazmoza qarsi spesifik IgG-nin toyin edilmosi, ZPR metodu ilo toksoplazmoz DNT-nin
komiyyatco toyin edilmosi daxil edilmigdir. Alinmis noticolorin statistik islonmosi variasion statistikanin
malum metodu iizrs orta riyazi adodin (M), xata gdstaricisinin (m) toyin edilmasi ilo hoayata kegirilmigdir.

Tadqiqat isinin naticalori vo onlarin miizakirasi. Xostoliyin ilk giinlori GM-ds iltihab markerlarinin
agkar edilmo tezliyi saglam soxslorinkindon forqlonmomisdir: SNF miiayino edilmis 57 pasiyentin 32-da
(56,1%), IL 2 - 26-da (45,6%), neopterin biitiin xastolords askar edilmisdir (sokil 1).
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Sak.1. Toksoplazmoz uveitli pasiyentlards sitokinlarin askar edilma tezliyi: I- SNF II; I11- neopterin

1-7-8-ci giinlar; 2- 14-15 — ci giinlar; 3- 1 aydan sonra; 4- 3 aydan sonra

GM-da iltihabi sitokinlarin agkar edildiyi pasiyentlarin say1 7-8-ci giinlor shamiyyatli doracodo artmisdir
ki, bu da zamana goro gozdaxili iltihabin daha askar kliniki tozahiirlarils {ist-listo diismiisdiir. Beloki, SNF 39
xostonin  (68,4%), IL  2-31 xostonin (54,4%) GM-do askar edilmisdir. Xostolik basladigdan /
kaskinlosdikdon xeyli miiddat sonra geyd olunan sitokinlorin deteksiya tezliyi iltihabi proses sondiikco
zoifloayir. 14-15-ci giinlor SNF 36 xastodo (63,1%), 30 giindon sonra, hamginin 3 aydan sonra- 24 Xostado
(42,1%) askar edilmisdir. GM-da IL 2-nin askar edilmo tezliyi biitiin dévrlorde bir qador asag1 olmusdur: 14-
15-ci giinlor vo 1 aydan sonra IL 2 23 xostods (40,4%), 3 aydan sonra iso 21 xastodo (36,8%) askar
edilmisdir. Neopterin biitiin pasiyentlorda (xastolor istisnasiz) biitiin miiayino miiddatlori arzindo deteksiya
saviyyasindon yiiksok olmusdur. Uveitli xastalorin GM-do hospitalizasiya zamani iltihabi sitokinlorin askar
edilmo tezliyinin artmamasina baxmayaraq, bu dovrdo SNF-nin orta Saviyyasinin referens giymatlorlo
miiqayisode demok olar ki, 6 dafa, IL 12-nin iso 3 dafo artmas1 qeyd edilmisdir (codval 1).

Cadval 1
Toksoplazmoz uveitli xastalarda iltihab makerlarinin qatiigimin doyismasi

Markerlor Norma Xastalik baslandigdan / kaskinlogdikdon sonra miixtalif vaxtlarda GM-do
iltihab markerlarinin saviyyasi
3-cii giin 7-8-cii glin 14-15-cti giin | 1 aydan 3 aydan
sonra
SNF (pg/ml) | 80 - 82 456 - 441* 653 - 568* 519- 473* 242 -281* | 122 -161
L2 (pg/ml) | 17- 21 51-67* 84- 72% 47— 62 3654 24-36
Neopterin 0,81-0,42 3,21- 1,42* 5,18-1,75* | 5,41-2,29* 4,16-2,0* | 2,68-1,12*
(ng/ml)

Qeyd: *-norma ilo miiqayisada p <0,05
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Stasionara daxil olarkon neopterinin orta qatilig1 saglam donorlarda oldugundan 4 dofs yiiksok olmusdur.
Xastalonmonin / kaskinlagsmonin 7-8-ci giinlori GM-ds iltihab sitokinlarinin orta miqdari, miixtalif Xostolor
arasinda bu molekullarin askar edilms tezliyinin artmasi hesabina xeyli doeracads yiiksalmisdir. SNF vo IL 2-
nin qatilig1 kontrol qiymatlordon miivafiq olaraq 8,4 vo 5 dofo yiiksok olmugdur. Neopterinin miqdart saglam
soxslordo geyds alinan gostoricidon 6,5 dofodon ¢ox olan saviyyoyo godor artmisdir. Sonradan iltihab
sitokinlorinin qatilig1 azalmaga baslanusdir. Bu zaman yiiksok fordi variasiyalar sobobinden IL 2-nin orta
Soviyyasi artiq 14-15-ci giinlor referens giymotlordon forglonmomis, SNF-nin miqdari ise yalniz 3 aydan
sonra normallagmigdir. Neopterinin qatiligi xastaliyin / koskinlosmonin 14-14-ci giinlorino goador stabil
yiiksok olaraq qalmis vo sonradan todricon azalmasina baxmayaraq, hotta 3 aydan sonra normadan etibarl
sokildo yiiksok olmusdur. Iltihab sitokinlorinin Vo neopterinin qatihigi xostoliyin Kliniki tozahiirlorilo
korrelyasiya olunmusdur, lakin SNF va xiisusilo IL 2-in miqdarmin istifado edilon test sistemlorin askar
edilmo saviyyasindon ¢ox zaman asagi olmasi ilo slagadar olaraq, neopterin gozdaxili iltihabin tozahtirliilik
doracesinin daha ¢ox molumatveron vo etibarli markeri hesab olunur. GM-do &yranilon sitokinlarla
miiqayisada neopterinin yiiksak qatiliglarinin daha uzun miiddat arzinds saxlanilmasini gismon onunla izah
etmoak olar ki, bu heterosiklik molekul nainki tokco monositar-makrofaqal sira hiiceyralorinin aktivliyini,
hom do inkisafi vo basa c¢atmasi tigclin boyiik zaman dovriiniin tolob olundugu T-hiiceyrali autoimmun
reaksiyalarin tozahiirliilik doracasini oks etdirir. Toksoplazmoz uveitinin kliniki tozahiirlorinin zirvesinds
iltihab mediatorlarinin saviyyasinin shamiyyatli daracods artmasi qanda va toxumalarda bu mediatorlarin
amala galmasini tanzimlays bilon effektiv vasitolorin axtarilmasinin mogsadouygun olmasini gostarir.

Hoyata kegirlimis todgigatin naticolori toksoplazmoz uveiti zamani gozdaxili iltihabin tozahtrliliik
daracasinin vo hayata kecirilon mialiconin effektivliyinin giymotlondirilmasinin slave meyari kimi GM-da
neopterinin toyin edilmosinin magsadouygun oldugunu bildirir. IL 2 vo SNF qisa hayat dévriino malik
olmagla xastaliyin kaskin va xroniki formalar1 olan heg¢ do har bir pasiyentds iltihabi prosesin agirligini
adekvat sokilda oks etdirmir, oksar xastalords isa hotta xastaliyin kliniki tozahiirlarinin zirvasinds GM-do
onlarin qatiligr askar edilmo Soviyyesindon asagi olur. Bundan bagqa, oldo olunmus molumatlar
toksoplazmoz uveitinin miixtolif formalarinin inkisafinda agar rolu oynayan iltihab mediatorlarinin artiq
miqdar hasilatina effektiv diizalis vasitalarinin axtarig vektorunu miisyyan edir.
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Pe3rome
Mapkepsbl BocnajIeHHsI PH TOKCOIUIA3MO3HOM YyBeHTe
K.P.UckengepoBa
Kak ycraHoBiieHO, B Hauajie 3a00JIeBaHHsI YacTOTa CIy4acB BBIABICHUS MapKepOB BOCHAIUTEIHHOTO
Tporiecca B CIE3HOM KHJIKOCTH HE OTIMYajach OT TAKOBOHM y JHUI| KOHTposubHOU Tpynmbel: PHO BrIsBIeH y
32 u3 57 obcnenoBanHbIx 00MbHBIX (56,1%), Il 2 —y 26 (45,6%), nHeontepun — y 100% GonbHbIx. Yuncno
OOJIGHBIX C BBISBIICHHBIMH B CJIE3HOM JKUJIKOCTH NPOBOCHAIUTEIBHBIMUA ITUTOKHHAMHU CYIIECTBEHHO
YBEIUYMBAIACH HAa 7- 8-€ CYTKH, YTO COOTBETCTBOBAJIO BPEMEHH BBIPRKEHHBIX KIIMHHYECKUX MPOSIBICHHN
BHYTpHUIJIa3HOro BocnaseHus. [lo mepe yMeHBbIIEHHs BOCHAIMTENBHOTO Ipolecca B MO3JHHE CPOKU OT
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Hayaja 3a0ojJeBaHUs dYacToTa O6Hapy)KeHI/I$I OUTOKMHOB YMCHBIIAJIACh. HOJ’Iy‘-ICHHLIC PE3YJIbTAThI
CBUJICTEBCTBYIOT O HEOOXOAMMOCTH OIPEACICHNUS YPOBHS HEONTEpPHUHA B CIIE3HOW KHUAKOCTH Kak
BCIIOMOTATEJILHOTO KPUTEPHS OICHKH BBIPAKCHHOCTH BOCHAICHHTEIHLHOTO Iporiecca W d()QPEKTHBHOCTH
peKOMeHILyeMOﬁ TCparuu JICYHCHUA IIPpU  YBCUTAX TOKCOIJIa3MO3HOM 3THOJIOTHH.
Summary
Toxoplasmic uveitis markers of inflammation
J.R.Iskenderova
It was established that at the onset of the disease the frequency of detection of markers of the
inflammatory process in the tear fluid did not differ from that in the control group: TNF was detected in 32
of 57 patients examined (56.1%), Il 2 in 26 (45.6%) , neopterin - in 100% of patients. The number of patients
with proinflammatory cytokines detected in the tear fluid increased significantly on the 7th-8th day, which
corresponded to the time of pronounced clinical manifestations of intraocular inflammation. As the
inflammatory process diminishes in later periods from the onset of the disease, the frequency of cytokine
detection decreases. The results indicate the need to determine the level of neopterin in the tear fluid as an
auxiliary criterion for assessing the severity of the inflammatory process and the effectiveness of the
recommended treatment for uveitis of toxoplasmosis.
Daxil olub: 06.09.2018

MUXTOLIF YAS QRUPLARINA MONSUB SOKORLI DIABET XOSTOLORINDS SIDIK
YOLLARI INFEKSIYALARININ RAST GOLINMOSI
E.9.Museyibov
Odlar Yurdu Universiteti, Bak:

Acar sézlar: sokorli diabet, sidik-cisniyyat yollarinin infeksiyalari
Kntoueswle cnosa: caxapHuseiii quadet, HHOEKIINA MOUYEBBIBOSINNX Ty TEH.
Key words: diabetes, urinary tract infections

Diabetik nefropatiya (DN) timumi termin olub sokorli diabet zamani miixtolif xarakterli boyrok
zodslonmolorini—glomeruloskleroz, aterosklerotik nefroangioskleroz, pielonefritlo vo papillyar nekrozla
miisayiot olunan sidik yollarimin infeksiyasi kimi patoloji proseslori ohato edir. Bunlarin arasinda daha
spesifik doyisiklik olan Kimmelstil-Vilson sindromudur. Diabetik nefropatiya diabetin ciddi agirlagmasi olan
mikroangiopatiyanin tozahiiriidiir. Diabetik nefropatiya boazi Xostalordo prognozu tayin etdiyino gora
miitoxassislorin diggatini calb edir, ¢linki 1 tip- insulinden asili diabetds agirlasma 40% xastalords tosadiif
olunur vo 48% halda uremiyadan 6liima sabab olur [1,2].

Insulindon asili 2 tip diabetdo 80% halda xastalorin Sliimii uremiya sobobindon bas verir. Hotta son illor
XBC (xroniki boyrak ¢atismazligi) ilo periton dializi vo hemodializ alan Xxostalorin arasinda DN ila olan
Xastalorin say1 siiratlo artmaga baslamisdir vo Avropada 17%, ABS-da 36%, Yaponiya-da 28% toskil
etmisdir. Beloliklo, DN problemi nasinki endokrinologiyanin, hamginin nefrologiyanin aktual problemina
cevrilmisdir. 1 tip sokarli diabetds 10 il miiddstinds 5-6% halda DN inkisaf edir, 20 ilo gadar- 20-25%, 30 ilo
gadar — 35-40%, 40 ilo gador — 45% nefropatiya askar olunur, maksimal inkisaf dovrii 15-20 il arasinda bas
verir. 2 tip sokorli diabetds 5 ilo godorki dévrda 7-10% Xastalords, 20-25 il miiddatinds 20-35%, Xastaliyin
daha uzun middstinds 50-57% halda DN miisahido olunmusdur. Sokarli diabet diagnozundan 2 ilo gadorki
dovrda xastalards boyrak zadalonmasinin heg bir alamati olmur. Sokarli diabetin 2 ildan 5 ilo godorki dévrda
Kliniki olamatlori agkar olunmur [1,2,3]. Boyroklords bas vermis histoloji doyisiklikdon — bazal membranin
galinlagsmasi1 galacok dayisikliklor {i¢iin zomin hazirlayir [4]. Xastaliyin 5 ildon ¢ox davam etdiyi hallarda
artiq xastodo DN-nin baslangic slamatlari arterial hipertenziya, YFS-nin artmasi, mikroal-buminuriya askar
edilir. Bu dovrdo artiq xastaliyin prognozu haqqin-da ciddi diistinmok lazimdir. Qeyd olunan xastsliyin bu ii¢
moarhalalari klinikaya godorki dovr adlanir. Bu dovriin on etibarli diagnostik alamoti mikroalbuminuriya
say1lir. Mikroalbuminuriya albuminin sidik ilo giindslik ekskressiyasinin normal haddan bir gadar ¢ox olmasi
(yani 30-dan 300 mg/giin va ya 20-don 200 mkg/dag. godor), amma bu gostorici 300 mgq/giin kegdikdo
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proteinuriya adlanir. 1 tip sokarli diabet olan xastalordo mikroalbuminuriyanin olmast 80% ehtimalla yaxin
5-7 ildo DN-nin Kliniki moarholasinin inkisafina sabsb ola bilar [4,5,6]. Qeyd etmok lazimdir ki, klinikaya
godorki morhalalords aparilan miialico todbirlori prosesin qarsisini ala bilor. Bu zaman hiperqlikemiyanin
korreksiyast boyrokdaxili hemodinamikani tonzim edir vo boyraklarin hacmi normallasir, mikroalbuminuriya
itir, hatta yumaqciqda bas vermis struktur doyisikliklor aradan galxir [7,8,9].

Sokarli diabetin 10-15 il davam etdiyi hallarda DN-nin ilk aydin kliniki alamati — proteinuriya miisahido
olunur vo bu slamat durmadan inkisaf edir. Buna 60% xoaStolords miisahida olunan arterial hipertenziya,
boyroklarda plazma dévraninin azalmasi da yardim edir [1,10].

Proteinuriya miisahido olunandan sonra YFS (yumaqciq filtrasiya siirati) orta hesabla ayda toxminon
Iml/dag. (ildo 10 ml/dag.) asag1 diisiir vo 7-10 il proteinuriyanin baslangicindan sonra terminal xroniki
boyrok catismazligi miisahido olunur. Artiq bu morhalads hatta on diggotlo korreksiya edilon pozulmus
karbohidrat miibadilosi inkisafda olan boyrok prosesinin garsisini almaga vo ya onu ciddi sokildo
tormozlamagq gabiliyyatino malik olmur. Diabetin 15-20 ildon ¢ox davam etdiyi dovrds YFS 10 ml/daq. asagi
diisiir, xastoda terminal XBC inkisaf edir, agir arterial hipertenziya (90% hallarda), qan dévrani ¢atigsmazlig
askar edilir [10,11,12,13]. Bu morhalada Xastalords qlitkozanin saviyyasi qanda asagi diismoys baslayir,
qliikozuriya yox olur, insulina tolobat azalir, bazon isa hatta itir. Bu hadiss Zubrod fenomeni adlanir, boyrok
insulinazasinin azalmasi ilo olagodar bas verdiyi diistiniilir. DN zamani prognostik cohatdon agir kliniki
gedislo miisahido olunan hallardan biri nefrotik sindromdur. Adaton bu sindrom tadricon baslayir va inkisaf
edir, sidikqovuculara garsi refrakterlik yaranir, ¢iinki ziilal miibadilosinin agir pozgunluglari, o ciimlodan,
giiclii hipoalbuminemiya garaciyarin miistarok zadalonmalarinds xastonin vaziyystini daha da agirlagdirir.
Nefrotik sindromun inkisafi ila Xastalords YFS azalir vo XBC progress edir. Amma buna baxmayaraq, basqa
xastaliklords oldugu kimi XBC inkisaf etdikdo 6demlorin yox olmasi bas vermir, oksina xastaliyin kliniki
moanzarasine qan dovrani gatigmazligi olamatlori do alave olunur [14, 15, 16].

Tadqgigatin maqgsadi Miixtalif yas qruplarna monsub sokorli diabet Xxastolorinds sidik yollar
infeksiyalarinin rast galinmasinin dyranilmasindan ibaratdir.

Tadgiqatin material vo metodlari. Bu mogsadlo torafimizdon xastoxanada 2010-2018-ci illor oarzinda
imumilikde 345 nofor miixtalif yas qruplarina daxil olan sokorli diabet Xostolorinin xastalik tarixlori
Oyranilmisdir. Xastalik tarixlarinin malumatlarina asaslanaraq, xastolor 0-10, 11-20, 21-30, 31-40, 41-50, 51-
60, 61-70 va 71 yasdan yuxari olmaqla qruplasdirilmis va bu qruplar tizra Xastalords hayatlar1 orzinds sidik
yollar1 infeksiyalarmin (SYT) bas vermosi hallar1 say va %-lo dyronilmisdir.

Tadqgigatin naticalari vo miizakirasi. Todgigat naticosinde iimumi todgigata calb edilmis 345 nafor
xastalardan 22 nofari yaxud onlarin 6,4%-nin yas1 0-10 araliginda toraddiid etmisdir. Bu yas qrupuna daxil
olan xastolordon 18 noforinds yaxud onlarin 81,8%-inds sidik yollarinin bu vo ya diger agirlasmasi hali
geydo almmsdir. Xostolorin bu grupunun comi 4 noforindo yaxud onlarm 18,2%-indo SYI qeydo
alinmamusdir.

Cadval 1
Miixtalif yas qruplarina mansub sokarli diabet xastalarinda sidik yollar: infeksiyalarimin rast galinmasi

Sokorli diabet | Yas qruplanma daxil edilon | SUE AR AR RS |
xastalarinin xastolorin kamiyyat gostoricilori komiyyat gostaricilari alinmayan xastalor
yyst g y
yas qruplart Sayla %-1o Sayla %-1o Sayla %-1o
0-10 22 6,4 18 81,8 4 18,2
11-20 25 7,2 22 88,0 3 12,0
21-30 96 27,8 93 96,9 3 3,1
31-40 124 35,9 109 87,9 15 12,1
41-50 95 15,9 46 82,1 9 16,1
51-60 10 2,9 8 80,0 2 20,0
61-70 9 2,6 6 85,7 3 42,9
71 va daha gox 4 1,2 2 40,0 2 40,0
Umumilikds 345 100,0
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0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71 ve daha yuxari

O Agirlasma geyds alinan B Agirlagsma olmayan

Sokil Miixtalif yas qruplarina mansub sokarli diabet xastalarinda sidik yollar1 infeksiyalari

345 nofar sokarli diabetli xastalordon 25 nafari yaxud timumi todgigata calb edilmis xastalorin 7,2%-nin
yas1 11-20 arasinda toraddiid edir. Bu yas intervalina daxil edilmis xastalordan 22 nofarinds yaxud onlarin
88%-indo SYI inkisaf etmisdir. Qrupun yerds galan xostolorinds yaxud onlarin 12%-inde (4 nofor) SYI
hallar1 geyd edilmomisdir (codval 1).

345 nofor tadgigat obyektindan 96 nofari yaxud onlarin 27,8%-nin yas1 21-30 arasinda toraddiid etmisdir.
Bu xostolordon 93 nofori yaxud onlarin 96,6%-indo SYI agirlasmasi miisahido edildiyi halda, 3 nofordo
yaxud homin yas qrupunun 3,1%-inds belo hal geyds alinmamisdir. Umumi todgigat obyektlorindon 124
nofari yaxud onlarin 35,9%-inin yasi 31-40 arasinda toraddiid etmisdir. Bu yas intervalina daxil olan
xastalorden 109 nafori yaxud bu grupun 87,9%-indo SY1I agirlasmasi miisahido edilmisdir. 15 nofords yaxud
bu grupun 12,1%-inds bu agirlasma miisahido edilmomisdir.

Tadgigata colb edilmis imumi 345 sokorli diabet xastolorindan 55 nofori yaxud onlarin 15,9%-inin yas
interval1 41-50 toskil etmisdir. Bu intervala daxil edilmis xastolordon 46 nofari yaxud onlarin 82,1%-i SYT ilo
agirlasma ilo hali qeydo alinsa da, 9 noforinds yaxud onlarin 16,1%-inds belo agirlasma miisahido
edilmomisdir.

Umumi xostolorin 10 noforinds yaxud onlarm 2,9%-nin yas intervali 51-60 arasinda olmusdur. Bu
intervala daxil edilmis xostalorin 8 naforinds yaxud onlarin 80%-inds SYI agirlasmas1 miisahido edildiyino
baxmayarag, onlardan 2 naforinds yaxud 20%-inds bels hal miisahids edilmamisdir (Sakil).

Todgiqat zamani yasi 61-70 arasinda toraddiid edon sokorli diabet Xostolorinin say1 ise 9 nafar toskil
etmisdir ki, bu da tmumi xastslorin 2,6%-ni shato etmisdir. Bu yas intervalina daxil edilon Xostalorin 6
noforinds yaxud onlarin 85,7%-indo SYI agirlasmasi miisahido edilmisdir. Digor 3 nofords yaxud bu yas
grupunun 42,9%-inds bu agirlasma qeyds alinmamigdir.

Yast 71-don yuxari olan sakorli diabet xastalorinin say1 4 nofor olmusdur ki, bu da timumi xastalarin
1,2%-ni toskil etmisdir. Bu nofardon 2 naforinds yaxud onlarin 50%-inda SYI agirlasmasi vo digar 50%-inda
iso belo vaziyyat geyds alinmamusdir. Sokarli diabet vo digor immunosupressiyaya sabob ola bilon xastaliklor
zamani qeyd edilon infeksion proseslor kisilordo do bas verir. Sidik kisosindo qaliq sidiyin qalmasi
bakteriyalarin sidik yollarina yoluxmasi vo orada ¢oxalmasina gotirib ¢ixarir. Kontrasepsiya moaqgsadi ils
istifads olunan bazi derman vasitolori do usagliq yolunun normal mikroflorasini doyiserok SYT inkisafi iigiin
imkan yaradir. Normal usaqliq yolunda olan laktobakteriyalar enterobakterial flora ils avazlonir [1, 5, 10].
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Pesrome
YacrToTa BCTPE€IAEMOCTH HH(l)eKlII/Iﬁ MOYEBbIBOAAIIINX l'lyTeﬁ B Pa3/IMYHBIX BO3PACTHBIX Irpynmax
00JIbHBIX CAXaPHBIM AUA0EeTOM
J.A.Myceunbos

beumm m3ydensr uctopum OonesHeit 345 OONBHBIX cCaxapHBIM OHAOETOM B PA3IMYHBIX BO3PACTHBIX
rpymnax 3a 2010-2018 romel. Beumn wm3ydeHsl B % dacToTa cllydyaeB BCTpedaeMOCTH WHpeKuui
MOYEBBIBOJIAIINX MyTEeH COTJIIACHO JaHHBIM HCTOpWUU OOJe3Hell OONBHBIX B pa3HBIX Bo3pacrax. Hammuwme
OCTATOYHOH MOYHU B MTOYEYHOU JTOXAaHKE MNPpUBOAUT K 00CEMEHEHHOCTH MOYEBBIBOAAITNX r[yTeﬁ 6aKTepI/IHMI/I
W POCTY MX KoJn4yecTBa. [[puMeHeHre KOHTPaIeNTHBOB MPUBOJNT K N3MEHEHUIO HOPMAIbHON MUKPOMIOPEI
B POJIOBBIX MYTSX U CO3AAET YCIOBHUS JIJISl pa3BUTHsI MH(DEKIINH MOUEBBIBOISIIINX MTyTEH.

Summary
The frequency of occurrence of urinary tract infections in different age groups of patients with
diabetes
E.A.Museibov

The case histories of 345 patients with diabetes in various age groups for 2010-2018 were studied. The
frequency of incidence of urinary tract infections was studied in% according to the medical history of
patients at different ages. The presence of residual urine in the renal pelvis leads to contamination of the
urinary tract by bacteria and an increase in their number. The use of contraceptives leads to a change in the
normal microflora in the birth canal and creates conditions for the development of urinary tract infections.

Daxil olub: 27.09.2018
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PARODONT XOSTOLIKLORININ MUALICOSINDO TOBIi MONSOLI VASITOLOR
A.C. Pasayev, M.X. Hiiseynova, G.H. 9liyeva, S.T. Hiiseynova, H.I.Ismayilova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acar sézlar: parodont xoastaliklori, miialica, tobii vasitalor
Knroueeswie cnosa. 3aboneBanus nmapoaoHTa, JCYCHUC, HaTypaJIbHbIC CPCACTBA
Keywords: periodontal diseases, treatment, natural remedies

Parodont xastaliklori, xiisuson do gingivit, parodontit, parodontoz miiasir stomatologiyanin on vacib
problemlarindan biridir. Demok olar ki, diinyanin biitiin 6lkalorinds shali bu xastaliklordan aziyyst ¢okir vo
miialico alir [1,2,3]. Malumdur ki, bu xastaliklor diglorin erkan itirilmasina sobab olarag, golocokds hayatin
keyfiyyatino manfi tasir edir. Bu zaman parodont xastaliklorinin agirlig1 yasla slagodar artir [4].

Azarbaycanda, diinyanin bir ¢ox dlkalorinds oldugu kimi parodont xastaliklorin tezliyi kifayat godor
yiiksokdir. Miixtalif illordo aparilan todgiqatlarin naticalorine asasan parodont xastaliklorin asagidaki kimi
rast galinmosi askar edilib.

Son illor arzinds parodont xastaliklorinin miialicasinde miivaffogiyyatlo tobii mongali vasitalor istifado
edilir. Bu dorman vasitslorinin ayri-ayriliqgda vo ya digor preparatlarla kombinasiyada iglodilmasi parodont
xastaliklorin miixtalif formalarinin miialicasinds miisbat noticalor verir [5,6].

Tabii vasitolor antiseptik, iltihabaleyhina, epitelizasiyaedici tosir gostorarok, parodontun yumsaq vo Sort
toxumalarinin regenerasiyasinin giiclondirilmasi iigiin sarait yaradir. Onlar hamg¢inin dis stinin toxumalarinin
mikrosirkulyasiyasina miisbat tosir gostorir, askorbin tursusunun adsorbsiyasina sobob olurlar. Azarbaycanin
zongin ehtiyyatlart vo homginin parodont xastsliklorin mialicasinin aktualligi, bu sahado todgiqatlarin
vacibliyini bildirir.

Respublikamizda istehsal olunan yeni naftalan yag1 (000»BIOIL» Azarbaycan) diggeti cobb edir [5]. O,
coxdan timumi tobabotdo istifado olunan, yaxsi molum olan naftalan neftindon hazirlanir. Bununla eyni
vaxtda Azarbaycanda ¢ox miqgdarda bitan biyan kokiiniin do gadim zamanlardan istifadssi diggsti calb edir.

Tadgigatin material vo metodlari. Biz parodontun iltihabi xastaliklorinin miialicasinds naftalan yaginin
asasinda pastanin effektivliyini 6yronmisik. Miialico xroniki kataral gingivitin va parodontitin yiingiil vo orta
agirliq doracasilo 83 xastods aparilmisdir. Onlardan 40 pasiyent gingivitlo, 43 pasiyent parodontitls. Biitiin
pasiyentlor 2 qrupa bolinmisdiir: T grup (esas)-miialico tiglin parafin sargi altina klinikada hazirlanmug
parodontoloji pasta istifado edilmisdir, torkibinda: naftalan yagi, teofillin, xloroxin fosfat (delagil) va sink
oksid; Il grup (miigayiso) - parafin sarg altina analoji pasta istifado edilib, yalniz naftalan yaginin avozina
vazelin istifads edilmisdir. Biitiin xastalors paralel olaraq daxilo biyan kokiiniin sirasi 1 x6rok gasigi giindo 3
dofo biitiin miialica kursuna teyin edilmisdir. Qeyd edok ki, siranin 100 ml torkibinds gati biyan koékiiniin
ekstrakt1 4 q, sokar siropu 86 q, etil spirti 96% vo 100 ml-a godor su var: 100 q. flakonlarda buraxilir.

Aparilmis miialicodon sonra biitiin xastalora profilaktik moagsadlo dislorin tomizlonmasi igiin iltihab
aleyhino macunlardan istifado etmok moaslohat goriiliirdi.

Alman naticalar va onlarim miizakirasi. Miialiconin naticalori gostordi ki, agiz bosluguna baxisda | vo
Il gqruplarda parodontda miisbat doyisikliklor miisahida edilirdi, lakin Igrupda onlar daha nazaragarpan vo
daha intensiv idi, nainki xastolorin Il grupunda. | qrupda gingivitli xastolords dis otinin ganamasi,
hiperemiyasi1 artiq miialiconin baslanmasindan 1-2 giino azalirdi vo 4-5 giino iltihabi proses tamamila
dayanirdi. Parodontitli Xostolordo 6dem, hiperemiya, ganama, qasinma, agizdan qoxu kimi iltihabin
simptomlar1, miialicanin 4-6-c1 gliniino azalirdi. Miialiconin 10-14-cii giintindo parodontitli xastolorda kliniki
olaraq hiperemiyanin, édemin, siskinliyin, ¢ox olmasi dig atinin ronginin solgun- ¢ohrayiya doyisilmasi,
diiymovari zondla yiingiil zondlamada cibin dorinliyinin azalmasi agkar edilirdi, dis oti Konarmna basdiqda
ganama askar edilmirdi, ciblordos ifrazat soffafdir, irinsiz vo qanin izlori yoxdur, dis oti diso daha six birlasir,
dis cokiintiilori vo yumsaq orp yoxdur. Parodontda patoloji prosesin remissiyast baglanirdi. Mialiconin
naticalorini biz xastonin hissiyyatlarina gérs, dis atinin vaziyyati, parodontal ciblorin dorinliyi va diglarin
laxlamasina goro miithiim yaxsilasma vo yaxsilasma kimi giymoatlondirdik. Miihiim yaxsilasma 65,5%,
yaxsilagma is9-34,5% xastolords geyd edilirdi.

Beloliklo, indeks gostaricilorinin analizi xabar verir ki, Naftalan yagi parodontun iltihabi xastaliklorinin
terapiyasinda effekt gostorir. Bu preparatin miialicasi zamani vo ondan sonra yanasi effektlor vo agirlagmalar
geyd olunmayib. Metrogil Denta geli ilo miialicodon sonra alinan miisbat naticolora baxmayarag, 6 aydan
sonra PMA vo PI indekslorinin miihiim artmas1 miisahido edilmisdir vo bu da iltihabi prosesin yenidon
baglanmasindan xobor verir. Agkar edilmisdir ki, Naftalan yagi immunokorreksiyaedici tasira malikdir. Ogar
yiingiil daracali gingivit vo parodontitds lokal immunitetin istismar edilmasi baslangic marholodadirss vo
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holo nozaragarpan deyil, onun korreksiyasi elo do ¢atin deyil vo yalniz antibakterial miialico naticasinds
olda edilir vo bu da Metrogil — Denta geli ilo miialico alan pasiyentlorin arasinda miisahida olunur, lakin
parodontda infeksion yerli iltihabi proses daha dorino inkisaf etdikdo, onda antibakterial miialiconin
effektivliyi immunokorreksiyanin aktiv artma saviyyasinds qeyd edilmir. Eyni zamanda Naftalan yagi orta
vo agir doracoali parodontitli pasiyentlorin mialicasindo homin effekto malikdir. Metrogil Denta geli ilo
miialico naticasinds hom gingivitin, ham do yiingiil vo orta dorocali parodontitds lizosimin orta hesabla 1,4
dofo konsentrasiyasinin artmasi qeyd olunur. Naftalan terapiyast bu gostoricinin gingivitdo- 1,3 dofa, yiingiil
doracali parodontitds 1,5 dofs, orta doracali parodontitds iss- 1,6 vo agir doracali parodontitin miialicasinda
iso -1,7 dofo artmasina sobab olur.

Naftalan yagi ilo mialico kursu naticasinds parodontun iltihabli xastoliklori olan xastolordo malon
dialdehidinin  gostaricilorinin 2,1-2,8 dofo azalmasi, superoksiddismutaza gostaricilorinin- 1,2-2,7 dofa
artmasi, reduksiya olunmus qlutation - 1,2-1,9 dofa, gliitation peroksidazanin- 1,1-1,6 dofo azalmasi askar
edilmisdir. Mialicasi eyni vaxtda Metrogil-Denta ilo aparilmis xastslorin biitiin qruplarinda antioksidant
miidafiasinin fermentlorinin aktivliyinin normallagmasi qeyd olunmamigdir.

Naftalan yaginin genis mialico- reabilitasiya xassslorinin unikalligi 6z tosdigini hom do onda tapir ki,
antibakterial tosirlo patogen mikroorganizmlorin saymin azalmasit misahido edilir. Hor iki preparat gingivit
Vo yiingiil daracali parodontitli mikroorganizmlarin saymin 2,3-10,6 dafo azalmasina sabab oldu. Aparilmig
miialicodon sonra onlarin soviyyasi 50 koloniya/sm? iistolik miioyyon dorocodo normal mikrofloranin
Saviyyasina uygun olmaga basladi.

Metrogil-Denta ilo orta agir doracali parodontitin miialicasindon sonra mikroorganizmlorin saymnin 3,4-
6,5 dofo azalmasi qeyd olunmusdur, lakin buna baxmayaraq horokatli ¢oplorin vo buruq formalarin sayi
71,6+6,5 vo 60,3+6,0 koloniya/sm? olaraq, normal mikrofloranin saviyyasindon bir godor artiq olmusdur.
Naftalan yaginin effektivliyi hom doa agir doracali parodontitin miialicasinds do geyd edilmisdir.

Yiksok effektli mialicovi amil olarag, naftalan hiposensibilizasiyaedici xassslors, antiallergiya
aktivliyino, regenerasiya- barpaedici potensiala malikdir, yerli vo iimumi miibadila proseslorini giiclandirir,
iltihabli infiltratlarin sorulmasi vo yumsalmasina sabab olur, anticisimlorin amoalo galmasini stimulyasiya
edir, organizmin kompensator- uygunlasma reaksiyalarin1 vo miidafio giiciinii artirir. Patoloji proseslara tasir
edorok, naftalan eyni zamanda organizmin immunoloji reaktivliyi vo miidafio funksiyalarina da tosir gostarir
Vo bununla naftalanin terapevtik effekti ilo sartlonan organizmin immunoloji yenidon qurulmasi {iglin sorait
yaradir. Alinmug naticalor siibut edir ki, naftalan yagi kompleks- immunokorreksiya, aktioksidant tosiro
malikdir [5].

Hal-hazirda parodontun iltihabi xastaliklorinin miialico tisul va naticalorinin arasinda dorman bitkilarinin
istifadasi miioyyon yer tutur. Onlarin arasinda xisusilo ¢ay1 vo zoforani qeyd etmak istordik [5]. Cayin vo
zoforanmin miisbat keyfiyyatlorini nazoro alarag, biz bu bitkilorin ekstraktlarimin endemik ur fonunda
(ohalinin imumi mialica kimi yodlasdirilmis duz qobul etdiyi zonalarda) parodontun iltihabr xastaliklarinin
kompleks miialicasinda istifadasinin effektivliyini miioyyanlosdirilmasina dair tadqgiqatlar apardiq. Xastalorin
asas qrupunda timumi gobul olunmus parodontoloji pasta ilo barabar 10 giin arzinds Azorbaycan gara ¢cayimin
Vo ya zoforanin ekstraktlari ilo 3 dagige orzinds parodontun applikasiyalart aparilmisdir. Mialicadon avval
Vo sonra asas Vo hozarst qrupunda parodontal indekslor istifads edilmisdir. Todqiqatlarin naticalori gostordi
ki, miialico dovriinds asas qrupun xastalarinda parodontun vaziyystinin yaxsilasma prosesi nozarat grupunun
Xastalorina nisboton baxisda daha miithtim dearocads nozoragarpan vo intensiv gedisath idi. Mialicoda
parodontoloji pasta istifado olunub.

Parodontitli xastalordo 6dem, hiperemiya, ganama, agizdan qoxu, qasinma kimi simptomlarin azalmasi
miialiconin artiq 4-5-ci giinlino bas verirdi. Yiingiil daracali parodontitdo artiq 10-11-ci giino parodontal
ciblor Kliniki olarag yox idi vo ya kigilmisdir, dis atinin al-qurmiz1 rongi ¢ahrayi rongs doyismisdir, 6dem,
ganama, agizdan qoxu yox olurdu, dis oti borkiyarok diso kip otururdu. Miialiconin naticalorinin
giymotlondirilmasi asagidaki formada aparilirdi: mithiim yaxsilasma vo yaxsilasma. Miihiim yaxsilagsma
60,0% Xastalords, yaxsilasma 40,0% xastolords alds edilmisdir.

Miialicanin naticalorinin indeks giymotlondirilmesi gdstordi ki, biitiin miisahide qruplarinda G, PMA, PI,
CPITN kimi indekslorin gostaricilori miialacadon avval olan gostaricilora gadar etibarli olaraq azalirdi. Lakin
osas qrupda (parodonta ¢ayin vo zaoforanin ekstraktlarinin applikasiyalari olunan xostalords) bu
gostaricilorilor nozarst qrupunun analoji gostaricilorilorindon daha asagi olmusdur. Belo ki, parodontun
gigiyenik voziyyatinin gostaricasinin 1,5 dofo asagidir, noinki miialicodon avval; PMA, PI gostoaricilari 2,5-3
dofo asagidir vo CPITN gostoricisi 4 dofo asagidir, noinki miialicadon ovval. Xastalorde uzadilmis
miiddatlords (6,12 ay) aparilmis nozarot miayinalor gostordi Ki, asas grupda nazarst grupuna nisbatan
miialiconin effekti daha yaxs1 qorunub saxlanilirdi.
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Azarbaycanin Gadobay mineral suyunun parodont xastsliyinin kompleks miialicasinds tatbiqi haqqinda
molumatlar1 tagqdim etmok istardik. Ggingivitli va parodontitli xastalora, har dofs 3-5 dog. olmagla giinds 3
dofs otaq temperaturunda irrigasiya ve agiz vannalar {igiin, biitiin mialico dovrii arzinds Gadabay mineral
suyundan istifado edildi. Agiz bosluguna vizual baxig zamani miialica orzinds dis otinin voziyyatinin
yaxsilagsma prosesi intensiv bas verdi. Gingivitli Xxostolordo miialico baslandiqgdan 1-2 giina dis otindo
ganama, hiperemiya azaldi, 5-6 giino proses biitiinliklo logv edildi. Parodontitli xastalor ti¢iin parodont
toxumasinda iltihabi slamatlori: 6demlilik, hiperemiya, ganama, geyismo, agiz boslugunda qoxu miialico
baslandiqdan 4-6 giino azalmasi bas verdi. Yiingiil deracali parodontit zamani1 miialicanin 10-12—ci giiniindo
dis oti ciblori yox idi. Orta vo agir doracali parodontit zamani1 miialicadan sonra xastalor iltihabi prosesin
olmadigini qeyd etdilar: parlag-qirmizidan ¢ohrayi rongs godar dis oti ronginin doyismasi, ganamanin, agizda
goxunun olmamast, dig atinin méhkomlonmasi va onun digs yapismasi bas verdi.

Miialiconin naticalori miithiim yaxsilasma - 57,8%, yaxsilagsma - 42,1%, Xastolordo alds edilmisdir.

Parodontitin biitiin doracalorinds indekslor asag idi: yiingiil deracads PMA vo PI indekslarin naticasi 2
dofo asag idi; orta doracodo PMA, PI, CPITN indekslori kontrol qrupdakina nisbaton togribon 2 dofo asag
idi; agir doracads bu indekslor 1,5 dofo asag idi.

Demoali, gingivitli xastolorin Gadabay mineral suyunun tatbigi ilo kompleks miialicasi parodontda iltihabi
prosesin biitiinliiklo dayanmasina gotirib ¢ixarir. Eyni zamanda yiingiil vo orta agir doracali parodontitlorda
asas grupda effektivlik kifayat godor yliksok galmigdir, miihiim yaxsilasma fonunda agir daracali parodontit
zamani parodontun vaziyyatinds bir ne¢o hallarda ayrica zoif iltihabi prosesdon sikayatlor olmusdur.

Bu xostolor miialicodon 6 ay sonra miiayino olunub. Indeks gdstoricilori artnusdir, yoni miialico
prosesindo Gadobay mineral suyundan istifads olunan xastalorin parodontunun vaziyysti snonavi tsulla
miialico olunan xastalorda parodontun vaziyystini qabagladi. Parodontun indeks qiymati gostordi ki, yiingiil
dorocodo parodontitin PMA vo PI indekslorinin giymeoti 2 dofo, CPITN 3 dofo asagi oldu. Orta agirliq
doracasindoki PMA 2,5 dofa, Pi vo CPITN 2 dofo, asag1 oldu. Agir doracado PMA, CPITN 2 dofo, Pi 1,5
dofo asagi oldu.

Parodontun iltihabi xastaliyinin miialico prosesine Goadoboy mineral suyunun daxil edilmasi tokca iltihabi
prosesin erkon dayandirilmasi deyil, o hom da, Xostalordo togribon 6 ay sonra asagi klinik gostaricilorlo
tasdiq olunmus davamli miialica effektina sobab olur.

Goadabay mineral suyunun gingivit vo parodontit zamani hom do patogen mikroorganizmlara tosiri
Oyronilib. Gingivit zaman1 miialicadon sonra stafilokokklar, streptokokklar, diplokokklar, mikrokokklar,
fuzobakteriyalar, kandida goboaloklori 1-10 (+) miqdarinda koloniyalar vo yalniz o qodar do bdyiik olmayan
miqdarda 10-20 (+) streptokokklar koloniyasi qeyd olundu.

Mikroobioloji miiayina molumatlart Gadabay mineral suyunun parodontun iltihabi xostaliklori zamani
patoloji mikrofloraya effektiv tasirini vo onun kompleks miialico todbirlarine erkon daxil edilmasi mogsada
uygunlugunu siibut edirdi.

Lipidlorin peroksidlosmoklo oksidlosmasi gostaricilorinin  giymat doyisikliyi molumatlarimim tahlili
zamani - diyen konyugqatlar1 va malon dialdehidinin xastalords gingivit vo parodontit zamani mialicoya
gadar va sonra agkar edilmisdir ki, miialico prosesi intensiv gedir.

Oldo edilmis molumatlarin miiqayisali analizi Gadoboay mineral suyu ilo mialico prosesinds istifads
edilon osas qrup Xostolordo aktiv gedon, uroleotik vo glikolitik proseslor arasinda pozulmus tarazligin
borpasinda askar tendensiyalarmi gostordi vo biokimyovi miiayinalorin naticalori parodontun iltihabi
xastoliyinin miialicasinds Goadobay mineral suyunun totbiginin effektivliyini tosdiq etdi.

Belalikla, tobii monsali vasitalorinin istifadasi parodont xastaliklorinin miixtslif formalarinin mialicasinds
miisbot naticalor verir.
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JIACT TOJIOKUTEIIBHBIC PE3yIbTAThI MPH JICYCHUN PA3IMYHBIX (hOpM 3a00JICBaHMIA TAPOJTOHTA.

Summary
Natural remedies in the treatment of periodontal diseases
A.Ch. Pashayev, M.Kh. Huseynova, G.H. Aliyeva, S.T. Huseynova, H.l.Ismayilova
Studies have shown that the use of natural remedies gives positive results in the treatment of various
forms of periodontal diseases.
Daxil olub: 05.09.2018

[TIOKA3ATEJIM OIITUYECKOU IEHCUTOMETPUM KOCTHOM TKAHU BEPXHEN U
HWKHEN YEJIIOCTEN
P.D.Mamensane
Asepbatioscanckuti meOuyurncKull yHueepcumem, 2.baxy

Agar sdzlar: optik densitometriya, yuxari va asagi ¢ona, reparasiya, periapikal destruksiya.

Knrouesvie cnosa: ontuveckas JCHCUTOMETPHS, BEPXHAA M HUKHSS YEIIOCTh, PENApalys, MepraniKaIbHas
JECTPYKIIUSL.

Keywords: optical density, upper and lower jaw, repair, periapical lesion

Onenka 3(Q(GEeKTUBHOCTH JieueHHS 3yO0OB € JECTPYKTUBHBIMH (OPMAaMU MEPHUOJOHTHTOB SBIISETCS
HACymIHOW TpoOieMoil JHIOJOHTHH. I[IpUMEHEHBI ¥ HW3y4YeHBl pPa3HOOOpa3HBIE CXEMBI JICYCHUS
BEPXYIICYHBIX IEPHOJIOHTUTOB, TEM HE MEHEE, BOMPOCHI KpUTepHs d3PHEKTHBHOCTH MPOIIECCOB penapalyy,
OCTalOTCA aKTYaJIbHBIMU. B 3TOM acriekTe MHTEepECHBIM TaKKe SIBJISIETCS OLIEHKA YCIIEITHOCTH PerapaTuBHBIX
nporeccoB Ha ()OHE PHIOJJOHTHUYECKOT'O JICUCHUS C YIETOM Pa3HOM CTPYKTYPhl KOCTH Ha BEpXHEH W HUKHEH
yemoctsax [1,2,3,4]. C yderoM BbIlIe W3JIOKEHHOTO, BBIOOP ONTHYECKOH JCHCHUTOMETPHH, Kak
pazuoJIOTMYECKOro MeToJa Ha OCHOBE LM(POBOro aHamu3a H300paKeHHUH, I03BOJSET MOIYYHUTh
nHPOPMALIMIO O XapaKTepe MNaTOJOTHYECKOro Ipolecca B KOCTHOM TKAaHM W OOBEKTUBHO OLCHHTh
pe3yspTaTh IpoBOANMOTO ieuenus [5,6,7,8,9,10].

C wenpio CpaBHUTEIBHOM OLEHKH BIUSHMSA JOKAIM3ALUK 3y0a M0 YeMOCTHOMY (DakTopy HCcliefoBaHa
YCIEHIHOCTh NPUMEHEHHS Pa3IM4YHBIX CXEM OJHJIOJOHTHYECKOro JieueHHs 3yOOB C BOCHAIMTEIBbHO-
JIECTPYKTHUBHBIMH MATOJIOTUYECKAMH TPOIIECCAMU B allMKAILHON O0JIACTH Ha HIDKHEHW M BEPXHEH UYeNOCTIX.
B coorBercTBMM ¢ O3THM ObUIa TIpOBelieHa CpaBHUTEIbHAs paJHOBU3HOrpaduueckas ONTHYECKas
JCHCUTOMETPHSI B KOCTHOW TKaHHU alyKalbHOM 30HBI 3yOOB Ha 00enX 4eTrOCTEeH.

Hensr wuccaenoBanusi. OreHka 3(h(HEKTUBHOCTH DHIO0JAOHTHUECKOTO JICUEHHUS IMOCTOSHHBIX 3y0OB C
MepUANMKaIbHON AECTPYKIHMEH Ha OCHOBE ONTHYECKOW NEHCHUTOMETPHH B 3aBHCHMOCTH OT JIOKAIHA3AIUN
3y0a Ha BEpXHEH MM HWKHEH YemoCTsIX.

Marepuajbl M MeTOAbI HccieaoBanus. VccrnepoBanuio mnoasepruyro 124 3y0a, KoTopble, B
3aBUCUMOCTH OT CXEMBbl JieueHHs, ObUIM paszieicHbl Ha 4 rpymmsl mo 31 B kaxzaou. Ilpu 3TomM Bce
uccieayeMble 3yObl B KaXJOH TPYIIE B 3aBUCUMOCTH OT JIOKaJU3alMy ObUIM pa3fesieHbl 10 YeIIOCTHOMY

HpI/IHI_II/IHy Ha ABE HO,Z[prHHLI. I/ICCJ'IC,Z[OBaHI/Ie HpOBO}:[I/IJ'IOCB B CTOMATOJIOTHUYCCKUX KIIMHHUKAX AMY n
S5ADent.

40



? Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne1/2019 ?

B nepBoii rpynme npuMeHssiach BpeMeHHasl JiedeOHas acta Ha OCHOBE KalbLUi THAPOKCHAA TPU pasa ¢
UHTEpBaJOM N0 7-14 nHeW, ynbTpa3ByKOBas aKTUBAallUs TUIOXJIOPUTA HATpUs, TUAPOJUHAMUYECKAs
uppuranys ¥ AMOAHBIA Jjazep. Bo Bropoill rpymme- BpeMeHHas JiedeOHas IacTa Ha OCHOBE KaJIbLUs
THIPOKCHIA TPU Pa3a ¢ MHTEPBAJIOM 10 7-14 mHEH ¢ mocneayromei ToarocpoyHoil BpeMeHHOM 00Typanueit
[IaCTOM Ha OCHOBE KaJbIMA TMAPOKCUAA C HOZOPOPMOM, YIbTPa3BYKOBas aKTHBALUS TMIIOXJIOPUTA HATPHS,
TUIpOAMHAMUYECKas uppuranusa. B Tperbel rpymnme- BpeMeHHas JiedeOHas Hacta Ha OCHOBE KasbLUsl
THIPOKCHIA TPU Pa3a ¢ MHTEPBAJIOM 10 7-14 mHEH ¢ mocneayromei ToIrocpoyHoil BpeMeHHOM 00Typanneit
KaJblIMi THUAPOKCHAA ¢ HoAo(OpMOM, yIbTPa3ByKOBasi aKTHUBAIMs THIOXJIOpUTa HATpHs B KOPHEBOM
KaHaJe, THAPOJUHAMHUYECKAst UppUranusi ¥ AUOJHBIN J1azep. B yeTBepToil rpynne npumMeHsIach BpeMEeHHasI
neyeOHas mMacTa Ha OCHOBE KaNbLUs THIPOKCHIA TPH pa3a ¢ HHTEPBAJIOM 1o 7-14 aHEl U ynbTpa3ByKOBOH
AKTHBALIUU THUIIOXJOPUTA HATPHSL.

Onrtuyeckass [OEHCUTOMETPHs ovara JEeCTPYKLMM KOCTHOM TKaHM B IEpUANMKaIbHON obsacTu
MOBOAMJIACE ¢ ToMoIIbo Tporpammer «Measure Density Profile» omeparusroit cucremsr SideXis (Sirona).
JleHCHTOMETPHYECKOE MCCIIEIOBAHNE TPOBOAMIN B MIEPHATUKAILHON 001aCTH, MPOBOS MPAMYIO JIMHHIO 110
LEHTPY HECTPYKTHUBHOIO pa3psDKEHUS, a IporpaMma oOecredyuBaja IIOCTPOCHHE AMarpamMMbl AJist
BU3YyaJIM3allii COCTOSHUA U cpenHee HupoBoe 3HAaUCHUE ONTHYECKON INIOTHOCTH KOCTH B IpoueHTax. Eciu
3y0 OBUI MHOTOKOPHEBBIM, HCCIIEIOBAHUSI MPOBOJWIMCH B 00JACTH KOPHS, KOTOPBIH COOTBETCTBOBAI
3ajauaM HUcclieioBanusl (pUCYHKHU | U 2).

[lo momyueHHOM eHCHTOrpaMME OLICHHBAJIM COCTOSIHUE OYara JAECTPYKLUH B NepUaNuKaIbHOM 0bnacTuy,
a TaKKe BOCCTAaHOBJICHHE KOCTHOM TKaHM B odare JeCTPyKUUH B Tpolecce jeueHus. Ecmu 3y0 Obul
MHOI'OKOPHEBBLIM, HMCCJII€AOBAHHA IIPOBOAMWINCHL B obiact KOpHi, C OOJIBIINMHU NnepruarvKaJIbHbBIMA
n3MeHeHusIMH. PamnoBusnorpadus 1 I€HCUTOMETPUYECKUI aHANM3 OCYILECTBISUIM 10 JICYEHHS U Cpasy
MOCJI€ MOCTOSIHHOT'O 3aII0JIHEHMSI KOPHEBOTO KaHaa.

Jns cratucTrdeckoit 00pabOTKK NaHHBIX OBbLT MPUMEHEH HelapaMeTPHUECKHi METOJ] OLEHKH Pa3IHIri
nokazareneid mapHeiM TectoM U-tect ManHa-YuTHH. CTaTUCTHUECKOE pa3iWdMe MEXAY TIpyHIaMu

CUYHUTAJIOCh JOCTOBEPHBIM TpH 3HaueHnu P<0,05.
[ exam  mege £ Anavss View Ustes  Hep - 8x
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Puc.1. /lencuToMeTpUYECKHUIT aHAJIN3 MJIOTHOCTH KOCTH B MEPUANMKAIBLHON 00J1aCTH 3y00B HUKHeEH
YeJII0CTH

Pe3yabTaThl COOCTBEHHBIX HMCCJAEeN0BaHUI. B TiepBOl ONBITHOW TpyIIe KOJUYIECTBO 3YOOB,
BBUICYCHHBIX Y MAI[MCHTOB Ha HWKHEW dyemoctu cocraBisuio 48,4% (15 3y0oB), y KOTOPBIX cpelHee
3HAYEHUE ONTHUYECKOW JEHCHUTOMETPUU KOCTH B NMEpHANHMKaIbHON 00JacTH MPUYMHHBIX 3yOOB 1O Havaia
neueHus, Obu1 B penenax 34,3+3,23 % KoanuecTBo 3y0OB BhIJICUECHHBIX y MAIIMEHTOB HA BEPXHEH YEIIOCTH
cocraBisuio 51,6% (16 3yO0B), y KOTOpBIX CpefHee 3HAYCHHE ONTHYECKOW JIEHCUTOMETPHUU KOCTU B
NepuanyuKaIbHO 00JacT MPUYMHHBIX 3y00B 10 Hayana JiedeHus, Obu1 B mpeaenax 41,3+2,32 %. Bo Bropoi
OTBITHOM TpyMNIle MPOLEHTHOE COOTHOLIEHHWE 3YOOB BBUICUCHHBIX y IALMEHTOB HAa HW)KHEH M BEpXHEH
yemoctd cocraBisuio 61,3 % (19 3y6oB) u 38,7% (12 3y00B) COOTBETCTBEHHO, Y KOTOPBIX Cpe/IHEe
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3HAUYCHHUE ONTUYECKOU JEHCUTOMETPHUH KOCTHU JI0 Hauyaja JICYCHHUs] COOTBETCTBEHHO cocTaBiisul 34,7+2,38 %
n 38,2+3,02 %. B Tperbell onbITHON Ipyriiie 3HAYCHUE ONTHYCCKON JICHCUTOMETPHH BbIJICUCHHBIX 3yOOB y
MAIMeHTOB Ha HIDKHEH W BepxHedl uemoctu coctaBwio 61,3% (19 3yboB) m 38,7% (12 3y0OoB)
COOTBETCTBCHHO, Y KOTOPBIX CPEIHUIN 3HAUYCHUE ONTHYCCKON JCHCUTOMETPUU KOCTH JO Hadvaja JICYCHUS
cooTBeTCTBeHHO cocTaBmi 34,1+2.54 % u 38,242.05 %. A B deTBepToil TrpyIme pachpeneneHue 3y0oB
BBUICYEHHBIX B TIOATPYIIAX "HIOKHSS YETIOCTh" U "BEpXHsSA 4eIMocTh" cocTaBmiio 67,7% (21 3yda) u 32,3%
(10 3y0a) COOTBETCTBEHHO, W TJIE JO JICUCHUE CPEIHEE 3HAUYCHUE ONTUYCCKOW JIEHCUTOMETPUU KOCTH B
MEPUANTMKATBLHON 00JIaCTH 3y0OB C BOCHAIHMTEIBHO-IECTPYKTUBHBIMU TIATOJIOTMYSCKUMH ITPOLIECCAMH,
CcOoOTBeTCTBeHHO cocTaBmi 37,8+2,21% u 38,1+3,16% (Tabmmma 1).

[ emom mage £ smaivss Vew  Utities  Hep -&x

431 D211 45, 14,09 38, Vieww b 4 14X] 21 02 18 14:22 32 Views 4
§

Cick an the view fincer and cag ¢ | Viewdrder: Click on the view finder and diag it
orto the profils e in the mage. Ffiz onlo the pealle ke in the image.
7

oK | 100% [ Uncomected Copr | ok T]Oﬂ;":n:mm:d_ _ch

Puc.2. lencuToMeTpuuecKHii aHAJIN3 IJIOTHOCTH KOCTH B MePUANUKAJIBHOM 00J1acTH 3y00B BepxHeil
YeJIHCTH

Hcxonnple naHHBIE ONTHYECKOM JEHCUTOMETPHUH, IIOJYYCHHBIE IO BCEM TIpyHnaM M IOArpyIIam
HCCIICI0OBAHUS 10 Hayaja JIe4eOHBIX MEPONPHUITUI, ObUIM MPAKTUUECKH HACHTHYHBI M CTATUCTHYECKH HE
OTIMYAIIUCh ApPYr OT Apyra. 1-if koHTponp Obul mpoBeneH B mepuon 34,1-37,9 nHeit mocne Hauana
9H/IOJOHTHYECKOTO JieueHUs. BBUIO BBIABIEHO YTO, 3a 3TOT MEPUOJ MOCe Hadaja SHIOJOHTHYECKOTO
JIeYeHHs CpellHee 3HaUeHUE ONTHYECKON JIGHCUTOMETPUH B IIEPBOM ONBITHOM IpyMIie B MOATPYIIIE "HIKHSIS
yemocTh" coctaBun 45,2+2,61 %, a y noarpymms! "BepxHss yemocts" 51,8+1,70% (p<0,05); BO BTOpOIi
OTBITHOW TpyMIle y MOATPYNIBl "HIKHsS uemocTs'- 42,14£2,15%, y moarpynmbel "BepXHsS HYENIOCTh'"-
47,5+1,86%. AHanOru4YHbl OKA3aTeNb 33 YKa3aHHBIM IPOMEXYTOK BPEMEHHU B TPEThEH OIBITHON Ipymie B
OOoArpynmnbsl  "HWKHsA venmtocTs" coctaBun 42,042,31%, cpenu mnoarpynmbsl "BEpXHssl YENIOCTh" -
45,142,15%; a B ueTBepTOil Trpymnme cpeau MOATPYNNBl "HIKHSS uemocTh" - 45,0£2,00%, a cpeau
MOATPYNIIBI "BepXHAA 4emocTh" - 48,2+3,33%.

3a 1-i KOHTPOJBHBIN MEPUOJ MOKA3aTENN yBEIUYEHHE IUIOTHOCTH KOCTH B MEPBOM ONBITHON TpyTIIe
cpely TMalWEeHTOB B TEpUANMKAIBHOW OO0JIaCTH HMCCIIEAYeMbIX 3y0OB Ha HIDKHEHW YEIIOCTH COCTaBHIIU -
10,9+1,58%, cpenu noarpyriisl BepxHss 4entoctb- 10,6+£1,58 %; BO BTOPOil ONBITHOM TPYIIIE UCCIIEA0BAHMUS
cpenr MOATpyYMIEl "HIKHAA yemocTs" - 7,4+1,17 %, cpean moarpynmnsl "BepxHAs 4democTs"- 9,3+2.68%; B
TpEeThel OMBITHOM Tpylme cpead MHOATrpymnsl "HKHAS uemrocTs' - 7,9+1,18%, a cpeau moAarpymisl
"BepxHsist uemocTh" - 6,9+1,33 %; B ueTBepTOH TpyIe cpenn MOArpyNbl "HWKHssS yentocTs” - 7,2+1,05%,
a cpeau moArpynmnsl "BepxHss yemtocts" - 10,1+£2,37%.

[lomyuenHble mMOKa3zaTenW ONTHYECKOH JEHCUTOMETPHHM 3a |- KOHTPOJIBHBIM Tiepuona JICUEHUsS
CBUJIETENILCTBYIOT 00 3P QEKTHBHOCTH BCEX CXEM JICUeHHUs, BO Bcex rpymmnax. Ha atom srame oTmevaercs
OoJiee aKTHUBHAS perapanuisi KOCTHOW TKaHW B TIEPBOW OTBITHON rpyrie o00MX MOArpyINIL, MprudeM B 3ybax
JIOKAJIM3UPYIOLIUXCSI HA BEPXHEH YENIOCTH, MOMYUYECHHBIE Pe3yJIbTaThl CTATUCTHYECKH UMEIH OoJiee JTydiine
nokazatenu (p<0,05) yirydimeHus IIOTHOCTH KOCTHOW TKaH!, YeM B MOATPYIITe 3y00B HIDKHEH democt. K
ATOMY J3Taly JIeYeHHs COIVIACHO TUIAHY HCCIICJIOBAHUS B MEPBOM ONMBITHOW M KOHTPOJBHOH Tpyrime ObUIO
MpoBe/ieHa OKOHYAaTeNIbHas 00Typalusi KOPHEBBIX KaHaJIoB (Tabnuna 1).
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Taoanna 1
Iloka3zaHus oNTHYECKOH JeHCUTOMETPUH MEPHANMKAJILHOM KOCTH HA HUKHEH U HA BepXHeil YeJlocTH
B MEePHOJI OT HAYaJIa jJevyeHusi 10 1-ro KOHTpoJs.

r Jloxanu- IToka3sa- Ho 1-ii koHTp. VYayuiienue BJI 1-i1
PYIIIbE 3arnus TENH neuennst(%) neuenus (%) 1-i kouTp.(%) | KOHTP. (CYT)

M 34,3 45,2 10,9 37,9

Hmxnsst m 3,23 2,61 1,58 0,89

“en“_“)fg" min 50 29,0 3,0 31,0

I max 49,0 56,0 24,0 42,0
Bepxu M 41,3 51,8 * 10,6 34,3 *

womo e m 2,32 1,70 1,58 1,45

o= 16 min 22,0 39,0 3,0 23,0

max 55,0 64,0 23,0 42,0

e M 34,7 42,1 7.4 36,4

m 2,38 2,15 1,17 1,16

‘1‘;“_*010;’ min 19,0 25,0 2,0 21,0

- max 52,0 59,0 17,0 42,0

I M 38,2 475 9.3 34,6
E:Jf}’:;;: m 3.02 1,86 2.68 1,68

=19 min 20,0 37,0 2,0 23,0

max 56,0 59,0 35,0 41,0

i M 34,1 42,0 7.9 35,8

oo m 2,54 2,31 1,18 0,91

=10 min 11,0 26,0 1,0 29,0

" max 52,0 58,0 17,0 41,0
Bepx M 38,2 45,1 6,9 34,4

m 2,05 2,15 1,33 1,80

qi{“’fgb min 27,0 29,0 2,0 21,0

- max 46,0 55,0 19,0 41,0

S M 37,8 45,0 7,2 36,8

COITIOCTE m 2,21 2,00 1,05 1,12

n= 21 min 11,0 14,0 2,0 24,0

WV max 54,0 58,0 20,0 42,0
M 38,1 48,2 10,1 34,1

f:g;‘;ﬁ m 3,16 3,33 2,37 215

=10 min 21,0 36,0 2,0 23,0

max 56,0 64,0 23,0 41,0

[Mpumevanue: *-pa3avyve OTHOCHTENHLHO IOKA3aTels B HIDKHEH YENIOCTH CTATUCTHYECKH JOCTOBEPHO
(p<0,05, U-rect Manna-YuTHn)

Bo Bropoii u Tperbeil Trpynmax HUCCIENOBAHUA NOCICAYIOMIMM aHadu3 [OaHHBIX ONTHYECKOU
JNEHCUTOMETPUH OB MPOBENEH 4Yepe3: B MOATPYIIE "HIKHSASL YeNoCTh" BTOPOM I'pyMIBI BpeMs aHAIIM3a
coctaBuio B cpeaHeM 140,4+6,64 nueil, B noarpymnme "BepxHss yentocts" -137,8+6,49 nueil, a B noarpymnmne
"HIKHSISL 4emocTh" TPeTbed ONBITHOW rpymmbel B cpegHem 141,1+£5,92 nmelt, B moxarpynmne "BepXHss
yemocTs" - 134,849,488 nHeit. 3a 3TOT mepuoj BpeMEHH BO BTOPOW TpyIIe HCCIEIOBAaHHUS IOKa3aTelb
ONTUYECKOW JEHCUTOMETPUHM KOCTH B TOATpYMIE "HWXKHSSA democTh' coctaBun - 46,4+2.24 %, a B
noArpynme "BepxHsas yenrocts” - 52,5+1,86 mm (p<0,05). Takoii e mokasarenb B TPEThEH OMBITHOM IpyIIe
B NOATrpyIne "HWwKHAA yemocTs” coctaBui - 50,3+1,90%, a B moarpymmne "BepxHss yemtocTts" - 51,0+42,58%.
CoOTBETCTBEHHO C 3TUM MOKA3aTeNN yIyYIIeHUs MIOTHOCTH KOCTH TI0 CPAaBHEHHUIO C HCXOTHOW BO BTOPOH
rpymnrne B NOArpymme "HWkH:A yemocTs" coctaBun 11,7+1,08 %. B Tperbell onbITHOM Ipymnne B MOATPYIE
"HikHAg yentocTs”"  16,2+1,86 %, a B moarpynne "BepxHss yemocts" - 12,841,96%. Ha stom stame
JICYCHHUS B 3TUX IpyIax ObLIa IPOBEACHA OKOHYATEIbHAs 00Typallis KOPHEBIX KaHAJIOB (Tabuia 2).

43




? Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne1/2019 ?

BeiBox: Takum o00pa3oMm, CpaBHUTENBHBIA aHadW3 JaHHBIX JACHCHUTOMETPUH, XapaKTePHU3YIOLIHX
JMHAMHUKY pENapaTHBHBIX IPOIECCOB 3a CUET BO3JICHCTBUIN HCIONB3YEMbIX JIEKAPCTBEHHBIX M (PH3HMUYCCKUX
KOMITOHEHTOB TI0 YEIIOCTHOMY (DaKTOpy, CBUAETENHCTBYET O O0Jiee BEIPAKEHHOM OIaronpusTHOW CUTyaluu
COCTOSIHUSI OKOJIOBEPXYIIECUYHBIX TKaHSIX B MMOATPYIIe 3yOOB BEpXHEH YEIIOCTH MEPBOIl M BTOPOW OMBITHBIX
TPyNI UCCIeAOBaHUSA. JTO JaeT HaM OCHOBaHUE MPEIOJIOXKHUTh, YTO CTPYKTYpa KOCTH BEPXHEU UEIIOCTH
TpepacroNokeHa K Ooylee aKTHBHOW pemapalii M0 CPaBHEHHIO CO CTPYKTYpO#l Ooyiee IIOTHOW KOCTH

HW>KHEHN YEIIIOCTH.

Taoauna 2
Iloxazanusa onTHYecKOil NEeHCHTOMETPHM NEPHANNKAJIBHONW KOCTH HA HUKHeH M Ha BepxHel
YeJIIOCTH B MEPHOA OT HAYAJIA JIeYeHHs 10 KOHIIA JHAOAOHTHYECKOT0 JIeYeHHus!

r Jlokanu- ITokasza- Ho ITocne Yayuienue BJI
PYTIIE 3aus TeNnu neyenus (%) neyenus (%) nocine(%) [Mocne(cyT)

_— M 34,3 45,2 10,9 37,9

oo m 3,23 2,61 1,58 0,89

=15 min 5,0 29,0 3,0 31,0

max 49,0 56,0 24,0 42,0

' M 41,3 51,8 * 10,6 34,3
Bepxusa m 232 1,70 158 1,45

qz{mlcg" min 22,0 39,0 3,0 23,0

max 55,0 64,0 23,0 42,0
_— M 34,7 46,4 11,7 140,4

oOCms m 2,38 2,24 1,08 6,64

=19 min 19,0 32,0 6,0 108

i max 52,0 62,0 20,0 187
Bepx M 38,2 525 * 14,3 137,8

ropon m 3,02 1,86 2,86 6,49

=10 min 20,0 40,0 3,0 109

max 56,0 64,0 38,0 185
H M 34,1 50,3 16,2 141,1

qeﬁ;‘g’; m 2,54 1,90 1,86 5,92

=19 min 11,0 38,0 7,0 105

max 52,0 63,0 36,0 187
i M 38,2 51,0 12,8 1348
Bepxuss m 2,05 2,58 1,96 9,48

‘1‘:]{*0102“ min 27,0 30,0 3,0 102

max 46,0 61,0 26,0 186

M 37,8 45,0 7,2 36,8

iﬁ‘j’}“;’g m 221 2.00 1,05 1,12

=91 min 11,0 14,0 2,0 24,0

W\ max 54,0 58,0 20,0 42,0
Bepxmss M 38,1 48,2 10,1 34,1

HONIOCTE m 3,16 3,33 2,37 2,15

=10 min 21,0 36,0 2,0 23,0

max 56,0 64,0 23,0 41,0

[Mpumevanue: * - pasjau4yMe OTHOCHTEIBHO IOKA3aTels B HHMKHEM YENFOCTH CTATUCTUYECKH JOCTOBEPHO
(p<0,05, U-rect Manna-YurHn)
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Xiilasa
Yuxari vd asagi ¢analards siimiik toxumalarimin optik densitometriya gostaricilari
R.E.Mammadzada

Mogaloda yerindon asili olaraq yuxari vo ya asagi ¢onado Yerloson periapikal destruksiyali daimi
diglordo endodontik miialicosinin  effektivliyini giymotlondirmak mogsadilo todbiq edilon optik
densitometriyanin naticalori toqdim edilib. Miialico sxemindon asili olaraq, har qrupda 31 dis olmagla, 4
qrupa aid 124 disin (74 asag1 vo 50 yuxar1 ¢onado) periapikal bolgasinin siimiik toxumalarinda densitometrik
tadgiqatin noticalori analiz edilmisdir. Tatbiq edilon dorman vo fiziki komponentlorin tasirlari sabsbindan
reparasiya proseslorin dinamikasini xarakterizo edon optik densitometriya malumatlarinin miiqayisali tahlili
tizra oldo edilmis molumatlar birinci va ikinci qruplarinin yuxari ¢ono alt qrupundaki dislorin periapikal
stimiik toxumalarmin daha alverigli vaziyyatini gostarir. Bu, bizo asas verir ki, {ist ¢gono stimiiyun strukturu
asagl ¢ononin siimiik qurulusuna nisboton daha aktiv sokilds reparasiya meyllidir.

Summary
Indicators of the optical density of bone tissue of upper and lower jaw
R.E.Mamedzade

The article presents the results of study to assess effectiveness of the endodontic treatment of the
permanent teeth with periapical lesion based on optical density, depending on the location of the tooth in the
upper or lower jaw. The results of bone tissue density study in the periapical region of 124 teeth (74 in the
lower jaw, 50 in the upper jaw), which, depending on the treatment regimen, were divided into 4 groups of
31 each, were analyzed. The obtained data on the comparative analysis of optical density, which characterize
the dynamics of reparative processes, due to the effects of the used medicinal and physical components,
indicates a more pronounced favorable situation of the circumferential tissues in the subgroup of the upper
jaw teeth of the first and second groups of the study. This gives us reason to assume that the structure of the
upper jaw bone is predisposed to bone tissue active repair in comparison with the bone structure of the lower
aw.
: Daxil olub: 24.09.2018
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KIIMHNYECKHNE ACIIEKTbBI U3YUEHU A I/IHCI)EKHI/Iﬁ, BBI3BAHHBIX
BUPYCAMU T'EITATHUTOB B 11 C Y OHKOJIOTMYECKHNX BOJIBHBIX
10.A.AxmenoB, T.H.Mamenoa, M.K.Mamenon
Hayuonanvuwiii yenmp ouxonoeuu, 2.baxy

Agar sozlar: B hepatiti, C hepatiti, onkoloji xastalor
Knroueenie cnosa: renatut B, renatut C; oHKOI0rM4YeCKHE OOILHbBIE
Key words: hepatitis B, hepatitis C, cancer patients

Kak u3BectHO, mpobniema n3ydeHus: nHGEKIHiA, BeI3BaHHBIX BUpycamu renatuta C (BI'B) u rematura C
(BI'C), kak u 60pBOBI ¢ STUMHU WH(DEKITUSIMH, CETOTHSI HOCHT OTUYSTIMBBIA MEKIUCIUIIIHHAPHBIA XapakKTep,
MOCKOJIBKY 3TH HHQEKIHH MpeACTaBisieT NPOpEeCCHOHANBHBIA HHTEPEC HE TOJNBKO AJS BHPYCOJIOIOB,
SMHUIEMHOJIOTOB U HH(PEKIHMOHUCTOB, HO M Bpaueil HHOTo npouisd 1, B TOM YUCIie, Il OHKOJIOroB [ 1, 2].

IIpu 3TOM, MOXXHO TOBOPUTH O HECKOIBKMX B@KHEHIIMX AacleKTax MW3y4eHHsl 3THUX HH(EKIUH,
MIPEACTABISIFOIINX HHTEPEC ¢ TOUKH 3PCHHSI OHKOJIOTHH [3].

A dactHocTH, eme B koHIe 90-x rr XX B Obuto ycTaHOBJIEeHO, uTo BI'B-undekuus moxer ObITh
WHTEPECHOW IJII OHKOJIOTOB B CHIIy TPEX MOMEHTOB. BO-TIEpBBIX, ¢ HEH NpPsAMO CBA3aHO BO3HUKHOBEHUE
remarone/uroisipgoro  paka mnedeHun (I'PII) - omgHOro w3 caMbIX pacmpOCTOpPaHEHHBIX B MHUPE
OHKOJIOTHYECKMX 3a00seBaHuil. Bo-BTOPBIX, 3Ta HH(EKIHI IIMPOKO PACHPOCTPAHEHA CPEIN HAXOASIIUXCS B
CHELUATN3UPOBAHHBIX OTJENIEHUAX OHKoJOormdeckux O0onbHBIX (OB). B-TpeThbux, 3Ta WHpEKIUs SBISETCS
OJTHOM W3 CaMbIX pacrpocTpaHeHHBIX cpenu Ob HMHTEpKYppeHTHBIX WHGEKIWH, a ee HAIWYHe y TaKhuX
OOJIEHBIX MOKET MPUOOPETATh CYIECTBEHHOE KIMHUYECKOe 3HaueHue [4].

Ve Bckope mocne oTkpeitusi BI'C B 1989 1 Obl0 ycranoBneno, yto BI'C-uHdeknus Takxe MOXKeET
MPEICTABIISTh HHTEPEC Il OHKOJIOTOB, IIPUYEM B OTHOLICHHUE 3TON MH(MEKLIUHN TaKKe MOXKHO TOBOPUTH: KaKk
MUHUMYM, O TeX ke 3 OHKOJIOTHYECKUX aCIeKTaX, KOTOpble XxapakTepHsl U st BI' B-undexunu. Bo-nepBoix,
C HeW MpsAMO CBsi3aHa 3HAYMTENbHAas 4acTh ciydaeB Bo3HMkHOBeHHe ['PI1. Bo-BTopbix, 3Ta mHeKIus
LIMPOKO pacnpocTpaneHa cpenu Ob, Haxonsmuxcs COOTBETCTBYIOIIUX JIEYEOHBIX YUPEKICHUSIX U MOTOMY
CO3J1aeT MPEANOCHUIKU ATl IPOBEACHUS B HUX NPOPUIAKTHYECKUX MEPONpUsITH. B-TpeTpux, 3Ta nHpexuus
TaKXe SIBJISIETCS YyacTo perucrpupyembix cpenn Ob nHTepKyppeHTHBIX MHPEKIUA, Haanune KoTopoir y Ob
MOJKET MPUOOpPETaTh CYIIECTBEHHOE KIMHUYECKOE 3HAaUeHHEe, CXO0JHOe ¢ TakoBbIM Y BI'B-undexmuu [5, 6].

OpHako, BBIACHWIOCH, YTO OTMEYEHHBIE BBINIE TPU ACMEKTa HE HMCYEPIBIBAIOT BCErO COACPKaHMS
npobiiemsr BI'C-uHdexinu, paccMarpuBaeMol ¢ TMO3WIUN OHKOJOra. JlefCTBUTENBHO, OKa3aloch, 4TO, C
onHo# croponbl, BI'C-undeknus "BuHOBHA" B BOZHUKHOBEHHH HEKOTOPBIX U3 HEXOPKKHHCKUX JTUM(OM, a ¢
Jpyroi CTOPOHBI, OBIIM MOJIyYEeHbI JaHHBIE O TOM, YTO Ha (OHE 3TOW MHPEKIUH 3aMETHO YBEIUIMBACTCS
PHUCK BO3HMKHOBEHHSI HEKOTOPBIX APYTHX 3JI0KAYECTBEHHBIX OMYXOJIeH. DTH 00CTOATENbCTBA yKa3bIBAIM HA
T0, 4T0 paccMmarpuBas BI'C-uHpeknuio ¢ mo3unmii OHKOJIOTa, PUXOUTCS TOBOPUTH HE O TPEX, a O TISTH
oHkoJjioruueckux acrexkrax BI'C-ungexiuu [7, 8].

B 1O Xe Bpems, Kak SIUAEMHOJIOIMYECKOe, TaKk W KiuHu4Yeckoe 3HaueHue BI'C-mnpexuum B
OHKOJIOTUYECKOW KIIMHUKE MPAKTHYECKU HEOTIMIMMO OT TakoBoro y BI'B-undexuun.

Tak, xapakTepusys SHHIEMHOJIOTHYECKOE 3HAYEHHWE 3THUX WHQEKIHH, OTMETUM, YTO HUX HIHPOKOE
pacnpocTpaHeHHE B CIEHUAIN3HPOBAHHBIX OTIENEHUSAX BBIHYKIAECT PETYNIAPHO IPOBOJAHTHE B TaKUX
OTACNCHUAX  NpOPHIAKTUYMECKHE W  NPOTHBOMIHUACMUYECKHE  MEPONPUSTHS, HalpaBJeHble Ha
MpenoTBpallenus ganpHeimero pacnpocrpanenust BI'B u BI'C cpenun Ob u MenuiHCKOro nepcoHana.

Konkperusupys KIMHHYECKOE 3HAY€HHE OSTHX MHQEKUUH, JOCTaTOYHO OTMETUTHh JHIIb JBa
00CTOSITENHCTBA.

[lepBoe coctouT B TOoM, uto mpotekas y OB, oHu, camu 1o cebe, OKa3aauCh CIIOCOOHOW HEraTHBHO
BIIUSTH HA Pe3yJIbTAThI JIEUCHU, HA T€UCHHE U, IaXKe, Ha OTJJAJICHHBIA MTPOTHO3 HEKOTOPHIX OHKOJIOTUYECKUX
3a0oneBanuil. Tak, y BI'B-undexuus qokyMeHTHpOBaHA Takas CIIOCOOHOCTH MPH Pake MOJIOUHOHN >KeJe3bl
(PMX), pake maTku 1 X0KKHHCKOM TuMpome [4]. BI'C-unbeknus okazanack CliocOOHOH 0Ka3bIBaTh TaKOe
BIMsAHKA Ha »Boyronro PMIK, paka skenyzaka, a TakkKe XOJIKKMHCKOM M HEKOTOPBIX HEXOKKUHCKHX
mumdomax [9].

Bropoe 3akirouaercs B TOM, YTO HaJM4Me 3THUX HH(EKIUH MOXKET BBICTYNaThb B poyid (akTopa,
3aTPYIOHSIONIETO TPOBEACHNE MPOTHBOOITYXOJIEBOTO JICUEHHUS W, B MEPBYIO OYEpelb, XMMHOTEPAIINH M3-32
pHCKa yCHIIeHHUs TOOOYHBIX HETaTUBHBIX 3((EKTOB TaKoro jeueHus [4].

B cuny 3TtHX 0OCTOSTENHCTB NEpeA OHKOJIOraMHU YKE CETrOJHSI CTaBUTCS 3ajaya 10 CBOEBPEMEHHOMY
BeisiBiicHHI0 BI'B- u BI'C-undexmii cpenu Ob u Beinenenne Tex OB, y KOTOpBIX BBISIBICHBI 3TH HH(DEKIINS,
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B OCOOBI KOHTMHTEHT NalMEHTOB, HYXIAIOIIUXCA B OCOOOM IOAXOZE, YYUTHIBAIOIIEM BO3MOXKHBIC
CIIOKHOCTH MX TIPOTHBOOITYXO0JI€BOTO JieueHus [10].

Bwmecre ¢ Tem, psii BOmpocoB B 3TOH mpobiieMe moka octaercs 0e3 oTBeToB. OMHUM M3 BaXKHBIX M3 HUX
SBIISIETCS. BOTPOC, CBSI3aHHBIM C WMEIOIIUMHCSA AaHHBIMH O TOM, YTO B HEKOTOPBIX CIIydasx HaJIn4ue
cyOkmmamdeckn  mporekarommx BI'B-  uw BI'C-undexumit He  MpemarcTByeT  MPOBEISCHHUIO
MIPOTHUBOOIYXOJIEBOM XUMUOTepanuu. 1 1o cux mop ocraercss He SICHBIM, KaKHe U3 BUPYCOJIOTHIECKUX HIIH
WHBIX J1Ia0OpaTOPHBIX IOKa3aTelel, XapakTepH3YIOIIMX pa3BUTHE JTUX HMHGEKUWH, MOraum Okl
WCTIONB30BaThCs B KaUeCTBE NPEAUKTOPOB HanboJiee BRICOKOTO PUCKA PA3BUTHS OCIOKHEHHI XUMHUOTEPATIH.
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Xiilasa
Onkoloji xastalards B va C hepatit viruslariin toratdiyi infeksiyalarin dyranilmasinin klinik aspektlari
Y.A.9hmadov, T.N.Mammadova, M.Q.Mammadov
Maqals miiasir onkoloji néqteyi-nazardon B va C virus hepatitilori problemina hasr edilmisdir. Miialliflor
bu infeksiyalarin bir ne¢co onkoloji aspektinin oldugunu gostormis vo onkoloji tacriibads bu infeksiyalarin
klinik mahiyyati ilo bagli masalslari nozordon kegirmislor.
Summary
Clinical aspects of study of infections caused with hepatitiS D and C viruses at oncological patients
Y.Akhmedov, T.Mamedova, M.Mamedov
The paper is dedicated to problem of viral hepatitis B and C from point of view of modern oncology. The
authors summarizes data demonstrated the existence of several oncological aspects of these infections and
considered some problems connected with clinical significance of these infection in oncological clinics.
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ARTERIAL HIPERTENZIYANIN IDAR® OLUNMASINA YENI BAXIS (ACC/AHA 2017)
K.9. Agayeva, S.S. Quliyeva, T.Q.Qambarova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Bak:

Acar sozlar: arterial hipertenziya, ACC/AHA 2017, preparatlar
Knroueegvie cnosa: aprepuannsuas runeprensus, ACC/AHA 2017, npenapatsr
Keywords: arterial hypertension, ACC / AHA 2017, drugs

Urok-damar sistemi xastoliklori (UDSX) heg kaso sirr deyil ki, insan dmriino son goyan xostaliklor
icorisinds diinya liderliyini dasiyir. Belo ki, yiiksok tozyiq oksor hallarda infarkt vo insultlarin osas sababini
toskil edir. Umumdiinya Sahiyyo Toskilatiin (UST) verdiyi molumata géra 2015-ci ildo iirok-damar sistemi
xastoliklorindan 17,7 milyon insan hayatin1 doyismisdir ki, bu da diinyada biitiin 6liimlarin 31%-ni togkil
etrmisdir. Bunlardan 7,4 mln Uroayin Isemik Xostoliyindon (UiX), 6,7 mln. insult naticosinde dlmiisdiir. Hal-
hazirda diinyada 1 milyard insan arterial hipertenziyadan (AH) oziyyat ¢okir. AH ohali arasinda genis
yayilmagla barabor, UD xostaliklorinds baslica risk amilidir va iirok-damar xastaliklaori vo 6liimiin 35-45%-ni
toskil edir [1,2]. AH ilo yash shalinin 20-30 %-i Xostolonir. Yasla olagadar bu géstorici artaraq 65 yasdan
yuxari 50-65 % toskil edir. Bunlarin yalniz 1/3 hissasi mialica gobul edir, miialico alanlarin toxmini 12%
tibbi noazarotdo olurlar, 45% xostolor iso onlarda arterial tozyiqin yiiksok Saviyyalorinin olmasindan
xabarsizdirlor. Kisilarin 47%, qadinlarin 40% AH oaziyyat ¢okir. ©halinin yaslanma doracasi va piylonma, az
horokotli yasayis torzi va tiitingokmo kimi yanasi risk amillorinin artmasi noaticasinds 2025-ci ildo 6lim
hallarmin strukturunda UDSX-nin paymin 60% artmasi (1,56 mld-dok insan) gozlonilir [3].

AH-nin agirlagmalari, noticolori barods genis molumatlarin olmasina vo effektiv oslgatan miialico
tsullarinin mévcudluguna baxmayaraq AH-dan aziyyat ¢okon pasiyentlorin 32%-i effektiv antihipertenziv
preparatlar gabul etmirlor [5].

Amerika Kardiologlar Kollegiyas1 vo Amerika Urok Assosiasiyas1 (AHA) 11-15 noyabr 2017-ci ilds
Anahaym sohorindo (Kaliforniya, ABS) kegirilon kongresindo bu iki comiyyatin birgo hazlirladigt AH
barads yeni, an son tovsiyalor togdim olunmusdur. Yeni tovsiya 11 miixtalif proffesional taskilatlarin 3 illik
birgo amayi naticasinds 90-dan ¢ox monbani analiz etmokls arsoys galmisdir. Rahbarliyin magsadi: AH-nin
milasir diagnostika vo miialico tsullarimi toqdim etmok vo miiasir miialico tsullarimi totbig etmoklo
hipertenziyanin fosadlarimi azaltmaqdar.

AHA 2017-ci il yeni tovsiyalori iirok-damar riskino dair AT-in soviyyasi ilo assosiasiya olunan AT-in
olglilmo soraiti: ambulator vo evdo 6lgiilmasi, monitorlagdirilma gostaricilori, AT-in sarhodlori, hodof
Saviyyasi, miialiconin yaxsilasdirilmasi vo AH-ya nazarat strategiyasinin yaxsilasdirilmasi va diger mithiim
aspektlori, yeni tadgiqat gostaricilorini 6ziinde comlasdiran kompleks tovsiyalordir.

Yeni sonoddo osas doayisiklik AT-in saviyyasindadir: AT-in Saviyyasini novbati kateqoriyalara bolmak
olar: normal, yiiksalmis, 1 va 2-ci doroco AH. Normal AT soviyyasi 120/80 mm.c.siit. asagi olan; yiiksalmis
AT: sistolik AT-in (SAT) soviyyassi 120-129 mm.c.siit., diastolik AT-in (DAT) soviyyasi <80 mm.c.siit.;
artiq SAT 130-139 mm.c.siit. vo ya DAT 80 - 89 mm.c.siit. AH I daraco; SAT > 140 mm.c.siit., DAT > 90
mm.c.siit. IT doraco AH hesab olunacag. AT-in normal saviyyasi AH-nin profilaktika, askarlanmasi, tosnifatt
Vo milalicesi {izro Birlogsmis Milli Komitanin 7-ci moruzasindaki beynslxalq tovsiyelorla miiqayisads
dayisilmoz qalmigdir JNC7) [6]. Sanaddan prehipertenziya kateqoriyasi yox olmus, onun avazins yiiksalmis
AH vo | doroco AH daxil edilmisdir. Isci qrup kéhno termini | doraco gostorarok normal AT nisbaton
ohamiyyatli yiiksok olan hallarda xiisuson do miokard infarkt1 (M) riski yiiksok olmagla belo gorara goliblor
ki, I daraca hom hakim, ham do pasiyent ti¢iin bu riski daha yaxs1 oks etdirir.

Miialiconin baglanmasina yeni qorarin verilmosi zamani trok-damar riski osas gotiiriiliir. Miialico
osasinda AT-in daha asagi hodof saviyyasi, AT-o hoyat torzini doyisdirmoys aksent etmoklo nozarstin
yaxsilagdirilmasi strategiyasi.

Medikamentoz miialico bu saviyyali AT olan pasiyentlors yalmz UDSX kliniki manifestasiya edon
hallarda vo ya UDSX kalkulyatorla hesablanan aterosklerotik riski (ASCVD) 10% vo daha gox olarsa tolob
olunacaq. Bu kalkulyator ACC/AHA 2013-cii il tovsiyalorino asason medikamentoz hipolipidemik
terapiyanin aparilmasi qararini vermays asas verir. O eyni zamanda yas, cins, irq, XS saviyyasini, YSLP,
xastanin hipotenziv DV gobul etmasi, $D olmas1 va siqaretgokma noazars alinir, daha asagi riskli xastalora
hoyat torzinin dayisilmasi tovsiys olunacaq.

Xastaya AH diagnozunu arterial tozyiq miixtalif vaxtlarda, sakit soraitds, miixtolif zamanlarda an az1 iki-
tic dofo Olgiilmoklo vo orta gostorici segilmoklo qoyulmalidir. Ambulator va Xastonin evds odledilyii
gostaricilordon diagnozu tasdiglomak va antihipertenziv DV dozasimi se¢mok tigiin istifado olunur. AT-in
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oOl¢iilmasi yerindon vo {isulundan asili olaraq saviyyasi: ofis- 140/90 mm.c.siit., ev- 135/85 mm.c.siit., AT-nin
sutkaliq monitorlasdirilmasina asasan giinorta- 135/85 mm.c.siit. va geca- 120/70 mm.c.siit., monitorlasmaya
asason orta tozyig- 130/80 mm.c.siit. miiayyan edilir.

Boyliklords SAT >130, <160 mm.c.siit., vo ya DAD> 80, <100 mm.c.siit., diagnoz qoyulanadak “ag xalat
hipertenziyas1” inkarlanmalidir. Bu sutkaliq monitorlagsma tisulu ilo Vo ya evdos tozyiqi 6lgmoklo miioyyon
edilir. Ofis tozyigi 120-129/<80 mm.c.slitununu kegmoyon pasiyentlords gizli "maskalanmis" hipertenziyani
askarlamaq ticlin AT-in giindiiz ambulator va ev saviyyasinin giymatlondirilmasi tovsiys olunur.

Essensial hipertenziya biitiin hipertenziyalarin 90-95 %-ni toskil edir. Digor hallarda ikincili AH
simptomatik hipertenziya geydo alinir: boyrok monsoli (nefrogen) 3-4 %, endokrin 0,1-0,3 %, hemodinamiki,
nevroloji, stress, bozi DV gobulu ilo (yatrogen) vo hamilalorin AH-s1 asas xastaliyin bir simptomu kimi
yaranir.

Bozi hallarda biz sobobi toyin edo bilmirik. Miiasir tibb soviyyasi holo do bu inco mexanizmlorin
pozgunlugunu tam mioyyan etmoyib, olbotto onlar var, lakin miioyyanlosdirilmodiyindon bizo molum
deyillor. Burda risk amillari nazariyyasi osas gétiiriiliir. Risk amillori etioloji amil deyil, sadaca onlar AH-nin
yaranma ehtimalini artirirlar. Onlar "klavisi™ basirlar, gendoa biza bolli olmayan mexanizmlor iso diisiir, bu
"klavis" harodo Oziiniinki ola bilar, biz bu haqda he¢ no bilmirik. Arasdirilmalara asasan hipertoniya
xastaliyinin yaranmasina insan genetik kodunda 20-don ¢ox kombinasiya sorait yaradir [4].

AH zamani risk amillorini miioyyanlasdirilmalidir. Risk yiiksok olanda terapiya da aqressiv olmalidir.
Risk nodir? UDX agirlasmalarimin yaxin 10 il orzinds yaranan fatal vo geyri-fatal UDS hadisalorinin miitlaq
yaranma chtimalidir. Biitlin xostalor tokco AH-nin doaracalorina gora deyil, hom do mixtalif risk amillarinin
olmasina, hodof orqanlarnin subklinik zodolonmasine vo yanast xastaliklorin mévcudluguna goro Vo
bunlardan asili olan iimumi UD riskinin olmasia géra miixtalif siniflora béliiniirlor.

Hoyat torzinin saglamlasdirilmast bodon ¢okisinin azaldilmasi, DASH tipli dieta, Na miqdarinin 1500
mgq/giin azaldilmasi vo kaliumun miqdarini artirmaq 3500 mr/glinadak (K ilo zangin gidalar istifads etmakls),
fiziki aktivliyin artmasi, minimum giindo 30 doq hoftods 3 dofo olmagla, vo alkogol istifadasini sutkada 1
standart porsiyada qadinlar {igiin bundan da az qabulu gostorilmisdir.

Yeni sonoddo AH miialicosi zamani asagi hodof Soviyyasinin gotiiriilmasi toklif olunur. Ogar avval tozyiqi
140/90 mm.c.siitunundan asagi salmaga cohd edirdikss, indi bu hodd 130/80 mm.c.siit.-dan asag1 gétiiriliir.
Hodof saviyyasinin belo agressiv saviyysys doyismoyin yasli yas qruplarina samil olunmasi giicli
disskusiyaya sobab oldu.

Bu tovsiyalor ilk névbada SPRINT vo ACCORD kimi irihacmli todgiqgatlara asaslanir ki, bunlarda da AT-
in intensiv endirilmasi tadgigatda pay1 ¢ox olan yasl pasiyentlordo yixilma vo ortostatik hipotenziya riski
olmadan UDSX xastalonmo va 6liim hallarinin azalmasina nail olunmusdur [8].

Miialico strategiyasi haqqnda qorar UD risk soviyyesindon asili olaraq verilir. Miialico strategiyasi
dedikda novbatilor nazords tutulur: dormanla miialicanin baslanmasi, gan tozyiginin Saviyyasi, miialica
naticasinds gan tozyiginin miisyyan hadof saviyyasino endirilmasi, kombins olunmus miialicadon istifads
olunmasi, statinlorin vo antihipertenziv tasiri olmayan basqa dermanlarin istifadasi.

-Xlortalidon (12.5-25 mq dozada) yarimxaricoolma miiddeti uzun olan vo UDX riskini asag salan
tosdigedici bazasi olan se¢im diuretik hesab olunur.

-ACF (angiotenzin ¢evirici ferment) inhibitorlart ARB-lorla (angiotenzin reseptoru blokatorlar) vo
reninin birbasa inhibitorlar1 birlikde kombina olunmamalidirlar. ACF inhibitoru vo ARB BXX (boyraklarin
xroniki xastoliyi) olanlarda olave olarag K vo ya K-saxlayici diuretiklor fonunda hiperkalemiya riskini
yiiksaldir. Hamilalik zamani kasilmalidirlor.

-Dihidropiridin Ca (kalsium kanali) antaqonistlori periferik 6demlor yarada bilir. Qeyri-dihidropiridin
kalsium antaqonistlori bradikardiya, blokadalar yarada bilir, AF (atim fraksiyasi) asagi olan UC (iirok
catismazligl) zamani tayini tovsiya olunmur.

-ligak diuretiklorinin toyini UC zamani, YFS 30 ml/doq az olan hallarda tovsiyo olunur. Amilorid
triamteren tiazid diuretiklorlo ganda K saviyyasi asagi olan hallarda isladilo bilor, YFS 45 ml/doq asagidirsa
toyin olunmamalidirlar. Spironolakton v ya Eplerenon birincili hiperaldosteronizm zamani va rezistent AH
zamani se¢im preparati olmalidirlar.

-Beta-blokatorlar AH miialicasi zaman1 birinci xott preparatlari deyildirlor, yanast UIX vo AF asagi olan
UC olan hallar istisna olunmaqla. Onlar1 birdon kesmok olmaz. Bisoprolol, karvedilol va metoprolol suksinat
AH SM-in AF asag1 olan hallarda gostorisdir. Ag ciyarlorin bronxospastik sindromu fonunda AH zamamn
bisoporlol gostarisdir.

-Alfa-1-blokatorlarin totbigi ortostatik hipotenziya ilo assossiasiya olunur, bu preparatlar prostat vozi
hiperplaziyasi olan kisiklards tayin edilir.
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-Markazi tosirli alfa-1 agonistlorin  tayinindon qagmaq lazimdir, onlar rezerv preparatlar olmalidirlar,
olava tasirlori baximindan, onlar1 birdon kasmak da olmaz.

-Birbasa vazodilatator toyini do organizmds Na vo suyun saxlanmasi ilo assossiasiya olunur, miivafiq
grup DV-nin diuretik v beta-blokatorlarla birlikds toyini maslohoatdir [9].
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Pesrome
HoBblii moaxoa k BeaeHuo apTepuanbuoii runeprensun (ACC/AHA, 2017)
K.A.Araesa, C.Ill.Kyn1ueBa, T.I'.'Kam6aposa
CeroHs He CeKpeT, uTo 0one3Hu cepaedno-cocyaunctoit cucreMsl (BCCC) SBISIOTCS MEPOBBIM JIHIEPOM
cpeau 3a00NieBaHHH, CIOCOOCTBYIOIIMX MCXOAY yenoBedeckoi xu3Hu. CornacHo nHpopmMaiuu BeemupHoit
Opranmzanuu 3npaBooxpanenus (BO3), B 2015 roxy 17,7 MWIIMOHOB 4YeJOBEK yMepJio OT OoJie3Hei
CEpIEUYHO-COCYIUCTON cUcTeMbl, a 3T0 coctaBuiio 31% oT Bcex cMepTHOcTel B Mupe. Ha npoBeaeHHOM B
ropoae Anaxaiim (Kamugopuus, CIIIA) 11-15 Hos6ps 2017 rona Konrpecce Kosterneit AmepukaHCKHX
Kapauonoro u Amepukanckoit Cepaeunoit Accormaiein (AHA) Obuti mpezcrtaBieHbl pa3paboTaHHbIC
COBMCCTHO J3THMHU JOBYMHI 06].LI€CTB3.MI/I HOBBIC, CaMbIC MOCJICAHUC PCKOMCHAAIIUU II10 AI'. Hosrie
pPEeKOMCHAAIUN ObLIH IIOJIYYCHBbI B PE3YJIbTATC aHalIn3a 6oiee 90 HMCTOYHMKOB B TeUeHUE 3-JIETHEH
COBMECTHOM JesiTeNIbHOCTH 11  pasnuuHbIX NpOo(ECCHOHANBHBIX yupexacHud. llenmb pykoBojcTBa:
MPEJCTaBUTh COBPEMEHHYIO JIMAarHOCTHKY M CHOCOObI JiedueHHst AT W, BHEJPUB COBPEMEHHBIC CIOCOOBI
JICYCHUS, 3BHAYUTCIbHO YMCHBIIUTL OCJIOKHCHUS THIICPTCH3UU.
Summary
New approach to the management of arterial hypertension (ACC / AHA, 2017)
K.A.Agayeva, S.Sh.Kuliyeva, T.G.Kambarova
At preasent it is no secret that diseases of the cardiovascular system (BSSS) are the world leader among
the diseases that contribute to the outcome of human life. According to the World Health Organization
(WHO), in 2015, 17.7 million people died from diseases of the cardiovascular system, and this accounted for
31% of all deaths in the world. At the Congress of the Board of American Cardiologists and the American
Heart Association (AHA), held in Anaheim (California, USA) on November 11-15, 2017, the new, most
recent recommendations on AH were developed jointly by the two societies. New recommendations were
obtained from an analysis of more than 90 sources during a 3-year joint activity of 11 different professional
institutions. The goal of the guideline is to present modern diagnostics and methods of treating hypertension
and, by introducing modern methods of treatment, significantly reduce the complications of hypertension.
Daxil olub: 03.11.2018
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AGIR PSIXi POZUNTUSU OLAN SOXSLORO STASIONAR YARDIM GOSTORILMO
SAHOSINDD TOLOBATLARININ QIYMOTLONDIRILMOS]
A.R.Rasulov, F.N.Ismayilov, Q.C.9hmadova, C.F.Ismayilova, A.R.Sultanova, G.R.Valimammadova
Azarbaycan Respublikasi Sahiyya Nazriliyi 1 sayli psixiatriya XaStoxanasi: Azarbaycan Respublikasi Sahiyya
Nazriliyinin Psixi Saglamhq Markazi, Baki

Acar sézlar: psixi pozuntu, stasionar xidmet, giymatlondirms
Knroueewvie cnosa: ncnxuaeckoe HapylmeHue, CTaliluOHapHOC O6CJ’Iy>KI/IBaHI/Ie, OLICHKAa
Keywords: mental disorder, hospital care, assessment

Psixi saglamligin reformunda vacib komponentlordon biri deinstitutlasdirma prosesidir [1]. Psixiatriya
sahasinds institutlagdirma termini dedikdo uzun middot psixiatriya miiassisasinds qaldigdan sonra goxsin
oradan ¢ixis1 zamani stasionar divarlarindan konarda ona miistoaqil yasamanin ¢atin olmasi basa diisiiliir [2].
Deinstitutlagdirma-pasiyentin psixiatriya xosStoxanasinda uzunmiiddatli miialicosinin onun avtanomlugunun,
sosial adaptasiyasinin Vo inteqrasiyasinin yaxsilasmasini tomin edon alternativ yardim formasina ke¢masi
prosesidir [3].

Deinstitutlagdirma zamani psixi saglamligin qorunmasi sisteminin inkisafinin osas istigamatina ¢evrilon
on boyiik naailiyyat pasiyentlorin hiiquqlarinin miidafisasi, stigma va diskriminasiyanin azaldilmasidir. [4].

BMT-nin insan Haqglar1 hagqinda Konvensiyasi [5], BMT-nin Bas Assambleyasinin psixi pozuntusu
olan gaxslorin hiiquqglart vo psixi saglamliq sahasindo yardimin yaxsilagdirilmasi haqqinda gatnamasi [6],
UST-iin psixi pozuntusu olan soxslorin hiiquglarinin miidafissi iizra idaragiliyi [7], Umumdiinya Psixiatriya
Assosiasiyasinin Madrid Bayannamasi [8] dovlatlara psixi pozuntusu olan soxslarin hayatini doyarlondirmok,
gorumagq va istirak etmoak vozifasi verir.

Konseptual vaziyyot, bu sonads yerlosdirilonlor, psixi saglamliq sahasindo insanlarin hiiquglarinin
miidafiasine istigamotlonorok dovlatlorin konkret foaliyystini miioyyoanlosdirir vo buna psixi pozuntudan
aziyyat ¢okon soxslorin yasamasi, miialica vo reabilitasiya Xidmatlori almasi sortlorini yaradaraq nail olur.

Beynoalxalg sonadlor arasinda asas rola 2006-ci ildo gobul edilon vo XXI asrin insan haglar1 ilo baglh ilk
gobul edilon sanadi olan BMT-nin Slillarin hiiquglar1 hagqinda Konvensiyasi [9] malikdir.

Qeyd edilon konvensiyanin gobul edilmasi, slilliklo xiisusi ilo psixi pozuntunun sabab oldugu olilliklo
yasayan soxslorin miidafiasini ovvalki sonadlorin tam 6lgiido tomin etmodiyi faktini vurgulayir. Burda qeyd
etmok lazimdir ki, digar xastoliklorlo miiqayisads psixi pozuntular zamani olillik 30-40% [10], toskil edir vo
noticodo bu pozuntular insanlarin imkanlarinin mohdudlasdirilmasinda on miqyasli monbadir [11].
Baxmayaraq ki, ©OHHK yeni haqqlar yaratmir, amma bu konvensiyada psixi saglamliq sahasindo yeni
siyasatin kegirilmasi ti¢iin sortlor yaradan diskriminasiyadan imtina, avtonomlugun inkisafi vo comiyyatin
hoyatina qosulma 6z oksini tapmigdir.

2015-ci ildo UST-iin Avropa regional biirosu psixiatriya miiossisolorindo stasionar miialiconin tomin
edilmasinds ciddi bosluglarin aradan gqaldirmasi moagsadilo uzun miiddat hospitallagdiriimis goxslori
Oyranmoya basladi[12]. Hazirk: tadqigatin kegirilmosinin vacibliyi liderliyin ¢atismazligi, miixtalif bolmalor
aras1 vazifalorin geyri doqiq paylanilmasi, keyfiyyatin tomin olunma sisteminin zaifliyi vo mohdud kadr
resurslari hallarinin goxalmast ilo baglidir [13].

Bundan olava, ixtisaslagsmus psixiatriya miiossisalorinds uzunmiiddat galan xastalorin tolobatlar1 vo sartlori
barads informasiya haqqinda komiyyat molumatlarinin sistemli shato olunmamasi effektiv yardimin inkisafi
liciin osas maneadir[14]. Bizim 6lkomiz UST-iin Avropa regionuna daxil olan digor 38 6lko ilo birlikdo
hazirki tadqgiqgat proyektinds istirak etdi. Proyektin ilkin marhalosinds psixi saglamligin xroniki pozuntusu
olan yetkin soxslorin uzun miiddot gala bilmosi ti¢iin nozards tutulan psixiatriya stasionarlarinin sayinin va
xarakteristikasinin miioyyanlosdirilmasi hayata kegirildi.

Hazirki todqiqat psixiatriya miiossisesindo uzun miiddot galan Xastolora yardimin keyfiyyatinin
oyranilmasina hasr edilmisdir.

Tadgigatin material vo metodlar1. Todgigatin kegirilmo yeri Vo istirak¢ilari. Todgigat AR SN-nin an
boyiik 1-sayli respublika psixiatriya xostoxanasinda kegirilmisdir. UST-iin todgiqat protokoluna uygun
olarag, 3 qadin, 6 kisi, 1 qarisiq vo 2 ganun pozuntusu edsn Vo macburi miialico alan kisi cinsinin
pasiyentlori liclin olmagqla 12 s6ba secilmisdir.

Xastoalorin segilmoasi prosesi zamani asagidaki meyarlar asas gottirtilmiisdiir:

e Yetkinlik yas haddinin 18-65 yas aras1 olmasi,

e Agir psixi pozuntu diagnozunun mdvcudlugu (demensiya, aqli gerilik vo psixoaktiv madds asililig
istisna olmagla);
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o Xostoxanada hospitallagdirilma miiddatinin on az 1 il togkil etmasi;

o Moveud psixi pozuntu ilo alagadar olaraq agkar funksional pozuntunun/slilliyin olmast;

¢ Todqiqatda istirak etmoyo gadir olmaq vo raziliq verilmasi.

Bu gayda ilo AR SN RPX-da uzun middotli miialico alan 36 pasiyent (hor s6badon 3 nofor olmagla)
secilmigdir. Pasiyentlorlo barabor onlarin ails tizvlorindon 12 nafor do ayri sokilds sorguya cavab verarok
tadgiqatda istirak etmisdir. Bundan basqa, todgigat prosesine sobalordan segilon 5 psixiatr, 2 psixoloq, 3 bas
tibb bacisi, 8 tibb bacisi, 3 tesarriifat bacis1 vo 9 xadima olmagla 30 nafor omokdas da calb edilmisdir.

Toadgigat metodu kimi miiassisalords psixi saglamligin qorunmasi keyfiyyatinin giymatlondirilmasi va
soxslorin hiiquglarma riayet olunmasi ilo bagli UST-iin metodikalar dosti istifado olunmusdur [15]. Eyni
zamanda alat bizo vacib todbirlorin tadqiq edilmasi vo hoyata kegirilmosi magsadilo alinmis moalumatlarin
aydin sokilda timumilasdirilmasine imkan verir. Hazirki dast 3 amili 6ziinds birlagdirir:

» Biitiin gqiymatlondirmo morholalorini detall tasvir edoen UST metodikalarmin istifade olunma tolimatlari

* Sorgu formalarmi, sonadlorin yoxlama va miisahido formalarin1 6ziino daxil edan giymotlondirma
vasitolori

» Iki versiyada toqdim olunan hesabatin hazirlanmasi alatlori — miiossiso iizro hesabat vo 6lka iizro hesabat.

UST-iin metodikalar dosti yardimin keyfiyyatino aid olan vo psixiatriya miiossisalorinde insanlarin
hiiquglarina riayat edon bes genis mévzunu ohats edir. Hor mévzu 6ziinds ona uygun meyarlari birlagdiran
bir ne¢o standarti birlagdirir. Biitiin mévzular, standartlar vo meyarlar dord balliq cadvallo giymotlondirilir.

* Xidmeotlor tam 6donilmisdir (A/F) - on yiiksok bal, meyarlarin, standartin vo ya giymotlondirmanin asas
gotilirtildiiyii sahads hor tarafli ugurun tam tomin olunmasina dair mévcud siibutlar oldugu hallarda verilir.

* Xidmatlor gismon 6donilmisdir (A/P) - meyarlarin, standartin va ya giymetlondirmanin asas gotiiriildiiyt
sahado ugurun tomin olunmasi haqqinda dalillor olsa da naticalarin bir godar yaxsilagdirilmasina ehtiyac olan
vaziyyatlords ehtiva edilir.

* Xidmatlor baslangic soviyyads 6donilmisdir (A/I) - meyarlarin, standartin va ya giymetlondirmanin asas
gotirildiyii sahodo ugurun tomin olunmasina dair addimlar atilsa da naticalorin  ohomiyyatli doaracada
yaxsilagdirilmasina ehtiyac olan hallarda totbiq edilir.

* Xidmoatlor 6donilmayib (N/I) — meyarin, standartin vo ya mévzunun tomin olunmasi haqqinda siibut
yoxdur.

Ogor standart va ya meyar miiassiss igiin uygun deyilss, (masalon, ambulator miiassisads yataq otaqlarini
giymotlondirmak miimkiin deyil) giymotlondirmonin mévcud hal iigin uygunsuzlugu haqqinda qeyd
gOoturilir.

Tadqiqat istirak¢ilarinin qiymatlondrilmasi vo miisahibasi 6 is giinii arzinds hoyata kegirildi. Giindalik
olaraq iki intervyu alan soxs (bir psixoloq va bir psixiatr) 6-7 pasiyentlo, onlarn ails tizvlari ilo va sobalordan
secilon is¢i heyatlo sorgu kegirmisdir. Respondentlorlo miisahibo orta miiddatlo bir saat davam etss do bu
muiddat ailo tizvlari vo heyat ilo miigayisods pasiyentlorlo daha uzun davam etmisdir. Ogar respondent suali
basa diigmokda ¢atinlik ¢okirdiss, ona uygun aydinlagdirici agiqlamalar verilirdi. Bazi kigik tibb heyatinin
suallar1 sshvan rasmi yoxlama kimi gabul edib ehtiyatla cavab vermalarina baxmayaraq timumilikds biitiin
respondentlor {insiyyato aciq idilor. Bununla olagodar olaragq tibbi heystlo planlagdirilmis 6 intervyu
keg¢irilmoadi.

Molumatlar yi1gilandan sonra miisahiba Vo miisahidoni hoyata kegiran miitoxassislorin goriisii kegirildi vo
miizakira boyunca ekspertlor torafindon meyarlarin, standartin vo mévzunun hor s6bads hayata kegirilmasi
giymatlondirildi. Belolikla, sobalorin giymatlondirilmasi ekspertlorin birgs royi asasinda hayata kegirilirdi.

Keyfiyyat todgigatin olmasi ilo olagadar, tosviri statistika Gsulu istifado olunmusdur. Standartin
giymatlondirilmosi ballarin imumi miqdar1 nozoro alinaraq mioyyanlogdirilirdi, amma mdvzunun
giymatlondirilmosi ona uygun standartlardan toplanilan balla Ol¢iliirdi. Biitin sobalorin  imumi
giymatlondirilmasi hor s6bays verilon ballarin migdari ilo dayarlondirilirdi. Daqiq ballarin sayin1 miiayyan
etmoyin miimkiin olmadig1 hallarda, daha asag1 balla qiymotlondirmok gorarina golinmisdir. Tam tomin
olunmus vo Yya oksino tmumiyystlo tomin olunmamis meyarlarin, standartlarin ve movzularin
giymatlondirilmasi hallarinda fikir ayrilig1 yaranmadi.

Eyni zamanda, bozi hallarda gismon 6donilma va 6donilmoys baslanilma arasinda aydin farglorin
olmamasi yekun giymoatlondirmoni ¢otinlosdirirdi, vo bu zaman daha asagi balla giymotlondirms hoyata
kegcirilirdi.

Tadqiqatin naticalori. 1-ci cadvalda gostorildiyi kimi | mévzuya aid standartlarin yerina yetirilmasini
biitiin sobalorde tomin edilmisdir. Eyni anda miivafig mévzuda tam ugura nail olmaq ti¢iin 6ziina Xidmotda
problemi olan, harakst funksiyalarinda pozuntular olan pasiyentlari do nozars almaq lazimdir. Bundan slava
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yuxu rejimi, gida gobulu, ¢cimmak, goazintilor vo asuds vaxtin kegirilmasi pasiyentin istoyindsn deyil, miivafiq

sO6badaki daxili qurulusdan vo avadanliglardan asilidir.

Xiisusi problemlordon biri do pasiyentlorin telefonla danigmasidir, bels ki bir ¢ox pasiyentlor telefon
olagasinin daimi olgatan olmamasindan gileylonirdilor. Personalin sozlorine gors, asasan psixotik voziyystds
olan pasiyentlorin telefon danmisiglarinin mohdudlasdirilmas: digor abonentlori narahat eds bilmalori ilo

baghdir.
Cadval 1
Maévzu va standartlarin yerina yetirilmasi
Mévzu/Standart/Meyar Umumi
natico
Maovzu 1. Qonaatbaxs hayat seviyyasi hiiququ (Madds 28, OHHK) A/P
Standart 1.1. Miiassisa texniki cohatdon sazdir. AlF
Standart 1.2. Istifadogilorin yataq soraitlori rahatdir vo kifayat godor moxfilik tamin olunur. A/P
Standart 1.3. Miiassisa gigiyenik va sanitar cohoatdan taloblors tam uygundur. A/P
Standart 1.4. Istifadogilorin orzag, tamiz su va geyime olan talobatlar: tam tomin olunur. AJF
Standart 1.5. Istifadogilor sorboast sokildo iinsiyyat qura bilirlor vo onlarm moxfiliyino hérmotlo yanasilir. Al
Standart 1.6. Miiassise aktiv istirak etmoa Vo qarsiligli alagelarin yaranmasi tigiin qonagparvar, rahat vo Al
hovaslondirici miihiti tamin edir.
Standart 1.7. Istifadagilor sosial va soxsi hoyatdan tamamon istifads edo bilir, icma hayat: vo Al
mosguliyystlorindos istiraka davam edirlor.
Movzu 2. Fiziki va psixi saglamhgin an yiiksak al¢atanhq saviyyasindan istifads hiiququ (Madda A/P
25, OHHK)
Standart 2.1. Ehtiyaci olan har bir kos miiossisads lazimi miialicove dostokdon istifads edo bilor. A/P
Standart 2.2. Miiassisado tam bacariqli isgilor foaliyyot gostorir vo ohalini keyfiyyatli psixi saglamliq AJP
xidmatlori ilo tomin edir.
Standart 2.3. Miialico, psixososial reabilitasiya, dostok sobokalari vo digor Xidmatlorls slagslor istifadagi Al
fokuslu borpa planinin bir hissesidir vo istifadogilorin icmada miistoqil yasamagina tohfs verir.
Standart 2.4. Psixotrop dormanlar mévcuddur, ucuzdur vo miivafiq istifads olunur. A/P
Standart 2.5. Umumi va reproduktiv saglamliq ii¢iin miivafiq xidmatlor mévcuddur. A/P
Maévzu 3. Qanun garsisindabarabarlik vo Azadliq va saxsi toxunulmazhq hiiququ (Madd» 12 va Al
14, DHHK)
Standart 3.1. Miialico yeri vo formasi ilo bagl xidmot istifadogilarinin istoklori homiso prioritetdir. Al
Standart3.2. Soxsin sarbast vo molumath raziligi olmadan saxlanilmasi vo miialicasinin garsisinin Al
alinmasi liglin lazimi prosedurlar vo miihafizo todbirlori goriiliir.
Standart3.3. Istifadagilor qanun garsisinda barabarlik hiiququndan istifads edo bilir va ehtiyac Al
yarandigda onlara bu hiiquqdan istifado etmak iigiin dostak verilir.
Standart 3.4. Istifadagilorin moxfilik vo 6z soxsi saglamliglar1 hagqinda melumat alma hiiquqlar var. AJ/P
Mévzu 4.isgancadan va gaddar, geyri-insani va ya layagati alcaldan raftar va coza névlerindan AJ/P
azadolma va Istismardan, zorakihqdan vo tahgirdon azadolm ahiiquqlar1 (Madda 15 va 16,
9HHK)
Standart4.1. Istifadogilar sifahi, psixoloji, fiziki vo seksual tahgirlardan, fiziki vo emosional A/P
lageydlikdon azadolma hiiququna malikdir
Standart 4.2. Miimkiin olan béhran hallarinin holli {igiin fiziki mohdudlagsdirma (¢arpaytya baglanma, AJ/P
ollarinin baglanmasi) vo tocrid etmo isullarina alternativ, de-eskalasiya tisullari tothig olunur.
Standart 4.3. Elektrokonvulsiv terapiya, psixocarrahiyys vo digor uzunmiddotli, geri dénmoz tasira AlF
malik tibbi prosedurlar ehtiyac olmadiqca tatbiq edilmamalidirlor va yalmz istifado¢inin molumath
razihig1 ilo onlara miiraciot edils bilor
Standart 4.4. Heg bir xidmaot istifadogisi 6ziiniin molumath raziligi olmadan tibbi va ya elmi tacriibays A/F
moruz gala bilmaz.
Standart 4.5. Isgoncadan, goddar, geyri-insani va layagst alcaldan va digar xosolmayan roftarlardan AJ/P
gorunmagq li¢iin lazimi todbirlor goriiliir.
Movzu5. Miistaqil hayat tarzi va yerli icmaya calbolunmahiiququ (Madds 19, OHHK) Al
Standart5.1. Xidmot istifadagilorine evlo tomin olunmaq vs yasamaq tigiin lazimi maddi vasaitlorin aldo AJ/P
edilmosi tiglin dostokverilir.
Standart5.2. Xidmot istifadogilori tohsil vo is imkanlar1 oldo eds bilirlor. Al
Standart5.3. Istifadagilorin siyasi va ictimai hoyatda istirak etmo hiiququ vo 6z iistiinliik verdiyi Al
birliklaro (ticarat birliklori, siyasi partiyalarvs s.) sorbast daxil va xaric olma hiiquqlar1 dostoklanir.
Standart5.4. Istifadagilorin sosial, modani, dini vo asuds foaliyyatlords istiraki dostoklonir. A/P
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Onu da geyd etmok lazimdir ki, ildo bir nego dofo pasiyentlor xostoxanadan konarda kecirilon miixtalif
badii sorgilards, konsertlords, ekskursiylarda, idman yarislarinda istirak edirlar. Bunu da vurgulayaq ki,
miisahiba alinan pasiyentlor vo onlarin ailo tizvlori Movzu 1 ilo olageli miisbat aspektloro - gozal tomir,
tomizlik, keyfiyyatli gida vs s. toxunmusdular.

Ehtiyaclarin giymotlondirilmasi timumilikdo Mdvzu 2 ilo alageli standartlarin yerino yetirilmasini agkar
etso do stasionar yardimin bozi aspektlorinds diizaliglora ehtiyac oldugu mioayyanlosdirildi. Masoalan,
baxmayaraq ki, miisahiboni ke¢mis biitiin psixiatrlar, psixologlar vo tibb bacilar1 pasiyentlsrin hiiquglarimin
gorunmasi movzusunda yaxst molumatlandirilmigdi, orta vo kigik personal olilliyi olan goxslorin hiiquglar
barads kifayat godor molumata malik deyildi. Xostoxananin dorman preparatlart ilo kifayat godar tochiz
olunmasi, hokimlorin miialico vo dorman terapiyasindan yarana bilocok yan tasirlor barodo adekvat biliklora
malik olmasina baxmayaraq, 6lkado gobul olunmus klinik protokollarla uygunsuzluq hallar1 miisahido
olunurdu. Bundan basqa, miisahiba olunan pasiyentlorin yarisindan ¢oxu toyin olunmus dorman miialicasi ilo
bagli malumata sahib deyildi, ¢linki, miiayyan dormanlarin toyin olunmasi adaton hakim torafindon miiayyan
olunur vo pasiyentlo miizakiro olunmur. Bunu da geyd etmok lazimdir ki, miialico plant yalniz
farmakoterapiyaya osaslanir, amma sagalmagq ti¢iin vacib olan psixososial ehtiyaclar bura daxil olunmur.

Bes sObado pasiyentlor hayat bacariglarinin artirilmasi, amok terapiyasi vo art-terapiyadan ibarat
reabilitasiya proqraminda istirak ediblor. Homin pasiyentlor xastoxananin soraiti vo mialico ilo bagli daha
miisbat fikirlor bildirirdi. Toassiif ki, bu mévzuda miitoxassislorin azlig1 biitiin sébalordo geyd edilon
programu togkil etmoya imkan vermir.

Pasiyentlorin miisbat fikirlorini formalasdiran amillordon biri do yardimin gostorilmasino gatirilon
yeniliklardir. Bu yenilik an ¢ox pasiyentlorlo miitaxassislordon ibarat multidissiplinar komandasinin igladiyi
sObalordo gbzo carpirdi. Sohiyys sistemindo olan miixtolif miiassisalorlo effektiv qarsiligli olagoalora
baxmayaraq digar bolmalordalo slago lazimi saviyyads deyildir. Miidriyyatin sosial yardim, monzil va
mosgullugla bagli olan qurumlarla amoakdasliq gdstarmok cohdi bu qurumlarin psixi xastaliklori olan soxslara
yardim gostarilmasi masalosinds kifayst gadar inkisaf etmomoalori ilo slagadar olaraq ugurla sonlana bilmir.

Owvalki illara nisboton Mévzu 3 ils alageli miioyyan inkisafi qeyd etmok olar, lakin bu mévzuda bir ¢ox
standartlarin halo do osasli diizolisloro ehtiyaci vardir. Burada osas problem sosial vo gohum olagalorini
itirmis soxslorin Xastaxanadan ¢ixmasi ilo bagli konkret prosedurlarin olmamasidir. Pasiyentlar vo personal
da xoStoxanada miialico almig soxslorin ailalorina qayitmasi ilo bagli yasanan problemlors aid kifayat godor
misal ¢okirdilor. Pasiyentlorin boyiik oksariyyati buraxilis almaq istadiklorini bildirsalor ds, lakin bundan
sonra onlarin geda bilacayi yerlor yoxdur. Pasiyentlorin qohumlar1 olan respondentlarin oksariyyati onlarin
buraxilis hiiququnu ¢asqinliqla garsilamirdilar. Saxslor pasiyentlo bir yerds yasamaga imtinan1 xosagalmoz
yasayis sorati, digor ailo {izvlorinin razi olmamasi, maddi imkanin azligi, ke¢gmis monfi tocriibalor,
pasiyentlorin geyri-stabil vaziyyati ils asaslandirirdilar.

Macburi miialicads olan goxslordon basqa biitiin pasiyentlor stasionara goalorkon koniillii xoStoxanaya
golmo vo miialicayas raziliq varagesini imzalayir. Buna baxmayaragq, pasiyentlarin yalniz bir hissasi onlara 6z
hiiquqlari ilo bagli aydin molumatin verilmoasini bildirmisdir. Qeyd edok ki, macburi miialico s6balorinda
olan pasiyentlor 6z hiiquqlar1, hiiqugi prosedurlar barado daha yaxsi molumatlandirilmisdi. Personalin va
elaca do pasiyentlarin cavablarina gora bu molumatlar toradilmis ganun pozuntusu ilo bagli olan mahkomada
alinmusdir.

Sorgularin vo miisahidalarin asasinda demak olar ki, Mévzu 4 imumilikds ugurludur vo yalniz bir ne¢o
kigik diizalislora ehtiyaci vardir. Qiymatlondirilmo asasinda heg bir zorakiliq vo pasiyentlars qarsi lageydlilik
geyd olunmay1b. Pasiyentlarin oksariyyati personal hagqinda miisbat danisir, onlarin yaxsi miinasibatini vo
dastayini geyd edir.

Moévzu 4 ilo bagh yeganos ciddi ¢atigmazliq pasiyentlorin maraqlarini qoruyan pulsuz hiiquqi yardimin
olmamasidir.

Verilan molumatlara géra demok olar ki, Mévzu 5 ilo alagsli islor gériilmaya baslayib, lakin bitirilmasina
holo ¢ox vaxt lazim olacaq. Baxmayaraq ki, alillorin vo evsiz qalan soxslarin yasayis yeri ila tomin
olunmasina aid ganunvericilik mévcuddur, psixi xastaliklari olan gaxslarin manzillo tomin olunmasina dair
heg bir effektiv mexanizm moévcud deyil.

Psixi pozuntular1 olan soxslorin mosgulluq programlari olmadigindan bu ciir pasiyentlorin 6donisli is
tapma imkanlarit ¢ox mohduddur. Bir sira hallarda personal pasiyentlora bu masslads 6zii komok edir,
reabilitasiyada istirak edon bazi pasiyentlor iso elo xastoxanada islays bilirlor. Bundan basqa psixi xastaliklori
olan soxslorin orta vs ali tahsil almalar1 ¢ox ¢atindir, ¢iinki kollec va universitetlora gabul miisabigs asasinda
kegirilir va pasiyentlor tigiin xtisusi yerlor nazords tutulmayib.
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Alman molumatlarin miizakirasi. Bizim &6lkodo alinan noticolorin miigayisasi {igiin biitiin UST-iin
Avropa regionunda kegirilon asl tadgiqatin timumi hesabati istifads olunub. Regiondaki bir ¢ox 6lkalar kimi
Azorbaycanda da stasionar xastalorin yemok, igmali su, geyimlo tomin olunmasinda standartlara amal olunur.
Buna baxmayaraq pasiyentlorin tam hoyat yasamasina va sosial foaliyystds istirak etmosi imkanlarina aid
standart Avopanin psixiatriya stasionarlarinin yalmz 16%-do hoyata kecirilir. Umumilikds onu da geyd
etmoak olar ki, lazimi hayat saviyyasi hiiququ regionun aksar 6lkalorinin gostaricilori ilo uygundur [16].

Avropanin 66 % xostoxanalarda oldugu kimi Azorbaycanda da miialicoys Vo yardima ehtiyacin olgatan
olmasina aid standart tam hoyata kegirilmisdir. Homginin regiondaki 95 % o&lkolordaki kimi pasiyentlorlo
birlikds hazirlanan sagalma plani vo onlarin comiyyatds miistaqil yasama bacarigi haqqinda olan standarta da
omal olunur.

Azorbaycan da daxil olmagla layihonin  hoyata kegirildiyi  biitin ~ 6lkalordo  miialico
psixofarmakoterapiyani daxil edirdi vo slavo miidaxilolor, tez-tez hallarda davranis terapiyasi oksar dlkalor
ti¢iin stasionarlarda toqdim olunan xidmotlor siyahisina daxil deyil. Vacib miisbat geydlordan biri do odur ki,
digor istirak¢1 olkalordon farqgli olaraq bizim 6lkods artiq diger psixiatriya miiassisolorinds miialico alan
pasiyentorin stasionara alinmasinda problemlara rast galinmayib.

Azorbaycanda bir ¢ox digar dlkalords oldugu kimi ii¢iincli mévzu — ganun garsisinda baraborlik, azadliq
hiiququ va soxsi toxunulmazliq ilo baglh ciddi problemlor var idi. Avropa regionunun 38% miiassisalarindoki
kimi Azorbaycanda da istifadagilorin moxfilik hiiququ va tibbi molumata giriglo bagl standartlara praktik
olarag tam amal olunmusdur. Hom bizim 6lks, hom do timumiyyatls biitiin region ti¢iin an ¢atin pasiyentlorin
miialica yerinin vo formasinin segmasi ilo bagli olan standartdir. Bu standarta nail olmagq tigiin pasiyentlarlo
qarsiligli gararlarin gabul edilmasi va pasiyentin segimindon asili olaraq miixtalif Xidmotlorin géstarilmasini
zoruri edir ki, bu da psixi saglamliq sahasinds ehtiyac duyulan kifayat godar maddi vosait talab edir [17].

Hoyata kegirilmosi problem yaradan daha bir standart da pasiyentloro gqanun garsisinda boaraborlik vo
hiiquqi yardimin gostorilmasinin realizo olunmasidir. Yiiksok mavacib alan avropa dlkalorindan forgli olaraq
stasionarlarda miialica ilo alagadar olan hiiquqi, maliyys va digor mosalalarin halli ilo bagh xastslora pulsuz
hiiquqi konsultasiya, sosial is¢i xidmotlori toklifi halo ki miimkiin deyil. Bu yardim formalarinin da inkigaf
etdirilmasindo osas manes  sohiyys biidcasindo daxil edilmoyan ohomiyyatli maliyys vesaitlorinin
ayrilmasinin nozare alinmamasidir.

Dordiincii movzu - isgonca, goddar, geyri-insani raftar vo loyagoti algaldan miinasibot formalarindan vo
cozalardan azadliq, zorakiliq va sui-istifadodon ekspluatasiya ilo bagli boyiik iraliloyis qeyd etmok olar.
Organizmds dénmoaz doyisikliklora sabab olan heg bir sobablo icazo verilmoyon miidaxilolor vo pasiyentlor
tizarinds kegirilocak tibbi eksperimentlorin qadagan olunmasi ils bagli standart 100 % hoyata kecirilmisdir.

Bizim todgiqatin noticalorinin  Avropa Komitasinin isgoncalorin qarsisinin  alinmasi, psixiatriya
Xastoxanalart da daxil olmaqla saxlanma yerlorinds insan haqqlarina riayat edilmasi ilo bagli monitoringinin
naticalorinin hesabatini miiqayiso etdikdo bozi odalstli geydlori etiraf etmok lazimdir [18]. Baxmayaraq ki,
heyat torofindon pasiyentlora qarsi heg bir sixigdirilma hali agkarlanmasa da, bir ¢oxlar1 6z istoklarindon
forgli olaraq xestoxanada galmali olurlar, ¢linki getmays yerlori yoxdur. Bundan basqa psixi pozuntulari olan
pasiyentlorlo aqli geriliyi olan soxslorin eyni sobado galmasi ham birincilor, ham do ikincilor tgiin
diskomfort yarada bilor. Nohayat, yuxarida geyd etdiyimiz kimi lazimi pulsuz hiiquqi yardimin olmamasi
ehtiyac olanda tibbi personali vo ya miidriyyati sikayat eds bilmo prosedurunu ¢atinlosdirir.

Besinci movzu - miistaqil hayat torzi vo yerli comiyysts daxil olma haqqinda danisarkon geyd etmaliyik
ki, indiki soraitdo bu toloblori yerino yetirmok problemlidir. Avropa regionun yalniz ¢ox Kigik hissasi
xastoxanadan buraxilisdan sonra pasiyentlorini miistaqil yasayisla tomin eda bilir. Azorbaycan da daxil
olmagla bir ¢ox 6lkalords neinki miivafiq infrastruktur yoxdur, hatta yaxin miiddstds onun yaradilmasi tigiin
imkan belo movcud deyil. Digar torafdon bir miisbat cohat do odur ki, uzunmiiddstli miialico alan pasiyentlor
alillik tizra togatid alirlar, halbuki digar 6lkalards bu nazards tutulmayib.

Demok olar ki biitiin 6lkelor ii¢iin ¢otin hoyata kegirilon standart tshsilin va masgullugun olgatan
olmamasi ilo baglidir. Bels ki, is va tohsil sferasinda olan boyiik ragabat psixi xastaliklori olan soxslor {igiin
keg¢ilmaz manes yaradir.

Sonda geyd etmok lazimdir ki, yardim gostarilma sortlori daima inkisaf prosesindadir. Tokca sonuncu il
orzindo bir ne¢o tozo sobo agilmig, yeni yardim proqramlari yaradilmig, tibbi heyato pasiyentlorin
hiiquqlarinin qorunmasi ilo bagli treninglor kegirilmisdir. Biitiin bunlar 6lkamizdo O9HHK-nin ugurlu hayata
kecirilmasi ii¢iin boyiik perspektivlor yaradir.
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Summary
Needs assessment in care provision for in-patients with severe mental disorders
A. Rasulov, F. Ismayilov, G. Ahmedova, J. Ismayilova, A. Sultanova, G. Velimammadova

In 2015-2018 our country participated in the large-scale study on adults with mental disabilities living in
institutions in the WHO European Region. The research is aimed to evaluate the quality of care for patients
with long-term hospitalizations in a psychiatric hospital. The study included 36 in-patients treated in
Psychiatric Hospital #1 of MoH, 12 family members and 30 staff members. WHO QualityRights Tool Kit
was selected as a tool for evaluation of services. The study shows that the standards related to living
conditions (Theme 1), enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health (Theme 2),
and freedom from torture or cruel, inhuman treatment and abuse (Theme 4) have been partially achieved. At
the same time the standards related to the right to exercise legal capacity and personal liberty (Theme 3), as
well as the right to live independently and be included in the community (Theme 4) should be significantly
improved. The data obtained promoted developing recommendations to improve quality of impatient care for
patients with severe mental disorders.
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Pe3rome
Ouenka norpedHocTeii B cepe oxkazaHUs CTANMOHAPHON MOMOIIHM JIMIIAM, C TSKeJIbIMHI
NMCHUXUYECKUMH PaCCTPOiCTBAMM.
A. PacyaoB, ®@. Ucmauinos, I'. Axmenosa, [I:x. UcmaunnoBa, A. Cyaranosa, I'. BeimmamenoBa

B 20015-2018 rr. Hama cTpaHa MpUHAMANA y9acTHe B OCYIIECTBICHHWH KPYIMHOMAcCIITaOHOTO MPOEKTa
EBponeiickoro 6ropo BO3, oTHOCSIIETOCS K CTAaIIHOHAPHOH ITOMOIIH B3POCIBIM C TICHXHYCSCKUMH (popMaMu
WHBAJIMTHOCTH, HAXOJSIIUXCS B CICIMATU3UPOBAHHBIX YUPSKICHHUAX. L[enb0 HACTOAIIETO MCCIICIOBAHUS
SBWJIOCh M3YYCHHE KauyecTBa TIOMOINM OOJIBHBIM, HAXOAAIIUMCS Ha JUTUTCILHOM JICUCHUM B
MICUXAATPUYECKOM CTarpoHape.B wuccrnemoBaHuM MPHHAIN ydacTue 36 OONBHBIX, HAXOIAIIMXCS Ha
cTanoHapHoM JedeHud B [lcuxuarpudeckoit bonpaune Ne 1 M3 AP, a Tak xe 12 unenoB ux cemeit u 30
COTPYJHUKOB JJaHHOW OOJbHMIIEI. B KauecTBe MHCTpyMeHTa ObLT BBIOpaH Habop metoauk BO3 mist oneHku
KadecTBa MOMOIIN B YUPEKACHHUAX IO OXpaHe MCUXWYECKOTO 30POBBSI W COOIIIO/IEHUS IIPaB dYEIOBEKa B
Hux.MccnenoBanne mokazalo , YTO CTaHAAPTHI MOMOIIM OTHOCSIIHECS K OOECIeYeHHI0 HOPMaJIbHOTO
*u3HeHHOTo ypoBHs (Tema 1), MakCUMaTbHO BO3MOXHOTO YPOBHS (DU3MUYECKOTO M TICHXUYECKOT'O 3I0POBBS
(Tema 2), a Tak xe 3amuTe OT OECUEIIOBEYHBIX W YHIKAIOIINX JOCTOMHCTBO BUAOB OOpAaIIeHUs], HACHIHUS U
HaapyratenbctBa (Tema 4) ObTM YacTUYHO MOCTHTHYTHL. B TO Ke BpeMs CTaHIApTHI, KacaroIIHuecs
peanu3anuy NpaBoCOCOOHOCTH W TMOBBILICHUIO camocTosTenbHocTy (Tema 3), a Tak jke BOBJICUSHHOCTH B
MECTHOE COOOIIEeCTBO U aBTOHOMHOMY 00pa3y ku3Hu (Tema 5) HyXIaroTcs B CYIIECTBEHHOM YIYYIICHUH.
[lomyueHHble MaHHBIE TO3BOJMIM BBHIPAOOTATH PEKOMEHAAIMU IO COBEPIICHCTBOBAHUIO CTAllMOHAPHON

IIOMOIIIH 6OHLHBIM C TSDKCJIBIMU IICUXNYCCKUMHU paCCTpOﬁCTBaMH.
Daxil olub: 03.10.2018

PORTAL HIPERTENZIYALI XOSTOLORDS QIDA BORUSU VO MBDONIN VARIKOZ
GENISLONMIS VENALARINDAN QANAXMANIN YARANMASININ PROQNOSTIK
MEYARLARI
R.M.Agayev, A.Y.Mammadov, R.E. Cafarli
Akademik M.A. Top¢ubasov adina Elmi Carrahiyya Markazi; Azorbaycan Tibb Universiteti, Bak:

Acar sézlar: portal hipertenziya, qida borusu, varikoz geniglonma, diagnostika
Knioueenie cnosa: nopTajbHasd TUICPTECH3WA, MTUIICBOA, BAPUKO3HOC PACIINPCHUC, TUATI'HOCTHUKA
Keywords: portal hypertension, esophagus, varicose dilatation, diagnostics

Odobiyyat molumatlarinin tohlil vo Kliniki misahidalor portal hipertenziyali (PH) xastolorin sayinin
artmasini gostorir. Mualliflor bunun asas sababini ohali arasinda virus hepatitli xastolorin sayinin artmast ilo
yanasi alkoqol, medikamentoz, eloco do miixtalif alimentar amillarin tasiri fonunda garaciyarin xroniki
toksiki zadalonmoalari ila slagalondirirlor [1,5,7].

Xastaliyin gedisinds gida borusunun varikoz geniglonmis venalarindan (QBVV) ganaxmanin yaranmasi
40-60% hallarda letalligla saciyyalonir [4]. Laparotomiya ilo icra edilon carrahi amoliyyatlar vo rentjen-
endovaskulyar tisulla manipulyasiyalarin aparilmasi aksar hallarda mahdud sayda hoyata kegirilir [2].

Son illords iso aparict 6lkalorin klinikalarinda oldugu kimi, Azasrbaycanda da miiasir endoskopik
tisullarla PH sababindon yaranmig ganaxmalarin dayandirilmasi ugurla hoyata kegirilir. Bunlarin arasinda
gida borusu vo modonin varikoz genislonmis venalarmimn endoskopik ligasiyast (EL) tsulu (lateks
halgalarla), endoskopik sklerozlasdirilmasi (ES) on genis totbiq edilon tisullardir [2,4].

Lakin geyd etmok lazimdir ki, miialliflor sonuncularin tatbiqi zamani oksar hallarda metodikanin tasvirina
onom vermisdirlor. PH-nin agirliq deracasindoan asili olaraq, endoskopik hemostaz iisullarin totbiqi vaxtina,
xastoliyin gedisinin miixtalif dovrlarinds totbiginin somarasliyine, ganaxma ehtimalinin 6yronilmasi, elacs do
miialico naticalorinin miigayisali sokilda tohlilina hosr edilon todgigatlara demok olar ki rast galinmomisdir.
Xastaliyin inkisafi dovriinds endoskopik korreksiya iisullarinin uzaq dévrde miiqayisali tohlili naticalori do
geyri-miiayyan olaraq qalmaqdadir.
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Gostorilonlor PH-nin gedisindo QBVV qanaxmanin endoskopik tisullarla profilaktikast vo miialicosi
problemin hals do aktual va praktiki shamiyystli olmasini siibut edir.

Tadqgiqatin magsadi: Portal hipertenziyali xastalords gida borusu vo madanin genislonmis venalarindan
ganaxmanin profilaktikast vo miialicasi naticalorinin yaxsilasdirilmast  {iglin prognostik kriterilarin
giymotlondirilmasi.

Material va metodlar. Hazirki todgigat akademik M.A.Topgubasov adina Elmi Carrahiyys Markazins
PH sobabindan gida borusu vo modonin varikoz geniglonmis venalart diaqnozu ilo miiraciot etmis 151
xastanin endoskopik miialica naticalorins asaslanmigdir.

Xastalarin 108 (71,5%) nofori kisi, 43(28,5%) nafori gadin olmusdur. Tadgiq edilon Xxastalorin yas1 31-83
arasinda toskil edorok, ortalama 41,8+2,7 yas olmusdur. Xostolorin 76,8 %-i (116 nofar) 31-60 yas hoddi
arasinda olmusdur ki, bu da miiracist edonlorin oksor hallarda yiiksok amok qgabiliyyatli olmasini gostarir. PH
diagnozu Xxastolordo gida borusu vo modo venalarin miixtalif doracali varikoz genislonmolori kompleks
sokilda aparilmis miayinolor asasinda toyin edilmisdir.

Qaraciyor sirrozunun etiologiyast 135 (89,4%) xostodo toyin etmok miimkiin olmusdur. 68(45,0%)
xastada QS viruslu hepatit monsgali olmus, 35(23,2%) xastada alkoqol, 8(5,3%) xastads Vilson-Konovalov
xastaliyi fonunda, 16(10,6%) xastads birincili biliar sirroz, 8(5,3%) xoastods ise autoimmun proseslor fonunda
inkisaf etmisdir. Qaraciyoralti sabablor arasinda 4(31,5%) Xostods travma va qarin boslugunun iltihabi
xastaliklori PH-nin seqmentar trombozu dalaq venasinin tacrid olunmus okkliiziyasi yer tutmusdur.

Tadqiq edilon xastalords endoskopik miiayina naticasinds askar edilmis gida borusu vo madanin varikoz
genislonmis venalar1 PH-nin &yronilmosi iizro Yaponiya Comiyyoti, eloco do italiya endoskopistlor
Comiyyatinin toklif etdiklari tosnifata asason boliinmiisdiir. Belo ki, miisahida edilon Xastalarin 32 (21,2%)
noforinds varikoz geniglonmis venalarin 1 daracali (<3 mm), 51(33,8%) nofarindo Il daracali (3-5 mm),
68(45,0%) noforda isa 111 doracali (>5 mm) olmasi miioyyan edilmisdir. Qeyd edak ki, PH xastalords QMVV
Ol¢iistiniin giymatlondirilmasi magsadi ilo A.Q.Sertsinger tosnifatindan istifado edilmisdir [4].

Todgiq edilon Xxostolordo osas Xaostoliyin  agirliq doracasi  Child-Pugh  tasnifatina  aSasan
giymatlondirilmisdir [1]. Toplanmis ballara osason dekompensasiyanin proqnozu vo doracasi tayin
edilmisdir. Miivafiq qaydada 3 funksional sinif ayrilmisdir: “A” sinfi (funksional kompensasiya dorocasi)
39(25,8%) xastada (5-7 bal), “B” sinfi (subkompensasiya doracasi) 68(45,03%) xastads (8-10 bal); “C” sinfi
(dekompensasiya morhalasi) 10 baldan artiq bal iso 44(29,1%) Xastodo miioyan edilmisdir.

Qida borusu va madads varikoz genislonmis venalarin lokalizasiyasinin dyranilmosi zamani iso asagidaki
naticalora goalinmisdir: 104 (68,9%) xastads qida borusu venalarinin varikoz genigslonmosi, 14 (9,3%)
xastodo modonin varikoz genislonmis venalari, 33(21,95) xastods iso gastroezofageal genislonmis venalar
miioyyan edilmisdir.

Yanasi xostoliklor arasinda iirayin isemik xastaliyi, hipertoniya xastoliyivo sokarli diabets daha ¢cox rast
golinmisdir.Urayin isemik xostoliyi 36(23,8%) xostodo qeyd edilmisdir. Tonaffiis orqanlar1 xostaliklori
(xroniki bonxit, bronxial astma, tenaffiis ¢atismamazligi) 23(15,2%), sidik ifrazati sistemi patologiyalari
(xroniki pielonefrit, sidikdas1 xastaliyi, xroniki boyrak ¢atismamazligi) 11(7,3%) xostods askar edilmisdir.

Statistik tohlillor miiasir toloblora uygun sokilds hayata kegirilmisdir.

Naticalar va onlarm miizakirasi. Miisahids edilon Xastalora endoskopik smoliyyatlar 78 (51,7%) xastoys
toxirasalinmaz vo tocili gaydada corrahi omaliyyat icra edilmisdir. 73 (48,3%) xastoya iso QMVV
endoskopik miialicasi planli gaydada hoyata kegirilmisdir.

Oksor hallarda gida borusu (109 (72,2%) xastaya) Vo madanin (16(10,6%) xastoys) varikoz genislonmis
venalarina endoskopik ligasiya istifads edilmisdir.

Qida borusunun varikoz genislonmis venalarina sklerozantlarin yeridilmosi osasen qanaxmanin
dayandirilmasi zamani tatbiq edilmisdir.

Miisahida edilon 151 xastonin miisahido dovriinde QMGV-ndan gqanaxmanin profilaktikasi vo miialicasi
endoskopik hemostaz tsullar1 ilo (EL, ES, Sianoakril kompozit) hoyata kegirilmisdir. Bu qrup Xostalara
varikoz genislonmis venalarin endoskopik mialicasindon sonra konservativ korreksiya (b-blokatorlar)
aparilmsdir.

28 Xasto iSa nozarst qrupuna aid edilmigdir ki, hamin Xastslor endoskopik miialicadon imtina edarak,
konservativ todbirlorlo korreksiyanin aparilmasini tokid etmislor.

Miialica samarsliyinin dyranilmasi magsadi ilo xastalorin har birina endoskopik miiayinalor dinamikada
aparilmsdir.

Gostarilon grup xastalorin milayine Vo miialica haticalari mono- va goxfaktorlu tohlili ilo ganaxma riskini
oks edan yiiksok prognostik meyarlar 6yronilmisdir.
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Belaliklo, 78 PH-I1 xasto klinikaya gobul edildikdo QMGV-ndan ganaxma miisahids edilmis, 73 xastads
iso miioyyan edilmomis va bunlara qanaxmanin profilaktikasi ti¢iin tadbirlar aparilmigdir.

Toadgigat qrupu

Osas grup (151 xosto) Nozarat grupu (28 xasto)

Sak. 1. miisahida edilon xastalorin qruplar arasinda béliisdiiriilmasi

PH fonunda inkisaf etmis QMVV-ndan qanaxmanin yaranmasinin prognostik kriterilorinin dyronilmasi
moqsadi ilo biz ilk marhalods nozarst grupuna aid olan xastalords (endoskopik miialico almayan) prognostik
kriterilori giymoatlondirmisik. Bununla biz miialico tedbirlorinin miisbot tosirlorini istisna edorok,
giymatlondirilmoni miivafiq qaydada hoyata kegirmisik.

Ilkin morhalode prognostik kriteri gisminda biz PH-nin etiologiyasindan asili olarag, varikoz genalmis
venalarin lokalizasiyasini qiymatlondirmisik. Varikoz genislonmis venalarm PH-nin etiologiyasindan
astliliginmi 6yranarkan molum olmusdur ki, gida borusunun asagi 1/3-nin varikoz genislonmasi garaciyarin
sirrotik zodolonmolorino Xarakter olmusdur.

Qaraciyoardon konar blok noticasinds inkisaf edon PH zamami iso gida borusunun vo modonin total
varikozu xarakter olmusdur.

Miisahidoalor | vo II tip gastroezofageal venalarin rast galma tezliyi garaciyar sirrozu vo garaciyardon
xaric portal hipertenziyali xoStolor arasinda diiriist farqlonmoamisdir (codval 1).

Cadval 1
Portal hipertenziyanin etiologiyasindan asili olaraq varikoz genalmis venalarin lokalizasiyasi
Varikoz genislonmis venalarin lokalizasiyas1 | Qaraciyar sirrozu Qaraciyoralti | p
Qida borusu 57(42,2%) 3(18,8%) <0.05
| tip Qastroezofageal venalar 25(18,5%) 1(6,3%) >0.05
Il tip Qastroezofageal venalar 26(19,3%) 5(31,3%) >0.05
Mado 27(20%) 7(43,8%) <0.05
Comi 135(100%) 16(100%)

Biz qaraciyardon xaric portal hipertenziyanin etiologiyasindan asili olaraq qanaxmanin yaranmasi
arasinda asililig1 tohlil etmisik.

Baxmayaraq ki, garaciyordon xaric PH zamani xroniki miyeloproliferativ xastaliklori (XMPX) olan
xastolorin say1 trombofiliyali xastalora nisbotdo az tesadiif etso do (1:2 nisbotinds), bu grup Xostalorda
ganaxmalar daha ¢ox (p<0,05) rast golirdi. Gostarilon notico gostorir ki, XMPX agkar edildikdo (50%)
ganaxmanin yaranma ehtimali trombofiliya sabobindon yaranmis qaraciyardon kanar PH ila nishatds yiiksak
olur.

Yuxarida oks edilon naticonin sobobini arasdirmaq mogsadi ilo biz XMPX-rds ganaxma fonunda osas
Xastoliyin gedisini tohlil etmisik.

Naticalor gostorir ki, oasas xastaliyin dekompensasiyasi zamani XMPX-rds hemorragiyanin asas etioloji
amillorindan biri hesab edils bilor. ©sas hematoloji géstaricilorin (trombositemiya) dekompensasiyasi isa bu
grup Xastalords ganaxmanin yaranmasi ti¢iin prognostik kriteri hesab edils biloar.

VGV-in doaracasindan asili olaraq gqanaxma tezliyinin todqiq edilon Xastalords Gyronilmosi miiqayisali
sokilds aparilmigdir. Malum olmusdur ki, II v Il daracali VGV olan xastalor arasinda ganxmanin yaranmasi
ehtimali arasinda diiriist forglor miisyyon edilmisdir (p<0,01).

I1-cti doracali VGV-r1 olan xastalrads ganaxmanin yaranmasi ehtimali 72,7% qodar yiiksalirdi.

Vaskulopatiya slamatlorinin olmasi da hemorraqik agirlasmanin proqnozu igiin vacib kriteri kimi hesab
edilo bilar. Bels ki, vaskuloptiyasi olan xastolorin 80%-nds qanaxma yaranmisdir.
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Qida borusunun varikoz genislonmis venalarindan qanaxmanin yaranmasi kriterilorinin analizinin
naticalori gostormisdir ki, VGV-nin genislonms daracasindan olave vaskulopatiya olametlorinin miisyyan
edilmasi vavibdir.

Bundan slava olaraq, yiiksok prognostik shomiyyat xastolorin Child Pugh vo MELD skalalar1 asasinda
giymotlondirilmasi askar edilmisdir.

Belo ki, todgiq edilon xoastolords Child Pugh skalasi ilo A sinifino aid olan xastolords ganaxmanin
yaranmasi ehtimali 12.5% xastods rast golinmisdirse, B va C sinfins aid olan xastolords miivafiq olaraq 44%
vo 100% olmusdur.

MELD iizro < 9 bali olan xoStolordo ganaxmanin yaranmasi ehtimali 28.6% xoStodo miioyyon
edilmisdirso, 10-19 bal zamani 39.3%, 20 baldan artiq oldugu halda 100% miisyyon edilmisdir.

Beloliklo, PH-I1 xastolordo varikoz genslmis venalar yalniz qida borusunda miioyyon edilmisdirsa Il
doracali varikoz genislonmo, vaskulopatiyanin olmasi, xastoliyin agirliq doracasinin Child Pugh iizro C
sinfino aid olmasi vo MELD skalas1 tizro 20 baldan yiiksok olmasi yiiksok prognostik kroterilor kimi
giymatlondirilmisdir.

Apardigimiz miisahidolor gostormisdir ki, miisahidonin 12 ay miiddstinds gida borusunun VGV-dan
ganaxmanin yaranmast Child Pugh iizro 11 baldan asagi olan xastolordo 13,3%, MELD f{izra Xastaliyin
agirhq daracasi 11-16 arasinda giymatlondirildiyi halda 77.8 vo 31.3% hallarda rast golinir.

Hor iki tosnifata osaslanarag, xastoliyin agirliq doracasinin 16 —dan yiiksok oldugu halda hemorraqiyanin
yaranmasi ehtimal1 100% ¢ata bilir.

Gostorilon gkalalar asasinda ganaxmanin prognozlagdirilmast moaqsadi ilo gida borusunun varikoz
genalmis venalart olan xastolords hor iki skala tizra spesifiklik vo hassasliq qiymotlondirilmisdir. Child Pugh
tizro hossasliq 81,82%, spesifiklik — 82,25%; MELD tiizro hossasliq — 90,91%, spesifiklik — 31,25% toskil
etmigdir. Hossasliqa aid olan gostoricilor arasinda statistik diirtist forqg olmasa da (p >0,05), spesifikliyi
xarakterizo edon parametrlordo statistik shomiyyatli farglor miisyyon edilmisdir (p < 0,05). Gostarilonlor gida
borusunun genislonmis venalarinda ganaxma ehtimalinin 6yronilmasi tigtin Child Pugh tosnifatinin MELD
ilo miiqayisads spesifiklik gostaricisi daha yiiksok olmusdur.

Naticolor gostormisir ki, todqiq edilon PH-l1 xastolordo Ill-cli doracali qastroezofageal venalarin
genislonmasi zamani gqanaxma 44,4% xaStodo miioyyan edilmisdir.

Vaskulopatiya zamani iso 12 ay miiddatindo ganaxma 60% Xostodo miioyyan edilmis, qastropatiya
oldugu zaman varikoz genalmis damarlardan ganaxma ehtimali 37,5% hallarda bas vermisdir.

Miisahids edilon grup xastalorda Child Pugh tasnifatina asason A sinifina miivafiq -12.5%, B sinfins -
44%, C sinfina uygun iso 100% hallarda mada-bagirsaq qanaxmalari bas vermisdir.

MELD tosnifatina uygun iso < 9 bali olan PH-I1 xastalordo hemorragiyalar 28,6%, 10-19 bal oldugda —
39,3%, 20 baldan artiq oldugda isa biitiin xastalords (100%) bas vermisdir.

Qastroezofageal venalari olan xastolorin miialica naticalarinin monofaktorlu statistik tohlili gostormisdir
ki, varikoz damar genislonmasi, vaskulopatiyanin vo qastropatiyanin olmasi kimi olamatlor sarbost
prognostik kriteri kimi hesab edilo bilmoz. Lakin PH-nin agirliq doracasi Child Pugh iizra C sinfina, MELD
skalasi tizra S0 >20 bal olmasi qanaxmanin prediktoru kimi gabul edils bilar.

Coxfaktorlu statistik analizin naticalari iso gostormisdir ki, qastroezofaqgeal venalart olan xastalards, Child
Pugh uygun olaraq agirliq doracasi 11 baldan asagi oldugu zaman 12 ay miiddstindo modobagirsaq qanaxma
15,4%, MELD tiizrs iss 23%, 11-18 bala uygun olduqda iso miivafiq 55,6% va 50% hallarda bas vermisdir.

Xastaliyin agirliq daracasi Child Pugh vo MELD {izra 18 baldan artiq oldugda hemorragiya ehtimali
miivafiq olaraq 75% va 100% olmusdur.

Beloliklo, yuxarida gostorilon Kriterilorin hor biri PH-11 xastolordo yaxin 12 ay miiddstinds VGV-dan
ganaxmanin yaranmasi ehtimalinin dyranilmasi ti¢lin prognostik baximdan qiymatli olmusdur.

I tip varikoz genalmis gastroezofaqeal venalarin topoqrafoanatomik xiisusiyyatlorindon asili olaraq ilk 12
ay miiddatindo ganaxma riski 20%, Il tip-50%, gida borusu vo madonin (portal sistem venalarinin total
trombozunda) varikoz genalmis venalari zamani isa 18,2% halda yaranmsdir.

Belaliklo, hemorragiyalarin yaranmasi ehtimali hotta Il tip varikoz genslmis qastroezofageal venalarda
tahliikali hesab edilir ki, bunlarda endoskopik tisulla profilaktikasina ehtiyac duyulur.

Misahidalor I tip varikoz genslmis venalardan ganaxmnanin tezliyi dofalorlo az olmusdur, lakin 6ncoki
lokalizasiyadan dirist forglonmomisdir. Madads vo gida borusunda géstarilon név topogqrafiyali varikoz
genslmis venalar askar edildikdos, bunlarda qanaxmanin birincili profilaktikasim aparmaq vacibdir.

Torafimizdon toklif edilon tisulla biz qida borusu vo qastroezofageal varikoz genslmis venalardan
ganaxmanin profilaktikasinin effektivliyini ayri-ayriligda Oyronmisik. Bunun asas Sobobi miixtolif nov
endoskopik smaliyyatlarin totbiqi olmugdur.
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Tadqiq edilon gida borusunun varikoz genslmis venalari olan PH-li xastolords ilk 1 ay miiddatinds
ganaxma epizodu olmamisdir. Bu onu gostarir ki, homin miiddatds totbiq edilon endoskopik manipulyasiya
tisulunun effektivliyinin miiqgayisali giymotlondirilmasi miimkiin olmamisdr.

Endoskopik miialicodan sonraki 6 ay miiddstinds miisahido edilon qrup xastslor arasinda diiriist farglor
ELP(Q) sonra — 3.3%, geyri-selektiv B-blokatorlarin - 0%, nazarat qrupu ilo miigayisada isa 19.1% toskil
etmisdir (p < 0,05). Gostorilon natica gida borusu venalar1 genislonmis PH-I1 xastolora endoskopik ligasiya
tisulunun qeyri-selektiv B-blokatorlarin miivafiq qaydada birgo totbigi qanaxmanin profilaktikasinda daha
effektiv olmusdur.

Ayri-ayr1 qrup xoStolor arasinda diiriist forglor hesablandigda malum olmusdur ki, 12 ay miiddstindo
hemorraqiyanin tokrarlanmasi Elp(Q) sonra 5.6%, qeyri-selektiv B-blokatorlardan sonra (0%), nozarot
grupunda ise 25% diiriist faglor miioyyan edilmigdir (p<0,01). Miialico qruplarinda naticalorin miiqayisasi
zamani isa diiriist forglor askar edilmisdir.

QMVV-ndan madabagirsaq qanaxmasi tezliyinin 24 ay miiddotindo tokrarlanmasi tezliyinin dyronilmasi
EL sonra 6.8%, geyri-selektiv B-blokatorlardan sonra- 0%, nazarat grupunda iss 25% halda bas vermisdir ki,
bu da diiriist farglorin olmasini siibut edir (p<0,05).

Miialico qruplarinin miiqayisasi zamani isa diirtist farglors rast galinmomisdir.

Beloliklor PH-11 xastolordo varikoz genslmis venalarin gida borusunda lokalizasiyas1 zamani El ilo geyri-
selektiv B-blokatorlarin totbiqi birincili ganaxmanin profilaktikasi eyni doracads Somorali olmusdur.

Gostarilon korreksiya tisullar1 nozarat qrupu xastalorin noaticalori ilo miiqayisads shamiyyatli tstiinliiya
malik olmasini siibut edir.

Qida borusunun genislonmis venalar1 olan xastalorde miisahidonin 2 illik dovriinde hemostatik effekt
blokatorlar gabul edan grup xastalords 100%, EL-93,2%, nozarat grupuna aid olan Xxastolords iso 75% halda
miioyyan edilmisdir.

Qastroezofageal venalari olan xastalords qruplar arasinda naticalorin aragdirilmasi gostarmisdir ki, 1 ay
miiddatinds ligasiyadan sonra nozarat grupu ilo miigayisads diiriist farlor agkar edilmomisdir (p>0,05).

Gostarilon dinamika onunla slagali olmusdur ki, 1 aya qodor ligaturlarin xaric olmasi bas verir ki, bu
zaman modobagirsaq qanaxma riski shomiyyatli dorocads artmis olur.

Miisahidonin 6 ayliq miiddstinds iso madabagirsaq qanaxma EL qrupunda 7,14%, skleroterpiayadan
sonra ...%, gastrotomiya 0%, nazarat grupunda iss 27,3% halda bas vermisdir (p < 0,05).

Betta blokatorlar gobul edon Xastalorin noticalori ilo nozarat grupuna aid olna Xostolords diiriist forglor
miioyyan edilmomisdir (p>0,05). Belaliklo, B-blokatorlar 6 aya godorki miisahide dévriinds varikoz genslmis
venalarin modads lokalizasiyasi zamani qanaxmanin birincili profilaktikasi {iglin miiraciotino miitlog
gaydada ehtiyac duyulmur.

1 illik miisahide doévriinde modanin varikoz genslmis venalar1 olan PH-l1 xastalords tadqiq edilon qrup
xastalor arasinda statistik shamiyyatli naticalora rast galinmomisdir. Bu onu gostorir ki, 12 ay miiddatinda
biitiin iisullar ganaxmanin birincili profilaktikasi tigiin eyni doracali effektli olmus vo nozarst grupuna aid
olan xastalarlo miiqayisada diiriist farglonmisdir.

Beloliklo, biitiin todqiq edilon tsullar (kley vo skleroperapiya) modonin varikoz genslmis venalarinin
miialicasinda ganaxmanin birincili dayandirilmasi somarsli olmusdur.

24 ay muddstindo endoskopik ligasiyadan sonra 14,3%, B-blokatorlardan sonra 9.1%, Pasiori amal. 3.5%
halda tokrar ganaxma epizodu yaranmusdir ki, bunlarin effektivliyi nazarst qrupuna aid olan xastalorlo
miiqayisada diiriist forglonirdirlor.

Madonin varikoz genalmis venalarinin dayandirlmasinda kley va sklerotierapiyanin naticalori arasinda 24
ay middatinds diiriist farglonmirdilor (p > 0,05). Yoni ki, madonin varikoz genslmis venalarinin
miialicosinds kleyin istifadosi daha yaxsi naticalorla saciyyalonirdi.

Qastrotomiya ilo profuz mads venalarindan qanaxmasi olan PH-l1 xastoys aparilan Posiori amoliyyatindan
sonra 2 il miiddatinds ganaxma epizodu tokrarlanmamisdir. Nozarot grup Xxostalorin 65%-nds iso 2 il
miiddatinds ganaxma tokrarlanmsdir.

Yekun. Aparilmis tadqiqatin naticalori gostormisdir ki, tortib etdiyimiz prognostik kriterilor asasinda qida
borusu va madsnin genislonmis venalarinin endoskopik miialicasi Vo ganaxmanin dayandirtlmasi iisullart
miialica naticalorinin yaxsilasdirilmasi ti¢iin effektli olmusdur.
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Pesrome
IIpornocTnyeckue KpUTEPUU BO3SHUKHOBEHHsI KPOBOTEYEHMSs U3 BAPMKO3HO PaCLIUPEHHbIX BeH
NHMIIEBOAA M JKeJYAKA y 00JIbHBIX C IOPTAJNbHON IMIIepTeH3Uel
P.M.Araes, A.;O.Mamenos, P.J./Il:kapapiant
Henp uccnenoanusi: Y OONBHBIX C MOPTAIBHOW THIIEPTEH3UEH OIICHKA MPOTHOCTHYECKMX KPHTEPUEB C
LEJIBI0 TPOGUIAKTHKY U YIyUIICHHUs PE3yJIbTaTOB JICUEHUS] KPOBOTEUEHUS U3 PACIIMPEHHBIX BEH MUILEBOA
u xemynka. Hacrosiee uccienoBaHue OCHOBAHO Ha Pe3ylbTaTax 3HIAOCKONUYECKOro uccienopaHus 151
OonpHOTO, OOpaTtmBmIierocss B Hayunbii Llentp Xwupyprum wnmennm akagemuka M.A.TomumbameBa c
OUarHO30M BapHKO3HO pACIIMPEHHBIX BEH NHIIEBOAa U >kemyaka Beienctsue I PesymbraTsl
MIPOBEIEHHOI0 MCCIE0BaHMs OKA3aJId, YTO pa3paboTaHHbIe HAMH Ha OCHOBE IIPOTHOCTHUYECKUX KPUTEPUEB
CHOCOOBI YHAOCKOIMYECKOTO JICYCHUS! M OCTAHOBKM KPOBOTCUEHHsI M3 PACIIMPEHHBIX BEH IMHIICBOJIA H
KeNyJKa CTaIU 04eHb 3Q()EeKTUBHBIMHE ISl YIIyUIICHUS Pe3yIbTaTOB JICUCHUSI.

Summary
Prognostic criterias of bleeding from varicose extensions venous of esophagus and stomach in patients
with portal hypertension
R.M.Agaeyev, A.Y.Mamedov, R.E.Jafarly

The aim of research. The treatment of portal hypertension with prognostic criteria and ciliary prophylaxis
and treatment of the consequences of bleeding from expanded veins and esophagus. This research was based
on the findings of the endoscopic research 151, which was reversed by the Acupuncture Center for
Acupuncture Academician MT Topchibasheva with varicose veins of the expanded veins and the appearance
of PG. The results of the experimental studies have shown that the developed ones are based on endoscopic
treatment of prognostic criteria and bleeding from the expanded veins and cannabis are very effective for the

effect of the results of the treatment.
Daxil olub: 15.10.2018
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POJIb AHOMAIJIMN ®UKCALINN TOJICTOU KUILKHU
B PABBUTUM XPOHUYECKOI'O 3AITOPA
H.d.Uoparumum, O.I'.xamanos, b.B.Mycaes, P.3.I'acanos, I1I.I'.I'yceiinoB
A3sepbatiodxcanckuti meOuyuHcKull yHugepcumem, 2.baxy

Agar sdzlar: yogun bagirsaq, anomal fiksasiya, xroniki qabizlik
Knroueente cnoea: toncras KHUIIKa, aHOMaJIbHaA (1)I/IKC3HI/I$I, XpOHI/I‘IECKI/Iﬁ 3arop
Key words: colon, abnormal fixation, chronic constipation

CormnacHo 0OLIEMHUPOBON CTATUCTHKE, B MOCICOHHE JECATHIICTHSI OTMEYaeTcsl 3HAYMMBIH POCT yHcia
OOJIEHBIX, CTPAIAIONINX XPOHUYECKUM 3aopoM. PacmnpocTpaHeHHOCTh JAHHOHM MaTOJOTHU COCTaBISIET OT
10% mo 50% cpemau B3pOCIOro HaceIeHus: pa3BUTHIX cTpaH U 10 30% cpenu nereit B Bo3pacte 6-12 jieT, 4To
MO3BOJISIET PACUCHUBATh 3amop Kak mnpoOiemy Beka [2,3]. 3amop OTHOCAT K COIMANbHO-3HAYUMBIM
mpo0GiieMaM BCJIEICTBUE AOCTATOYHO OOJBIIOTO IKOHOMIYEcKoTo ymiepOa. Tak, nacenenne CIIIA exeromgro
TpaTUT Ha TPHOOpPETEHHWE CIAOWTEIBHBIX CcpencTB mnpuMepHo 350 MUUIHOHOB moiutapoB. lllmpokoe
pacmpocTpaHeHHe 3TOHW MATOJIOrMU OOBsICHSAETCA ypOaHM3alUel, TMIIOJUHAMHUEH, CHUKEHHEM KayecTBa
YKH3HHM JIIOJIEH, TIpreMoM papHHAPOBAHHON MM U T.1. [2,3,4].

Cpemu OOJBIIOTO Pa3HOOOpa3Wsl TATONOTHH OO0OJOYHON KHIIKK 3HAYUTEIPHOE MECTO 3aHHMAaeT
aHoMmanus ee (PUKCalWu, OTHOCSINASCS K TMPOSBICHUIO o0miero BucieponTtosa. [Io MHEHHIO HEKOTOPBIX
ucciefioBareneld, aHoManusi (UKCAUU TOJICTOW KHIIKW SBISETCS MPHYMHOW PAa3BUTUS XPOHHYECKOTO
3aropa ot 45% mo 74,2% ciny4aes [3,4].

AKTyanbHOCTh U3yUYCHHUSI aHOMAIIMH (UKCAIIUK TOJICTOM KHILIKH Y B3POCIBIX ONpPEeIsieTcs CIeAYOMUMU
IIOJIOKCHUSAMMU: YacTOTOM U TSKCCTBIO  Pa3BUBAIOIINXCA OCJIOKHEHUM (I/IHBaFI/IHaHI/IH, 3aBOPOT,
y371000pa30BaHue), BBIPAXEHHBIMH (DYHKIIMOHAIBHBIME paccTpoicTBamMu (00Ib, 3amopbl, METHOPH3M),
M3MEHCHUSAMHE KITMHHYECKOM KapTHHBI 3200JICBAHUIA, pa3BUBAIOINUXCS HA ()OHE AHOMAJHU TOJICTON KHUIIKH.

[To mHenuro wuccrnenosarenei [3,4,6] KOJIOHONTO3 - 3TO OJHO U3 NPOSBICHHH CHHIPOMA AMCIUIA3HU
coequautensHo TKaHU (CJCT). [marnoctmka CJICT ocHOBbIBaeTCS Ha TPOSBICHWW BHEIIHUX
(heHOTUITNYIECKNX MapKEepPOB ME3E€HXHMMAJbHBINA MUCIUIA3WH (CTUTM IU3dMOpHOTeHe3a); TOIyOble CKIIEpHI,
MATKHUEC YUIHBIC paKOBUHBI, U3MCHCHUA CTPOCHUA OIIOPHO-ABUTIaTCIIBHOIO arrapara, KOXXU U T.O.

BonbmmHCTBO  OONMBHBIX C  yKAa3aHHOW MATOJIOTHEH JAJIUTENBHO W Oe3yCHemrHo Jieyarcss y
racTPO3HTEPOJIOTOB M O0PAINAIOTCS K XUPYpPraM TOJIBKO B CTaJUU JCKOMIICHCUPOBAHHOTO KOJIOCTa3a, U 3TO
00CTOSTENTHCTBO 3aCTABIISET XUPYProB MPUOETaTh K ONEPATHBHOMY BMEIIATEIBCTBY TOTATLHON KOJIKTOMHUH.

Cne;[yeT OTMETUTH, YTO BJIHMAHHC KOJIOHOIITO3a Ha (I)YHKHI/IOHEUIBHOC COCTOAHHUE TOJICTOT'O KHIIICYHHKA
BCErJla OCTaBAJaCh MPOTHBOPEYMBBIM CpelM Y4YEHBIX. HekoTopele Hccle/oBaTe I MOJararoT, 4TO U3-3a
OTCYTCTBHS CBSI30YHOTO amnmapata B TICUCHOYHOM M CEJIE3CHOYHOM yIjiax, a Takke 3a Cuér
HUHTPAICPUTOHCATIBHOI'O PACIIOJIOKCHUSA BOCXOAAIICTO U HUCXOAAIIETO OTACTIOB, TOJICTAsd KUIIKAa CTAHOBUTCA
IIaTOJIOI'MYECKN HOI[BH)KHOﬁ U 3aHUMCT pPAa3JIMYHBIC II0JIOKCHUSA B 6pIOIHHOI71 IMOJIOCTH, MOABEPracTcCsa
rpyObIM JepopMarisiM ¥ TiepernoaM, B pe3ysbTaTe 4Yero co3faéTcs MeXaHH4YeCKOe MPENsSTCTBUE s
maccaka TOJICTOKHIIEYHOTO COAEPKUMOro. OTH K€ aBTOPbl NpeJiaraloT paszindyHble BapUaHTHI
(UKCUPYIONINX OTepalnii, 00eceunBaOIMX HOPMAITBHOE MOJI0KEHUE TOJICTOIO KHIICYHHKA B OpIONIHON
MOJIOCTH U YCTpaHSIOIMUX nepernobl u aedopmarmu. K coxanenuro, mocine QUKCHPYIOIUX ONEPAIUH Y
OOJNIBIIIMHCTBA OOJBHBIX 3aMETHOrO YIYYIICHHS HE HAONI0JaeTcs, W OHHU TMPOJOJDKAIOT MOJTydYaTh
KOHCEPBATHUBHOE JICUCHHE.

[To maHHBIM TUTEPATYPHBIX UCTOYHHKOB OMNEpalis KOJIOHOMCKCHH MPH MTO3¢ TOJCTON KHUIIKH aaeT 60%
HEY/IOBJICTBOPHUTEIIBLHBIX pe3ysbTatoB [4,5].

]_Ie.]'[l) HCCJICAOBAHUS— N3YUCHHUEC MMATOICHCTUYCCKUX MEXaHU3MOB PAa3BUTHUA XPOHUYCCKUX 3allOpOB IIpU
AaHOMaJIUAX (I)I/IKC&HI/II/I TOJCTON KUIIKH U pa3pa60TKa palOHAJIIBHBIX NPHUHIUIIOB JUATHOCTUKU W JICHCHUSA
STOU MaTONOTUH.

Matepuansl u MeToabl HcciaenoBaHus. [loj HammM HaONIOJEHUEM U JICUYEHHWEM HaxOJuiIoch 98
0O0JIBHBIX C XPOHUYECKUM 3alOPOM OOYCIOBJICHHBIM aHOMATUSIMH (UKCAIUU TOJICTON KHUIIKHA. OCHOBHBIM
MposiBIIeHHEM 3a00JIeBaHUs ObUIN YIIOPHBIE XPOHUYECKHE 3alopbl. Y BceX OONBHBIX HAOMIOAAINCh B3IyTHE,
0oy B JKMBOTE IOCTOSHHOTO WMJIM CXBAaTKOOOPAa3HOTO XapakTepa, caadocTh, TOLIHOTA, HOTEPs ammeTHTa,
ObICTpasl yTOMJIIEMOCTh, HEPBO3HOCTh, CHIDKCHHE TPYJIOCIMOCOOHOCTH, a B OTAEIBHBIX CIIydasX MpH
JUTMTENILHOM 3aJIepKKe CTyJIa OTMeYanach pBOTa.
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Bospact 6onmpHBIX KONEbancs ot 18 go 60 met. B Hanbonee TpynocmocooHOM Bo3pacte - oT 20 1o 50 mer,
Haxoauaock 60 (61,2%) 6ombHBIX. OCHOBHOE KOJIMYECTBO OOJNBHBIX COCTABISLIM eHiuubl — 88 (89,8%),
myxunH 05110 10 (10,2%)

B 3aBHCHMOCTH OT CTENEHM HapyLIEHHS MOTOPHO-3BAaKyaTOpHOW ()YHKIHHU TOJCTOW KHIIKH, MAIlMEHTHI
pa3aeneHsl Ha 3 TPYNIBL: CTENeHh KOMIIEHCAITNH — 33/IepiKKa CTyna 10 3-4 aHel, CTelleHh CyOKOMITEHCAITUH
— 3a7epkka cryna 5-10 mHel, cTeneHs JeKOMIIEHCAINY — 3aJIepKKa CTya cBoime 10 mHeit.

3anepxkkoit cTyna mo 3-4 gaHeit crpaganu 22(22,4%) manueHToB; CTENeHb CyOKOMOWHAIIMY BBISBICHA Y
36(36,7%) GomnbHbIX; aekommencarms — y 40(40,8%) manuentoB. O6pamanu Ha ceOss BHUMaHHE B3AyTHE
KUBOTA, BBIP@KEHHAs  HWHTOKCHKamus  (cmabocTh,  TONIHOTA, TOJOBHBIE  OONIM,  TIOHWKEHHE
Tpyaocnocobnoctr). Manugecranuss 60eBOro CHHIPOMa OTMEYaach, Kak MPaBUIIO, HA BBICOTE 3allOPOB.
Ona xynupoBajach IMOCJIE OMNOPOXXHEHWS! KHIICYHHKA C TOMOINBIO0 CIAaOUTENbHBIX CPEICTB WIH
OYUCTUTETHHON KITH3MBI.

[Ipu pnuTensHOW MaHH(pEcCTAIUM XPOHWYECKOTO 3alopa HaMH BBISABIECHBI HM3MEHEHHS HEPBHO-
MICUXUYECKOTO cTaTyca OonbHBIX. Y 45 (46%) OOMBHBIX OTMEHYaIach pasipaxureabHocTh, y 40 (40,8%)
SMOIIMOHANIFHAS HEYCTOWYHBOCTh, 13 uwenoBek (13,3%) cTpamanu Gecconnnneit u nemnpeccueii. Muorne u3
3THX OOJBHBIX JICUMINCH Y HEBPOMATOJIOTA C JUAarHO30M HEBPACTEHUS, MIIOXOHAPHS, aCTCHOHEBPOTHUECKUI
cUHAPOM W T.A. CBS3b BBISBICHHBIX W3MEHEHHWH B HEPBHO-TICUXMYECKOH cdepe C MpOAOIKHTEILHBIMU
3alopamMi HECOMHEHHA, O YeM CBUJIETENILCTBYET HOPMaIIM3aIMsl HEPBHO-TICUXUYECKOTO CTaTyca M perpecc
CUMIITOMOKOMITJIEKCOB ITOCIIE KOHCEPBATHBHOTO M OTIEPATUBHOTO JICUSHHISL.

[Ipu yray0JieHHOM HCCIIeIOBAaHUN OOJIBHBIX OBUIO BBISBICHO MHOTO (DaKTOPOB BPOXKICHHOI'O XapakTepa
3a0oseBaHus. Y JaHHBIX JIUI HAMH OOHApY>KEHO MOBBINICHHOE KOJMYECTBO BHEIIHMX (DEHOTUIHYECKHX
MapKepoB WCIUIA3WU COCAMHHUTEIHHONW TKAHU (CTUTMBI JMCOMOpPHOTEHE3a) SIBISIONUXCA OTPAKCHHUEM
HapyIICHUs IPEHATAIEHOTO Pa3BUTHSL.

Takum oOpa3om u3 98 6oibHBIX y 42 (42,9%) OonmbHBIX OOHapyxuBayics kudockonunos, y 13 (13,3%)
OOJIBHBIX OTMEYaach aCCUMETPUs JIONMATOK, TUHIIEPMOOMIIBHOCTh KOJIEHHBIX CYCTaBOB OBLIO BBISIBICHO Yy 12
(12,2%) natmenTos, y 4 (4,1%) ObLIO BRIABIEHO BRICOKOE CTOSTHHE TBepaoro HEéba, y 10 (10,2%) nanueHToB
oOHapyXeHO IuiockocTonue, y 6 (6,1%) OOJbHBIX YCTaHOBJCHA MsrKas YIIIHAs pPaKOBHHA, MX HHU3KOE
pacrojokKeHHe U MOBbIIIEHHAas! 371aCTUYHOCTh, CHHAPOM MpsiMOi criuHbI BbIsiBIeH y 11 (11,2%) naunenTos.

B mensx yrouHeHWs AmarHo3a BceM OOJBHBIM MPOBOMWIM OOIIEKIMHHYECKHE W HHCTPYMEHTAIBHO-
mabopaTOpHBIE HUCCIIENOBAHUA. TpaguIIMOHHBIM U PacCIpOCTPaHEHHBIM METOIOM HCCIIEJIOBAHUS MOTOPHO-
ABAKyaTOPHON ()YHKIIMU TOJCTOHN KHUIIKH JI0 CUX MOP OCTACTCS PCHTICHOJIOTHUSCKUH.

Cnemyer OTMETHTh, YTO HMPPHUTOCKOMUS, MPOBOAWMAS B TIOJOXXEHHH OOIBHOTO JIeXKa, SBIISIETCS
JOCTATOYHO WH(GOPMATUBHON IS M3YYEHUSI COCTOSHHS CIM3UCTOW OOOJIOYKH, UTHHBI M pa3MepPOB KHIIKH,
HO HE IO3BOJISIET OIIEHUTH COCTOSIHUE MOTOPHO-IBAaKyaTOPHOH (YHKIIMHM M ONPEACIUTh CTENEHb HAPYIICHUS
¢duKcanuu TOJCTOW KUIIKW. Hall MHOTOJIETHHH OMBIT MOKa3asl, 4YTo HaubOojee MH(OPMATUBHBIM METOIOM
M3y4eHUs KaK DBaKyaTOPHON (YHKIMM TOJCTOH KHINKH, TaK W aHOMaluu ee (UKCAIUH SBISETCS
KOHTPOJIBHO-TMHAMHYECKOE TIEpOpaIbHOE PEHTTEHOIIOTHYECKOE UCCIeIOBaHUE, IPOBOAMMOE B MOJIOKCHUU
OO0JILHOTO CTOS. DTO UCCIIEIOBAHUE MBI TPOBOMIIH IO CIEAYIONICH METOTUKE.

3a 3 cyr. m0 Haydama HMCCIEIOBaHUS IpeKpalialyd MPHeM MpenapaToB, BIMSIOIMIAX Ha JIBUTATEIBHYIO
AKTUBHOCTh KHIIIEYHWKA, ¥ HEe Ha3HAYall OYUCTHUTENBHBIX KIM3M JO0 OKOHYAHHUS WCCIIEIOBaHUS.
KonrtpactHoe BemiecTBo (BojgHAs B3BECh cylb(aTa Oapus) KOMHATHOH TeMIepaTypbl OOJbHbIE MPHHUMAIN
nepopansHO, (ppakumonno B komudectBe 200-300 my B Teuenue lu. IlpoBoamim peHTreH KOHTPOJIh 3a
MPOJIB)KEHHEM KOHTPACTHOM B3BECHU IO TOJICTON KHILIKE yepe3 24, 48, 72 4, mociie npruemMa KOHTPACTHOTO
BentecTBa. OleHNBasi PEHTTEHOJIOTHYECKYIO KapTHHY oOpaimalii BHHMaHHE Ha YPOBEHb PACIOJIOKCHHUS
MPaBoOro ¥ JIEBOTO W3rMOOB TOJICTON KWIIKHM, HAJIMYWE CIIa3MOB KUIIEYHON CTEHKH M HMX JIOKAIH3AIUIO,
XapakTep MEePUCTANBTUKH, pa3Mep KHUIIKH, TPOTSHKEHHOCTh U JUTUTENIEHOCTh CTa3a KOHTPACTHOTO BEIIECTBA
B TEX WJIM WHBIX €€ OT/eax.

PesyabTaThl M uX o6cy:knenue/ [Ipu peHTTEHOIOTHUECKOM HCCIIEIOBAaHUN OOJBHBIX HAMH BBISBICHO
MSITh BAPHAHTOB aHOMAJIMH (PUKCAIIMU TOJICTON KHILIKH.

[lepBblii BapuaHT aHOManuM (UKCAIMKM TOJCTOM KHIIKK 22(22,5%) OONBHBIX XapaKTepU30BAJICS
OITyIICHWEM TIPaBOW TOJOBUHBI TOJCTOW KHIIKHM (MPaBOCTOPOHHUM Kojonto3). Cremas KHIIKa Yy 3THX
OOJIEHBIX ObUIa OOBIYHBIX Pa3MEPOB MM HECKOJILKO PACHIMPEHA; OmylleHa B Manblii Ta3. CyxeHue Ha
TpaHMLE C BOCXOIIEH 000J0YHOM KHIIKOH, KaK MPaBUiIo, OTCYTCTBOBAIO.

Bocxoasimas obomouHas kuilka Obljia croppupoBaHa B BHJIC TapMOIIKK M JieKajga Ha KpbUIe MpaBon
MoAB3A0IIHON KocTH. IlpaBblii M3ru0 000JOYHON KHUIIKH KOTOpas B HOPME JIOJDKHA pacrojaraThCs Ha
ypoae |X-X pebep nnu L1 no3BoHKa, B JAaHHOM Clly4ae JIOKaTu30Bajcs NpUOIM3UTENIbHO Ha YpoBHE Ls-S1
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no3BoHKa. ®opMa U TMOJOKEHUE APYTUX OTACIOB TOJCTOM KHUIIKK y 3THX OOJBHBIX HE OTIMYAIUCH OT
HOpMBI. 3aJiep)Kka KOHTPACTHOTO BEIIECTBA B MpPaBOM TIOJOBHHE TOJICTOM KHIIKM Oe€3 mepexona B
MOTIEPEYHYI0 000109HYI0 110 24 wacoB oTMedanach y 9(40,9%) 6onbHbIX, 10 48 gacoB- y 5(22,7%) OOIBHBIX,
1o 72 gacos- 'y 8(36,4%) GonbHBIX. KOHTpacTHOE BENIECTBO B MOMEPEUHYIO 000IOYHYIO KUIIIKY 4Yepe3 24-48
4acoB MEePEXOAMI0O YaCTUIHO, OCHOBHAS K€ Macca KOHTPAcTa 33/Iep’KUBajiach B TIPaBOil MMOJIOBUHE TOJICTON
Kumkn 70 72 4wacoB. Ilocme mepexoma B ToOmEpedHy0 OOOMOYHYIO KHINKY JabHEHIINN Taccaxe
KOHTPACTHOTO BEIIECTBA HE OTIMYAICA OT HOpMBI. KoMIeHcHpoBaHHas CTaausl XpPOHHYECKOTO 3amopa
OoTMeueHa y 5 OONBHBIX 3TOH TPYNIBL: y HUX 3alOpbl JUIMIKCH 1O 2-4 MHsS ObUIM COXpaHEHBI MO3BIBBI K
nedexarun. CyOkoMIieHCHpOBaHHas cTagusi 3a0oileBaHus HaOmonmamach y 5 OONBHBIX; Y HHX CTyJ
3aJiep)KUBaICd HA CPOK OT 5 1o 9 nHel, medexanus oTMedajach TOJIBKO IMOCTE TNpHUEMa CIa0HTENbHBIX
CPEACTB, 3al0Pbl COMPOBOKIAINCH B3LyTHEM KUBOTA, YMEPEHHBIMU OOJISIMU. [IeKOMIIEHCHPOBaHHAS CTAIHS
XPOHHYECKOTO 3amopa oTMe4eHa y 12 OONBHBIX ¢ MPaBOCTOPOHHUM KOJIONTO30M: Y HUX 3aIlOpPbl IJIFIUCH TIO
10-20 nHel, oTMeUauch OOITM B KHUBOTE PA3IMIHON WHTCHCUBHOCTH, MO3BIBBI K JIe()eKaIlii OTCYTCTBOBAIH
y 16(72,7%) OonbabIX. OOpamiaid BHUMAHHEC Ha B3AYyTHEC >KMBOTA U BBIPAXXCHHOCTh WHTOKCHUKAIIUU
(cmabocTh, TONIHOTA, TOJIOBHEIE OOIIH, TIOHIKEHHIE paO0TOCTIOCOOHOCTH).

[Ipu BrOpom Bapmante (20(20,4%) OONBHBIX) WMENOCH COYETAaHHE IMPABOCTOPOHHETO KOJOMTO3a C
YaCTUYHBIM OMYIICHUEM JIEBOTO M3rH0a TOJICTON KHUIIKH.

[lpu nanHOM BapuaHTe PEHTTEHOJOTMYECKH OBUIO yCTAaHOBJICHO, YTO ClIENasl KHUIIKa PacIlloioKeHa y
KpbLJIa TIPaBO¥ MOIB3IONMTHON KOCTH. HIDKHSS TOYKa KyIojia COOTBETCTBOBAIA MPUOIN3UTENHFHO YPOBHIO Ls,
r7le OJHOBPEMEHHO OIpEeNsieTCss U MPaBblii U3rUO TOJICTOH KHUIIKH, T.€. OH HMPAKTHYECKH OTCYTCTBYET.
Bocxoasmas 06010uHas kuika Oblia TapupoBaHa 3a CUET HACIOCHUS Ha HEE CJICMOMN KUIIKH, IPOI0JIbHAS
€€ OCh IIPOCTIMPYETCS Ha CEPEeUHY TPEOHS MOIB3IOIITHON KOCTH.

[lonepeunas 060m04HAs KHIIKA CHadansa HECKOJBKO TOJHUMAETCS BBEPX, 3aT€M HECKOJBKO IPOBHCALT.
JleBbIit M3rubd KUIIKH, pacrojiaraetcs Ha ypoBHe Ly T.e. Obul yacTuuHO omyileH. CienyeT OTMETHTh, YTO
HOpPMaJIbHOE aHATOMHYECKOE TOJIOKEHHE JIEBOT'O M3TH0a TOJCTOW KHUIIKK MPOEHUpYyeTCst Ha ypoBHE Txi-L1
TTO3BOHKOB.

VY 3THX OONBHBIX CPOKH 33JCP>KKH KOHTPACTA B MPABOI MOJIOBHHE TOJICTOM KWIIKH OB TAKOBBIMU KaK
MU TIEPBOM BapHaHTe aHOMaIWMHU (ukcanuu Tosnctol kumku. [locne mepexona B monepedHyo 000JOYHYIO
KHIIKY KOHTPACTHOE BEIIECTBO B OTIMYHME OT MEPBOTO BapHaHTa aHOMAaJHH (DUKCAIMU 33a/IePKHUBAjJOCh B
9TOM CETMEHTE TOJICTOW KUIIKH 10 72 4. v 9(45%) 6onpHBIX, Oonbine 72 4.- y 11 (55%) GonpHBIX. Buanmo
5TM (HakTOM OBIIO OOYCIOBIEHO YBEIMYEHHE KOJMMUYECTBA OOJBHBIX ¢ cyOKommeHcupoBauHo# (7(35%)
OonbHBIX) U AekomneHcupoBaHHOW (13(65%) OONBHBIX) CTagUsIMU XPOHHUYECKOTO 3aropa NpHd BTOPOM
BapHaHTe aHOMaIHH (PUKCAITUH TOJICTOW KHIITKH.

Y 17(17,3%) O0dbHBIX MNPU KOHTPOJLHO-TUHAMHYECKOM KOHTPACTHOM PEHTICHOJIOTHYECKOM
WCCIIC/IOBAHUN YCTAHOBJIGH TPETUH BapHaHT aHOMalWM (QUKCAlMKM TOJCTOM KHWIIKH, KOTOPBIH
XapaKTEepPU30BAaJICSl YACTHYHBIM OIYIICHHEM 00erX U3rHO0B 0000YHON KUIIIKH.

Hannas ¢popma aHoManuu (PUKCAIIMU TOJICTOM KUILIKKA PEHTTEHOJIOTHYECKH UMelia CIIEAYIONIYI0 KapTHHY.
Cremnasi KWIIKa MEUIKOBHIHON (OpMBI CO CBOOOJHBIM KYIOJIOM JISKUT HA KpbLIE MPAaBOM ITOJB3JONIHOM
koctu. KoHTypHI ee poBHBIE, He ehopMupoBaHbl. Bocxomsmias 000j09Has KUIIKA UIET BEPTUKAIBHO BBEPX
6e3 u3rnboB u gedopmanuu. [IpaBerit u3rubd 000109HON KUIIIKK UMeeT (popMy TYIIOTo yriia (B HOpME UMEET
¢dopMy mpsSMOro yria), YaCTHYHO ONYIICHA, MPOCIUPYETCsS HECKONBKO HIKE CBOETO HOPMAIBHOTO
AHATOMUYECKOTO TOJIOXKEHHsI, T.e. Hmke Li, mpubmusurtensHo Ha ypoBHe L. Ilomepednas obomounas
KHIIKA HECKOJBKO TpoBHcaeT BHU3. JIeBbId M3rn0 0O0OMOYHON KHUIIKM HMeeT (opmy ocTporo yria
HECKOJIbKO 1ehOpMHUpOBaHA, 4YaCTUYHO OMNYIIEHA, JIE)KUT HECKOJIBKO HWKE CBOET0 HOPMAalbHOTO
aHaTOMUYECKOTO YpOoBHs BMecTo Txii, Ha ypoBHe L.

[Ipu 3TOM KOHTpACTHOE BEIIECTBO B TEUEHHE JIBYX CYTOK MOCTENEHHO 3aIlOJIHSIIO TOJICTYIO KUIIKY IO ee
CeNie3eHOYHOro yriia, ¥ 4epe3 48 4. oTMedancsi mepexoj KOHTpacTa B JIEBYIO MOJIOBHHY TOJICTOW KHIIIKH,
XOTSl 3HAYUTEIbHASI YaCTh €r0 OMPEAETSIach B CIEMOW, BOCXOIAIIEH U monepedHoid 000109HOI KUIKe. Y
3TUX OOJBHBIX B OCHOBHOM HAONIOMANUCh KOMIIEHCHUpOBaHHas (5 OompHBIX) (29,4%) wu
cyoxkomnencupoBanHus (2 OombHbIX) (11,8%) cramguu 3aboneBanus. JlekoMIIeHCUpOBaHHAs CTaus
XPOHUYECKOTO 3aropa Habronanacek Toipko y 10(58,8%) 6onbHbIX. KOHCepBaTHBHAS TEpanus ¢ BpeMEHHBIM
a¢dexrom Habmonanack y 8(47%) 00IbHBIX STUM BapUAHTOM aHOMAIUU (HUKCAI[MH TOJICTOM KHUIIIKH.

UerBepThlii BapuaHT aHoManuu (ukcanuu toictod kumku (18(18,4%) OOMbHBIX) XapaKTepU30BaICS
TOTaJBHBIM KOJONTO30M. [Ipu JaHHOM BapuaHTe KOJIONTO32 PEHTTEHOJIOTUIECKH OINPEeNIseTCs, YTO ciernas
KHIIIKa OMyIIeHa B MaJblil Ta3. Bocxosimas 060104Has KUIka rahprupoBaHa B rapMOIIKY, JIGKHT Ha KpPbLIe
npaBoil MOAB3AOIIHONW KOCTH. [IpaBblii M3rm6 000TOYHON KHIIKM PAacHOiIOXKeH y IpeOHs MOAB3IOLIHOMN
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KOCTH, uMeeT ¢opMmy Tynoro yria. IlomepeuHas o0omouHasi KUIIKa MPOBHCACT B Majblil Ta3, UMEET Ha
MPOTSHKCHUH Pa3HOM CTENEHH BBIPAXKEHHOCTHU M3TrHObI. JIeBbIi M3ru0 000104HOIN KHUIIKK B (OpME TYIOro
yIJIa pacrloiokeH y TpeOHs JIeBOM MOAB3I0MIHOM KocT. Hucxosmas 060109Hast KAIIKa 3Ur3aroodpa3Hom
(opMBI, BMECTE C CUTMOBHIHOW 000JOYHOH KHIIKOW MPOCLUUPYETCS B MAIOM Tazy. Y BceX OOJBHBIX 3TOH
TPYNIBI KOHTPACTHOE BEIIECTBO 3aJePKHBAIOCH B TOJICTOM KWIIKe Ooibine 3 CyTOK. 3aloNHEHHE IeTelb
TOJICTOM KHUIIKM KOHTPACTHHIM BEIIECTBOM IIPOHWCXOIMIIO OYEHb MEMIEHHO. Y OONBHBIX C TOTAIHHBIM
KOJIONITO30M KOMIICHCUPOBAHHAs CTalusl XPOHUYECKOro 3amopa He HaOmoaanack. CyOKOMIEHCHPOBaHHAs
cragusi 3a0oneBaHusi OTMeueHa Toibko y 2 OombHbIX (11,1%), a y ocramphbpix 16 (88.9%) OonbHBIX
BEISIBJICHA JEKOMITEHCUPOBaHHAS CTAAMS XPOHHYECKOTO 3a1opa.

[IsTe1il BappaHT aHOMAaMHK (PUKCAIIMU TOJCTOW KHUIIKU XapaKTEPHU30BAJICS JIEBOCTOPOHHHM KOJIOTITO30M
(21(21,4%) OonbHBIX). PeHTreHONOrHMYECKH AaHHBI BapUaHT XapaKTEPU30BAJCS TEM, YTO MOJIOKCHUE,
dbopma cremnoit, Bocxomsmieli 000M0IHOW KHUIIKK M MPABOTO €€ M3rnda 0e3 MaTONOTHYeCKUX H3MEHEHUH.
[lomepeunas 060/109Has KHIITKA WIET TOPU3OHTAIBHO C TIPOBUCAHHUEM JIEBO MOJIOBHHBI BILTOTH JI0 BXOJa B
Maunblid Ta3. JIeBblii M3rud He MOAHUMAJICS O YPOBHSI CBOETO HOPMaJbHOTO MojoxkeHus. dopma ero yaie
ObLIa B BHJE MPSIMOTO yTJIa, JISKUT Ha YPOBHE IPeOHsI MOAB3AONIHON KocTh. Hucxosmas 000mo9Has KAIIIKa
coOpaHa B TapMOIIIKY BMECTE C CHTMOBHAHON 000JJOYHON KUIIIKOW JIEKUT Ha KPBLJIE MOAB3/I0IIHON KOCTH.

VY otux OonbHBIX uepe3 24 uyaca OCHOBHAas Macca KOHTPACTHOTO BELIECTBA OMpEAesiach B JICBOM
MOJIOBMHE TOJICTOM KHIIIKH, TJIe OHO 3aJCeP>KUBAJIOCh 00JbIie 72 4acoB. B mpaBoii MOJIOBHHE TOJCTON KHIIIKH
OTIPEIETISUIACH TONBKO CIeNbl KOHTPAacTHOM Macchl. KommeHcmpoBaHHas cTafusi XPOHHYECKOTO 3amopa
HaOmoanack y 2 6onbHbIX (9,5%) 3TOM TpymIbl, CyOKOMIIGHCUpOBaHHas craaus y 3 OonbHbIX (14,3%),
JICKOMIICHCUPOBaHHas ctaaust y 16 6ombHBIX (76,2%).

[lomyuenHble pe3yIbTaTHl PEHTTEHOJOTHYECKOTO WCCIEAOBAHUS MOTOPHO-PBAKYaTOPHOH (YHKIHU
TOJICTOW KWIIKA B COBOKYIHOCTH C KJIMHHYECKHMMH JAaHHBIMH TO3BOJIUIN CYIWTH O CTEIIEHU HAPYIICHUS
(uKcauy TOJCTOW KHWIIKH, OMPENCITUTh YYacTOK HauOosee BBIPAKEHHOTO CTa3za B KHUIIKE W BBHIOpATh
ONITUMAJIbHBII METOJI JIEYeHNS MTPU XPOHUUYECKUX 3a10pax.

Kak mokazan Ham ONBIT ONTHMATBHBIM METOJOM XHPYPTHYECKOTO JICUEHUS MpPH MPaBOCTPOHHEM
KOJIONITO3€ SIBJIAETCS MPABOCTOPOHHSS KOJIKTOMHS C HJIEOTPaHCBEP30aHACTOMO30M, IPHU JEBOCTOPOHHEM
KOJIONTO3€ JIEBOCTOPOHHSISI KOJIPKTOMHS, & TIPY OCTAILHBIX BapHaHTaX HapyleHus Qukcanuu cyOToTalbHAas
KOJIIKTOMUSI C HIIEOCUTMOAHACTOMO30M.

C menpto omeHKH MOPQOIOTHIESCKUX M3MEHEHWH BCEH TOJNIM CTEHKU TOJICTOW KHWIIKH, yJAIEHHOW BO
BpeMsl ollepalyy, MaTepuan MOABEPrHYT I'MCTOJIOTMYECKOMY HCCIENOBaHUIO. B CTpyKType TaHTIMO3HBIX
KJIETOK MEXXMBIIIEYHOTO CIUIETEHHS Y BCeX OOJBHBIX HMMEJHNCHh OTKIIOHEHHS OT HOPMBI: BBIPaKCHHBIE
TUCTPOPHUUECKUE N3MEHEHHUS, OOJIBINAs 9aCTh TAHTIIMO3HBIX KIETOK 0€3 YeTKUX TPAHHUI] IIUTOILIA3MBI U SIIpa,
B HEKOTOPBIX Ipenaparax Onpeessuiach THOeIb OTACNbHBIX TaHTIHO3HBIX KIETOK. CO CTOPOHBI HAPYKHOTO
MBIIIEYHOTO CIJIOSI KUIIKA B OOJBIIMHCTBE CIy4aeB OTMEYAIUCHh SIBICHHS THIEPTPOGUN M CKIEpo3a
pa3IMYHON WHTEHCHUBHOCTH, a CO CTOPOHBI BHYTPEHHETO MBIMIEYHOTO CIIOS-SIBICHUS BBIPAXKEHHON
TUCTPOPUN MUOITUTOB.

I'ucronornyeckoMy HCCIENOBaHUIO OBUIM TakXKe TOABEPTHYTHI 00paslbl, pe3elMpPOBaHHBIX OT/CIOB
000/109HOM KKK U3BATHIX OT 18 (18%) TpymoB moeit

MMEBIINX aHOMAIHMIO (PUKCAMK TOJCTOH KWIIKK (KOHTponbHas rpymma). [Ipm Bckpeitum Hamu 100
TpynoB jroaei y 18 (18%) Obuin BBIABIEHBI CIEAYIOIINE BapuaHThl Kosonro3a. Y 8 (44,4%) ToTanmpHBIN
KoJsonTo3s, y 7 (38,9%) npaBocTopoHHMI K0sIonTo3, y 3 (16,7%) J1eBOCTOPOHHMIA KOJIOTITO3.

Y JaHHOTO KOHTHWHTEHTa TpPH MOPQOJIOTHIECKOM WCCIEAOBAHUN OBUTH TIOIYYEHBI PEe3YJbTaThI,
OTJIMYAIOIIUECS CTPOTO OT PE3YNbTAaTOB HCCIEIOBAHUS OCHOBHOW HCCIIENIOBATENLCKON TPYMITbI OONBHBIX.
[lpu wuccnemoBaHUU HEPBHO-COCYAUCTBIH KOMIUIEKC MOPQOJOTHYECKH OKAa3aJiCsi COXPAHHMBIIMMCS, T.€.
MATOJIOTUYECKUX HW3MEHEHUH NpHU MOP(OTHCTOXMMUYECKHX HWCCIECIOBAHUAX CTEHKH TOJCTOW KHIIKA
0OHapy»XeHO He ObLIO.

Tarxke xoTenoch OBl OTMETHTH cileAyrolmil (akT: Iocjie TMONyYeHHs JaHHBIX THCTOJIOTMYECKOTO
UCCIIEIOBaHMS MBI OOpaTWIMCh IO MECTY JKUTENbCTBA JAHHBIX JHI C LENbl0 paccrupoca ONHM3KHX
POICTBEHHHMKOB JUISI BBISICHEHUS! MUMENIUCH JIM Y HUX KOTAa-HUOYyIb *ajloObl Ha MpHU3HaKH 3amopa. Kpome
TOT0, MBI 0OpAIAIUCH B yYACTKOBYIO NOJMKIUHUKY JUIS U3yUCHUS] METUIIMHCKOW KaPThl 3THX JIHII.

[Ipu paccrpoce poACTBEHHHKOB BBIACHWJIOCH YTO 3TH JIMIA HUKOTJA HE KAIOBAIWCH Ha 3amopsel. llpu
WHIWBUAYaTbHOM HM3YYE€HHMH MEAWIMHCKUX KapT JaHHBIX JMII B HUX TaKkKe He ObUIM 3apernCTpUpPOBAHEI
Mpu3HaKu 3amopa. Takum oOpa3oM, pe3yiabTaTbl MOPQOIOTHYECKHX WCCIEAOBAaHUN JOKa3bIBAIOT, YTO
3amopel y OOJBHBIX C aHOMANUSAMH (UKCAIIMM TOJICTOW KHIIKKA OOYCIIOBJIEHBI HE CTOJBKO TPyOBIMHU
neopMansIMu M eperndaMu, BOSHUKIIMMU B PE3yJIbTaTe U3MEHEHHS €€ MOJI0KEHUS B OPIOIIHOM 10JIOCTH,
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CKOJIBKO HAJIMYMEM TUCTPOPUUECKUX U3MEHEHUH B MHTPaMypaJlbHOM HEPBHOM aIlllapaTe U MBIILICYHOM CJIOE
CTEHKU KUILIKH, KOTOPBIE NPUBOAAT K YTHETCHHUIO €€ JIBUraTeIbHONW akTUBHOCTU (DUKCUPYIOLIUE ONEpaLuu
SBIISIOTCSL  HEJIOCTATOYHO IATOTCHETHYECKH OOOCHOBAHHBIMM BMEULIATENBCTBAMU IIPU  XPOHHUYECKHX
pedpakTepHbIX 3amopax y OONBHBIX C aHOMaNMsIMU (HUKCAMK TOJCTOH KHIIKK. ONTHMalbHBIMH
XUPYPrUU4eCKUMH BMEIIATEIbCTBAMH, MO3BOJSIOLIMMHU IOCTaTOYHO 3((EKTUBHO JICUUTh ITUX OOJBHBIX,
SIBIISIFOTCSL PA3/IMUHbIE BAPUAHTHI KOJIIKTOMHUH.

BriBOabI:

1. KoHTponbHO - JAMHAMHYECKOE KOHTPACTHOE PEHTTEHOJIOTHYECKOEe HCCICAOBAaHUE —ITO3BOJIHIIO
BBIJICJINTH MTh BAPUAHTOB aHOMAJINH (PUKCAIIMU TOJICTON KHILIKU Y OOJIBHBIX C XPOHUYECKUMHU 3aII0paMH.

2. 3anopbl y OONBHBIX C aHOMANIHMSAMHU (PUKCALMK TOJCTOW KHIIKH OOYCIIOBIICHBI HE CTOJILKO TPYOBIMH
negopManysIMy M eperndaMu, BOSHUKIINMU B pe3yJIbTaTe M3MECHEHHS €€ MOJI0KECHHUS B OPIOITHOMN MOJIOCTH,
CKOJIBKO HaJIN4MEeM TUCTPO(GUUECKUX U3MEHEHUH B MHTPaMypaJIbHOM HEPBHOM aIlllapaTe U MBIIIEYHOM CJI0€
CTEHKHU KHUILKH, KOTOPbIE IIPUBOJAT K YTHETCHHUIO €€ ABUIATEIbHOW aKTUBHOCTH.

3. @ukcupylomuye  Omepaudd  SABISIOTCS ~ HEJOCTATOYHO  MATOTCHETHYECKH  HampaBICHHBIMH
BMEIIATENBCTBAMH [IPU XPOHUUYECKUX PEe(PPAKTEPHBIX 3a110pax y OOIbHBIX aHOMANUAMH (PUKCAIIUU TOJICTOH
KHLIKH.

4. Tlpu mpaBOCTOPOHHEM KOJIONTO3€ IOKa3aHa IMPABOCTOPOHHSS KOJIKTOMHSA, MPH JEBOCTOPOHHEM
KOJIONTO3€ - JIEBOCTOPOHHSSI KOJDKTOMHUS, & MPU OCTaIbHBIX BapHaHTaX HapyIIeHHUsl (QUKCAIUH TOJCTOH
KHLIKH CyOTOTaNbHAasI KOJIDKTOMHUSL.
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Xiilasa
Yogun bagirsagin anomal fiksasiyasinin xronik gebizliyin inkisafinda rolu
S.F.ibrahimli, F.H.Camalov, B.V.Musayev, R.Z.Hasanov, S.G.Hiiseynov

Yogun bagirsagin anomal fiksasiyasi fonunda xroniki qobizliyi olan 98 xoStonin miiayinasinin vo
miialicasinin naticalori analiz edilmisdir. Qeyd olunmusdur ki, diizgiin diagnozun qoyulmasinda vo adekvat
miialico taktikasinin se¢ilmasinds kontrastli kontrol-dinamik rentgen miiayinaSi asas miiayino tisuludur.
Rezeksiya olunmus yogun bagirsagin morfoloji miiayinasi naticasinds miiayyan edilmisdir ki, bu xastalords
xroniki gabizliyin osas sababi bagirsagin ozoloarasi sinir kalofinin ganglioz hiiceyralorinds bas vermis
distrofik doyisikliklordir. Anomal fiksasiya hesabina yogun bagirsaqda yaranmis kobud deformasiyalar
xroniki gobizliyin sobobi olmadig1 tigtin fiksoedici amaliyyatlar belo xostolords effekt vermir. Yogun
bagirsagin anomal fiksasiyasi olan xastolorda xroniki goabizlik zamani patogenetik cohoatdon asaslandirilmig
amoaliyyat yogun bagirsagin rezeksiyasinin miixtalif variantlaridir.

Summary
The role of colon fixation anomaly in the development of chronic constipation
Sh.F.lIbrahimli, F.H.Jamalov, B.V.Musayev, R.Z.Hasanov, Sh.G.Huseynov

The analysis of 98 patients with anomalies fixation of the colon, suffering from chronic constipation was
carried out. To establish the correct diagnosis and to choose an adequate method of treatment, oral dynamic
contrast study is the main method of diagnosis. During a morphological study of the resected parts of the
colon, it was found, that the main cause of chronic constipation is dystrophic changes in the ganglion cells of
the intermuscular nerve plexus. As the rough deformations, arising due to anomalies of fixation of the colon
are not the cause of chronic constipation, fixing operations in this category of patients is pathogenetically
unfounded. In patients suffering from chronic constipation in the colon pathogenetically justified operative
method are various options of resection of large intestine.

Daxil olub: 15.10.2018
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B3AUMOCBSI3b MMM YHOJIOT MUECKUX U BUOXUMHUUYECKUX HAPYILEHUI [TPU
CUCTEMHBIX 3ABOJIEBAHMIX COEJJMHUTEJIBHOM TKAHU V IETEN
M. 1. Un:xeBckasn
I'YO «benopyccras meduyunckas akademus: NOCieOUniomMHo20 0opazoeanusy, 2.Munck

Acar sozlor: usaglarda sistem birlosdirici toxuma xastaliyi, lipidlorin peroksidlasmasi, antioksdiant miidafis,
adiponektin

Knroueewvie cnoea: cucreMuble 3a0ojeBaHUS COGI[I/IHI/ITCHLHOP'I TKaH"u Yy I[eTeﬁ, NEPECKUCHOC OKUCIICHUEC
JIUITU 0B, aHTHOKCHAAaHTHAasA 3aluTa, aJuIIOHCKTHH.

Key words: systemic connective tissue diseases in children, lipid peroxidation, antioxidant protection,
adiponectin.

Mennko-conuaabHOe 3HAYeHHE CHCTEMHBIX 3a0oiieBaHmi coemuHUTeabHOW Tkanm (C3CT) cBsi3aHO C
POCTOM HX PacHpOCTPaHEHHOCTH B OOIIEH MOMYyISIUH, OBICTPBIM Pa3BUTHEM HHBATUIHOCTU U TPYAHOCTIMHU
panneit 1 nuddepenmansHol muardoctuku. OcHoBHBEIMU TipencraButenssMu C3CT B meTckom Bo3pacte
SIBJSTIOTCST  FOBEHWIBHBIM peBMarouanslid  aptputr (FKOPA), cucremnas kpacHas Bomdanka (CKB) u
toBeHunbHas ckiepoaepmus (FOC). Dtu 3aboneBaHus pa3BUBAIOTCS B PE3yNbTaTe HAPYIICHHUS PETrYISALUH
WMMYHHBIX pEaKkIHMid ¢ pa3BUTHEM BOCMAJICHUS OPraHOB-MHILIEHEW W (OpPMUPOBaHHEM OOJBLIOTO CHEKTpa
KJIMHWYECKUX MPOSIBICHUI, COMPOBOKAAIOIINXCS 3HAYUTEIIbHBIM CHIDKEHHEM KauecTBa KHU3HU PeOeHKa, UTO
NPUBOJIUT K HU3KOM COIMAJIbHON aKTUBHOCTH POJUTENEN WU CYLIECTBEHHBIM 3aTpaTaM TroCyAapcTBa Ha
comep:kanue nerer-uHBanuaoB [1]. HecMoTpst Ha MOCTHTHYTBIE 3a MOCJICIHUE TOMBI YCIIEXH B HU3YUYCHHUH
UMMYHHBIX, MHKPOLMPKYJISTOPHBIX PacCTPOICTB, MOJEKYJISPHBIX OCHOB (pHOP03000pa3oBaHusl, MHOTHUE
BONIPOCHl OMOXMMHUYECKHX MeXaHu3MoB mnartojormdecknx m3meHeHnit nmpu C3CT ocratorcs HemoCTaTOYHO
W3yYCHHBIMHU.

Heas ucciaenoBanusi: OLEHUTH XapakTep HIMMYHOJIOTHYECKUX 1 OMOXHMHUYECKUX MTapaMeTpoB y IETei ¢
CHCTEMHBIMU 3a0051eBaHUAMU coequHuTeabHON Tkanu: FOPA, CKB u IOC.

Marepnaa U MeToabl HMccjefoBaHMs. B ucciegoBanue ObUIO BKIIOYEHO 3 TPyNNbl NAIEHTOB B
Bo3pacte 10 18 set: I rpynmna — 147 nereit ¢ FOPA (cpennuit Bospact 8 (5; 12) net), Il rpynna — 40 aereti ¢
FOC (cpemnwmii Bozpact 11 (7; 14) ner), Il rpynma — 25 nereit ¢ CKB (cpemxnwmii Bo3pact 13 (12; 16) ner). B
KauecTBE CTATHCTHUYECKOTO KOHTpOIsL mposeneHo oOcmenoBanue S50 nereir [-II rpymm 3a0poBBS, He
0O0JICBIIMX B TEYCHHE Mecsla mnepen oOciemoBaHueM, (cpeaHuit Bo3pact 9 [5; 13] aer) mociie moyrydeHus
WHGOPMHUPOBAHHOTO  COTJIacHA  3aKOHHBIX IpeacTaBuTened peOeHka. OOcienoBaHME IALMEHTOB
MpoBOAMIIOCE Ha ©0aze peBmaromormdeckoro otaenenus Y3 «4I'JIKb» m HayuHO-MCClIeOBaTeIhCKOU
nabopaTopuu TOCYAapCTBEHHOTO yupekaeHus oOpasoBanus «benopycckas MeAWIMHCKAs —aKajeMus
MOCJEeIUIIIOMHOTO 00pa3oBanus» B iepuost ¢ 2008 mo 2015 ros.

Huarnoctuka IOWA mnpoBommmace B COOTBETCTBHHM C  KJIACCU(HKALIMOHHBIMH  KPUTEPHIMU
MexayHapoqHoi Jmru peBmatoiormdeckux accoumanmii (International League of Associations for
Rheumatology — manee ILAR) [2]. duarnoctuka FOCC ocHoBaHa Ha KiacCH()HUKAIMM, pa3pabOTaHHOM
paboueil Tpynmnol Mo M3y4EeHHIO IOBEHWJIBHOI'O CHCTEMHOro ckjiepo3a M onobpeHHod PRES, American
College of Rheumatology (ACR) u Espomneiickoii muroii mo 6opsde c peBmatmsmom (EULAR) [3].
Huaraoctuka CKB npoBoaunace Ha ocHoBanuu kputepueB ACR (1997) [4].

Knmnanko-nabopatopHbie 1 OMOXUMHUYECKHE HCCIIEIOBAHUS MPOBOAMINCE MO CTAaHAAPTHBIM METOAMKAM
nocje yrpenHero 3abopa marepuana. Onpenenenue konueHtpaunu ®HO-o u UDH-y B celBOopoTKE KPOBU
MpoBEeIEeHO MeToJoM HMMyHo(hepMmeHTHOTO aHanm3a (MPA) ¢ momompio HabopoB ¢upmel Immunotech
(®panust). O6 akTUBHOCTH NiepekrucHoro okucienus munuaos ([1O0J) cyannm mo conep’aHuIo NEPBUIHBIX
n BropuuHbIX npoaykrtoB I[IOJI — JKozs, HKozs, mamonoBoro mmampaeruma (MIA). O cocrosHumn
AHTHOKCHUJAHTHOM cucTeMbl cyaunu no coxepxkannio ACL u ACW, ompezaeneHre KOTOPHIX NPOBOAMIU
MeToaaM (HOTOCEHCHOMITN3NPOBAHHOW XEMHIFOMHHECIICHIIH. Beku, BXOSIUe B COCTAB JUIONPOTEHHOB
(ApoA, ApoB, ApoE), ompenensimn TypOMIMMETpHYecKUM MeTofoM. Jlns onpeneneHus ypoBHS
aIMTIOHEKTHHA B CHIBOPOTKE KPOBH ObLIa MCIONb30BaHa TecT-cucteMa Adiponectin (human) Elisa (kat. Ne
EIA4177). Cratuctuueckyio 0o0pabOTKy AAHHBIX, MOJYYEHHBIX B PE3yNbTaTe HCCIIEAOBAHWH, MPOBOIMIN
TPaAULIMOHHBIMA METOAAMH BapHAIlMOHHOW CTATUCTHKHU Ha MEPCOHATEHOM KOMITBIOTEPE C MCIOIB30BaHUEM
nporpamMmel  Statsoft Statistica 8.0, makera npuxiaanHoi nporpammsel «Microsoft Excel Office 2010».
Onucanne pacnpeseneHnil KOMMYECTBEeHHBIX MPU3HAKOB B BEIOOPKAX MpencTaBiIeHo B Buae Menuad (Me) u
TPaHWI] WHTEPKBAPTHIBHOTO OTpe3ka ¢ TpuMeHeHweM mnpoueHtwiaeir 25% wu 75% (LQzs; HQzs),
KayeCTBEHHBIX HOMHUHAIIBHBIX MPU3HAKOB — B BHJIE A0COMIOTHBIX YacTOT U MPOLEHTOB. [IpuMeHsIn MeToab
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HemapaMeTpUYecKoil CTaTUCTHKH C HMCIOJb30BaHHUEM KpuTepus MaHHa-YUTHU [UIS MApHOTO CpaBHEHUS
HE3aBHCHMMBIX TPyNI MO OJHOMY TMpW3HaKy M Kputepus Kpyckama-Yomnmmca 11 MHOMKECTBEHHBIX
cpaBHeHWH. [l OLEHKHM CTENeHW B3aMMHOTO BIHUSHHUS W CBSI3M MEXIy H3YYaeMBIMH ITIOKa3aTelsIMHU
paccUMTHIBaIM HEMapaMeTPUIEeCKUH KOdQPHUIUEHT paHTOBOH Koppessiuun CriupMeHa — Is.

Pe3yabTaThl uccaenopanus. B rpymme nanuentos ¢ FOPA y 8 nereit (5,45%) auarHocTUpOBaH apTpuT ©
saTe3uToM, FOPA ¢ crucremapiM HadanoM- y 20 uemosek (13,60%), mommapTukyssipHblii Bapuant FOPA
BesiBIIeH y 48 gereit (32,65%), omuroaptukymsapubeiii BapuanT IOPA- y 71 pebenka (48,30%).
Cepono3uTHBHEINM 0 peBMaTongHOMYy (aktopy BapuaHt FOPA nmarnoctupoBan y 6 nereii (4,10%), y 4
(2,72%) nereli BBISBIEHBI aHTUTENAa K NHUKIMYECKOMY NUTPYJUIMHHPOBAHHOMY Ientuay. JleOroT
3a00JIeBaHusl OTMEUYEH B Bo3pacTe oT 9 mecsueB g0 16 ner, cpeanmii Bospact 5,0 (3,0; 9,0) net. Cpenun
oOcnenoBanHbIx nanueHToB ¢ FOC mpeoOnagany AeTH ¢ IOBEHWJIBHOW OTpaHWYEHHOHN CKiepoaepMueii- 26
genoBek (65%), mereil ¢ I0BEeHWIBHON cucTeMHON ckieponepmueit Obuto 14 (35%). HdeOrot 3aboieBaHus
OTMEUEeH B Bo3pacTe OT 3 mo 15 mer, cpemuuii Bo3pact 9,5 (6,0; 12,5) mer. Cpemm nereit ¢ CKB
MOJABIISIONIYI0 YacTh COCTABISLIM JeBouku- 21 dvenmosek (84%), manpumkoB Obuto 4 (16%). Y Bcex
MAIMeHTOB 3a00JIeBaHMe PA3BIIIOCH B IIOIPOCTKOBOM BO3pacTe.

HacnencTBeHHast OTSATOMEHHOCT IO peBMAaTHYECKUM 3a0o0JieBaHUAM ycTaHoBieHa y 14(9,52%) nmereit ¢
IOPA, v 3 (7,5%) nereii ¢ FOC u 'y 4 (16%) neteii ¢ CKB, mo racTpo3HTEpOIOrHYECKON MaToJoTuu- y 23
(15,64%) nereii ¢ FOPA, y 5 (12,5%) nmeteii ¢ FOC uy 5 (20%) aereti ¢ CKB, no oxupenuto- y 2 (1,36%)
nereit ¢ IOPA u y 2 (8%) nereit ¢ CKB, no Oone3nsiMm cuctemsl kpoBooOpawenus- y 5(3,41%) nereii c
IOPA, y 2 (5%) neteii ¢ FOC n 'y 3 nereii (12%) ¢ CKB.

BonpmmHCTBO  fmeTeld Ha  MOMEHT  BKJIIOYEHHsT B HCCICIOBaHUE  JUIMTENIBHO  IMOJIydalld
TITFOKOKOPTHKOUIHYIO U IMMYHOCYTIPECCUBHYIO TEPAITHIO.

3HaunTeNbHAs POJb B PA3BUTHH MATOJIOTHIECKOTO IpOoIecca B KOXKe, OMOPHO-BUTATEIHHOM armnapare u
BHyTpeHHUX opraHax npu C3CT nmpuHaIeXUT IMMYHOJIOTHYECKUM HapyiieHusM. Y gereit ¢ FOPA, FOC u
CKB napymienust mokasareneil T-KJIETOUYHOTO 3BE€HA MMMYHHUTETa MPOSBILIACH JocToBepHBIM (p<0,001)
MOBBIIIIEHHEM OTHOCUTeNbHOTO coiepxanus CD4+-kmetok u  gocrosepHbiM (p<0,001) cHmKeHHEM
cogepxkanusi CD8+-kxnerok (p<0,001) mo cpaBHEeHMIO C KOHTPOJBbHON rpymmoil (pucyHok 1), d9ro
00yCIIOBIJIO 3HAYUTEIILHOE MOBBIIICHUE UMMYHOPETYJIATOPHOTO HHICKca (cooTHomenne CD4+/CD8+).

CD8+, % CDé4+, %
38 62

36 60 T

3 5
32
30 54 *
28 T 52

; * J L

2

»*
*

18 42 -
16 " 40

14 1 ki
12 L L O Median 0 Median
[0 25%-75% [0 25%75%
10 . . . T Min-Max 4 . . . . T Min-Max
HOPA foc CKB  KoHTpOMb 10PA Hoc CKB  kouTpons

Puc. 1. YpoBau CD4+- u CD8+-kiieTok y o6ciienoBannbIx aereii (* — p<0,001)

B pesynbraTe OLEHKM YpOBHEH IOKa3aTenel, XapaKTEepU3YyIOUIMX COCTOSIHHE TIyMOPAJbHOTO 3BEHa
WMMYHHUTETa, YCTAaHOBJICHO CTATUCTUYECKH 3HAYMMOE TIOBBINICHHE OTHOCUTEIBHOTO KoJIndecTBa B-
mumonuros (Bm) y Beex pereit ¢ C3CT (p<0,01-0,001) mo cpaBHEHHIO C aHATIOTHYHBIMH MOKA3aTENSIMU Y
JIUI KOHTpOJIbHOW rpynmbl (Tabmuna 1). AucramMmmarinoOynuHeMmus: y oOciIeqoBaHHBIX AETEH MpOSBISIACH

3HAYUTENHHBIM MOBBIIIEHHEM KoHIeHTpauu 1gG u IgM B ceBopoTtke kpoBu (p<0,01), a Takke CHIKEHHEM
IgA (p<0,001).
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Taoanna 1

IToka3zaTenun KJI€TOYHOTO U r'YMOpPaJbHOro 3B€Hb€B HMMYHUTETA Y 00CJ1eJOBAHHBIX AeTeHl

[Tapamerpsr | [lanmentsr ¢ FOPA, IManwmenTts! ¢ FOC, ITanmentsl ¢ CKB, Koutpoins, N=50
n = 147 n =40 n=25

B, % 8,9 (6,4-10,9)** 10,2 (8,4-14,3)*** 13,2 (9,7-16,6)*** 6 (5-7)

Ig G, 1/n 17,9 (11,5-19,4)** 16,8 (13,2-21,8)** 18,9 (16,7-28,8)** 11,5 (7,65-14,15)

Ig A, t/n 1,2 (1,1-1,9)*** 1,7 (1,2-2,6)*** 1,8 (1,4-2,9)*** 2,7 (2,35-3,85)

Ig M, r/n 3,6 (2,2-4,8)*** 3,3 (2,4-4,1)*** 3,4 (2,3-4,9)*** 2,8 (2,15-3,19)

[Ipumedanue: TOCTOBEPHOCTh Pa3lUUMi B CpaBHEHHWH C KOHTpoieMm * — p<0,05; **
<0,001.

— p<0,01; *** —p

[lo pesynbpTataM NpPOBEJEHHOTO HCCICAOBAHHS YCTAaHOBJICHO CTATUCTHYECKH 3HAYMMOE YBEIMYCHHE
cogepxxanust ®HO-a B ceiBopoTke KpoBH y aereit ¢ FOPA (p<0,01), ¢ FOC (p<0,001) u ¢ CKB (p<0,01) mpu
CpPaBHEHHWW C KOHTPONBHOM rpymmoi. MumuBnayanpabie 3Hadenns GHO-o B chIBOpOoTKe KpOBH OBLTH
noBbieHsl y 35 (87,5%) manumentoB ¢ FOC, y 124 (84,4%) nereit ¢ FOPA, y 18 (72%) nmereit ¢ CKB.
Koppensuuonnelii aHaln3 MO3BONMI BBIABUTH TECHYIO B3auMocBs3b ypoBHs DPHO-o co cremeHbio
aKTUBHOCTHU 3aboseBanus s aetei ¢ FOPA, onenennyio mo unaekcy JADAS71, (r=0,92632; p<0,001) u
ast nereit ¢ CKB mo unnekcy SLEDAI (r=0,978; p<0,001), a Takxe ¢ koxxubiM cuétom mpu FOC (r=0,9321;
p<0,001). YcranosneHa NONOKUTENbHAS KOPPEISIHOHHAs CBsI3b Mex 1y ypoBHeM OHO-0 1 chIBOpOTOUHOMH
koHneHTpamueir C-peaktuBHoro Oenka (CPB) B ceBopotke kpoBu (rs=0,64; p<0,01). Ilo pe3ympraram
MIPOBEIEHHOT0 HCCIIEAOBAaHNA y BCeX 00CIeA0BaHHBIX MaueHToB ypoBeHb MDH-y Ob11 10CTOBEPHO CHIKEH
B CBIBOPOTKE KPOBH 10 CPAaBHEHHIO cO 3710poBbIMH AeTbMHU (p<0,05). CHmxenue ypoas UOH-y y nereil ¢
C3CT MoOXeT CBUACTEIbCTBOBATh O MEPEKIFOUYCHUH Ha Th2-TUIT UMMYHHOTO OTBETA.

3HAuUUTENbHYI0 poib B pa3Butud u nporpeccupoBaHuud C3CT wurpaer yckOpeHHE NEPEeKHUCHOTO
OKHCJICHUS JIMIIUJOB U HECOCTOSATENLHOCTh AaHTHOKCHIAHTHON CHCTEMbI. B X0z1€e rccineqoBaHus yCTaHOBJIEHO
nocroBepHoe (p<0,05-0,001) moBbllleHHE YpPOBHS IPOMEXYTOYHBIX M KOHEYHbIX mponayktoB IIOJI B
CBIBOPOTKE KPOBHM IIALIMEHTOB BCEX KIMHMYECKUX TIPYIN B CPaBHEHHWH C KOHTPOJIBHOM TPYMIOH, 4YTO
cBUAETENhCTBYET 00 akTuBanuu mpoteccoB [1OJI y nereit ¢ manHOU maromorueit (Tabnuna 2). OKucIeHHBIE
JUMAABI 007aal0T AHTUTCHHBIMU CBOMCTBAMH, 3aITyCKas ayTOMMMYHHBIE MTPOIECCHl TTOBPEXKACHUS TKAaHEH.
[Ipu nmpoBecHNU KOPPETSAIMOHHOTO aHajIM3a YCTAHOBJICHA MOJIOKUTEIbHASI KOPPEISIIMOHHAS CBS3b MEXILY
ypoBHsME [{K233, [IK278 B ceiBopoTke kpoBu 1 COD (1s=0,287, p<0,001).

Taoauna 2
Conep:xanue B cCbIBOPoTKe KpoBH mpoaykToB I1OJI y nereii ¢ peBMaTHYecKHMHU 3a00J1eBAHUSIMHI
(M=SD / Me)
[Mapamerpsr | Jletn ¢ FOPA, n=147 | Jletu c FOC, n=40 | Jleru c CKB, n=25 KonTpons, Nn=50
ACW, 11,61+5,7 /9,83* 6,87+1,21 /6,76** | 7,34+2,67 [ 7,84** 13,72+8,25/13,73
MKMOJIB/JT
ACL, 8,1+£3,96 / 7,23* 5,24+1,13 / 5,64** | 4,51+1,2 [ 4,64** 8,81+3,5/10,27
MKMOJIB/TI
HKoss, 3,22+0,51 / 2,34** 6,76+£1,02 / 5,41+1,75 [ 5,97*** 1,65+0,4/1,05
€J1.OTT.III. 6,94***
HKo7s, 1,23+0,18 / 1,31* 9,76+£1,28 / 10,54+3,61 /11,31*** | 0,19+0,1/0,15
€J1.OIIT.ILI. 11,1%**
MJIA, 7,13+£1,4/7,5* 17,8+4,2 [/ 16,4*** | 19,1+5,2 [ 16,9*** 6,96:+1,42/7,01
MKMOJIE/JT

[Tpumeuanue: TOCTOBEPHOCT PA3IMYHKA B CPABHEHUH ¢ KOHTposieM * — p<0,05; ** — p<0,01; *** — p<0,001.

[Tapamrensao w3MeHeHnto wuHTeHCHBHOCTH [IOJI mpOMCXOAUT W3MEHEHHWE AaKTUBHOCTH CHCTEMBI
AHTHOKCUJIAHTHOU 3aluThl. B BBIBeIeHHHN CBOOOJHBIX PAJAMKAIIOB U PAAUKAIBHBIX (POPM aHTHOKCHIAHTHI
WUCPAIOT POJIb CUCTEMBl €CTECTBEHHOW aeTokcukanuu. [lo pesynbraram uccnenoBanusi y aereid ¢ C3CT
yctaHoBieHo noctoBepHoe (p<0,001) cumxenue comepkanmst ACW m ACL B CBIBOPOTKE KpOBU IIpH
CpPaBHEHUU C KOHTPOJIBHOW TPYIIIOH, YTO TpEAIoyaracT HapyIICHHE B TPOIECcCaX AHTHOKCHIAHTHOU
3amuThl. [lpy mpoBeeHNN KOPPENIAIMOHHOTO aHAIN3a YCTaHOBIIEHA OTPHUIIATEIbHAS KOPPEISIIIMOHHAS CBA3b
mexay ypoBHeM @PHO-o u comepxanmem ACL B cweiBopoTke KpoBu (rs= -0,46, p<0,05), mexny
cogepxxanuem ACW u ®HO-a B ceiBopoTke KpoBH (rs= -0,54, p<0,01). Takum o0Opa3om, BBISBICHHbBIE
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Hapymenuss co croponsl cucteMbl [IOJI-AO3 y mereit ¢ C3CT Moryr cmocoOcTBOBAaTh MOAIEPKAHUIO
BBICOKOM MHTEHCUBHOCTH UMMYHHOI'O BOCIIaJICHUS.

Cpenn obcnenoBannbix nerei 72 pedenka ¢ FOPA (48,9%), 10 mereit ¢ CKB (40%) u 12 mereii ¢ FOC
(30%) nmenu n30bITOUHYIO Maccy Tena. Oxxupenue quarHoctupoBaHo y 35 nereii ¢ FOPA (23,8%), 11 pereit
c CKB (44%) u 6 pmereii ¢ IOC (15%). U3BecTHO, 9TO aAWIOHEKTHH SABISETCS OOHUM W3 OCHOBHBIX
KOMIIOHEHTOB B PETyJSILMHM 3HEPreTHYeCKOro IroMeocTa3a M MHOAJEPKAHWU ONTUMAIbHOIO JIMIIHIHOTO
npoduns. YpoBeHb aJUIIOHCKTHHA OBUT 3HAYMTENBHO HUXKE y aered ¢ oxupenuem (10,8+4,6 Mkr/mi) mo
CPaBHEHHIO C JIETbMHU C M30BITKOM Macchl Teda (13,2+5,3 MKr/mi) u ¢ AeTbMH, UMEIOIIUMH HOPMAIBHYIO
maccy tema (16,4+4,1 mxr/mu). Y pereil KOHTPOJIBHON TPYNIBI COAEpXKAHHE AJAWIIOHEKTHHA COCTABHIIO
21,345,7 mxr/min. OGHapyKeHbI TOCTOBEPHBIC OTPULATEIbHbIC KOPPEISLUH COACPKAaHU aJUIMOHEKTHHA C
uHAeKcoM Macchl Tena (rs=-0,46; p<0,01), koHueHTpamuaMu rioko3sl (rs=-0,39; p<0,05), ypouem CPb
(rs=-0,41; p<0,05), ypoBusimu apTepraibHoro aasienus (rs=-0,54; p<0,01). ['unoaumoHEeKTHHEMHUS BMECTE
¢ noBbilIeHHBIM ypoBHEM PHO-q, cBA3aHHBIE C BHUCLEPATbHBIM OXXMPEHUEM, MOTYT SIBISITHCS OCHOBHBIMU
(dakTOpaMu pa3BUTHA COCYOUCTHIX HAapyIICHWH, a TakkKe METa0OJIMYECKHX pacCTPOMCTB, BKIIOYAS
HWHCYJIMHOPE3UCTEHTHOCTh, KOTOPBIE BXOASAT B COCTaB META00JINIECKOTO CHHAPOMA.

[Ipu ompenenennn mokaszaTeneidl KoarymsuoHHOro remocrtasza, y nereil ¢ C3CT Obio BEISBICHO
npeo01aganye THIepKoaryIsiiiii, COMPOBOKAABIIEECs JOCTOBEPHBIM IMOBBIIICHUEM CBIBOPOTOUYHOTO YPOBHS
¢uOprHOTeHa W TMOBBILIEHMH YPOBHS TPOMOONMTOB B TepU(EpHUECKOW KpPOBH MO CpPaBHEHUIO C
KOHTPOJIBHOM rpymmoi (Tabnuia 3). JlaHHbIe MmoKa3aTen KOPPEIUPOBAIHN C CHIBOPOTOYHOIN KOHIIEHTpaneH
CPb (rs=0,62; p<0,01) u ypoBuem COD (rs=0,73; p<0,01). VYcraHOBIECHAa B3aUMOCBA3b MEKIY
MOBBIIICHHBIMA CBIBOPOTOYHBIMH YPOBHSAMH (UOPHHOTEHa W TIOKa3aTeNsMH aKTUBHOCTH 3a00JICBaHUS

(rs=0,74; p<0,01).

Taoauna 3
IMoka3aTesin reMocTa3a y 00cjie0BAHHBIX JIeTel
ITokazaTenb Hetu ¢ FOPA, n-147 | Jdetu ¢ FOC, n-40 | Jletu ¢ CKB, n=25 | Kontpois, n-50
OubpuHOTreH, 1/1 4,81+0,18** 4,15+0,09* 5,08+0,14*** 3,24+0,07
Tpom6onurtsr (10°) 528,65+7,54%** 447,73+4,78** | 479,57+8,01 *¥** 294,23+5,39

[TpuMedanust: JOCTOBEPHOCTh Pa3iMyMi MpPU CpaBHEHUH ¢ KOHTpoieM * — p<0,05; **— p<0,01;***— p<
0,001.

BrisiBiieHHBIE U3MEHEHUS B MOKA3aTeNsIX UMMYHHOTO CTaTyca CBHJETENHCTBYIOT O TOM, YTO OJIHOW U3
Beayumx npuunH pa3Butus C3CT y nmereil sBISIOTCS HapylIeHHs HUMMYHOJOTHYECKMX MEXaHHW3MOB
perynianud UMMYHHOTO OTBeTa, ¢ BoBiedeHHeM CD4+- u CD8+-xnerok, akruBanueit B-mumdoruros u
runepnpoaykuueit [gG, IgM, uto momuepkuBaeT (akT HAIWYMS WMMYHHOBOCHAIHUTENBHOTO Ipollecca y
BCEX MAlMEHTOB HE3aBUCHUMO OT HO30JIOTUYECKOH JOPMBI 3a00JICBaHMS.

KoHneHTpauu ChIBOPOTOUHBIX MPOBOCHATUTENbHBIX HUTOKMHOB ®HO-0, UDH-y accounnpoBansl ¢
AKTHUBHOCTBIO BOCIHAIMTENBHOTO npolecca, kinHudeckuM teueHueM C3CT y nerelt u ¢ runepkoarysiuei,
KOTOpasi MPOrpeccupyeT COOTBETCTBEHHO aKTHUBHOCTH BocmajeHus. [IoBbIIeHHBIE CHIBOPOTOUHBIE YPOBHU
(uOpHHOTEHA TOJIOKUTEIFHO KOPPEIUPYIOT C TOKasaTeIssMA aKTHBHOCTH 3abojeBanus (rs=0,74).
BrisiBieHHBIE HapymIeHUs B CUCTEME IeMOCTa3a Ha Pa3HBIX CTaIusAX 3a00JIeBaHUS MO3BOJSIOT 0OOCHOBATH
HEOOXOJMMOCTh paHHETO Hayalla WMMYHOCYIPECCHBHOW Tepalliu B COYETAaHWH C HaIpaBlIeHHOU
KOPpEKIIMEH TUIIePKOATYIISIUN y JeTeH ¢ CUCTEMHBIMU 3a00JIEBAaHUSIMUA COSTMHUTENBHON TKaHH.

VYcranosnennsle y aereit ¢ C3CT moBbIIeHHE CONEp)KAaHUS TMEPBUYHBIX W BTOPUYHBIX MPOAYKTOB
MIEPEKUCHOTO OKHCJICHHSI JIMIHAOB B CHIBOPOTKE KPOBHU, a TaKXKe CHWKEHHE YPOBHS BOJIOPACTBOPUMOU U
XKUPOPACTBOPUMOI AHTHOKCHJAHTHOW CITOCOOHOCTH BEIIECTB B CHIBOPOTKE KPOBU CBHJETEIBCTBYIOT 00
AKTUBHOCTH TIPOIIECCOB TEPEKHUCHOTO OKHCIEHHUS JHUIHUIOB W CHIDKEHHM AHTHOKCHJIAHTHOW 3alIlMTHI.
Bricokas aktuBHOCTH mpoueccoB IIOJI B couetaHum C HMHTEHCHUBHOW HWHAYKIUEH CHHTE3a
MPOBOCTIAIUTENBHBIX LMTOKUHOB OTPAXAIOT E€IUWHBIM MEXaHU3M HMMYHOIATOJOTHYECKUX peaKuui
BCJIE/ICTBHE MHHUIIMAIINN OKHCIUTEIHHOTO CTPECca.
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Xiilasa
Usaqlqrda birlasdirici toxumalarin sistem xastaliklori zamam immunoloji va biokimyavipozuntularin
qarsihigh tasiri
I.D.Cijevskaya
Toadgigatin mogsadi birlagdirici toxumalarin sistem xastaliklori olan usasqlarda immunoloji vo biokimyavi
parametrlorin xarakterinin giymotlondirilmasindon ibarstdir. Yuvenil revmatoid artritli 147, yuvenil
sklerodermiya olan 40, sistem qirmizi qurdesonayi olan 25 vo saglam 50 usaq miayina edilmisdir. Saglam
usaqlar ilo miigayisada klinik qruplara daxil olan biitiin usaglarda CD4+- vo CD8+- hiiceyrlarin calb
olunmasi ilo immun cavabin tonzimlonmasi mexanizmlorinin pozulmasi, B-limfositrlsin akitvlosmosi, 19G,
IgM-in yiiksok produksiyasi, alfa sis nekrozunun artmasi vo gamma interferonun azalmasi, lipidlorin
peroksidlosma proseslorinin aktivlosmosi, gan zordabinda maddolorin aktioksidant gabiliyyastinin vo
adiponektinin soviyyasinin asag1 diismasi geyds alinmigdir.

Summary
The immunological and biochemical relationship on children with
systemic disorders connective tissue
I.D.Chyjevskaya

The aim of the study was to assess the nature of the immunological and biochemical parameters in
children with systemic connective tissue diseases. 147 children with juvenile rheumatoid arthritis, 40
children with juvenile scleroderma, 25 children with systemic lupus erythematosus and 50 healthy children
were examined. Compared with healthy children, children of all clinical groups were found to have impaired
immunological mechanisms for regulating the immune response, involving CD4+ and CD8+ cells, activating
B-lymphocytes and hyperproduction of 1gG, increasing tumor necrosis factor alpha and reducing interferon
gamma, activating peroxide processes lipid oxidation and decrease in serum antioxidant activity and

adiponectin levels.
Daxil olub: 02.10.2018

I[MPUMEHEHHUE ITPOTECTEPOHA I1PU YT'PO3E ITPEXKIEBPEMEHHBIX POJIOB ¥V
BEPEMEHHBIX C I/ICTMI/IKO-HEPBI/IKAHI)HOﬁ HEJOCTATOYHOCTBIO
A.H. Xynuena, C.C. Cadapona, X.M. Mup3oera, C.A. MypcajioBa
Asepbatioscancrkuti Meouyunckuii Ynusepcumem, 2.baxy

Agar sozlor: vaxtindan qabaq dogus tohliikasi, istmik-servikal catismamazliq, mikroniza olunmus
progesteron, pessari

Knroueevie cnosa: yrpoxKaromue mnIpeKACBPEMCHHBIC PpPOJbl, HUCTMHUKO-LUCPBUKAJIbHAA HCEAOCTATOYHOCTD,
MHKPOHU3UPOBAHHBIN IPOreCTEPOH, NECCAPUI

Key words: threatened preterm bith, cervical insufficiency, micronized progesterone, pessary

[IpexxneBpeMeHHbIe POABI C TOOOYHBIM 3(P(HEKTOM — BBICOKOH 3a00J€BaEMOCTHI0O M CMEPTHOCTHIO
HOBOPOXJICHHBIX - OJHA W3 TJABHBIX MpoOjeM 37paBooxpaHeHus. HecMOTpsl Ha yCmexw B COBPEMEHHOM
aKyIIepcTBe, KOMUYECTBO TpexaeBpeMeHHbIX poaoB ([IP) 3a mocnemnume 40 yer He yMEHBIIMIOCH, a B
Pa3BUTHIX CTPaHaX HAMPOTHB HAOIFOJIAETCSI POCT, BO3MOXKHO, B Pe3yJIbTaTe MPUMEHEHHs BCIIOMOTaTEIbHBIX
penpoayktuBHbeix TexHojorui (BPT). Ha cerommsmmamii nens dactora IIP cocrtaBnser B eBpomeiickux
crpanax 5-9%, B CIIIA 9,63%, B HEeKOTOpBIX cTpaHax AdpukaHckoro kontruaeHTa 18% [3,8,11].

OcHoBHOE BHMMaHHe ynaensercss panHuM [P npousomenmm Ha cpoke recrauuu <32 Heledb, XOTs 3Ta
CpyIIa COCTABISIET JUIIb 1-2% OT BceX poJIoB, HA Hee MPUXOIUTCS 0koio 60% nepuHaTaIbHOW CMEPTHOCTHU
u moutu 50% OT HeBpoJIOoTHYeCKOl 3aboneBaeMocTH [7,12].

Ucrmuko-nieppukanbHas HenocratouyHocth (MIIH)- omHa #3 OCHOBHBIX TpPWYWH HEBBIHAIIMBAHUS
OepeMeHHOCTH. VCTMUKO-TIepBUKaNbHAsT HEIOCTATOYHOCTh - 3TO KIWMHHUKO JUArHOCTHYECKUW TEPMUH,
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KOTOpBIA SBISIETCA CHHOHMMOM HECOCTOATENBHOCTH IIEMKM MATKW M KIJIACCHYECKH OIpEneNseTcs Kak
MIPUBBIYHAS TIOTEPST OEPEMEHHOCTH BO BTOPOM TpPHUMECTpE Iociie 0e300Je3HeHHON IUIaTalliyl IIeUKH,
00yCIIOBIIEHHOW €€ HECIIOCOOHOCThIO COXpaHHTh OepeMeHHOCTh[4]. [lo maHHBIM pa3TMYHBIX aBTOPOB
gactota UI{H cocraBnser 15-20%, a y EHIIMH C OTATOUIEHHBIM aKyIIEPCKUM aHAMHE30M (TPUBBIYHBIM
HeBBIHAIIUBaHKMEM) cocTasiseT 18-37% [2,10,12].

Kpurepuem mmarnoctukm WIH sBrisiercss ykopodeHHWe AMUHBI MIEWKH MaTKH <25 MM II0 JaHHBIM
TPaHCBarvHAJIBLHOTO COHOTPa(UUECKOr0 HUCCIEAOBaHUS BO BTOPOM TpHMeECTpe OepeMeHHOCTH. VaeanbHbIi
TeCTallMOHHBIM BO3pacT sl TPAHCBAarMHAJIBHOTO YJIBTPA3BYKOBOTO CKPHMHMHIA COCTaBIseT oT 16 mo 24
HeAeNb. DTOT CKPHHHUHT-TECT HE CYUTACTCS TOJIe3HBIM TIocye 28 Heellb 0epeMeHHOCTH, KOor1a HabmrogaeTcs
(bM3UOJIOTHYECKOE YKOpPOUYCHHME MICHKH Matku[3,5,6]. OmHaKo, COTJacHO KIMHUYECKHUM PEKOMEHIAIUSIM
npuHsATeIM B psnge crpaHe (Kanmaga, Poccus W.T.n) OZHOKPaTHYIO LIEPBUKOMETPHIO MPOBOAAT JIHIIb
MaldeHTKaM HHU3KOro pucka pas3sutus MIIH, B rpymmax ke BBICOKOTO PUCKa, IEPBOE U3MEPEHUE IIECUKHU
MAaTKH [1eJIeCO000pa3Ho OCYIIECTBIATH B Cpoke 15-16 Hememnp, a 3aTeM KaKaple 2 HeAETH WIN Kaxaple 7 aHel
(ecnu anuHa MKy MaTKu < 25-# npouentunu) [1,8,9].

B nacrosee Bpems st koppekund UIH npuMeHstoT Xupyprudyeckuii M KOHCEPBAaTUBHBIA METOJBI.
Breibop MeTtoma KOppeKmud BO MHOTOM 3aBHCHT OT AaHAMHECTHYECKHMX JMJaHHBIX, OT pe3yJIbTaToB
LEPBUKOMETPUH, CpPOKOB TeCTallid, HalIW4yusl MPOTUBONOKa3aHMH u.T.A.. K Hexupypruueckum
(HeMHBAa3MBHBIM) METOJlaM KOPPEKIMH OTHOCHUTCSI BBEACHHE aKyIIEPCKOTO Tieccapusi, OCHOBHBIM
MIPENMYIIIECTBOM KOTOPOTO SBIISIETCS BO3MOKHOCTh IPUMEHEHHS B aMOYIIaTOPHBIX yCIOBHSX, TOCKOJIBKY HE
TpeOyeTcs aHecTe3uoIornueckoe nocooue. Kpome toro, meccapuv MoKHO yCTaHOBHUTH, Kak Bo I, Tak u B 111
TpuMecTpax OepemennoctH [1,2,3,10]. MexaHu3m JAeHCTBHsI Tmeccapusi COCTOMT B MepepactpeacieHUn
NABJICHUS TUIOMHOTO SHIa HAa HIDKHUH CErMEHT MAaTKH, «3aMBIKaHWW» IIeHKH MAaTKd W YMEHBIICHUU
Harpy3K{ Ha HECOCTOSTENFHYIO MIEHKY.

Psin coBpeMeHHBIX HCceOBaHWI yKas3biBaeT Ha To, uro Koppekuuss MIH Gonee sddextusHa, mpu
Ha3HAUYCHUU MUKPOHU3UPOBAHHOTO mporectepona [1,2,10,11].

[IporectepoH urpaeT BaKHYI pPOJIb B TMOAJAEPKaHUH OEPEMEHHOCTH ITyTeM MOMAYIANNAN MPOAYKIUU
AHTUTEI M YMEHBIIEHUS MNPOAYLUPOBAHUS MPOBOCHATUTEIBHBIX LHUTOKUHOB MpPSIMBIM M KOCBEHHBIM
BO3JICHCTBHEM Ha WUMMYHHBIE KIETKH. MeXaHu3M ACHCTBUS INPOreCTEPOHA INPU HUCTMUKOLEPBUKAIBHON
HEJOCTAaTOYHOCTH, CBSI3aH C €ro JIOKATbHBIM JEHCTBHEM Ha ypoBHe mIieWikn Matku. [Iporectepon
KOHTPOJIUPYET BBIJEIEHUE MPOBOCTAINTENBHBIX IATOKWHOB, U TPEOTBPAIIAET IETPAAINI0 BHEKIETOYHOTO
MaTpUKca IMIEWKH MaTK{, TEM CaMbIM NpPEAyNpexkJaeT ee paHHee CTiIaKMBaHWE U YKOPOUYEHHE B CBS3U C
(hyHKIIMOHATBHOMN HecocTosTeNnbHOCTEIO [4,10,13].

B »T0ii cBs3M cymiecTByeT HEOOXOIUMOCTh CHCTEMHOTO TOJXOAa W YTIyOJIEHHOTO W3Y4eHHUS METO/OB
koppekuuu MITH.

Heas wucciaenoBanus: [IpoBecTn CpaBHUTENBHBIN aHaNHM3 pe3yabTaTOB JieueHHS OEPEMEHHBIX C
sprieHussMu MIIH w yrpo3oil mpexaeBpeMEeHHBIX pPOJIOB C YCTAaHOBKOHM Ieccapus W meccapus Ha (oHe
Teparnuy MUKPOHHU3UPOBAHHBIM MTPOT€CTEPOHOM.

Marepnaasl u Metoabl. [IpoBeneHB KOMIDIEKCHOE KIMHUKO-aHAMHECTHYECKoe, J1abopaTopHoe,
WHCTPpYMEHTalIbHOE oOCienoBaHne (TpaHCBarWMHAIbHAS YIBTPA3BYKOBasl IIEPBUKOMETpHUS) M IliedeHune 34
MAIUEHTOK C YIpo30ii mpepsiBanus bepemernHocTr Ha ¢porne UIIH B cpoku ot 23 10 29 Hen.

Kputepuem BkitodeHus B wWcciefoBaHue Juisi obemx rpynn Obumn: Hammune WIIH (mo nmaHHBIM
LEPBUKOMETPUH M MaHYaJlbHOTO HCCIIEJOBaHUs), YTpOXKAIOIIMe MpexkaAeBpeMeHHble poabl. Kpurepuem
WCKITIOYCHHS: BOCTIAJIUTENFHBbIC 3200JI€BaHMs BJarajviia W MIEHKH MAaTKH, MHOTOILIONHAs OepeMEHHOCTbD,
TsKeNas SKCTpareHnTalbHas aToIOTHsL.

[ManmenTkM OBUIH TIOJIETICHBI HA 2 TPyNIEL. B niepByto rpymimy ObuTo BKIFOUEHO 14 ManieHToK, KOTOPBIM C
nenpto nedeHuss WMIIH u yrposbl mpexaeBpeMEeHHBIX POJOB MPUMEHSUIH TPAIUIMOHHOE KOMILIEKCHOE
JieYeHne M akymepckuid meccapuii - moxenb «lOHoHa» (BAO «MeaunuHckoe npeamnpusitue CuMypr»,
Benapycs). Bo BTOpyto rpymnmy Obuto BrIrO4eHO 20 OEpPEeMEHHBIX C aHAJOTMYHBIM JUATHO30M, KOTOPBIM
Hapsy ¢ TPaJAULMOHHBIM KOMIUIEKCHBIM JIEUEHHEM M YCTAaHOBKOH aKyIIEpPCKOTo MeCCapus TOM K€ MOJIENH,
Mocje M3y4eHHusi TOpMOHaANBHOTO (hoHa, ObIT Ha3HAYeH MUKPOHU3UPOBAHHBIA mporectepoH B go3e 400 mr
WHTpPaBaruHaIBHO.

Pe3yabTaThl U 00Cy:KaeHue. Bce manueHTKH, BKIIOUEHHBIE B MCCIIEIOBAaHHE, OBUIM COTIOCTABHMBI TI0
COMaTHYECKOMY M TMHEKOJIOTMYEeCKOMY cTaTtycaM. Bo3pacT OepeMeHHBIX B 00enx rpynmnax konedancs ot 24
rona g0 38 jeT, cocTarisis B cpenaeM 2943,2 rona B 1-ii u 284+2,4 rona Bo 2-i rpymie.

N3 14 mamumeHToKk mepBOil TPYIIBI HepBoOepeMeHHbIX Obuto 9, y 5- manHas OepeMeHHOCTH ObLIa
MOBTOpPHOH. Bo BTOpOl rpynme HampoTuB Ooiblias 4acTh namueHTok (80%) B aHamHE3e HMETU
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OepeMEHHOCTh, COOTBETCTBEHHO IMepBOOCpeMeHHBIX ObT0 4, moBTOpHOOepeMeHHBIX 16. Ilpemsimymas
0epeMEeHHOCTh MTOBTOPHOOEPEMEHHBIX MEPBOI M BTOPOW TPYII 3aBEPINWIIACH JIUOO TMO3HUM BBIKHIBIIIEM,
OO TIPEXIEBPEMEHHBIMH POIAMH HA Pa3IMIHbIX cpokax (Tabi.1).

Taoauna 1
Hcxon npeapiaynmx 6epeMeHHOCTel B HCC/IeyeMbIX TPYHnax
| rpymnma (n=5) Il rpynma (n=16)
[To3aHMI BBIKUABIIIT 3 9
[IpexaeBpeMeHHbIE POIbI 2 7

VY Bcex oOOCIEIOBaHHBIX IMALUEHTOK IIPH OCMOTpE INEHKH MAaTKM B 3€pKajlaX W BIAraJHIIHOM
HCCIIEIOBAHNN OTMEYAJIOCh Pa3MsrueHHe M YKOPOUYCHHE BAarMHAJIbHOM 4acTH mieiiku Matkd. [lo maHHBIM
YIBTPa3ByKOBOW JMArHOCTHKH JJTMHA MIEHKH MaTKH COCTaBHJIa B 000MX rpymmax oT 17 1o 25 mwm.

O hexTHBHOCTD MEPOIIPUATHIA, HANPaBJICHHBIX Ha ycTpaneHue MIH onennBany mo cocTOSIHUIO MIEHKH
MaTKH B IMHAMHUKE, a TaK)Ke 10 TEUYCHHIO U UCX0y OEpEeMEHHOCTH.

Cpenn manueHTOK MepBOH TPYIITBI, HECMOTPSA Ha TMPOBEICHHBIE MEPOTIPUSTHS, TPEKIEBPEMEHHBIE POIBI
(B cpokax 29-33 Hex.) mpou3onuin y 6 OepeMeHHBIX, 9To cocTaBuio 42% ot obmiero yucia. Y JaHHBIX
OepeMeHHBIX HaOII0JaJI0Ch HECBOEBPEMEHHOE M3NIUTHE OKOJIOTIOTHBIX BO/I.

B mnepBoii rpynne y 58% wuccnenyeMbix (8 mamueHTOK) mocje HM3BJICUYCHUS Ieccapus Ha 37 Hexene
OepeMEeHHOCTh 3aBEPIIIIACH POJIAMHU B CPOK.

Bo Bropoii rpynme 6epemennbix ¢ MIIH, koTophiM HapsAay ¢ KOMILICKCHBIM JICYCHUEM U YCTaHOBKOMH
aKyIIepCKOro meccapus, ObUT Ha3HAYeH MUKPOHU3UPOBaHHEBIN mporectepor (400 mMr B feHb), OEpPEMEHHOCTD
mpepBaiach UMb B ABYX cirydasx (10%), y ocTanpHBIX 3aBEpUINIIACH CBOEBPEMEHHBIMU pofamu. [Ipu aTom
CPaBHUTEJIBHBIN aHAIW3 COJEP)KAHMS IPOTECTEPOHA B CHIBOPOTKE KPOBU y IMALMEHTOK BTOPOM IPYIIIBI
IIoKa3aJl €T0 YBCINYCHHUEC 110 CPAaBHCHUIO C UCXOOHBIM. Hanuune nmojoxxuteapHoi JUHaMHUKH Y 6OJH)H_[I/IHCTBa
OepeMeHHBIX 2 TPYIIHI MIO3BOJIMIIO Yepe3 MECSII Moclie Hadana Teparuy CHU3UTh 103y mporectepona mo 200
MT B JICHb, 10 36 HEIEIH.

B o6oux ucciaemyeMbIX Ipynmax poabl IPOU3OIUIM Yepe3 SCTECTBECHHBIE POMOBbIE MyTH. B mepBoif
TpymIe TeprHATAIbHAS CMEPTHOCTh 3apEeTUCTPUPOBaHa B 2 CIydasX, BO BTOPOH TpyImIe MepHHATAIBHBIX
ITOTEPh HE OBLIO.

CnenoBatensHo, koppekuuss HWIIH ¢ mnomompio  meccapus, JOMOJHEHHAass  MPUMEHEHUEM
MUKPOHU3MPOBAHHOTO  MpPOrecTepoHa, Oojiee 3¢ (deKTHBHA ©  CHOCOOCTBYET  MPOJIOHTUPOBAHUIO
OepeMeHHOCTH JI0 JOHOIIIEHHOTO CPOKa.

Takum o00pa3oM TpagWIIMOHHOE KOMIUIEKCHOE JIEYeHHE, YCTAHOBKA aKYIIEpCKOTO TIeccapus |
MPUMEHEHNE MHTPaBarvHAIBHOTO MHUKpOHHU3upoBaHHOTO mporecrepona npu MIIH Bo II u Il tpumectpe
OepeMEeHHOCTH, CHIDKAeT PUCK TMPEXKIEBPEMEHHBIX POJIOB M COOTBETCTBEHHO YIydIIaeT HEOHATallbHBbIS
HCXOJIBI.
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Xiilaso
Istmiko-servikal catismamazhig olan hamils qadinlarda vaxtindan qabaq dogus tohliikasindo
progesteronun istifadasi
A.N. Xudiyeva, S.S. Safarova, X.M. Mirzayeva, S.A. Miirsalova

Todgiqatin mogsadi. Istmiko-servikal ¢atismamazligla vo erkon dogum tohliikesi olan hamilolords pessari
vo pessarilo mikronizo olunmus progesteronla  miialiconin noticasinin miiqayisoli tohlilini aparmag. Bu
moqsadls, istmiko-servikal ¢atismamazliq fonunda vaxtindan qabaq dogus tahliikasi ilo 23-29 hofto arasinda
34 qadin miiayine edilmis vo miialico olunmusdur. Istmiko-servikal ¢atismamazlig1 olan, kompleks miialico
Vo mamaliiq pessarisinin qoyulmasi ilo yanast mikronizo olunmus progesteron istifado edon, hamilo
qadinlarda hamilalik yalmiz 10% halda pozulmusdur. Tadqigatin naticolorine goérs, istmiko-servikal
catismamazhigin Korreksiyasi intravaginal, giinde 400 mqg dozada mikronizo olunmus progesteronla birgo
toyin edildikdo daha effektivdir.

Summary
The use of progesterone in threatened preterm birth in pregnant with cervical insufficiency
AN. Khudiyeva, S.S. Safarova, Kh. M. Mirzoeva, S.A. Mursalova

Aim of investigation. To conduct a comparative analysis of the treatment results of pregnant with cervical
insufficiency symptoms and threatened premature birth with the installation of a pessary and a pessary with
micronized progesterone For this purpose, were examined and treated 34 patients with threatened preterm
bith (on the background of cervical insufficiency) in the period from 23 to 29 weeks. In pregnant women
with cervical insufficiency, which, along with comprehensive treatment and the installation of an obstetric
pessary, micronized progesterone was prescribed pregnancy was interrupted only in 10% of cases. The
results of the study showed that correction of the cervical insufficiency is more effective when co-prescribing

micronized progesterone at a dose of 400 mg per day, intravaginal.
Daxil olub: 09.10.2018
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XAPAKTEPMCTUKA OCOBEHHOCTEM NHHEPBAIIMM CTEHOK BHYTPEHHUX
[IOJIB3/IOIIHBIX APTEPUI, A TAKXXE APTEPHI CEMEHHMKOB VY BEJIbIX KPBIC
M.HU.Baiipamos
A3sepbatiodcanckuti MeOUYUHCKUll yHugepcumem, 2.baxy
Acar sozlar: noradrenergic sinir strukturlari, arteriyalar
Knwouesvie cnoga: HepanpeHepruieckie HepBHbIE CTPYKTYPBI, apTepuit
Key words: noradrenergic nervous structure, arteries

Uzyuenne 3aKOHOMEPHOCTEH, KacalomMXcsi KPOBEHOCHBIX COCYNIOB B (PU3MOJIOTMU JaHHOW MPOOJIEMBI He
HalllId elle JOJDKHOTO IpUMEHEHus. B Hacrosimieli MOMEHT elle HeT IIOJIHOM COTJIACOBAHHOCTHU
Moponorndeckux W (U3NOIOTHIECKHX O000IIEeHNI B KPOBEHOCHOW cucteme. [losToMy akTyambHBIM
saBIsieTcst cOop M cucTemMaTu3anus (HakTHIECKOTro MaTepHaia Mo CTPYKTYPHBIM OTHOLICHUSIM B COCYAAX M UX
WHHEPBALMOHHBIX MPHOOpax, a TaKKe MPOBEPKa UX B COOCTBEHHBIX HCCIICAOBAHHUAX HA KCIIEPUMEHTATBHBIX
KHUBOTHBIX.

B sTOM mylaHe He ManOBaXKHYIO POJb MIPAaeT WM3Y4YE€HHE WHHEPBAlMM CTEHOK M PEryJIluu TOHYca
KpPOBEHOCHBIX cocynoB [1-6]. ComocraBieHue IUTEpaTypHBIX IAHHBIX C TEMU KOTOpPBIC IIOJy4YCHBI B
COOCTBEHHBIX HCCIIEIOBAHUSIX II03BOJIIET BCKPBHITh HEKOTOPHIE HECOOTBETCTBUE B TOJIKOBAHUSIX HEKOTOPBIX
CTOPOH (PyHKIIMOHAJIBHBIX OCOOCHHOCTEHl KPOBEHOCHBIH COCYHOB. UTO KacaeTcsl TUTEpaTypHbIX AaHHBIX B
OTHOULICHWY BHYTPCHHUX MOAB3AOIIHBIX apTePUil 1 apTEepUil CEMEHHUKOB OEIIBIX KPBIC OHU OY€Hb CKYIHBI.

Henbo HacTOAIEro HCCAEAOBAHUSI — TOCITYXHJIO MCCIelOBaHHE WHHEPBAIIMOHHOTO ammnapara B
CTEHKaxX BHYTPEHHHX ITO/B3IOLIHBIX apTepuil U apTepHil CEMEHHUKOB B3ATHIX Y O€JBIX KPBIC.

Martepunajabl 1 MeTOAbI Hcciae0BaHusA. B kauecTBe MaTeprana UCCIIEOBaHUS HCIIOJIb30BAINCH KYCKU
CTEHOK BHYTPEHHHX TIIOJB3JIOIIHBIX apTepUil M apTephil CEMEHHUKOB Oenbix Kpbic. Kycku ykazaHHBIX
COCy/OB ObUTH B3SITH Y 15-TH OenbIX KpbIC C 00€WX CTOpPOH — cmpaBa W ciieBa. CEeKIMOHHBIN Marepuai
YMEPILBJICHHBIX O€NBIX KPBIC Opajicsi HA paHHUX BCKPBITHUAX HE MO3AHEE 2-3-X YacoB.

B xone uccnenoBaHMs HEPBHBIX CTPYKTYP B CTEHKaxX BHYTPEHHHX IIOJB3JOLIHBIX apTepUil U apTepui
CEMEHHHMKOB OEJIBIX KPBIC HCIIONIb30Bajach Mertonuka mpemioxennas B.H.llIBamessim m H.M.XKyuxoBoit
(1979). N3BneueHHbIE KYCOUYKH BBINIEYKAa3aHHBIX apTepHil pacceKalrch MOMEpPeK W BIONb UIHHBEL. B xome
WCCJICIOBAHUS M3TOTABIUBAIUCH TONEPEUHbIC U MPOAOJIBHBIC cpe3bl TOMIMHON He Oonee 10-20 mxm. Uem
TOHBIIC M3rOTaBJIMBAJIMCH CPE3bI, TCM KAaUYCCTBCHHCC MOJJIYYaIUCh TMCTOXUMHUYCCKUE TpPCIapaThbl. Ilo xony
MOJTyYEHHUS] TOHKUX CPE30B OHM HAKJIEHBAIUCHh HA MPEIMETHBIE CTEHKH, KOTOpBIE 3apaHee pa3MEIaIuch B
KpPHOCTATe, IIOCJIe Yero ux MoMerai B 2% pacTBOp IIIMOKCAICBON KUCIIOTHI IPOLOJKUTENILHOCTHIO Ha 5-10
MUHYT. 3aTe€M TUCTOXHMHYECKHE IpenapaThl MOABEPTraCh CYIIKE C MOMOINBI0 ()eHa W TIOKPHIBAIUCH
noscrepoisioM. IIpocmotp, ccaenoBaHue MUKPOIPENApaToB, a TaKKe UX (hoTorpadupoBaHue MPOBOIUIOCH
C MOMOILBIO (oToarnIapara ¢ HaCaIKOM MOCPEACTBOM JIIOMUHECLIEHTHOTO MUKPOCKOIIA.

Pe3yabTaT MccaeqoBanusa U Ux o0cyskaeHue. Pe3yibpTaTel MpOBEIEHHOTO UCCIIEOBAHNS ITOKA3aIH, YTO
Ha MOJYYCHHBIX TUCTOXUMUUYCCKUX IMpCriaparax Mbl SBHO BHUJIUM HaJIMYMWE€ B COCTABC CTCHOK MNOABCPTHYTHIX
WCCIICIOBAHMIO apTepUil SICHO 3aMETHOH pa3BUTOM CHMIIATHYECKONM WHHEPBALMH, NPEICTABICHHOM Kak
napaujiCIbHbIMU ITy4YKaMH, a B pEAKHUX CiIydadX U CINICTCHUECM HOPAAPCHECPTUIYCCKHUX aKCOHOB.

CBGTHHII/ICCH CUMIIaTUYCCKUEC HCPBHBIC BOJIOKHA BBIABJIAIOTCA OGI)I‘IHO Ha BCEM IMPOTAKECHUN CTCHOK KaK
BHYTPEHHMX MOJB3OIIHBIX apTepuil, Tak W apTepuil ceMeHHHWKOB Oenbix Kpbic. Hamboiee xoporo
MIPOCMATPUBAIOTCS 3TH HEPBHBIE CTPYKTYPHI IPH MAJIOM YBEIMYECHUH.

Ha rucroxmmMmnueckux npernaparax B34ATbIX OT CTCHOK BHYTPCHHUX ITOAB3IOUIHBIX apTepHﬁ, a TaKXKeE
apTepuil CEMEHHHKOB OENIbIX KPbIC HaMU BBISBIICHBI HOPaJIpEeHEprHYeCKHe HEPBHBIE BOJIOKHA PAa3HOIO
Kanmmopa.

Tax HampuMep B cOCTaBe CTEHOK BHYTPEHHHX ITOJAB3JOMIHBIX apTepuil MpeobiajatoT HepBHBIE BOJIOKHA
CpeAHero W KpymHoro xanuOpa. OHaKO B cCOCTaBe CTEHOK apTepuil CEMEHHUKOB Mpeo0i1ajaroT HepBHbBIC
BOJIOKHA KpyIHOro KajauOpa. Kpome TOro HepBHBIE CTPYKTYphl 00pasyloliue BapHUKO3HBIE YTOJIIEHHS
npeo0IaJjaloT B COCTaBE CTEHOK apTepUil CEMEHHHMKOB OEJbIX KpbIC. DTH YTOJIICHUS B COCTaBE CTEHOK
BHYTPEHHHX IIO/IB3/IOIIHBIX AapTepWil BCTPEUAIOTCS WHOTAA B COCTaBE€ HAPY)XHOH (aJBEHTHIIHAIBHOMN)
000J7104KH Ommke K HapyXHOW moBepxHocTH. OIHAKO Yy apTepuil CEMEHHHMKOB OEJBbIX KpBIC ATH
BapHUKO3HBIC YTOJILICHUS PACIIONIAraloTCsl HECKOJIBKO IiTyOxe, OJrKe K MBIIIEYHOH o0ojouke cocyna. Ha
TUCTOXMMUUYCCKUX IIpCriapaTax KaK BHYTPECHHHUX ITOAB3AOIIHBIX TaK M apTepMﬁ CEMCHHHUKOB OTACIIbHBIC
HOpaJpeHepruuecKre BOJIOKHA CIMBAsACh 00Pa3ylOT OTIAENBHBIE TOJCTHIE IMyYKH. YTO KacaeTcsi OMUHOYHBIX
HOpaJpEeHEPruuecKhX IMYYKOB TO OHHM 00pa3ylOT B COCTaBe CTEHOK BHYTPEHHHUX MMOJB3/OLIHBIX apTepuil
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TUXOTOMUYECKHE, & NHOTAA KyCTUKOBUAHBIE Pa3BETBICHHUS, OJJHAKO B COCTABE CTEHOK apTepUil CEMEHHUKOB
OHH 00pa3yIOT Pa3BETBICHUS IPEBOBUIHON (POPMBL.

Tak jxe ciegyeT OTMETHTb, YTO B IIPHU OOJBLIOM YBEIHYEHUH HAa TMCTOXMMUYECKUX IperapaTax o0eux
BBIILICYKa3aHHBIX apTepHil ObLIM BBISIBICHBI OOJiee KpPYMHBIC HEPBHBIE MYYKH O0Nanaromue 0onee CHIbHBIM
CBCUCHHEM.

Hcxons w3 BbIIE H3I0XKEHHOTO MOXHO CIEJIaTh BBIBOJ O TOM, YTO HPOCMOTP IIOJYYEHHBIX
TUCTOXMMUYECKHX MpPENapaTroB MO3BOJIMI CHAETAaTh BBIBOJBI O TOM, YTO B COCTAaBE€ CTEHOK BHYTPEHHMX
MOJB3/IOIIHBIX apTepUil OeNBbIX KpPBhIC BCTPEHAIOTCS HOPAAPEHEPTHUECKHUE HEPBHBIE BOJIOKHA B OCHOBHOM
CpeAHEro M KpyNHOro auaMeTpa. Torma Kak B COCTaBE CTEHOK apTEpUi CEMEHHHKOB O€JbIX KphIC
BCTPEUAIOTCS B OCHOBHOM HOpaJApEHEprHuecKue BOJOKHA KPYIHOro AuaMmerpa. B creHkax aptepuit
CEMEHHHKOB OeJbIX KPbIC HOpaJIpPCHEPTrUUECKUE HEPBHBIE CTPYKTYPhI 00pa3ylore BapUKO3HbIEC YTOIICHUS
npeo0agaroT. OTH BapUKO3HBIE YTONIIEHHS B COCTaBE CTEHOK BHYTPEHHHUX IIOJB3JOLIHBIX apTepuil
BCTPEYAIOTCS] U3PEAKO B COCTABE aJBEHTHLUAIBHONH 000704kd. OIHAKO K€ 3TH YTOJLIEHUS B COCTaBe
CTEHOK apTepuii CEMEHHHKOB OEJIbIX KPBIC PAcIoIaratoTcsi HECKOJIBKO IIy0Ke B COCTaBe aJBEHTUIHAIBHOM
000J104KH OJIMKE K MBIILIEYHON 000I0UKE.

OnuHOYHbIE HOPAApPEHEPrUUEeCKUe HEPBHBIE MUK OOpa3yroT COCTaBe CTEHOK BHYTPCHHHUX
MO/IB3/IOIIHBIX apTepHil TUXOTOMUYECKHE WM KYCTHUKOBHIHBIE Pa3BETBICHHUS, OJHAKO B COCTaBE CTEHOK
apTepuii CEMCHHUKOB OHH O0pa3yroT Pa3BeTBICHUS IPEBOBHIHON (POPMBIL.
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Xiilasa
Ag sicovullarin daxili qal¢a va toxumluq arteriyalarin divarlarin innervasiyasimin fardi
xiisusiyyatlarinin xarakteristikasi
M.I.Bayramov

1979-cu ildan V.N.Svalyev vo N.i.Juckova torafindon toklif olunmus 15 bas ag sicovullarin daxili galga
vo toxumluq arteriyalarin divarlarinda simpatik sinir strukturlart éyronilmisdir. Aparilan histokimyovi
tadgiqgatlarinin noticaloari gostormisdir ki, yuxarida gostorilon arteriyalarin divarlarinda yaxsi inkisaf etmis
noradrenergic sinir liflori askar olunmusdur. Todgiq olunmus arteriyalarin divarlarinda olan sinir liflori
miixtalif diametrindadir. Daxili qalca arteriyalarin divarlarinda olan sinir liflori asason orta vo iri diametrlidir.
Lakin toxumluq arteriyalarin divarlarindaki noradrenergic sinir liflori asasan iri diametrlidir. Daxili gal¢a
arteriyalarin divarlarinda askar olunan varikoz galinlasmalar asason xarici gisasimn sothi gatinda, lakin
toxumlug arteriyalarin divarlarinda bu galinlagsmalar daha dorin, azals gisaya yaxin yerlasiblor.

Summary
Reference peculiarity innervation the wall internal iliac arteries and
testicular arteries white rats
M.1.Bayramiv
The purpose of the investigation was study sympatic nervous structures in the wall internal iliac artery
and testicular artery of white rats. Investigations were carried out on the 15 white rats. Noradrenergic
nervous structure been studied method of V.N.Shvalov and N.l.Juchkova (1979). The hystochemical
research showed that the wall internal iliac arteries and testicular arteries white rats have the good developed
noradrenergic fiber. Noradrenergic nervous structure consist of fiber different diameters. In wall internal iliac
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arteries are founder noradrenergic fiber middle and large diameter. But in wall testicular arteries are founder
noradrenergic fiber large diameter. Varicose bulge be found composition external shell of the internal iliac
arteries. However in the testicular artery these bulge be found depth near in muscular shell.

Daxil olub: 03.10.2018

OJIEKTPOOHUEDAJIOTPAOUYECKHUE U TEMOAMHAMUNYECKUE DOOEKTHI
BOJIEBOI'O U TNTIOTAJTAMUYECKOI'O PA3I[PA)KEHHI>1
*C.I'.IOcudona, I'.A.I'acanoBa, A. X.Anues, C.I1./Hxadaposa, I'.JI:x.Bequea, T.M.UcmaiijioB
AzepOailkaHCKUI MEANLIIMHCKUN YHUBEPCHUTET,

*[IpobneMHas HAy4HO-HCCIIeAOBaTEIbCKas 1adopaTopus, Kadenpa HOpMaIbHOW (GU3NOTIOTHN

Acar sozlar: agr1 qicigl, EEQ desinxronizasiyasi, hipertenziya, emosiogen zonalar, adrenoblokatorlar
Knrouesvle cnosa: 0oneBoit cTUMyN, AecHHXpoHM3amms DI, TUNEPTEH3US, SMOILMOTECHHBIC 30HBI,
aJApEeHOOIOKATOPHI

Key words: painful stimulus, EEG desynchronization, hypertension, emotiogenic zones, adrenoblockers

UzBecTHO, YTO B PAa3BUTHUU apTEpPHAIBHOW THIICPTEH3HMH, BBI3BIBAEMOW OOJIEBBIM pa3lpakeHHUEM U
CTUMYJSIIMEH  3aJHEro  TUIOTaJaMyca,  CYIIECTBEHHAss  pojb  NPUHAUICKHT  MOOWMIM3ALUH
CHUMIIATOAAPEHANIOBOM cucTeMbl. OJTHAKO WMEIOTCS U TaKHe IaHHBbIE, KOTOpBIC YKa3bIBAIOT HA TO, YTO
apTepualibHasi TUIIEPTEH3Hs B OTBET Ha OOJIEBOW CTUMYJ HE MUCKIIOYAETCs IcHepBalyeil HaAllOuYeuHUKOB, a
TaKXe aApeHOOJIOKaTOp aMHUHA3MH, MOAABISIL OOJNEBYIO NECHMHXPOHHU3ALMIO JIEKTPO3HIEhaTIorpaMMbl, HE
MPENOTBPAIaeT YTHETAIOUIETO ACUCTBHS ATOTO K€ pa3ApaKeHHs Ha COMAaTOCCHCOPHBIA BBI3BAaHHBIN
KOpKOBBIN noTeHIman [1]. Mcxoas u3 3toro, HaMu U3y4eHbl 0COOCHHOCTH 3JIEKTpo3HIIehanorpapuIecKux 1
reMoJnHaMU4YecKuX 3((eKkToB OOJEBOro M TUIOTAIAMHYECKOTO pa3gpa)KCHWH A0 M mociie OJIOoKajbl
HEHTPaIbHON U Mepu(epruveckoil aipeHOPEaKTUBHOMN CUCTEMBI.

Ha 12 xpommkax mox yperaHoBeM Hapko3zom 3amuceiBain OOI, OKI', aprepuanbHOe naBieHue u
JbpIxaHue Ha nojurpade «Busnorpad-cynpay GUpMbl «AJbBap-2IEKTPOHUKY. BOJEBYIO peakinio BbI3BIBAIN
ANEKTPUIECKUM pasfpaxkeHueMm cenanumHoro HepBa (100 rm, 1 mcek, 3-12 B). Pazmpakenue 3amHux
TUIIOTATAMUYECKUX SAep MPOBOAMIM BXKUBJIECHHBIMH 3JIEKTPOJAMH B IIOJIOXKHUTENbHBIE U OTPHLATEIbHbIE
SMOIMOTeHHBIE IEeHTpbl. B  kadecTBe aapeHOONIOKAaTOpOB TPUMEHSUIM aMWHa3uH (4 MI/KT),
muruaposprotamud (0,8 mr/kr), o63uman (0,35 mr/kr).

Hamm skcniepyMeHTHI MoKa3alii, YTO TeMOJIMHAMUYECKUE PEaKUH HaXOIITCS B 3aBUCUMOCTH OT CHIJIBI
00JIeBOr0 pa3ipakeHus U OT YPOBHS YPETaHOBOTO Hapko3a. [Ipw MOBEpXHOCTHOM YpPETaHOBOM HapKO3e
cmaboe OosieBoe pazmpakeHue (3-6 B) BBI3BIBACT CHMXKEHHE, a cuibHOe (7-15 B) — TOBBIIICHHE
aprepuasibHoro nasineHus. Ilo mepe yriyOneHus Hapko3a cUIbHOE 0OJIeBOE pas3lpa)keHue, Kak U ciadoe, B
OOJIBIIIMHCTBE CJIy4aeB CIIOCOOCTBOBAJIO CHIDKEHHIO apTepUanbHOrO JaBlicHHs. DakTel 3aBHCUMOCTH
3¢ (hekToB 0OJCBOro CTUMYJIa OT IIIyOMHBI HAPKO3a UMEJIUCh U PaHee, 0JIHAKO MHTEPECHO TO, YTO aMHUHA3UH
TOPMO3HUT pa3BUTHE remMoanHamMu4yeckux 3¢ dexToB OoneBoro pasapaxkeHus. UYrto kacaercs 3¢dexros
WHBEKLIUHU JAUTHAPOIProTaMMHa M 003M1aHa, 00IaJaroluX JHIb NepudepudeckuM aapeHOOI0OKUPYIOIINM
CBOWCTBOM, TO OHU COCTOSJTM B YCTPaHEHHUH JIMIIb T€MOJINHAMUYECKAX KOMIIOHEHTOB «OOJIEBOI» peaKIny,
T.€. B OTJMYME OT aMHHA3WHA, AUTHIPOIPTOTAMHUH M 003WAaH HE MOIIM OJIOKHMPOBATH PEaKIHIO 0OJIEBOH
necuaxponusauu JOI (puc.1, 2, 3).

Takum 00pa3zom, rpu cpaBHEeHHU YPPEKTOB NeprdeprHIecKrX a[peHOOIIOKATOPOB (IUTHIPOIPTOTAMUH U
003W/1aH) ¢ aMHHA3WHOM BBISIBHJIOCH, YTO MMEHHO aMHHA3WH 00Ja/laeT CIIOCOOHOCTBIO OJIOKMPOBATh Kak
LEHTpaJIbHbIE, TaK U MepruepruiecKue aJpeHOPeLenTOphl, O YeM CBHIETEILCTBYET YCTPAaHEHUE aMUHA3UHOM
peaknuu  jgecMHXpoHM3auuun O3 M reMOAMHAMHUYECKHX CIBHIOB, BBI3BIBAEMBIX HAHECCHHUEM
HOIIMIICTITUBHOTO CTUMYJIA, @ TAKXKe MPeJOTBpalleHue aMUHA3HHOM NEepUPEPUIECKUX COCYTUCTBIX PEaKIIH,
BBI3BIBAEMBIX CTUMYJLMEH CHMIIATHYECKOrO HepBa. YTOObI JOMONHUTH JaHHBIE 00 0COOEHHOCTAX
aMHMHA3WHOBOM OJIOKaZbl KaK LEHTPaJbHBIX, TaK W NepuepudecKux aJpeHepruyecKuX CTPYKTYp, HaMH
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MPOBEJCHBl €I 2 CepPUHM DJKCICPUMEHTOB, B KOTOPBIX CONOCTABISLINCH JCHCTBHUS aMHHA3WMHA,
TUTHAPO3ProTaMrHAa M 003MaaHa Ha JJIeKTpodHIehanorpapuuecKkue W TeMOIWHAMHYECKHUE PEaKIIMH,
BBI3bIBAEMBIC Pa3IPAKCHHEM SMOLMOTEHHBIX [IEHTPOB I'MIIOTAJIAMUYECKON 00JIACTH TrOJOBHOrO Mo3ra. Ilpu
STOM YYUTBHIBAJIOCH, YTO THIOTAJIAMYC OTHOCUTCS K UEHTPAIbHBIM MPEICTABUTEIBCTBAM CHUCTEMBI
perynsiMd TeMOJMHAMHUKH, a (OPMHUPOBAHHE OMOIIMOHAJBHBIX pEaKIMH, KaK MpPaBWIO, MPOUCXOJUT
BOBJICYCHHEM (YHKIIMOHAILHOM CHCTEMbI TeMoinHaMuKH [2,3,4,5].
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Puc.1. Biusinue 60s1eB0ro pa3upa>1ceﬂml cena.ﬂmunoro HepBa Ha 3J1eKTp03HlIe(l)aJ10FpaMMy (33,
abixanue (), anexkrpokapauorpammy (IKI') u aprepuanbhoe nasjenue (AJl) 10 HHbeKINU
amunasuna (1) u nocae nee (11). O6o3nauenus. III': 1-100Has; 2-TeMeHHas ; 3-3aTHLIOYHASI 00J1aCTH
KOPbI F'OJIOBHOT'0 M0O3ra IIPH YHUIIOJSIpHOM oTBeeHnU. OT — oTMeTKa BpeMeHH, Ha KOTOPOii
yTOJIIIeH’e COOTBETCTBYET BpeMeHH 00/1eBOro pa3pakeHus! ceJaJIMIIHOTO0 HepBa.
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Puc.2. BimsiHue 60J1eBOro pa3apaxeHus cefaauuHoro Hepsa Ha 391, KT, npixanue u
aprepuajbHoe naBjaenue 10 (1) u mocie (1) BBeneHust IMruIpoIproraMmHa.
Oodo3nauenns. Te ke, uTo Ha puc.l.

Hamm onbITE IMoKa3ajik, YTO JICKTPpUYECKasd CTUMYJIALNA KaK IMOJOKHUTECIBHOI0, TaK U OTPHUIATCIIBHOT'O
OMOIIMOTCHHBIX IICHTPOB TIHIIOTajlaMycCa CHOCO6CTByeT OOAHOTHUIIHBIM H3MCHCHUAM PETUCTPUPYEMBIX

IoKazareliel. OTH H3MCHCHMS BBIPAXKAKOTCA B pPa3dBUTHU PCAKIUN ACCUHXPOHHU3AIUU 33F, IIOBBIIICHUH
ApTCPUATIBHOI'O AABJICHUA U YUALICHUUN ObIXaHUS.
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Puc.3. Biausinue 00j1eBOro pasapaskeHus cexajauinHoro Hepsa Ha 391, IKI', npixanue u
aprepuajbHoe napjienue 10 (1) u nocie (1) unbekuun 003uaHA.
Oodo3nauenns. Te ke, uTo Ha puc.2.

ApTtepuanbHasi THIICPTEH3HUS, BBI3bIBaEMasi Pa3IpakCHUEM KaK IMOJOKUTEIbHBIX, TaK U OTPUIATEIIBHBIX
[EHTPOB THIOTaJIaMyca He HCKII0Yaach I0ocie BHYTPHBEHHOTO BBEACHUS HE TOJIBKO TUTHUAPOIPrOTAMUHA U
o03umana, HO M amuHasuHa (puc.4). OmHako, 3MeKTpodHLEedanorpaduIecKue peakiuy, BbI3BIBAEMBIC
OONEBBIM CTHMYJIOM, Kak TIIPaBWIO, NPEIOTBPAIAINCH AMHHA3HMHOM, HO HE YCTPaHsIMCh HH
JTUTHIPOIPrOTAMHHOM, HU 003U/1aHOM.
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Puc.4. Biusinue pasapaskeHHs MOJI0OKUTEIbHBIX IMOIMOTeHHBIX IEHTPOB runotajgsamyca na 33T,
9KT, apixaHue U apTepuaiabHoe aajenue a0 (1) u mocie (1) BBeneHus aMmuHazuHa.
Oodo3nauenns. Te ke, uyTo Ha puc.3, kpome OT — oTMeTKa pazaApBKeHUS MOJIOKUTEIBHBIX
3MOLMOT€HHBIX HEHTPOB rMIOTAIAMYCAa.

I/ICXOJISI n3 JOTOro, MOXHO HpeHHOHO)KI/ITB, qTo HpeCCOpHI)Ie peaKHI/II/I, BBI3BIBACMBIC 6OHeBI)IM
pasapaxkeHueM U CTUMYJISIUEH THIIOTajlaMyca, CTPOATCS Ha HEUJICHTHYHBIX HEHPOXMMHUYECKUX OCHOBaX U
YTO MOOWIIM3AIUS aJPEHOPEAKTUBHBIX CTPYKTYP SBISETCS OJHUM W3 COMYTCTBYIOIIMX, HO HE PEIIAIONIUX
MEXAaHU3MOB FHHepTeH3HBHOﬁ peaKHI/II/I, BBI3BIBaeMOI>'I 6OHCBBIM pa311pa>KeHI/IeM n CTPIMy.H?IHH@ﬁ
TAIOTAJIAMHUYECKOHN 00J1acTH MO3ra.
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Xiilasa
Agnr va hipotalamik qiciglarin elektroensefalik va hemodinamik effektlari
Yusifova S.H., Hasanova G.9., Oliyev A.X., Cafarova C.S., Valiyeva G.C., T.M.ismayilov

12 ada dovsan tizorindo moarkoazi vo periferik adrenoreaktiv sistemin blokadasindan avval vo sonra agri
Vo hipotalamik stimullarin elektroensefalografik vo hemodinamik effektlorinin xiisusiyyatlori 6yronilmisdir.
Molum olmusdur ki, hemodinamik reaksiyalar agr1 qicigmmin giivvasindon vo urertan narkozunun
saviyyasindan asilidir. Digidroerqotamin vo obzidan yalniz periferik adrenergik reaksiyalar1 (hemodinamik)
aradan gotiirdiiyli halda, aminazin ham periferik hom do elektroensefalografik adrenergik reaksiyalari aradan
gotiiriir.Belalikla, giiman etmok olar ki, agri stimulyasiyasi vo hipotalamusun qiciglandirilmasi naticasinds
omoalo goalon pressor reaksiyalar eyni neyrokimyovi osasinda deyil vo adrenergik strukturlarinin istiraki
halledici olmayib, yalniz kdmake¢i mexanizm kimi gabul oluna bilar.

Summary
Electoencephalographic and hemodynamic effects of the painful and hypothalamic stimulations
Yusifova S.H., Hasanova G.A., Aliev A.Kh., Jafarova S.SH., Velieva G.J., T.M.ismaylov
We studied the features of electroencephalographic and hemodynamic effects of painful and
hypothalamic stimulations before and after the blockade of the central and peripheral adrenoreactive system
in 12 rabbits. It has been discovered that hemodynamic reactions depend on the pain strength and the level of
urethane narcosis. Dihydroergotamine and obsidian prevent only peripheral adrenergic reactions
(hemodynamic), while aminazine prevents both peripheral and electroencephalographic adrenergic reactions.
Thus, it is possible to assume that pressure reactions caused by painful stimulation and irritation of the
hypothalamus are not the same neurochemical origin and the participation of adrenergic agents is not
decisive, and can only be regarded as auxiliary mechanism.
Daxil olub: 04.10.2018
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CPABHUTEJIbHA A XAPAKTEPUCTUKA SJIEKTPOOHIEDAJIOIT PAONMYECKUX
JJAHHBIX V JEBVYIIEK ITOJIPOCTKOBOI'O BO3SPACTA B CLHOKOMHOM COCTOSIHUU
U TP DMOIUOI'EHHBIX BO3JEUCTBUSX
A.I'. KazpimoB, /I.M. Anuea., C.111./:xadaposa
Azepbatiodcancrull MeOUYyUHCKUll yHusepcumem, Kageopa HopmaivHou guzuonozuu, e.baxy

Acar sozlar: EEQ-1n inteqral xarakteristikasi
Knrouegwle cnosa: nuterpanbHas xapakrepuctuka 991
Keywords: integral characteristic of EEG

WnTerpupoBaHHas OesTEIbHOCTh MO3Ia, JIEKAIas B OCHOBE KOTHUTUBHBIX IPOLIECCOB, OasupyeTcst Ha
CIIO)KHOW JMHAMHYECKOW OpTraHU3allMd OTACTBbHBIX CTPYKTYpHBIX O0pa3oBaHUil, OOBEIWHEHHBIX
pasnuuHBIMA IO  Xapaktepy (QyHknnoHameHeiMH  cBsi3aMu (LK. Amoxwmu, 1975; A.C.baryes,
1981,J1.P.3enkoB, 1996, AnokhinA.P., 1999). Ocobslii HHTEpEC TIPH ITOM IPEACTABIAIOT METOIBI aHAIH3a
COBOKYITHOH COTJIaCOBaHHOCTH OJTHOBPEMEHHO HECKOJIBKUX WM MHOTUX OTBeAeHHI DI, HanpaBieHHbIE Ha
M3y4YCHUE IEJIOCTHON OpraHmu3aiii KOPKoBoro ouoanekrpuueckoro moiis (A. . Kamnan u ap., 1999).

Paznuunble pyHKIMOHANBbHBIE COCTOSIHUSA (POPMUPYIOTCS 3a CUET MHOXKECTBa (PaKTOPOB, CPEAH KOTOPBIX
0co00 cieayeT BBLICIHTH BO3pacT, MHAUBHIyaldbHbIE ocobeHHocTH L[HC, MOTHBalMOHHBIE KOMIOHEHTEHI
(M.Konkkonet al.,1984). U3BecTHO, 4TO 3TO COCTOSHHE (PH3HOJIOTHUECKOTO MOKOsI OOJPCTBOBAHUS, W 3TO
BECbMa BaXHO UISI M3YyYEHHS PEAKTUBHOCTH TI'OJOBHOIO MO3ra MPAaKTUYECKU 3A0POBOIO UYEIOBEKAa IPH
pasHBIX (YHKIIMOHANBHBIX cocTOsHUsAX (XpumkoBa, @apbep, 1983). Ilpm stom mox (yHKIHOHAIBEHBIM
COCTOSIHMEM CJIEyeT TOHUMAaTh «UHTETPAIbHBIA KOMIUIEKC DPA3JIMYHBIX XapaKTePUCTHK TeX KayecTB U
CBOHCTB OpraHu3Ma, KOTOpbIE MPSAMO WJIH KOCBEHHO OIPEHENSAIOT JESTENbHOCTh  YEJIOBEKa»
(H.B.Imutpuesa, O.C.I'mazaues, 2000).

Ha ¢oHe mncMXodMONMOHANBEHOTO HANMPSDKEHHUsST OOHApYKMBAIOTCS TPU3HAKK — MEKIOTYIIAPHOM
¢yHKkuMoOHANBHOW acummerpun DD, KoTopas CriaKMBaeTcss MO Mepe aJanTalud K 3aJaHHio
(A.M.bapsunok u ap.,1992, H.A .Ps6unkoB u ap., 2001).

Bce BrlleckazaHHOE HE OCTaBIsIET COMHEHHMI B TOM, UTO M3y4YeHHE HHTEIPATUBHOMN AESITEILHOCTH MO3ra
B TOKOE, MpH (YHKIUOHAIBHBIX HArpy3Kax, FOHOIIECKOTO BO3pacTa, OCOOCHHO B IOCTIYOEpPTaHTHOM,
SIBIISIETCS. OJJHOM M3 BaXKHBIX MPOOJIEM COBPEMEHHON BO3pacTHON (PM3UOIOTUU U MEIULIMHBL.

Marepuanasl U MeTOABbI HcciaeqoBanusa. Hamu ObUTM TIpOBEACHBI HCCienoBaHUA y 14 MpakTHYECKH
3I0POBBIX JIeByIIeK B Bo3pacte 15- net.llomurpaduyeckue rccineqoBaHusi, BKIIOYAIONINE PETHCTPAIMIO HA
16— xanampHoM DODOI  dupmer  «HefipocodT», smekrposnunedpanorpammsl  (O3) B pazauyHbIX
(YHKIMOHAIBHBIX ~ COCTOSIHUSAIX:  CIIOKOMHOM,  HANpsDKEHHOM, OTPULATENIBHO H  IOJOXHUTEIbHO
SMOIMOHATEHOM CcOCTOSIHHSAX. CIOKOHHOE COCTOSIHHE 3alMChIBAJIOCh IOcie MpeaBapuTenbHoi 15-20
MUHYTHOM ajanTaluid B 3aTEeMHEHHOH KaMmepe, B pacciablicHHOM OOJpPCTBOBaHWMM U TONYNEXKa C
3aKpBITBIMU T1a3aMu. HanpsbkeHHOe COCTOSIHUE CO3/1aBaId MOJEITMPOBAHUEM YMCTBEHHOM HAarpy3KH — CUET
B yMme (peuieHue apu(MeTHYECKMX 3aJaud  pa3IMuHOW CTENEHH CIIOXKHOCTH). MoaenupoBaHue
OTPHUIATEIHLHOTO 3MOILMOHAIBHOTO COCTOSHUS OCYIIECTBIISIOCH IOCPEACTBOM CJIOBECHOTO IOPHIIAHUS.
[TonoXuTeNnbHO-3MOIIMOHATIBHOE COCTOSIHHE MOJEINPOBAIOCH IIOCPEACTBOM IOOIIPEHUSI 33 XOPOLINE
3HAHMAL.

Perucrpanuro O6uosnekTpuueckoid akTHBHOCTH (D3I) OCYIIECTBISUIM MOHOMOJSIPHBIM CIIOCOOOM OT
no0ubIxX (F3 Fa), nenrpanbubix (Cz Cs) m 3aThiioy-Hbix oOsacteii (Op Oz) 000uX mojymiapuil TOJIOBHOTO
mosra. IlocrosHHas Bpemenu g 3anucu DOI paBusimack 0,3 cex mpu ¢unbrpax 30 KOIMOPOBBIYHBIX
curHanoB, 50 MkB npu OTKIIOHEeHHU perucTparopa oT W30MMHUU Ha 7MM. UHnnddepeHTHbIe IIeKTPOIbI
pacronarainuck Ha Moukax yiieil. B Tedenne 20 c. 3amuceiBann GoH u B TedeHuH 40 c.- GyHKIMOHAILHOE
cocrosaue. [IponomxutensHocTs peructpanun 180 ¢. CriekTpanbHBIN aHAIW3 JOMHHUPYIOLIETO PUTMA  O—
JMara3oHa MPOBOJMIM C IOMOLIbIO TaKeTa aBTOMAaTH3MPOBaHHOH 00paboTku "Brainsys". CrekTpanbHyO
MomHocTh (MkB) a—putma paccumtsiBam Ha ocHOBe Dypbe-ipeoOpa3oBaHus . Jmoxa aHaim3a — 8 C.
JlonoiaHMUTENBHO JUIA KaXIoH obnactu peructpauuu O3 paccuutbiBanu gomo (B %) CHEKTpabHOMR
MOIIHOCTH o—Auamna3zoHa (7-13rm) B cyMMapHOM MOLIHOCTH o—pHTMa (IO BCEM OJIIOXaM aHalu3a),
CTaTHCTUYECKYIO 3HAYNMOCTh X TWHAMHUKHN PACCMATPUBAIH WHANBHIYaIBHO.

OMHOBPEMEHHO OCYUIICCTBISUIA IMApajlIeNIbHYI0 3allUCh KOMITIOTEPOMYETHIPE YETHIPEX CEKYHJIHBIX 0e3
apTedakTHBIX OTpe3ka 3amucd ODI ¢ IIecTH HccielyeMBIX 30H KOpPbl. BBIYHCISIMCH MPOLEHTHAs
MPEJCTaBICHHOCTh JUIS KaXJIOTO JHalla30Ha 4acToT (JenbTa, Tera, ajdb(a, 0eTta) puTMa M CIEKTpalbHas
MoinHocTh (MKB) wuccnenyembix putMoB U ajbda guanaszona (7-13 T'm). JIisd BeIYUCIICHUS IUIOTHOCTH
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CIIEKTpa MOIIIHOCTH PUMEHEHa Mpouenypa biekmana-ThioHH.

Bce mokazarenm, TOJNIYYCHHBIE B pe3yibTaTe WCCICIOBAaHUN, 00padaThIBAIMCh B COOTBETCTBHHU C
kputepusmu CterofeHTa Ourepa.

PesyabTaT uccienoBanuii. A) OcoOCHHOCTH NPOIICHTHOM MPEICTABICHHOCTA OCHOBHBIX PUTMOB.

VY 15-neTHUX 340POBBIX AEBYIIEK B CIIOKOWHOM COCTOSHHH TPOIIEHTHAs BBIPAKEHHOCTH anb(ha-purMma
MpaBoil W JIeBOHM JTOOHON oOnacTu coctaBisuia 36,4+1,2 u 39,5+1,9; B mentpanpHOi obmactu 50,1+1,3 u
54,3+1,1; u B 3aThUIOYHOM 001acTH 68,4+2,0 u 71,0+2,2.

BripakeHHOCTh OeTa-puTMa JIEBOW M TIpaBoOi JIOOHOW oOnactu coorBercTBoBasia 17,9+1,5 mu 19,4+2.2;
neHTpanbHON obmactu 16,0+1,4 n 20,0+1,3, 3aTeumounoit odmactu 15,5+0,9 u 20,4+1,8.

[IpencraBneHHOCTh TeTa-puTMa ObLIA BRIPAXKCHA B JICBOW W TPaBOM JOOHOW 00JIACTH COOTBETCTBEHHO
22,6+£1,2 u 25,6+£2,2; B ueHrpanbHoi obmactu 19,6+1,3 u 21,0+1,1; B 3arbutounoit obmactu 9,4+2,0 u
8,0+1,1.

BripaxkeHHOCTh JeNbTa-pUTMa IPEACTABJIICHA B JICBOW W TPaBOW JIOOHOW 0OJaCTH COOTBETCTBEHHO
15,5+1,1 u 17,2£1,3, B uenTpanpHoii odbnactu 6,9+1,4 u 9,2+2.2; B 3arbutouHoi odyactu 6,4+1,5 u 5,4+0,8
(puc. 1).

CnokoliHoe HanpsaxeHHoe
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Puc. 1.IlpouentHas npeacraBjieHHOCTh DI mokasaresieil KOPKOBBIX 00/1acTeil 00IBIINX MOTYIIAPHIA
mo3ra y aesyumek 15 jget. Ilo ocu abuuc-aennbra (6), Tera (0), anbda (o) u 6era (), mo ocu opAUHAHT-
NMPOLEHTHAS BbIPa:KEHHOCTHh PUTMOB. F-100HbIe,C-leHTpabHbIE, O-3aTHLI0YHBbIE 00J1aCTH. (J1)-
JeBoe, (IIp)-npasoe.

VY 15-meTHUX 3I0POBBIX JEBYIIEK B HANPSKCHHOM COCTOSIHHMU, IO CPAaBHCHHIO CO CIOKOWHBIM, OBLIO
JIOCTOBEPHOE CHIXKEHHUE BBIPAXXEHHOCTH anb(da-purMa B mpaBoi mo6HOH oT 39,5+1,9 mo 32,4+2,1 (P<0,05),
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npaBoil neHTpaibHoi ot 54,3+1,1 no 50,1+1,5 (P<0,05) u B mpaBo# 3areioynoi obnactsx ot 71,0+£2,2 no
63,0£1,8 (P<0,05). IlpomeHT Xe¢ OcTa-puTMa YBEIWUIMBAJICS B JICBOW IleHTpanmbHON oT 16,0£1,4 mo
21,0£1,2(P<0,05) Torna xak B mpaBoi 3aTBIIIOYHON 00macTsIX cHmKaimsesa oT 20,4+1,8 no 15,0+1,3 (P<0,05).
[IponeHT TeTa-puT™Ma yBEIMYUBAJICS B JIEBOH J100HOM obnactu ot 22,6=1,2 no 32,5+1,1(P<0,001), B neBoii
neHTpanbHOU oT 19,6+1,3 m025,5+1,2 (P<0,01) m B jeBo# M mpaBoit 3aThlIoYHON obOmacTu oT 9,4+2,0 mo
20,1£1,6 (P<0,001) u ot 8,0£1,1 mo 18,2+1,5 (P<0,001). ¥ nenpra-puT™Ma OBUIO CHIDKCHHE MPOIICHTHOMH
BBIPQYKCHHOCTH B ITpaBoii 1o0HOH ot 17,2+1,3 mo 12,5+1,3 (P<0,05) obmactu (puc. 1.).

Takum oOpa3oM, y 15-THJIETHUX 370POBBIX JCBYIICK B HAIPSHIKEHHOM COCTOSHUH, 1O CPAaBHEHHUIO CO
CHOKOWHBIM, OTMEYaJIOCh CHIDKEHHE B TIPOIICHTHOM IIPEJCTaBICHWH anb(a-puTMa B TIPaBOil IJIOOHOM,
IEHTPaJIbHON W 3aTBUIOYHBIX O0JIACTAX, OeTa-puTMa — B MIPABOM 3aTHUIOYHOW U JCNIbTa-pUTMA — B MPABOU
JOOHBIX 00yacTsX. B To ke BpeMst HaOIIOAaIOCh YBEIUYCHUE MPOIICHTa OeTa-pUTMa B JICBOW IICHTPAIBHOM
o0JyacT, a TakkKe TeTa-pUTMa — B JICBOH JIOOHOM, B JICBOW IICHTPAILHOW, B JICBOW M IMPaBOM 3aTHUIOYHBIX
o0yacTax.

[Ipu oTpUIATENTLHOM SMOILMOHAILHOM COCTOSHHM, 1O CpPaBHEHUIO CO CIHOKOWHBIM, OTMEYajoCh
JIOCTOBEpHOE CHIDKCHHE NpOIleHTa aiab(pa-puTMa B JIEBOH W mpaBoit j00HO# obmactu o 36,4+1,2 mo
30,1£1,4 (P<0,01) m ot 39,5+1,9 nmo 33,2+1,3 (P<0,05) cooTBeTcTBeHHO. B JI€BOM M TpaBOil 3aTHIIIOYHOM
o0acTu Takke HaONIONAIOCh CHIbKeHuEe — oT 68,4+2,0 mo 58,0+1,3 (P<0,001) u ot 71,0£2,2 no 64,0+1,2
(P<0,05). Iponent Oera-puTMa yBENTUYMBAICSA B JIEBOHW 3aTbUlOYHON oOmactu ot 15,5+0,9 mo 24,4+1.,6
(P<0,01). IlpomeHT e TeTa-puTMa YBEIWYWICS B JIeBOH JOOHOW obmactu ot 22,6+1,2 mo 32,5+1,1
(P<0,001), B nepoii u mpaBoii neHTpanbHou 19,6+1,3 mo 25,7+2,1 (P<0,05), u or 21,0+1,1 mo 27,4+2,5
(P<0,05), u 3arbutounoit obnactax ot 9,4+2,0 no 16,9+2.4 (P<0,05) u ot 8,0£1,1 no 15,0+1,6 (P<0,01))
COOTBETCTBEHHO. Y JIeJbhTa-PUTMA OTMEUYAIOCH CHIDKEHUE TIPOIEHTa B TIpaBoii T0O0HOM o0mactu ot 17,2+1,3
1o 9,7+1,1 (P<0,001), B neBoii nieATpanbHoO obnactu ot 6,9+1,4 mo 10,2+0,7 (P<0,05) (puc. 1).

25,5+1,2 (P<0,01) u B neBoil U mpaBoi 3aTeUTIOUHOM oOsactu ot 9,4+2.0 mo 20,1+1,6 (P<0,001) u ot
8,0+1,1 mo 18,2+1,5 (P<0,001). Y nmenpra-purma OBUIO CHHYKEHHE MPOICHTHOH BHIPRKEHHOCTH B TMPaBOU
nmo6Hoi ot 17,2+1,3 o 12,5+1,3 (P<0,05) obnactu (puc. 1).

Takum o0Opa3oM, y 15-THJIETHUX 370POBBIX JCBYIICK B HAIPSDKEHHOM COCTOSHHUH, 1O CPaBHEHHUIO CO
CIIOKOWHBIM, OTMEYaJIOCh CHW)KCHHUE B TIPOIICHTHOM IIPEJACTaBICHUU aib(a-puTMa B TpaBOd JIOOHOM,
[IEHTPaIbHON W 3aTBUIOYHBIX OOJIACTSX, OeTa-puTMa — B MIPAaBOM 3aTHUIOYHOW U JENbTa-pUTMa — B MPABOU
ToOHBIX 0bmacTsx. B To ke Bpems HabIOaIoch yBeTUYECHNE MPOIIEHTa OeTa-puTMa B JIEBOW IIEHTPAITBHOM
00JIacTH, a TaKKe TeTa-pUTMa — B JIEBOW JIOOHOM, B JICBOM IICHTPAIBHOM, B JICBOM M MpaBOd 3aTBUIOYHBIX
00JacTAX. M OTPHUIATEIHLHOM 3MOIIMOHAIBHOM COCTOSHHUH, IO CPaBHEHHIO CO CIOKOHWHBIM, OTMEYanoCh
JIOCTOBEPHOE CHIDKEHHE TpOIeHTa anb(a-puTMa B JIEBOW W IpaBoi JoOHOW obmactu ot 36,4+1,2 no
30,1+1,4 (P<0,01) u or 39,5+1,9 no 33,2+1,3 (P<0,05) coorBercTBeHHO. B 11eBOl M MpaBoii 3aTHUIOYHOMN
00J1acTH TaKke HaOJI0NaI0Ch CHIbKeHUe — oT 68,4+2,0 mo 58,0+1,3 (P<0,001) u ot 71,0£2,2 no 64,0+1,2
(P<0,05). IpomeHT Oera-puTMa YyBEIWYUBAICA B JIEBOW 3aThUIOYHOW oOmactu ot 15,5+0,9 mo 24,4+1,6
(P<0,01). IlpoueHT ke TeTa-puTMa YBEJIWYWICA B JIeBOM JOOHOW oOmactu ot 22,6+1,2 mo 32,5+1,1
(P<0,001), B nmeBoit m mpasoii nentpanpHOU 19,6£1,3 mo 25,7+£2,1 (P<0,05), u ot 21,0x1,1 mo 27,4£2,5
(P<0,05), u 3aTeumounoit obmactax ot 9,4+2.0 mo 16,9+2,4 (P<0,05) u ot 8,0+1,1 go 15,0+1,6 (P<0,01))
COOTBETCTBEHHO. Y JIeJbTa-PUTMA OTMEUYAIOCH CHIDKEHUE MPOIEeHTa B TPaBoii JI0OHOM obnactu ot 17,2+1,3
1o 9,7+1,1 (P<0,001), B neBoii 1ieHTpasibHOM 00aactu ot 6,9+1,4 no 10,2+0,7 (P<0,05) (puc. 1).

Takum oOpazom, y 15-THIIETHUX 3I0POBBIX AEBYIIEK MPU OTPUIATEIHHOM 3MOIMOHATHHOM COCTOSIHHH,
IO CPaBHEHUIO CO CIIOKOMHBIM, OTMEYAJIOCh YBEIIMYCHHEM OeTa-pUTMa B IPABOM 3aTHUIOYHOH, TETa-pUTMA —
B JICBOU JIOOHOHM, M JICBOH M IMPaBOW IEHTPAJIBHON M 3aThUIOYHOW 00JacTsX, a JeIbTa-puTMa — B JICBOM
HEeHTpaabHON oOnactu. CHKeHue anbda-purMa HaOJIIOANOCH B JIEBOM U MpaBod JOOHOW M 3aThLIOYHON
00JacTax, a AembTa-puT™Ma — B IIPABOU JIOOHOH 00JIaCTH.

[Ipy TOJOKUTEILHOM 3MOI[MOHAIBHOM COCTOSIHMM, II0 CPaBHEHHIO CO CIIOKOMHBIM, OTMEYajioCh
CHIDKEHHE TIpOlleHTa aib(pa-puT™Ma B JIEBOW M IMPaBOil 3aThUIOYHON oOiactu ot 68,4+2,0 mo 56,0£1,5
(P<0,001) u ot 71,0+2,2 mo 58,0+1,7 (P<0,001), mporieHT OeTa-pruT™Ma YBEIMYUBAIICS B JICBOH IIEHTPATBHON
obnactu ot 16,0£1,4 mo 22,4+1,5 (P<0,01), B neBoii m mpaBoil 3aTbutouHOM oOmacth ot 15,5+0,9 mo
22,8+1,5 (P<0,001) u ot 20,4+1,8 mo 26,4+1,3 (P<0,05), mpoIIeHT ke TeTa-puTMa YBEIUIUBAJICS B JIEBOH
J00Ho# obmactu 22,6+1,2 mo 28,0+1,3 (P<0,001) u B npaBoii 3aTbutouHoi obnactu ot 8,0+1,1 mo 16,4+1,8
(P<0,001). Y nenpra-putrMa OBUIO CHIDKEHHE B JICBOW W MpaBoi JI0OHOM obmactu ot 15,5+1,1 mo 10,5+1,2
(P<0,01) m ot 17,2+1,3 mo 8,8+0,7 (P<0,001) cooTBercTBeHHO (puC. 1).

Hcxonss ©3 BBIMIEU3IOKEHHOIO, MOKHO OTMETUTh YTO Yy 15-THJCTHHMX 3J0POBBIX JEBYILIEK, MpPH
OTPHUIIATETLHOM SMOIIMOHATLHOM COCTOSHUM, 10 CPAaBHEHUIO CO CHOKOWHBIM, OTMEYAJIOCh YBEIHMYCHUE
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nporeHTa OeTa-puTMa B TIpaBOW 3aTBUIOYHOW, TeTa-pUTMa — B JIEBOW JIOOHOHM, M JI€BOH M mpaBoOi
IIEHTPAIPHOW M 3aTBIJIOYHOW 0OJIACTAX, a NeIbTa-puTMa — B JICBOU IEHTpalbHOM obmactu. Habmromamocsk
TaK)ke CHIDKEHHE TPOIeHTa amb(a-puT™Ma B JIEBOH W MPaBOW JOOHBIX M 3aTBUIOYHBIX OONACTSX, a JelbTa-
pUTMa — B IpaBoi IOOHOH 00JacTy.

Takum oOpazom, y 15-TuneTHHUX 3A0POBBIX AEBYIIEK B MPOICHTHOH MpeACTaBIeHHOCTH puTMOB DOl B
HaNpsDKEHHOM W OMOIMOHAIBFHO-OTPUIIATEIFHOM COCTOSHUM OTMEYEHO CHIDKEHHE anb(a- W yBelndeHne
TeTa-puTMa BO BCEX HUCCIICYEMbIX 30HaX. B HanpsHyKEHHOM COCTOSHUM MPOIICHT OeTa PUTM YBEIIMYHBAJICS B
MepeIHell U CHIDKAJICS B 3aJJHEH 00JIaCTH, a MPOIICHT JCNbTa-pUTMa CHIDKAJICS B TIPaBOii JIOOHO# o0nacTy; B
SMOIIMOHAIFHO-OTPUIIATEIFHOM COCTOSHHHM OTMEUEHO YBEIWYEHHE IMPOILEeHTa OeTa-puTMa B 3aTBUIOYHOM,
NeNbTa-puT™Ma B MEpeJHed o007acTh; a TpU  AMOIUOHAIBHO-TIOJOXKHUTECILHOM COCTOSHUM OTMEUEHO
YBEIIMYCHHUE TPOLICHTHON BBIPAXXCHHOCTH O€Ta- M TeTa-pUTMA W CHW)KCHUE aib(a-puTMa B 3aTHUIOYHOU
obnacTw; a B IepefHel 001acTH OTMEYECHO YBEIHMUEHHE MPOIIeHTa OeTa, TeTa U CHIDKEHHUE JeIbTa-pPUTMA.

b) Cnexrpanbras MmontHoCTh D31 -1ToKa3aTenei

Y 15-THneTHHX ACBYIIEK B CIOKOWHOM COCTOSSHUM MOIIHOCTH ajdb(a-puT™Ma COCTaBiIsLia B JOOHOH
obnmactu neBoro u mpaBoro nomymapus 6,9+1,8 u 4,3+0,7, a meHTpanpHOW 00JIACTH JIEBOTO M IIPABOTO
momymapus  13,7+2,5 u 13,6£1,1, a B 3arputounoit obmactu 27,14£5,1 u 30,7+6,3 COOTBETCTBEHHO.
MoriHocTh O€Ta-puT™Ma B JICBOM W TIpaBoil J0OHOW oOmactu cooTBercTBoBaia 2,5+0,6 m 1,3+0,2, B
LeHTpaabHON oOnactu 6,5+2,0 u 6,4+0,9, B 3aThuIOuHON oOnactu — 4,2+1,2 u 4,3+1,3. MouHocTh TeTa-
puTMa B JIEBOH W mpaBoi JIOOHO# obOmactu coorBercTBoBasa 6,5+0,9 u 4,8+0,6, B neHTpadpbHONH 00IACTH
8,5+1,4 u 8,5+1,0, a B 3aTbu109HOM 00macT — 13,1+2,0 u 17,2+2,6 COOTBETCTBEHHO.

VY nenpra-puTMa CreKTpalibHas BRIPAKEHHOCTh OTMEUAIOCh JICBOM M MpaBoi JoOHOM obmactu 8,9+0,9 u
9,7£1,2, nenrpanbHoii oomactu 17,1+1,8 u 16,1+0,7, 3aTteumounoit obmactu — 23,2+2,0 u 26,3£3,1 (puc.2).
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Puc.2. Iloka3aTenu cnexkTpanabHoii MouHocTu (MkB2) y 310poBbix AeByuek 15 jger. O003HavYeHuUs Te

JKe, YTO Ha

puc.1

V 15-tunetHux ACBYIICK B HAIIPAXKCHHOM COCTOSAHHWH, IO CPaBHCHUIO CO CHOKOﬁHBIM, OTMCYAJIOCHh
AOCTOBCPHOC YBCIIMUYCHNUEC MOIIHOCTHU aJ'IL(I)a-pI/ITMa B JICBOM U npaBoﬁ JIOOHOM U L[eHTpaJ'ILHOﬁ o0macTIx — ¢
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6,9£1,8 mo 24,0+6,2 (P<0,05) u ¢ 4,3£0,7 mo 23,9+5,6 (P<0,01), ¢ 13,7£2,5 no 25,1£3,8 (P<0,05) u 13,6%1,0
1o 24,9£2,9 (P<0,01) coorBercTBeHHO. Takke HAOIIOIATIOCH YBEIMUCHHE MOILIHOCTH OCTa-puTMa B IIPaBOU
nmobuoit obmactu ot 1,3+0,2 mo 4,2+1,2 (P<0,05), 1 MOITHOCTH TE€Ta-puUTMa B JICBOW M TPaBOM JOOHOH U
LEHTPaIbHONW 00JIAaCTSIX M COOTBeTCTBOBAIO ¢ 6,5+0,9 mo 17,3£3,6 (P<0,01) u or 4,8+0,6 mo 13,0+£2,5
(P<0,01); ¢ 8,5+1,4 mo 13,5+1,8 (P<0,01) u ¢ 8,5+1,0 mo 12,9+0,9 (P<0,01).

YBenudueHne MOITHOCTH JeNbTa-pUTMa OTMEUAIOCh B JICBOW M MPaBOH JIOOHOW M IEHTPAIILHOMN, W JICBOU
3aTBUIOYHOM obOnactsax ¢ 8,9+0,9 mo 18,1+1,7 (P<0,001) u ¢ 9,7+1,2 no 21,0+2,1 (P<0,001); ¢ 17,1£1,8 no
24,942,0 (P<0,01); ¢ 16,1+0,8 mo 23,9+1,8 (P<0,001); ¢ 23,2+2,0 o 33,6+3,1 (P<0,05).

[Ipu oTpumarenbHOM SMOIMOHAIBHOM COCTOSHUHM Yy 15-TWJIETHHX JeByIIeK, I0 CPaBHEHHIO CO
CIIOKOWHBIM COCTOSTHUEM, OTMEUAIOCh YBEIUYCHUE CIICKTPAIHHONW MOIHOCTH aib(a-puTMa JICBOW U MpaBon
JIOOHOM M LIEHTpaIbHOU o0macTsx ¢ 6,9+1,8 1o 23,4+2.9 (P<0,001); u ¢ 4,3+0,7 no 23,4+3,5 (P<0,001); ot
13,7£2,5 n030,3+4,9 (P<0,01); ¢ 13,6+1,0 mo 30,0£3,5 (P<0,001). Ilo GeTa-puT™My Takke OTMEYAIOCH
yBEMYEHIE MOIIHOCTH B MpaBoii JooHo# obmactu ot 1,3+0,2 no 3,2+0,3 (P<0,001). bonee Toro, mo tera-
PUTMY TakKe ObLTO OTMEUYCHO YBEIMYCHHUE MOIIHOCTH JICBOW U MPABOW JIOOHOHN U MEHTPATbHOU 00JIACTSX C
6,5+0,9 mo 11,3+1,9 (P<0,05) u ¢ 4, 8+0,6 mo 15,7+3,7 (P<0,01); ¢ 8,5+1,4 mo 15,7+1,7 (P<0,01) u ¢ 8,5£1,0
1o 16,3+1,2 (P<0,001) (puc.2).

YBenuueHue k€ MOIIHOCTH JISNIbTa-pUTMa OTMEYAIIOCH B JICBOM W MPAaBOM JOOHOW U JICBOW LIEHTPATbHOU
Y JIEBOM 3aThUTIOYHOM 00JIACTSAX U COOTBETCTBOBAJO ¢ 8,9+0,9 no 20,8+2,0 (P<0,01) u 9, 7+1,2 mo 23,44+2,7
(P<0,001); ¢ 17,1£1,8 mo 27,7+2,6 (P<0,01) u ¢ 16,1+0,7 mo 27,7+1,7 (P<0,01); ¢ 23,2+2,0 mo 39, 5+4,9
(P<0,01) cootBeTcTBEeHHO(PHC.2).

[Ipy >MOLMOHAILHO-TIONIOKUTEIBHOM COCTOSIHUH, [0 CPAaBHEHHIO CO CIOKOWHBIM COCTOSHHEM,
0TMEYAIIOCh YBEIIMYCHHUE CIIEKTPATHLHON MOITHOCTH ajb(a-puTMa B JIEBOU U MPABOU JTOOHOU, IICHTPAILHOW U
3aTBIIOYHOM obmacTsax — ¢ 6,9+1,8 mo 19,1+4,3 (P<0,05) u ¢ 4,3+0,7 mo 20,9+4,6 (P<0,001); ¢ 13,7+2,5 no
33,243,3 (P<0,001) u ¢ 13,6+1,0 no 31,3+2,4 (P<0,001); ot 27,1+5,1 no 52,5+8,8 (P<0,05) u 30,7+6,3 no
54,246,9 (P<0,05) COOTBETCTBEHHO.

MorHOCTh OeTa-puTMa Tak)Ke yBEIMYHMBAJIACH B JIEBOW W TMpaBoil JI0OHOW obmactu — ot 2,5+0,6 1o
7,5+0,8 (P<0,001) u ¢ 1,3+0,2 10 6,3+0,8 (P<0,001) cooTBETCTBEHHO.

OTmeuanock yBelIn4eHHe MOIHOCTH Te€Ta-pUTMa B JIEBOM U MpaBoil IIEHTPAIbHOM U MPaBoil 3aThIIIOYHON
obmactax — ¢ 8,5t1,4 go 16,2+2,9 (P<0,05) m ¢ 8,5+1,0 mo 16,6+1,9 (P<0,01); ¢ 17,2+2,6 no
27,4+4,1(P<0,05) cOOTBETCTBEHHO.

CriekTpalibHasi MOIIHOCTD JICJIbTa-pUTMa YBEIUYMIACh B JICBOH U MPaBOM JJOOHOM, IIEHTPAIBHOM U JICBOMH
3aTBIIOYHOM obmacTsax — ¢ 8,9+0,9 no 23,3+£2,7 (P<0,001) u ¢ 9,7+1,2 mo 23,3+2,2 (P<0,001); ¢ 17,1£1,8 0o
29,7443 (P<0,05) u c¢ 16, 1+0,7 mo 28,6+3,2 (P<0,001); ¢ 23,242,0 mo 38,3+2,3 (P<0,001)
COOTBETCTBEHHO(pHC.2).

Takum 00pa3oM, OTMEUEHO YBEJIUYCHUE CICKTPAIbHOW MOIIHOCTH JeJbTa-, TeTa-, aib()a-pUTMOB B
HaIpPsOKEHHOM M AMOIIMOHATBHO-OTPHUIIATEIHHOM COCTOSHUM B JIOOHOH W IEHTPaNbHOW O0JIaCTH, B TO Ke
BpeMsl KaK yBeJIMUYCHUE OeTa-puTMa B HANPSDKEHHOM COCTOSHUM OTMEYEHO JIMIIL B JIOOHOW 00J1acTH; B
3MOIIMOHAJILHO-OTPHUIIATEILHOM COCTOSIHMMA OTMEUYCHO YBEIMUCHHUE OeTa-puT™Ma B IIPpaBoi JIOOHO 001acTH; B
SMOIMOHAILHO-TIONIOKUTEILHOM COCTOSIHUA OTMEYEHO yBEIWYEHHUE JIeNbTa- U ab(a-puTMOB B JIOOHOH U
LEHTPaIbHON 00JIaCTH, TETa-PUTMa B IIEHTPAIBLHOM, a 6eTa-puTM a B JTOOHOH 00IacTX.

B) YacToTtHo-amMIunTy 1HbIH aHam3 D3I

Y 15-TuneTHUX [eBYIIEK B HANMPSHKEHHOM COCTOSIHWHM, IO CPAaBHEHHIO CO CHOKOWHBIM, B YaCTOTHBIX
xapaktepuctukax putMoB D3I, oTMedanoce AOCTOBEpHOE YBENWYEHHE anb(a-puTMa B JIEBOW JOOHOU
obmact ¢ 8,4+0,4 mo 9,4+0,2 (P<0,05). B apyrux purMax JTOCTOBEPHOTO HW3MEHEHHS YacTOT He
BbIsiBJICHO(puC.2). Tlpu OTpUIIATEILHOM 3MOIMOHAIBHOM COCTOSHUH OTMEYAJIOCh YBEIHMYCHUE YacTOThHI
anpda-puT™Ma B JIEBOH WM MpaBoil JoOHOW obmactu - ¢ 8,4+0,4 mo 9,8+0,2 (P<0,01) u 8,840,2 mo 9,5+0,1
(P<0,01). OTmeuasnoch TakKe yBEIMUYCHUE YaCTOThI U TETa-pUTMA B MIPABOM IIEHTPaIbHOM obsactu ¢ 4,7+0,2
no 5,7+0,2 (P<0,05).

[Ipy MONOKUTETHHOM 3MOIIMOHAIIEHOM COCTOSIHUM OTMEUAaIOCh YBEIIMYCHHE YaCTOTHI allba-puT™Ma B
JICBOW W TIpaBO¥ JOOHOM, B MpaBOW IIEHTPAILHOW M JIEBOM 3aThUTIOUHOU oOmactsx: ¢ 8,4+0,4 no 10,5+0,3
(P<0,001) u ¢ 8,8+0,2 go 10,2+0,3 (P<0,001); 9,3+0,3 mo 10,3+0,3 (P<0,05); 9,6+0,3 mo 10,6+0,2 (P<0,05)
COOTBETCTBEHHO. OTMEYaIOCh YBEJIMUEHHE YacTOTHI B JICBOW 3aThUIOYHOM 00acTh OeTa-puTMa M JIeibTa-
putMoB ¢ 15,3£0.2 o 16,2+0,3 (P<0,05) u ¢ 1,6+0,1 mo 1,9+0,1 (P<0,05) (puc.3).
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Puc.3. YacrorHo-ammuntyanbie D3I moka3artesn y 310poBbIX AeByliek 15 jeT. O603HaueHHu Te Ke,
4To Ha puc.1

Takum 00pa3oM, B 4aCTOTHBIX XapaKTEPUCTHKaX pUTMOB DI 0TMEUEHO YBEIMUYEHHE YacTOTHI ajbda-
pHUTMa JIeBoi JIOOHOHW 00acTy.

[Ipu MoxenrpoBaHUM OTPHUIATETHHBIX SMOIWH YBEIMUEHHE YACTOTHI alb(a-puT™Ma 0TMEYANoCh B JICBOU
W TIpaBOW 3aTBUIOYHOW OONACTH, TeTa-puTMa NpPaBOil IEHTPAIBHOH, JENbTa-pUTMAa JIEBOM 3aTHUIOYHOU
obnact. B ASMOIIMOHATEHO-TIOJIOKUTETILHOM COCTOSIHUM YBEIHYCHUE allb(a-pUTMa OTMEYANOCh B JICBOW U
MpaBod JIOOHOW M IEHTPAIbHOH, OeTa-puTMa — B 3aTHUIOYHOH, a JEIbTa-pPUTMa — B JICBOW 3aThUIOYHOM
o0iacTax.

OO0cyxneHue MOJY4eHHbIX AaHHbIX. OTMEYEHO WMHAMBHIYaJIbHBIE OCOOEHHOCTH B3aMMOCBS3aHHBIX
W3MEHEHWH  (QU3MONOTMYEeCKMX  [oKazarened B CHUTyallkd  OMOIMOHAIBLHOTO  HANpPSOKCHUS,
COTIPOBOXKAIOLINECS] PA3INYHON JWHAMHUKOM pE3YJIbTATHUBHOCTH HWHTEIUIEKTYAJIBHOM JESATEIBHOCTH.
W3meHeHnst B3auMoCBsi3el 3(@EKTOPHBIX KOMIIOHEHTOB OTPaKalOT pas3Hble THUIBl PEOpraHu3aluu
B3aMMOJICHCTBUS  (DYHKIIMOHANBHBIX CHCTEM, BKJIIOYAIONIUXCS B OOECleueHHe IeeHaNpaBISHHOTO
MOBEJICHUSI YEJIOBEKa B YCJIOBUSX 3MOIMOHAJIBHOTO HampspkeHus. B ¢usmonoruu neBymiek npodieMa ux
KPUTUYECKOTO PpAa3BUTHs SIBISIETCA LEHTPAJIBHOW; OHAa  CBA3aHAa W (U3NYECKUM, TOPMOHAIIBHBIM,
YMCTBEHHBIM U 3MOIIMOHAIBHBIM COCTOSTHHEM C MTPoOIeMaMy B IMHAMHUKE CTAOMIM3AIINH.

CoBpeMeHHBIE METOJBI KOMITLIOTEPHOTO aHalii3a OMO3JIEKTPHUECKOW AKTHBHOCTH MO3Ta ITO3BOJIHIN
BCKPBITh TOHYalIMe u3MeHeHnss D3I U O4epTUTh KPyr OCHOBHBIX CTPYKTYPHBIX mepectpoek. I[Ipu sTom
co3JlaBajlaCh BO3MOXKHOCTb TPOCJICANTH COCTOSIHUE KOPKOBBIX OOJIACTEH M KOPKOBO-TIOJAKOPKOBBIX
B3aMIMOOTHOIIIEHUH, TIIyTeM ONpEeAeNeHNs] COCTOSHUS AaKTUBUPYIOIIMX M  TOPMO3HBIX 3BEHHEB
HEeCTIeU(PUUECKIX CUCTEM MO3Ta.

I[Ipy  5TOM OCHOBHOE BHHMMAaHHE YAEISIETCS NpenyOepTaHTHOMY BO3pacTy, TOTJa Kak BOIpPOCaM
MOCTIYOEPTAPTHOTO Pa3BUTHS M CTAOWIM3AIMH (YHKIHA K MEPHONy TPaKAAHCKOTO COBEPIICHHOJIETHS,
yAensieTcsl Majo BHUMAaHHS, XOTA MOJEKYJISpHO-TEHETHYeCKne M (yHIAMEHTAIbHbIE HCCIIEIOBAHUS
MOCJEIHUX JIET YKa3bIBalOT HAa TO, YTO MPOLECC Pa3BUTHs MPOAOIIKAETCS B TEUEHHE BCell OMOJIOrmyecKkoi
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xu3nu cyobekta (K.B,Cynakos, 1989, 1998, B.B.1llepctHes, 2007).

A.P.AnmnaxBepaueBbiM (1988) ¢ momorpio (akropHoro aHammza 221 Ha ypoOBHE HHTETPalbHBIX
XapaKTEePHUCTUK y JeTel U MOApOCTKOB 7-14 meT OpuT0 moKa3aHo (YHKIMOHUpPOBaHHE ABYX (HOKycoB aib(da
pUTMa: pOCTPATIBHOTO U KayJaJIbHOTO.

B Hammx mccnenoBaHHUAX YCTaHOBJIEHO, 9TO GoHOBas DJI'- akTHBHOCTH NIeByIIeK 15 JeT B COCTOSHUU
(bU3UO0JIOrHYECKOTO TIOKOSI XapaKTepu3yercsl JOMHHHpOBaHMEM anb(da- U OeTra PUTMOB; IO IOKA3aTeNIsIM
MPOLICHTHON TIPEACTaBICHHOCTH HAONIONAeTCs yBEIMUYEHHE JTOTO JOMHHUPOBAHUS B KayJallbHO-
POCTpalbHOM HANpAaBICHUM; TPEJICTABICHHOCTh AEIbTa- M TETa-PUTMOB, YBEIUYMBAECTCS HAO0OPOT B
poCTpanbHO-KayJaJbHOM HamnpasieHuulIpu o0CyXKIEHHUH NOJTYy4EHHBIX PE3yJIbTaTOB CIENyeT yYUTHIBATH,
YTO 70 HACTOSILEr0 BPEMEHH HE CJIOXHJIOCH OJHO3HAYHOTO B3TMIsAAa Ha (PYHKIMOHAJIHHYIO 3HAYHMOCTH
yCUJIeHUsl KojeOaHui B JenbpTa -nuamnasoHe DD 310poBoro GOAPCTBYIOMIErO uesloBeKa. TpaauiroHHO
yBEIUYEHHE MEAJICHHOBOJIHOBOM akTHBHOCTH DJI' paccMaTpuBaeTcsi Kak OJWH M3 Hanbosee XapaKTePHBIX
MIPU3HAKOB CHIDKEHUS YpOBHS (DyHKIIMOHANBHON akTnBHOCTH Mo3ra (JI.LU.AdTanac 1985,JI1.P.3erxoB 1996),
SBIISIIOIIMECS] CBUACTENILCTBOM  Pa3BUTHA TMpOIecca OXPAaHHUTEIBLHOTO OE3yCIIOBHOTO TOPMOXKEHUS
(B.M.PycammoB 1979), koTOpoe CONpPOBOXKAAETCS CHIKEHHEM WHTEIUIEKTYallbHBIX W MHECTHYECKHUX
¢ynaxmmit.(Cysopos H.b. ccoast. 2000).

Takast TpakTOBKa HaIMX PE3YJIbTATOB MOXET OBITh CONOCTABICHA C Pe3ylbTaTaMU HCCIEIOBaHWH, B
KOTOpBIX TMOKa3aHO BO3pacTaHWE MOIIHOCTH JAeNbTa Auana3oHa D3I mpu 3MOIMOHATBHO-OTPHULIATEIbHBIX
CIICHUYECKUX IIEPESKUBAHUAX, HHTEPIPETHPYEMOE aBTOpAaMHM KaK OTPaKEHHE BKIIOYCHHS MO3TOBBIX
MexaHn3MoB BHyTpeHHel 3amuthl (C. I'. JlanpkoCcoant,2004).

[lony4yennsle Hamu JaHHBIE 00 YrHeTEHMH ainbda pUTMA IPH OTPHUIATEIHFHOM 3MOIMOHAIHHOM
BO3ACHCTBHUHU COTJIACYIOTCS ¢ HAOMIOACHUAMH PsZia aBTOPOB, YKA3bIBAIOLINX HA JETIPECCUIO 3TOT0 PUTMA PH
SMOLMOHAIBHBIX Harpy3kax. MozaeaupoBaHHe OTPHLATEIBLHOIO 3MOLMOHAIBHOIO COCTOSHHUSI PHUBOJIUIIO
OJTHOBPEMEHHO K YBEJIMYEHUIO BHIPAXKEHHOCTH TE€Ta pUTMa

Takum oOpa3oM, y aAeBymieK 15 JieT B yclnoBHSX (U3HUOJIOTMYECKOTO MOKOS, YMCTBEHHOW HArpy3KH,
OTPULIATEIBHOTO U MOJOKUTEIBHOTO 3MOLMOHAIBHOIO COCTOSIHUM HHTErpanbHble DI '-XapakTepUCTHKH
HUMEIOT HECMOTPS Ha BBIPAXKEHHOE CXOJICTBO, clieludruieckue 0cCOOEHHOCTH. B 4acTHOCTH, pH pa3muIHBIX
(YHKIMOHANBHBIX COCTOSHHUSIX OOHApYy>KMBAaeTCs JOCTOBEpPHAas cMeHa anbda-puTMa Ha TETa-pPUTM,
MaKCUMaJIbHO BBIPA)KEHHAsi B OCHOBHOM IIPU HAIIPSKEHHOM COCTOSIHUM M YMCTBEHHOM Harpyske.
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Xiilasa
Yeniyetma yash quzlarda sakit vaziyyatda va emosiogen tasirlar naticasinda elektroensefalografik
gostaricilorin miiqayisali xarakteristikasi
9.H.Kazimov, D.M. 9liyeva, S.S.Cafarova
Yeniyetmo yash qizlarda fizioloji sakitlik soraitinds, zehni yiklonmo vo miixtolif monfi vo miisbot
emosional tosirlori zamam beyinin inteqgrativ foaliyyoti todqiq edilmisdir. Inteqral EEQ xarakteristikalarina
eyniliyino baxmayaraq, onlarin spesifik xiisusiyyatlori agkar olunmusdur. Belo ki, miixtolif funksional
vaziyyatlords, asason zehni yiiklonma va gorginlik voziyyati zamani, alfa-ritmin teta-ritmi ilo avoz olunmasi
hoqiqi olaraq askar edilmisdir.
Summary
Comparative characteristics of encephalographic data in population of teenage girls in relaxed and
adjusted emotional states
A.H. Kazimov, D.M. Aliyeva, S.Sh.Jafarova
The research was focused on activity of brain among teenage girls in relaxed physiological state, during
mental activity, and also under the influence of certain positive and negative emotional adjustments. Integral
EEG characteristics are similar to each other; however, some differences still exist. For instance, under
certain functional states, changes of rhythms from alpha- to theta-rhythms are registered. The highest levels
of the change are noticed during mental activity and occupied state of the brain.
Daxil olub: 09.11.2018

89



? Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne1/2019 ?

N3YUEHUE 3ABUCUMOCTHU YACTOTHI BBIABJIEHUSA CEPOHEI'ATUBHBIX ®OPM
BOJIE3HU KPOHA OT TAXECTU TEUEHWA 1 AKTUBHOCTHU BOCITAJIMTEJIBHOI'O
ITPOLECCA
C.H. AnumetoB, M.P. Uoparumos, LII.C. U6parumoBa, JI.I'. AmpaxoBa, .M. Hmamajues,
A.N.MuxanjioB
A3zepbaiiodicanckuti MeOUYUHCKUL YHUGEPCUMEM;

Hayuno-Xupypeuueckuii Llenmp umenu M.A. Tonuubawesa, e.baxy

Agar sdzlar: Crohn xastaliyi, p-ASCA, Best indeksi
Knioueevie cnosa: 6one3nns Kpona, p-ASCA, Best namekc
Keywords: Crohn's disease, p-ASCA, the Best index

B Hacrosimee Bpemst HIMPOKOE paclipOCTpaHEHHE MI0Iy4aeT JabopaTOPHOE ONpeesIeHHE CePOIOIMUECKUX
MapKepoB HECHEITUPHUICCKOTO I3BEHHOTO KoauTa u Oonesan Kpona [1]. AHTHTENna K EKapCKUM IPOXKam
Saccharomyces cerevisiae (ASCA) sBIAIOTCS OCHOBHBIM J1a0OpaTOpHBIM MapkepoMm Oone3Hu Kpona [2].
[Tatorene3 6one3nn Kpona Touno He ycraHoBieH. OH CBS3aH C HApyLUICHWEM TOJEPAaHTHOCTH K aHTUT€HAM
MUIIM 1 MHUKPO(IIOPHI KHUIICYHUKA Y JIML[ C T€HETHYECKOH MpenpacroioKeHHOCThIO, B Pe3YybTaTe 4ero
WMeEeT MECTO TOCTOSHHBI HeaJeKBaTHbI MMMYHHBIH OTBET HA AHTUTEHBI CONEPKHUMOTO KHIICYHHKA.
AHTHTENIA K caxapoOMHUIETaM BBISBIISIIOTCS Tpu 0osie3nn Kpona ¢ wactotoit 50-80%. AHTHTENa MOTYT OBITH
npencrasiensl knaccamu IgG wmm IgA (wame IgG), obnanas obmieii crerupuunocTio 6omee 90% [3,4].
XapakTepHO, 4YTO AaHTUTENa K CaxapoOMMLETaM dYacTO BbUIBISIIOT Yy POJCTBEHHHKOB OOJBHBIX
BOCTIAIMTENILHBIMU  3a0oneBanusiMu  kumieyHuka (20-25%). OHE MOTYT TOSBIATHCS 10 KIMHHYECKOTO
nebrota 3a0omeBanus. TUTPBI aHTUTEN HE KOPPETUPYIOT C KIMHHMYECKOW aKTHBHOCTHIO Tiporiecca [S5]. Kpome
aHTUTENl K AHTUICHAM IIEKAPCKUX ApOoXoKeH, mpu Oosne3nn KpoHa mMOSIBASIOTCS aHTUTENa K APYTUM
KOMMEHCAIIbHBIM OpTaHM3MaM JKEITyJ0YHO-KUIIEYHOTO0 TpakTa. Tak, MpH 3TOM 3a00JIEBAHHHM OTMEYAIOT
MOSIBJICHWE AHTHUTEN K AaHTUTeHaM KHIIEYHOW TMANOYKH, T[ICEBJIOMOHAJ, a TakkKe K aHTHICHaM
MOJIMCaXapUIHON CTEHKH MHOTHUX JPYIHMX MUKpoopraHu3MoB. OcHOBHBIMH aHTHreHamu miusi ASCA
SIBIISTIOTCSI KOMITOHEHTBI TTOJINCaXapua0B IPOXIKeH (MaHHAHbI JPOOKEN).

HccnenoBanre aHTHTEN K caxapoOMUIIETaM MOKET OBITh MCIIOIB30BAHO B KOMIUIEKCE MCCIICAOBAHHUN JUIS
muddepeHInaTbHON quarHocTuky 6onesan KpoHa n Hecrenmupuieckoro si3BEHHOTO KONMUTa. B oTimdme ot
nanueHToB ¢ 6one3npio Kpona, Bcrpeyaemocts ASCA y GONBbHBIX S3BEHHBIM KOJUTOM He mpeBbimaet 10%.
Peaxo oHM BCcTpeuaroTcs Mpu NEPBUYHOM OMIMAPHOM LUPPO3€, IEPBUYHOM CKICPO3UPYIOIIEM XOJaHTHTE,
neNMakui. B IHMarHocTHKe BOCHANUTENBHBIX 3a00JIEBaHMM KHIICYHHWKA BBISBICHHE aHTHTEN K
caxapoMHMLIETaM MOXeET ObITh JONOJHEHO OOHAPYXEHHWEM aHTHTEN K LUTOIUIa3Me HEHTpO(HIIOB Ki1accoB
IgG u IgA.

B TOXe BpeMsi ocTaeTcsi HEMOHSTHBIM, KaKMMHU (AKTOpaMH OIPEIEISIOTCS CEpOHEraTHBHEBIE CITydau
6one3nn Kpona. B kauectBe Takux (pakTOpoB MOT'YT pacCMaTpUBATbCS pa3jIMYHbIC BapHaHThI 3THOJIOTHUH,
0COOEHHOCTH MMMYHHOM CHCTEMBI, & TAaK)K€ CTENEeHb TSHKECTH TE€YEHHUs] M aKTUBHOCTh BOCIAJIUTEIBHOTO
nporecca. MzyueHnto mocieiHero u3 yKa3aHHbIX (aKkTOpOB M OBLIO MOCBAIICHO JaHHOE MCCIIeI0OBaHUE.

Hean padorsl: M3ydeHne 3aBUCMMOCTH YacTOThl OOHAPYKEHUs CepOHETaTUBHBIX (hopMm Oone3nn Kpona
OT CTENCHH aKTUBHOCTHU U TSDKECTH TEUCHHMS 3a00JIeBaHUA.

Matepuansl U1 MeTOABI HcciedoBaHuA. ObLIO 00CIeI0BaHO B OOIIEH CIIOKHOCTH 45 MallMeHTOB C
0ose3nbto Kpona, BepuUpHUIMPOBAHHONH NTYTEM HHIOCKOIMYECKOTO HCCISAOBAaHUS (KOJOHOCKOIHMU) U
THCTOJIOTMYECKOTO aHaju3a OWONTATOB, MOJIYYEHHBIX M3 CIU3UCTOH MOPaXEHHBIX OTAEIOB TOJCTOTO
KHIIEYHHKA, a TaK)Ke TEPMUHAIBLHOTO OT/eNa MOAB3I0IIHON KUIIKH, B TOM YHciie Y 32 MalreHTOB UMENIOCh
codyeTaHHe WICOTU(INTA C TOPKEHHEM O00JOYHOW KHIIKH, a Yy 13 OONBHBIX - H30JIMPOBAHHEIH
IpaHyJIeMaTO3HBIH KOJHUT. Y BceX OOJBHBIX MPOM3BOAMIICS MOJCYET MHAEKca Best, HA OCHOBaHHMHM TaKHX
nokasarenei, Kak yuciio aedexanni HeoGpopMIIEHHBIM CTYJIOM 32 HEJEI0, HHTEHCUBHOCTE OOJIM B )KUBOTE B
TeUYeHUe HeJeNH, BhIpakeHHas B 6amiax ot () 1o 3, caModyBCTBUE B TEUCHUE HEJIENH, BEIpaKeHHOE B Oaiax
aHAJIOTHYHBIM 00pa3oM, NepHUIUT Macchl Tella, HaNpsDKEHHE KXUBOTA MPH NaJlbIalud, HEOOXOIUMOCTH B
CUMIITOMaTHYECKOM JICUCHUH IUApPEH, TeMAaTOKPUT, HAINYNE BHEKUILEYHBIX NMposBiIeHUH U T.0. C ydeTom
MOJTy4YeHHBIX 3HAYeHUH OBIJIO BBIJENIEHO 3 Tpynmbl 00IbHBIX, MMeBIINX HMHIAEKC Best menee 100, 100-200, u
BoItiie 200 cootBeTcTBeHHO. Beem 0oibHBIM ObLI0 TTpon3BeacHo onpenencaue p-ASCA (IgG) B kposu.
PesynbpTaTel 1 UX 00CyXIEHHE: IO pe3ylbTaTaM HCCIeJOBaHMs, aHTUTeNna K Saccaromyces boulardii Obutn
BBIIBIIEHBI ¥ 36 60mbHBIX (80% Beex ciydaeB). Cpenu octaBmuxcs 9 cepoHeraTBHBIX manueHToB B 100%
CIIy4aeB BBISBISUIOCH W30JMPOBAHHOE TOpaK€HHWE OO0OOYHONW KHWIIKM (TPaHyJeMaTO3HBIM KOJHUT); 6
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001pHBIX UMenn uHIeKe Best <100, cOOTBETCTBYIONIMIA JISTKOW cTeneHn TshkecTu Oonesnu Kpona (50% ot
001mell YMCIEHHOCTH TAaHHOW TPYIIIEI, COCTaBsABIICH 12 O0NMBHBIX); MBOE OOJLHBIX UMEIHN MHIEKC Best oT
100 mo 200, u 1 genoBex — mHAEKC >200. OT 00IIEH YNCICHHOCTH OOCIICIOBAHHBIX OOJBHBIX CPeIHEH U
TshKeNol crenenpto Oonesnn Kpona (15 m 18 uenoek) sti mamueHTsl coctaBimsid 13,3% u 5,5%
COOTBETCTBEHHO. TakuM 00pa3oM, MPOLEHTHOE PacIpe/eieHHe CEPOHEraTHBHBIX MAIMEHTOB ¢ OOJE3HBIO
Kpona BHyTpr maHHOW rpymmbl, HacuuThIBaromed 9 O0NbHBIX, cocTaBuino 66,6% mns | crenenn TsokecTH,
22.2% nnsa 1L, u 11,1% npus 11 crenenu TskecTH cOOTBETCTBEHHO. CpeHee 3HAUCHHE WMHJCKCA CTEIEHU
akTuBHOCTH Ooyie3Hn KpoHa B TpyIIe CEpOHETaTHBHBIX NAIlMEHTOB cocTaBwio 1384, 4ro Tak ke
COOTBETCTBOBAJIO MIEPBOIl CTENEHH TSHKECTH, TO €CTh OTHOCHTEIHHO JIETKOMY TeueHHro 6one3an Kpona.

BriBOabI:

» CepoHeraTvBHBIC BapuaHTHI TeueHUs Oosie3Hn KpoHa yaiiie HaOItoJaloTCs IPU OTCYTCTBUU TOPAKCHUS
WJIEONEKATHHON 00JIACTH, B YACTHOCTH, TIPY M30JIMPOBAHHOM T'PaHyJIeMaTO3HOTO KOJIHTE.

* 3naunTenpHO vame p-ASCA-oTpuratensHbie ciayvan Oone3Hn KpoHa oOHApYKHMBAIOTCS TIPU JIETKOM
TCUCHHUH U HU3KOU CTENCHH aKTUBHOCTH BOCIAJIUTEIILHOTO MpoIlecca.
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Xiilasa
Kron xastaliyinin serongeqativ formalarimin askar edilmasinin xastaliyin gedisinin siddatindan va
iltihab prosesinin aktivliyindan asilihg:
S.N. Alimetov, M.R. ibrahimov, S.S. ibrahimova,
L.Q. ©@mrahova, Q.M.Imamaliyev, 9.i.Mikayilov
Tadgigatin mogsadi. Kron xastaliyinin serongegativ formalarinin askar edilmasi tezliyinin xastaliyin
aktivlik dorocasi vo gedis siddstindon asilihigini 6yronmok. Endoskopik miayina vo yogun bagirsagin vo
terminal galga bagirsagin zodalonmis hissasinin selikli gisasindan gétiriilmis bioptatin histoloji miiayinasi
ilo tosdiglonmis Kron xastoliyi olan 45 pasient miiayino olunmusdur ki, bunlardan 32 pasientdo ¢ombar
bagirsaq zodalonmakls ileotiflit vo 13 pasientds izoloolunmus granulomatoz kolit geyd edilmigdir. Biitiin
xastalorin ganinda p-ASCA (IgG) oyronildi vo Best indeksi hesablandi. 36 pasientds (biitiin hallarin 80%-i)
Sacharomyces boulardii anticismi askar edildi. 9 pasientdon togkil olunmus Kron xastsliyinin seroneqativ
grupunda faizls ifadalilik uygun olaraq | Daracs 66,6%, Il Daraca 22,2%, Il Daraca 11,1% tagkil etmisdir.
Belo ki, Kron xastaliyinin seronegativ variantt ¢ox vaxt ileosekal nahiysnin zodslonmamosi, xiisusen
izoloolunmus granulomatoz kolitlo misaiyat olunmusdur. Kron xastaliyinin p-ASCA (lgG)-negativ
hallarinda yiingiil gedis va iltihabi prosesin asagi aktivliyi rast galmisdir.
Summary
Study of the dependence of the frequency of detection of seronegative forms of Crohn's disease on the
severity and activity of the inflammatory process
S.N. Alimetov, M.R. Ibrahimov, S.S. Ibrahimova, L.Q. Amrahova, G.M. Imamaliev, A.l.Mikailov
The purpose of the study. To study the dependence of the detection rate of seronegative forms of Crohn's
disease on the degree of activity and severity of the disease. A total of 45 patients with Crohn's disease
verified by endoscopic examination (colonoscopy) and histological analysis of biopsy specimens obtained
from the mucous membrane of the affected parts of the large intestine and the terminal ileum were examined,
including 32 patients having ileotiphlitis with a lesion of the colon, and 13 patients with isolated
granulomatous colitis. In all patients, p-ASCA (IgG) in the blood was determined, and the Best index was
calculated. According to the results of the study, antibodies to Sacharomyces boulardii were detected in 36
patients (80% of all cases). Thus, the percentage distribution of seronegative patients with Crohn's disease
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within this group of 9 patients was 66.6% for Grade I, 22.2% for Grade Il, and 11.1% for Grade IlI,
respectively. So, seronegative variants of Crohn's disease were more often observed in the absence of lesions
of the ileocecal region, in particular, with isolated granulomatous colitis. Significantly more often p-ASCA-
negative cases of Crohn's disease are detected with mild course and a low degree of activity of the
inflammatory process.

Daxil olub: 09.11.2018

HIPERTONIYA BOHRANI iLO TOCILI YARDIMA MURACIOTLORIN TEZLIiYi, RISK
AMILLORI VO NOTICOLORI

O.R.Quluzads '
O.0liyev adina Azarbaycan Déviat Hokimlari Tokmillogdirma Institutu

Agar sozlar: tezlik, risk faktorlari, hipertoniya krizi
Kntoueswie cnosa: 1actora, pakTophl pucKa, THIEPTOHUYECKHN KPU3
Key words: frequency, risqué factors, hypertonic crisis

Ohalinin tibbi yardima tolobatinin on mithiim torkib hissasi tacili tibbi yardimdir. Tacili tibbi yardimin
hacmi va sobabloarinin strukturu dinamik doyisir [1-8]. Ambulator-poliklinika yadiminin hami {iglin olgatan
olmasi, onun keyfiyyat vo komiyyat saciyyalori tocili tibbi yardima tolobata tosir edir. Son illordos tibbi
demografik proseslar (shalinin yas torkibinds yaslilarin xiisusi ¢akisinin ¢oxalmasi) Azarbaycanda kardioloji
tibbi yardima tolobatin ¢oxalmasina obyektiv sorait yaradir. Tocili kardioloji yardimin adekvatligi 6lim
riskini azaltmaq tlglin zoruri sortdir. Qan dovram sistemi xoaStaliklori ilo baglh tacili yardima tolobatin tigdo
birinin hipertoniya bohrani sindromu ilo olagadar oldugu hesab edilir [9,10]. Tacili kardioloji yardimi
planlagdirmaq ti¢iin hipertoniya béhrani ilo miiracistlorin saviyasini, dinamikasini1 6yranmok vacibdir.

Tadgigatin moagsadi. Sumgayit sohor ohalisinin hipertoniya boéhrani ilo bagh tocili yardima
miiraciatlorinin tezliyini vo ohalinin yas, cins torkibindon asililigini qiymatlondirmok.

Tadgigatin material va metodlari. Miisahido Sumgayit sohar tocili vo toxiresalinmaz tibbi yardim
stansiyasinin materiallarina asason aparilmigdir. Miisahido vahidi kimi tacili vo toxirasalinmaz tibbi yardim
stansiyasinin hokim miitoxassislori torafindon tosdiq olunmus hipertoniya bohrani diagnozu ilo ¢agiris
gotlrtilmisdir. Taqvim ilinds ¢agirislarin imumi say1 965 olmusdur. Cagirislar xastolorin yasina va cinsine
goro qruplagdirilmigdir. Ohalinin talobatinin meyart kimi 1000 nafors diison hipertoniya bohrani ilo gagiris
se¢ilmis vo miivafiq hesablamalar Sumqayit sohor ohalisinin yas-cins torkibine gors aparilmigdir. Hipetoniya
bohrani ilo Xastalorin yasinin tam tosviri Statisktikasi tomin edilmisdir. Cagirislarin cinsdon asili riskinin
soviyyasi 1000 nofor kisi vo gadma diison hipertoniya bohrani ilo ¢agiriglarin nisboti asasinda
giymotlondirilmisdir.

Cagiriglarin ilin aylarina vo sutkanin saatlarina gors boliinmiis vo hipertoniya béhraninin xronodinamikasi
giymotlondirilmigdir. Statistik islomoalords kemiyyat va keyfiyyat slamotlorinin statistikasi metodlari tathiq
edilmisdir [11].

Almms naticalar. Toqvim ili orzinds hipertoniya bohrani ilo tocili yardim stansiyasina miiraciot
edonlarin yas1 30-dan ¢ox olmusdur. 30 vo yuxari yash ohaliys diison hipertoniya béhrani ilo ¢agiriglarin
tezliyi 3,4740,03%0 (95% etibarliliq intervali 3,41 — 3,53%o) toskil edir. Hipertoniya bohran1 diagnozu ilo
tocili yardim almis xastalorin cins qruplar {izra yas torkibi 1-ci codvalds oks olunmusdur. Xostolorin yasa
goro bolgiisiinds kisi qrupunda 60-64, qadin qrupunda 55-59 yash pasiyentlorin xiisusi ¢okisi diger yas
intervallari ilo miigayisads yiiksok olmusdur (miivafiq olaraq 18,1 va 20,8%). Kisi vo gadin qruplarinda ayri-
ayr1 yas intervallarinda xastolorin xiisusi ¢okilari arasinda forq 55-59 (10,7 va 20,8%), 65-69 (5,2 va 13,9%),
70-74 (2,9 va 8,6%), 75-79 (10,5 va 1,9%) yaslarda nisbaton boyiikdiir. Miiraciat edon Xastalorin yaginin tam
tosviri statistikas1 2-Ci cadvolds verilmisdir. Hipertoniya b6hrani diagnozu ilo miiraciot etmis kisi vo
gadinlarin orta yas1 (59,9+0,7 vo 59,7+0,46 il), yasin modasi (50 vo 50 il) vo medianasi (59 va 59 il) praktiki
olaraq eynidir.
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Ayri-aynt yas intervallarinda kisi vo qadin populyasiyalarinda hipertoniya béhrani diagnozu ile
miiraciatlorin intensivliyi barads aldigimiz molumatlar 3-cii cadvaldo oks olunmusdur. 30-34 vo 35-39
yaslarda hipertoniya bohraninin intensivliyi kigikdir vo bir-birindon statistik diirtist forglonmir (miivafiq
olaraq 0,35+0,03 vo 0,48+0,04%0; P>0,05). Novbeti yas intervallarinda (40-44 il) hipertoniya bohrani
ehtimali 5 dofodon ¢ox artaraq 2,33+0,10%o toskil etmisdir. Sonraki yas intervallarinda hipertoniya
bohraninin intensivliyi dinamik sokilds statistik diiriist coxalir vo 70-74 yas intervalinda on yiiksok Saviyyaya
catir (15,254+0,56%0), 75-79 yas intervalinda gdstaricinin saviyyasi bir qodar azalir (12,7540,52%.; P<0,05).
80 vo yuxari yaglarda hipertoniya béhrani avvalki yas intervallari ilo miiqayisads 2 — 100 dofays godor gox
geyds alinmigdir (33,66+%o)

Cadval 1
Hipertoniya bohram ils tacili yardim iiciin miiraciat etmis xastalorin yasa gora bolgiisii

Yas,illor Kisi Qadin Hor ikisi
30-34 1,3 1,0 1,1
35-39 1,6 1,0 1,2
40 — 44 5,2 5.0 51
45— 49 15,4 7,0 10,4
50 — 54 15,7 17,0 16,5
55-59 10,7 20,8 16,8
60 — 64 18,1 15,3 16,4
65— 69 5,2 13,9 10,5
70-74 2,9 8,6 6,3
75-79 10,5 14 53
80 + 134 8,5 10,5
Com 100,0 100,0 100,0

Cadval 2

Hipertoniya bohram ils tacili yardim ii¢iin miiraciat etmis xastalorin yasimin tasviri statistikasi

Tosviri statistika gostaricilori Kisi Qadin
Orta saviyya 59,9 59,7
Orta xota 0,70 0,46
Mediana 59 59
Moda 50 50
Standart konaragixma 13,6 11,3
Dispersiya 186,5 126,8
Ekses -0,8 -0,1
Asimmetriya 0,2 -0,01
Minimum 30 30
Maksimum 87 83
Etibarliliq doracasi 1,38 0,92

Ohalinin yas1 (yas intervallarmin ardicilligla sira say1) ilo yasdan asili hipertoniya bdhranimin
intensivliyinin (y — %o) dinamikas1 asagidaki polinominal reqressiya tonliklori ilo tosvir olunur:
y=0,0042x5-0,1398x5+1,7964x"-11,3x3+36,174x>-52,936x+26,869 (R?=0,9942- biitiin ohali;
y=0,006x°-0,0112x°+0,0706x"-0,1866x3+0,5265x°-0,3372x+0,1397 (R?=0,9826)- kisi shalisi;
y=0,0086x°-0,2936x°+3,8453x*-24,449x3+78,3x?>~115,04x+58,454 (R?*=0,8891)- gadin shalisi.

Qadin vo kisi ohalisinin hipertoniya bohrant ilo olagedar tocili vo toxiresalinmaz yardim {igiin
miiraciatlorinin intensivliyi bir-birindon statistik diirtist forglonir (miivafiq olaraq 4,07+0,05 va 2,83+0,04%o;
P<0,05), gostaricinin saviyyasi qadinlar arasinda 1,44 dofo yiiksokdir. Amma statistik diiriist forq biitiin yas
intervallarinda izlonilmir (30-34; 35-39 va 60-64), bir sira yas intervallarinda farq ¢ox boyiikdiir (55-59 yas
intervalinda 4,55+0,21%o kisi, 11,0+0,29%0 qadin populyasiyasinda; 65-69 yas intervalinda miivafiq olaraq
6,66+0,45 va 20,25+0,63%0; 70-74 yas intervalinda 5,50+£0,51 vo 25,0+0,96%0; 75-79 yas intervalinda
20,0+0,89 va 5,5+0,51%o; 80 va yuxari yaslarda 51,0+£1,58 va 25,0+0,96%o).

Belolikls, kisi vo gadin ohalisinin hipertoniya bohrani ils tacili yardim tiglin miiracistlorinin intensivliyi
forglidir, oksor yas intervallarinda gostorici qadinlar arasinda, 45-49, 75-79, 80 vo yuxar yaslarda kisilor
arasinda ytiksokdir.
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Hipertoniya bohrami ilo miiraciotlor 30 yasa godor miisahido olunmadigina goro on kigik soviyyada
miiracatlorin intensivliyi 30-34 yas intervalina diisiir. Bu yas intervalini sorti nazarat grupu kimi gabul edarak
sonraki yaslarda miiraciotlorin nisbi riski barods aldigimiz molumatlar 4-cii codvoldo oks olunmusdur.
Gorilindiiyli kimi, hipertoniya bohraninin yiiksok intensivliyi kisi populyasiyasinda 60-64, 75-79, 80 vo
yuxari yaslarda, qadin populyasiyasinda 55-59, 60-64, 70-74, 80 vs yuxari yaslarda geydo alinir.

Cadval 3

Hipertoniya bohram diagnozu ils tacili yardim iiciin ¢cagirislarin tezliyi (1000 nafara gora)
Yas, illor Kisi Qadin Hor ikisi Kisi / gadin
30-34 0,33+0,04 0,38+0,04 0,35+0,03 1,12
35-39 0,50+0,06 0,46+0,06 2,48+0,04 0,92
40— 44 2,00+0,14 2,64+0,15 2,33+0,10 1,32
45— 49 5,90+0,23 3,42+0,16 4,55+0,14 0,58
50 - 54 5,45+0,21 8,25+0,25 6,91+0,16 1,51
55-59 4,55+0,21 11,00+0,29 8,10+0,19 2,41
60 — 64 11,50+0,41 12,71+0,39 12,15+0,28 1,11
65 -69 6,66+0,45 20,25+0,63 14.43+0,41 3,03
70-74 5,50+0,51 25,0+0,96 15,25+0,56 4,54
75-79 20,0+0,89 5,5+£0,51 12,75+0,52 0,27
80 + 51,0+1,58 25,0+0,96 33,66+0,86 0,49
Com 2,83+0,04 4,07+0,05 3,47+0,03 1,44

Cadval 4
Hipertoniya béhram diagnozu ils tacili yardim ii¢iin ¢agiris riskinin yasdan asilihig

Yas, illor Kisi Qadin Hor ikisi

30-34 1 1 1

35-39 15 1,2 1,4

40 — 44 6,0 7,0 6,6

45— 49 17,7 9,1 12,8

50 — 54 16,4 22,0 19,5

55-59 13,7 29,3 22,8

60 — 64 34,5 33,9 34,3

65— 69 20,0 54,0 40,7

70— 74 16,5 66,7 43,0

75-79 60,0 14,7 35,9

80 + 153,0 66,7 94,9

Hipertoniya bohran1 diagnozu ils tacili yardim tigiin miiraciotlorin sutkanin saatlarina bolgiisii gostarir ki,
0-8, 8-16, 16-24 saatlarda miiraciatlorin xiisusi ¢okilari bir-birindon kaskin forglonir vo miivafiq olaraq toskil
edir: 1,5; 34,2 va 50,3%. Goriindiiyli kimi hipertoniya béhrani1 osason axsam vaxti (16-24 saat) bas verir,
gecalor (0-8 saat) miiraciatlorin say1 xeyli azdir.

Hipertoniya bohrani diagnozu ilo miiracistlords letalliq geyde alinmamusdir. Xastalorin oksariyyati (851
nofar, 88,2%) stasionara 4 saata godor miiddatds c¢atdirilmigdir. Hipertoniya bohrani oksar Xostalords
yaxsilagma ilo naticolonmisdir (809 pasiyent, 83,8%), 101 xastads (10,5%) insult, 55 Xxastads (5,7%) kaskin
miokard infarkti geyds alinmigdir.

Almmis naticalorin miizakirasi. Hipertoniya bohranina hasr olunmus elmi moagalslor ¢oxdur [1-9], lakin
tocili yardima miiraciat barado molumat bazas1 mohduddur. Braziliyada xostoxana moalumatlari osasinda tacili
stasionar miialicasinds olanlar arasinda hipertoniya boéhraninin rastgalmo tezliyini miiayyan edan alimlar [9]
gostarirlor ki, 100 xastoys 0,45 — 2,0 hipertoniya bohrani diisiir. Xostolorin orta yast 61,1+14,5 il, gadinlarin
va kisilari nishati 1,08 toskil etmisdir. Mislliflor ¢oxsayli odobiyyat icmalina asaslanaraq geyd edirlar ki,
Ispaniyada (0,65%), Kubada, Bohreyndo oxsar noticolor olmusdur. Bizim todqgiqatimiz stasionardan konar
miiracatlori ohats etsa do Xastalorin orta yasi (59,9 vo 59,7 il), kisi vo qadinlarin saymin nisbati (1,05) bir-
birina yaxindir.

Hipertoniya bdhrani ilo miiracatlorin sutkanin saatlarina goro bolgiisii barads odobiyyatda molumat
olmasa da tacili yardima ¢agirislarin imumi sayimin sutkaliq trendi dyronilmisdir [1]. Gostarilir ki, 0-8, 8-16,
16-24 saat intervallarinda ¢agirislarin xtisusi ¢okilari miivafiq olaraq 14,1; 51,3 vo 34,6% toskil etmisdir.
Hipertoniya bohrani ilo miracistlorin ¢oxu qeyd olundugu kimi (50,3%) 16-24 saat intervalinda bas
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vermisdir. Bu molumatlarmn farqi aydin goriiniir vo izah oluna bilor. Ik névbado nozors almagq lazimdir ki,
istinad etdiyimiz miiallif [1] biitiin ¢agirislarin, o climlodon travmalarla bagl ¢agirislarin sutkaliq trendini
giymotlondirmisdir.

Noticalar

1. Hipertoniya bohrani ils tocili yardima miiracist edonlorin orta yasi 59,9 (kisi) vo 59,7 il (qadin) togkil
edir.

2. Ohalinin yagindan asili hipertoniya bohrani ilo tocili yardima miiraciotlorin tezliyi genis intervalda
dayisir (0,35+0,03%0 30-34, 33,66+0,86%0 80 vo yuxari yaslarda) vo aproksimasiyasi etibarli (determinasiya
omsali 0,9942) olan polinominal reqressiya tonliyi ilo ifads olunur.

3. Hipertoniya bohrani il tocili yardima miiraciatlorin intensivliyi 45-49, 75-79, 80 vo yuxari yaglarda
kisi populyasiyasinda, 40-44, 50-54, 55-59, 65-69, 70-74 yaslarda qadin populyasiyasinda statistik diiriist
yiitksokdir.

4. Hipertoniya bohrani ilo tocili yardima miiraciotlorin say1 16-24 saat intervalinda nisbaton ¢ox, 0-8
saat intervallariinda nisbaton azdir.

5. Hipertoniya bohrani ilo xastolorin 83,8%-i stasionara ¢atdirilmis, 10,5% xastodo insult vo 5,7%
xastada kaskin miokard infarkti geydo alinmigdir.
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Pe3rome
YacroTta, pakTopbl pUCKA M HCXO0AbI 00pPALLIEHUH 32 CKOPOI MeIUIMHCKON MOMOUIBIO B CBSI3H €
TUNEPTOHUYECKHM KPH30M
O.P.I'yay3ane

Henp nccnenoanus. ONEHNUTH YacTOTY, (GAaKTOPOB PUCKA U UCXO/IbI OOpallieHHii 32 CKOPOH MEAMIIMHCKON
MOMOIIBI0 B CBSI3U C THIEPTOHUYECKMM KpU30M. lccienoBaHbl MaTepuaibl OOpalieHHsi 3a CKOpOH
MEJMIIMHCKON TIOMOIIBI0 B CBSI3U C THUIEPTOHMYECKUM Kpu3oM (965 oOpainenuit). M3yueHa crpykrypa
oOpalleHuil Mo MOoJly W BO3pPACTy IMAlMEHTOB, BPEMEHW OOpalleHHs, WUCXOJlda MEIUIIMHCKOW TOMOIIH
(rocrimTanuzanusi, MHPAPKT MHUOKapnaa, MHCYIbT). OmnpeneneHa yacToTa OOpameHMH IO BO3PACTHBIM
rpymnmnam HaceneHus. Bo3pact nauneHToB kojiebaincs B untepBasie 30-87 net, coctasisit B cpeaneM 59,9+0,7
n 59,7+0,46 ner. Yactora oOpamienuit Obuta HamMmenbied B Bo3pacte 30-34 ner (0,35+0,03%0) u
HaubOonbmeir B Bozpacte 80 met u crapmie (33,66+0,86%0). B momynannoHHOM ypOBHE M B OT/IENBHBIX
Bo3pacrtax (50-54, 55-59, 65-69, 70-74 net) oOpamniaeMocTh ObLIAa OOJBINE CPEIM JKEHIIMH. BONBITUHCTBO
MalUeHToB ObLI0 TocnuTanu3upoBaHo (88,2%). TsokelmbIMU MCXOAaMH THIIEPTOHUYIECKOTO KpH3a SIBUIUCH
nHCynbT (10,5%) m octpenii mHpapkT mMuoxapaa (5,7%). Cpennuii Bo3pacT oOpaTHBIIMXCS 3a CKOPOH
MEIUIMHCKON MOMOIUBIO B CBSI3W C THIEPTOHUYECKHMM KpHU30M cocTaBisin 59,9+0,7 ner y MyX4MH H
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59,740,46 net y xeHmuH. C BO3pacTOM yBEIIMYMBACTCS YacTOTa OOPAaIaeMOCTH 32 CKOPOW METUITMHCKON
MTOMOIIIBIO B CBSI3U C TUIIEPTOHUYECKUM KpH30M. Ha oMy IsiiMOHHOM YPOBHE M B OTAEIbHBIX Bo3pacTax (40-
44, 50-54, 55-59, 65-69, 70-74 net) yacToTa 00PAIIAEMOCTH 3a CKOPOH MEIUIIMHCKOH IOMOIIBIO B CBSI3U C
THOCPTOHUYCCKHUM KPHU30M OoublIIe Cpeaun KCHIIHWH. Bb130BEI B CBSI3M C T HUIICPTOHUYCCKUM KPU30M
3aBepIraTca rocrnutanuianueit B 83,8% ciydasx- ocTpeiii nHGapKT MUOKapaa y 5,7%, uncynst y 10,5%
MManyeHTOB.
Summary
Frequency, risqué factors and outcomes of application for emergency cardiac aid because of
hypertonic crisis
O.R. Guluzade
The purpose of the study: To assess the frequency, risk factors and outcomes of application for
emergency cardiac aid because of hypertonic crisis. Materials of applications for emergency cardiac aid (965
applications) because of hypertonic crisis. Structure of applications due to gender and age of patients, time of
applications, outcomes of medical aids (hospitalization, myocardial infarction, stroke) was studied.
Frequency of applications per age groups of population was determined. Age of patients changed within the
interval 30-87 years, consisted in average 59,9+0,7 & 59,7+0,46 years. The frequency of applications was
the smallest at the age of 30 - 34 years (0,35+0,03%0) and the greatest is at the age of 80 and older (33.66 +
0.86). On population level and on different ages (50-54, 55-59, 65 -69, 70-74 years) applications by women
was more than by men. Most of patients were hospitalised (88,2%). The most severe outcomes of
hypertensive crisis were stroke (10.5%) and acute myocardial infarction (5.7%). The average age of people
applied for medical aid was 59,9+0,7 years of men and 59,7+0,46 years of women. By increasing age the
frequency of applications for emergency medical aid due to hypertonic crisis also increases. On population
level and on different ages (40-44, 50-54, 55-59, 65-69, 70-74 years old) the frequency of applications for
medical aid due to hypertonic crisis was 59,9+0,7 years among men and 59,7+0,46 years among women.
Applications for medical aid due to hypertonic crisis was resulted with hospitalization in 83,8% of incidents
—in 5,7% of incidents, stroke in 10,5% of incidents.
Daxil olub: 11.09.2018

GONCO-QAZAX IQTISADI RAYONUNDA USAQ VO YENIYETMO ©HALISI ARASINDA
ASTIQMATIZMIN YAYILMASI
Y.C. Adbiyeva
Akademik Z.Oliyeva adina Azarbaycan Milli Oftalmologiya Markazi, Baki

Acgar sézlar: yayilma doracasi, astigmatizm, usaqlar va yenyetmolar, igtisdi rayonlar
Knroueewvie cnosa: pPacnpoCTpaHCHHOCTb, aCTUIMATU3M, JC€TU U TOAPOCTKU, JKOHOMUYCCKUC paﬁOHLI
Key words: prevalence, astigmatism, children and teenagers, economical regions

Gormo funksiyasinin pozulmasinin saboblari arasinda astigmatizmin rolu boyiikdiir [1-9]. Astigmatizmin
ohali arasinda yayilmasinda dlkolor arasinda vo 6lko daxilindo regionlar arasinda forq mévcuddur. Iran
alimlori 8-24 yasli soxslorin kompleks miiayinasinds 31% hallarda astigmatizm askar etdiyi halda Pakistanda
bu gostaracinin soviyyassi 2%-don azdir [1-5]. Bakida vo Sumgqayitda usaq ohalisi arasinda astigmatizmin
yayillma saviyyasi 2-4,5% intervalinda doyismisdir [6-7]. Azorbaycan Respublikasinin ali moktablorinda
toloblordo astigmatizmin yayilma saviyyasi forgli saciyyslora malikdir [8]. Astigmatizmin yayilmasida
regional xtisusiyyatlorin olmasi Gonce-Qazax iqtisadi rayonunda usaqlar arasinda bu patologiyanin
yayilmasinin 6yranilmasini aktuallasdirir.

Tadgigatin magsadi: Gance-Qazax iqtisadi rayonunun iri vo kigik saharlarinds, kondlorinds yasayan
usagqlar vo yeniyetmalor arasinda astigmatizmin yayilma saciyyalorini giymatlondirmok.

Tadgqiqatin material va metodlari. Misahids yasayis yeri, yast va cinsi farqli olan usaq qruplar iigiin
planlagdirildigina gora har grupda barabor sayda ve hoddi xstanin 5%-don az olmasi sorti ilo miisahidanin
hacmi miioyyan edilmisdir (150 nofor). iri sohor kimi Gonca, kigik soharlor kimi regionun inzibati
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rayonlarinin moarkazlori (Agstafa, Qazax, Tovuz, Gadobay, Somkir, Géranboy, Goygol, Samux, Daskason vo
Naftalan soharlori) secilmisdir. Hor rayondan bir kend miisahidoeyo daxil edilmisdir. Ug yas qrupu (5-9, 10-
14, 15-19) vs iki cins qrupu (oglan, qiz) ayird edildiyina gors iri sohorda, kigik saharlarda (bir toplum kimi)
va kandlords (imumi toplum kimi) 900 usaq miiayina olunmusdur. Toplumun {imumi hacmi 2700 toskil
etmigdir. Miiayinodo akademik Z. Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Moarkazinin mobil klinikasinin
resurslar1 istifado olunmus, standart miayino metodlar1 totbiq edilmisdir [9]. Alinmis naticalorin
statistikasinda keyfiyyat alamatlorinin tahlili metodlari istifads olunmusdur, astigmatizmin yayilma saviyyasi
onun orta Xatasi, qruplararasi forgin diiriistlitylinii gdstoran ¥? meyar1 hesablanmisdir [10].

Almmus naticalor. Gonce-Qazax iqtisadi rayonunda iri sohar, kicik soharlords vo kandlords yasayan usaq
ohalisinin yas vo cins qruplarinda askar edilmis astigmatizm hadisalorinin tezliyi barado molumatlarimiz
cadvalds oks olunmusdur. Goriindiiyll kimi, 5-9 yash oglan vo qizlarin miivafiq olaraq 1,6+0,6%-do (95%
etibarliq intervali 0,4-2,8%) vo 3,3£0,8%-0do (95% etibarliliq intervali 1,7-4,9%) astigmatizm askar
edilmisdir. Bu yas qrupunda usaqlarin 2,4+0,5%-ds (95% etibarliliq intervali 1,4-3,4%) astigmatizm geydo
alinmigdir. Askar edilmis astigmatizmin bdyiik qismi (altdan besi) hipermetropik astigmatizm olmusdur. 5-9
yasli iri gohar (5,3+1,3%; 95% etibarliliq intervali 2,7-7,9%), kigik sohor (1,3+0,7%; 95% etibarliliq intervali
0-2,7%) va kond (0,7+0,5%; 95% etibarliliq intervali 0-1,7%) usaqlarinda agkar edilmis astigmatizmin tezliyi
bir-birindon statistik diiriist forglonmir (P<0,05). Iri sohords yasayan 5-9 yasli usaglarda astiqmatizmin riski
4 dofo yiiksokdir, astigmatizmin saviyyasinda gender farqi diiriist deyildir (4,0+£1,6% oglanlarda, 6,7+2,0%
qizlarda).

10-14 yash usaqlarin 3,6+0,6%-do (95% etibarliliq intervali 2,4-4,8%) astigmatizm askar edilmigdir.
Astigmatizmin yayilma saviyyasino gora 5-9 vo 10-14 yash usaqlar bir-birindan statistik diiriist farglonmir,
amma 10-14 yasli usaqlarda gostarici bir goadar yiiksokdir. 10-14 yash oglanlarda (5,1£1,0%; 95% etibarliliq
intervali 3,1-7,1%) qizlarla (2,0+0,7%; 95% etibarliliq intervali 0,6-3,4%) miiqayisodo astigmatizmin riski
miivafiq olaraq 2,5 dofs statistik diiriist goxdur (P<0,05).

Cadval
Goanca-Qazax igtisadi rayonunda iri va Kkicik saharlorda, kandlards yasayan usaqlarda va
yeniyetmaloarda astigmatizmin yayilma saviyyasi (n:%6)

Yas | Astigmatizm | Iri sohor Kigik sohor
formalari oglan qiz Hor ikisi oglan qiz Hor ikisi
5-9 | Miopik 1 2 3
0,7+0,7 1,3+0,9 1,0+0,6
Hipermetropik | 5 8 13 1 3 4
3,3+1,5 5,3+1,8 4,3+1,2 0,7+0,7 | 2,0£1,1 1,3+0,7
Com 6 10 16 1 3 4
4,0+1,6 A 6,7+2,0 A 5,313 A 0,7+£0,7 | 2,0&1,1 1,3+0,7
10- | Miopik 2 1 3 1 1
14 1,3+0,9 0,7£0,7 1,0+0,6 0,7+0,7 0,3 +0,3
Hipermetropik | 10 5 15 6 2 8
6,7+2,0 3,3+1,5 5,0+£1,3 4,0+1,6 | 1,3+0,9 2,7+0,9
Com 12 6 18 7 2 9
80622 A | 4,0£1,6 A 6,0=1,4 A 4,7+1,7 | 1,3+0,9 3,0£1,0
15- | Miopik 4 6 10 2 4 6
19 2,7+1,3 4,0+1,6 3,3+1,0 1,3£0,9 | 2,7+1,3 2,0+0,8
Hipermetropik | 10 15 25 7 11 18
6,7+2,0 10,0£2,5 8,3£1,6 4,7€1,7 | 7,3%£2,1 6,0+1,0
Com 14 21 35 9 15 24
9442 4Ae | 140+28A0 | 11,7+1,80 A | 6,0£1,9¢ | 100250 | 8,0+1,60
5- | Miopik 7 9 16 3 4 7
19 1,640,6 A 2,0+£0,7 A 1,8+0,4 A 0,7£0,4 | 0,9+0,4 0,8+0,3
Hipermetropik | 25 28 53 14 16 30
5,6£1,1 A 6,2+1,1 A 5,9+0,8 A 3,1+0,8 | 3,6+0,8 3,3+0,6
Com 32 37 69 17 20 37
7,1£1,2 A 8,2+1,3 A 7,7+0,9 A 3,8+¢0,9 | 4,5+£1,0 4,1+0,7
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Cadvalin arda

Yas, | Astigmatizm Kond Com

fllor | formalart oglan qiz Hor ikisi oglan qiz Har ikisi

5-9 | Miopik 1 2 3
0,2+0,2 0,4+0,3 0,3+0,2

Hipermetropik 2 2 6 13 19
1,309 0,7+0,5 1,3+0,5 2,40,8 2,1+0,5

Com 2 2 7 15 22
1,3+0,9 0,7+0,5 1,6+0,6 3,3+0,8 2,4+0,5

10-14 | Miopik 3 1 4
0,7+0,4 0,24+0,2 0,4+0,2

Hipermetropik 4 1 5 20 8 28
2,713 0,7+0,7 1,7+0,7 4,4+1,0 1,8+0,6 3,1+0,6

Com 4 1 5 23 9 32
2,713 0,7+0,7 1,7+0,7 5,1+1,0e 2,0+0,7 3,640,6

15-19 | Miopik 1 2 3 7 12 19
0,7+0,7 1,3+0,9 1,0£0,6 1,6+0,6 2,7+0,8 2,1+0,5

Hipermetropik 5 8 13 22 34 56
33415 | 53+1,8 | 43+12 4,9+1,0 7,6+12 6,2+0,8

Com 6 10 16 29 46 25
4,0+1,6 6,6+2,00 | 53+1,3e 6,5t1,2e 10,3+1,4e 8,3+0,9¢

5-19 | Miopik 1 2 3 1 15 26
0,2+0,2 0,4+0,3 0,3+0,2 0,8+0,2 1,1+0,3 1,0+0,2

Hipermetropik 9 11 20 48 55 103
2,0£0,7 | 24+0,7 | 22405 3,6+£0,5 4,1+0,5 3,8+0,4

Com 10 13 23 59 70 129
2,240,7 2,8+0,8 2,5+0,5 4,44+0,6 5,2+0,6 4,8+0.4

Qeyd: oP<0,05( 5-9 yas qrupu ilo miiqayisodo; A P<0,05 (kond usaq shalisi ilo miiqayisada

Bu yasda 5-9 vo 10-14 yashi oglanlar arasinda astigmatizmin yayilma soviyyasi (1,6 +0,6%; 95%
etibarlihq intervali 0,4-2,8% vo 5,1 +1,0%; 95% etibarliliq intervali 3,1-7,1%) bir-birindon statistik diirist
forglonir, 10-14 yaslarda astigmatizm riski 3 dofadn ¢ox yiiksakdir.

10-14 yash usaqlarin yasayis yerindon asili onlarda astigmatizm riski bir-birindon farglonir: 6,0 +1,4%
(95% etibarlihq intervali 3,2-8,8%) iri sohorlords, 3,0 +1,0% (95% etibarliliq intervali 1,0-5,0%) kigik
soharlordas, 1,7+0,7% (95% etibarliliq intervali 0,3-3,1%) kondlorda. Astigmatizm riski iri sohords kigik
soharlora miiqayisads 2 dofa, kandlords miiqayisads 3 dofos yiiksakdir. Diqggsti calb edon odur ki, iri sohor 10-
14 yasli oglan vo qizlar arasinda astigmatizm askar edilmasi bir-birindan statistik diirtist forglonmir (miivafiq
olaraq 8,0+ 2,2 vo 4,0£1,6%; P>0,05). Iri sohordo kondlordo miigayisads 10-14 yasli oglanlar (miivafiq
olaraq 8,0 2,2 va 2,7+1,3%; P<0,01; nisbi risk 3 dofays godar yiiksak) vo qizlar (miivafiq olaraq 4,0 +1,6%
va 0,7 £0,7%; P<0,05; nisbi risk 6 dofoys godar yiiksok) arasinda astigmatizmin agkar edilma Soviyyasi
statistik diirtist goxdur, kigik soharlor va kondlords yasayan 10-14 yash usaqlarda astigmatizmin ehtimali bir-
birindan forglonmir.

15-19 yash usaglarda astigmatizmin askar edilmo Soviyyasi (8,3 £0,9%; 95% etibarliliq interval 6,5-
10,1%) 10-14 (3,6 £0,6%; 95% etibarliliq intervali 2,4-4,8%) va 5-9 (2,4 £0,5%; 95 etirbaliliq interval 1,4-
3,4%) yash usaqlarla miigayisado statistik diiriist goxdur (nisbi riskin soviyyasi miivafiq olaraq 2 vo 3
dofodon ¢ox yiiksokdir). 15-19 yash qizlarda astigmatizmin rastgalms tezliyi miivafiq yash oglanlarla
miiqayisada statistik diiriist (P<0,05) coxdur (miivafiq olaraq: 10,3 +1,4 vo 6,5 +1,2%). Bu yas qrupunda 5-9
va 10-14 yas qruplan ilo miigayisads astigmatizm riski oglanlar arasinda miivafiq olaraq 4,0 vo 1,2 dofo,
qizlar arasinda iso 3,0 vo 5,1 dofo yiiksokdir. Goriindilyli kimi, qizlarda astigmatizm riskinin kaskin
coxalmasi 15-19 yaslarda miisahids edilmisdir.

fri sohordo 15-19 yash usaglar arasinda astigmatizmin yayilma soviyyesi 11,6 £1,8% olmus (95%
etibarliliq intervali 8,0-15,2%), gostorici qizlar arasinda (14,0+2,8%; 95% etibarliliq intervali 8,4-19,6%)
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oglanlarla miiqayisads (9,4+2,4%; 95% etibarliliq intervali 4,6-14,2%) ¢ox olsa da onlarm forgi statistik
olmamigdir (P>0,05).

Kicik sohorlordo 15-19 yash usaqlar arasinda astigmatizmin yayilma soviyyasi (8,0 +1,6%; 95%
etibarliliq intervali 4,8-11,2%) iri soharin miivafiq gostoricisindon (11,6 £1,8%) azdir, amma bir-birindan
statistik diiriist forglonmir (P>0,05), 15-19 yash usaqlarda astigmatizm kondlordo nisboton az askar
edilmisdir (5,3 £1,3%; 95% etibarliliq interval1 2,7-7,9%).

Bu gostaricinin saviyyasina gors iri sohar va kondlards yasayan usaqlar qrupu bir-birindon statistik diiriist
farglonmir (P<0,05). Kigik saharlords va kandlords yasayan usaqlarda astigmatizmin agkarlanma saviyyasina
gora gender forqi statistik diirtist deyildir. 15-19 yash usaqlarda, o ciimlodon oglan vo qizlarda astigmatizm
askar edilmo soviyyasi biitiin yasayis montagalorinds (iri sohar, kicik soharlor vo kandlor) 5-9 yash usaq
gruplarinin miivafiq saviyyasindan statistik diiriist goxdur.

Iri sohorda, kicik sohorlords va kondlorde yasayan 5-19 yash usaqlarin miivafiq olaraq 7,7+0,9 (95%
etirbaliliq intervali 5,9-9,5%), 4,1+0,7 (95% etibarliliq intervali 2,7-5,5%) va 2,5 +0,5% (95% etibarliliq
intervali 1,5-3,5%) olmus va bir-birindon statistik diiriist forglonmisdir (P<0,05). Astigmatizmin riskina gora
kigik sohorlor vo kondlordo yasayan 5-19 yash usaqlarin forqi azdir (P>0,05), amma iri sohords yasayan
usaqlarla miiqayisado statistik diiriist az olmusdur. Belo forg miopik vo hipermetropik astigmatizmin
Saviyyasina gora da izlanir.

Almmis naticalorin miizakirasi. Azorbaycanda miixtalif populyasiyalarda astigmatizmin yayilmasi
barodo forgli molumatlar alinmigdir. Bilavasito usaq ohalisinin miigayisasine asason Bakida, Sumqayitda,
Xizida va Abseronda asteqmatizmin yayilma saviyyasi 5%-don asagi olmusdur [6,7]. Azarbaycanin ali tahsil
miiosisalorinin talablarinin (16-22 yas) miiayinasi zaman askar edilmis edilmis astigmatizmin soviyyasi 11-
23% intervalinda doyisorok ayri-ayri ali moktoblorda bir-birindon farglonmisdir (4,8+0,4%) nisboton asagidir,
Baki, Sumgayit, Xiz1 vo Abseronda alinmis miivafiq gostaricilorin saviyyasine yaxindir. Regionun yasayis
montagalarinin tipindon asili astigmatizmin usaqlar arasinda yayilmasi forqlidir, patologiya iri sohards, kigik
sohardo miiqayisads 2 dafays gadar, kondlords miigayisads 3,5 dofoya godor ¢ox olmusdur. Astigmatizmin
usaqglar arasinda yayilma soviyyasi barado forgli molumatlar gostorilir: iranda 29%-o0 godor, Pakistanda 1,4%,
Nepalda 2,9% usaq vo yeniyetmo ohalido astigmatizm agkar edilmisdir [2,3,4]. Gorendiiyii kimi, Gance-
Qazax iqtisadi rayonunda usaqlarda astigmatizmin riski Pakistanla vo Nepalla miigayisado nisbaton ¢ox,
[ranla miiqayisodo nishoton azdir. Regionun iri sohorinde (Gonco) usaq ohalisinin astigmatizminla
xastolonmisi Bakini miivafiq saciyyasina yaxindir. Regionun saciyyavi xiisusiyyoti odur ki, miixtalif tip
yasayls montogolorinds astigmatizmin usaqlar arasinda yayilma soviyyasi bir-birindon forqlidir: iri sohardo
xastolonma riski yiiksok, kandlardo isa risk asagi saviyyoadadir.

Astigmatizmin yayilmasinda gender forgi barads vahid ray yoxdur. Moskvada [5] 1, 2-4 vo 5-8-ci sinif
sagirdlarinds astigmatizmin oglanlar qrupunda, 9-11-ci siniflords isa qizlar qrupunda ¢ox askar edilmisdir.
Bizim miisahidomizds oxsar natico alinmisdir: 15 yasa godor usaqlarda astigmatizm oglanlar qrupunda, 15-
19 yaslarda iso qiz qrupunda statistik diiriist cox olmusdur. iranda [3] 7-15 yash usaqlarin miiayinesinda
7,1% qizlarda, 4,8% oglanlarda refraksiya pozgunlugu geyds alinmisdir. Bakida aparan miisahido zamani 5-
9, 10-14, 15-19 yash oglan va qizlarda bir-birins yaxin saviyyads astigmatizm askar edilmisdir.

Astigmatizmin yayilmasinin yasdan asililigi baradoda forgli malumatlar mévcuddur. Bakida 10-14 vo 15-
19 yash usaglarda astigmatizmin saviyyasi bir-birino yaxin olmusdur. Moskvada iss usaqlarin yasindan asili
astigmatizmin ¢oxalmasi miisahido edilmisdir. Bizim todqgiqatin naticalori do usaqlarin yasmin ¢oxalmasi ilo
bagl astigmatizm riskinin artmasini tosdiq etmisdir.

Naticalar:

1. Gonce-Qazax iqtisadi rayonunun iri sohorinds (Gonco), kigik sohorlorinds (regiounun rayon
morkazlarinds) va kondlarinds 5-19 yasl usaq ve yeniyetms ohalisi arasinda astigmatizm yayilma saviyyasi
farglidir, kandlarlo miiqayisada iri gaharda 3 dofa, kigik soharlords 1,6 dofo astigmatizm riski yiiksokdir.

2. Usaq vo yeniyetmolor arasinda astigmatizmin yayilmasinin ehtimali 15-19 yaglarda ohomiyyatli
daracads (P<0,05) ¢oxalir.

3. Astigmatizmin yayilmasinda gender forgi 15-19 yas intervalinda formalagsir, qizlarda xastalonma riski
1,4 dofs yiiksokdir;

4. Hipermetropik tipli astigmatizm miopik tipli astigmatizmlo miiqayisads 3,8 dofa ¢ox miisahids olunur.
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Pesrome
PacnpocTpaneHHOCTh AaCTUTMATU3MAa cpelu aeTell U noapocTkoB I'inmxka-Ia3zaxckoro
IKOHOMHMYECKOT0 paiiona
SI.Jk. A0abIeBa

Heans ucciienoBanusi: YCTaHOBUTh ypPOBEHb PACHPOCTPAHEHHOCTH AaCTHTMAaTHU3Ma Cpeid JeTed
MOJPOCTKOB B KpynHoM ropoae (I'aHmka), MaJbIX TOpOJOB M CENbCKUX moceieHusx [ sHmxa-I"azaxckoro
SKOHOMMYECKOT0 paiioHa. PacpocTpaHeHHOCTh acTUrMaTH3Ma ObUIa YCTAaHOBJIEHA HA OCHOBE PE3YJIbTATOB
BBISIBJICHHS S3TOH MATOJOTMH NpHU OQTAIBMOJIOTHUYECKHUX OCMOTpax crenuandctamu HaruoHansHOToO
OdTaNbMOJIOTHYECKOr0 IICHTPa MMEHHM akajaeMuka 3. AmnueBoi. O0beM 00CIeI0BaEMOr0 KOHTHHICHTA
OIpeleNieH C YCIIOBHEM olecneueHus NpeaeiabHoi omulOku He Oonee 5%, cocraBmsn 2700 nereit
monpoctkoB. B Bo3pacre 5-9, 10-14, 15-19 ner y gereld MOAPOCTKOB OBLI BBHISIBICH aCTUTMATH3M
cooTBeTCTBeHHO B 2,440,5; 3,64+0,6 u 8,3+0,9% ciydasx. PacnpocTpaHEeHHOCTh aCTUIMAaTU3Ma CPEAM JeTeH
MOAPOCTKOB cocTaBisiia 7,7+0,9% B xpymaoMm ropoae (I'sumxka), 4,1+£0,7% B mansix ropogax u 2,5+0,5% B
CENIbCKUX TOCEJICHUAX. PacnpocTpaHeHHOCTh acTUrMaTH3Ma Cpeld JeTed MOAPOCTKOB 3aBHCUT OT THIA
MOCEJIEHUH MX KHUTENbCTBA- BRICOKA B KPYITHOM TOpPOJIE M MaJla B CENbCKUX HaceneHusx. C BO3pacToM pocT
PacHpoCTPaHEHHOCTH acTHUrMaTH3Ma MPHOOpeTacT CYIIECTBEHHBINH XapakTtep B Bo3pactax 15-19 mer. s
PaclpoCTPaHEHHOCTH AacTUTMAaTH3Ma XapaKTEePUCTHKAa TEHAEPHOM pasiuyue, KOTOpPOE€ BBISBISETCS B
BO3pacTHOM HHTepBaiie 15-19 net, y neBovek pUCK pa3BHTHS MATOJOTHH CyIlecTBeHHO Oombine (1,4 pasa).
Cpenu ciydaeB acTurMaTu3Ma NpeodiiaiaeT runepMeTpuieckas popma maTojJoruu.

Summary
Prevalence of astigmatism among children and teenagers in Ganja-Gazakh economical region
Y.J. Abdiyeva

The purpose of the study: To determine the prevalence rate of astigmatism among children and teenagers
in Ganja city and towns and villages of Ganja-Gazakh economical region of Azerbaijan. The prevalence rate
of astigmatism was determined based on results of detection of this pathology at ophthalmologic observation
by specialists of the National Ophthalmologic Centre named after Z.Aliyeva. The volume of the examined
contingent was determined with the condition of ensuring a marginal error of no more than 5%, and covered
2700 children. At children and teenagers of ages 5-9, 10-14, 15-19 years correspondingly, astigmatism was
determined at 2,4+0,5; 3,6+£0,6 & 8,3+0,9% of incidents. The prevalence rate of astigmatism among
children and teenagers was 7,7+0,9% in Ganja city, 4,1+0,7% in small towns and 2,5+0,5% in villages. The
prevalence rate of astigmatism among children and teenagers depends on their settlement conditions- high in
big city and low in villages. Among teenagers of 15-19 years the prevalence rate of astigmatism is
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significant. Characteristics of gender definition, which is seen on ages 15-19 years, is also importants. So, the
morbidity risk among girls is very high than among boys (1,4 times). Hypermetric form of the pathology
prevails.

Daxil olub: 11.09.2018

ACIQ SINUS LIFTINQ ©OMOLIYYATI APARILDIQDA MUXTOLIF NOV OSTEOPLASTIN
BIOMATERIALLARIN TOTBIQi ZAMANI BIOMATERIALLARIN EFFEKTIVLIYININ
KLINIK-EKSPERIMENTAL ©SASLANDIRILMASI

Z7.9.Rzayev ‘
0.9liyev ad. Azarbaycan Doviat Hakimlari Tokmillagdirma Institutu, Baki

Agar sézlar: sinus-lifting, “Osteon”
Knroueswie cnosa: cunyc-mupTuar, «OCTeoH».
Key words: sinus lift procedure, Osteon.

Dislorin ¢okilmasi miitloq sokilda stimiik toxumasinin itirilmasine gatirib ¢ixarir. Bu alveolyar ¢ixintinin
atrofiyast vo ya alveolyar daragin reduksiyasi geri donmoz polietioloji proses Kimi nazordon kegirilir [1].
Alveolyar ¢ixmtinin atrofiyasi zamani yuxari ¢anads dental implantasiya {iglin sinus lifting amaliyyati
aparilir. Alveolyar ¢ixintinin vertikal hacminin artirilmasi tigiin miixtolif materiallardan istifado edilir:

-autoslimiik-Xastonin 6ziindon gotiiriilon stimiik;

-allosiimiik- donor material;

-eksplantatlar- siini mongali materiallar [2].

Bu vo ya digar tipli materialin Gstiinliik vo gatismazliqlart xarico vo yerli miiallfilorin todqiqatlarinda 6z
oksini tapmusdir [3]. Lakin indiya gadar bu va ya diger materiallarin istiinliiylinii osaslandiran eksperimental
gostaricilar ¢ox az olmusdur.

Tadgiqatin magsadi 3 ndv ostaoplastik materialin istiinliik vo ya catigmazliglarinin asaslandirilmasi
ticiin ekspermental vo klinik gostaricilorindan tohlilindan ibarat olmusdur.

Tadqgiqatin material vo metodlari. Tadgigatlar “Kopansk™ cinsinden olan yarimyetkin saglam digi 22
dovsan tizerinds aparilmisdir. Heyvanlarin birinci qrupu (nzearst qrupu) 13 dovsandan ibarst olmusdur.
Ikinci qrup eksperimental qrup olmus, buraya 9 heyvan daxil edilmisdir. Onlardan iigiino Conubi Koreya
istahsali olan “Osteon” sintetik material ilo paranazal bosluglarda transplantasiya aparilmigdir. Digor ii¢
dovsana autosiimiik transplantasiyasi, qalan ii¢c dovsana isa allosiimiik transplantasiyasi aparilmigdir.

Eskperimentda amoliyyatinda aparilmasi metodikasi. Baytarliq miialico stasionar1 soraitindos
heyvanlara 0,4 ml miorelaksnat KSILA vurulmus, heyvanlar horokatsiz voziyyeto gotirilmisdir. Yuxar
¢onoys soldan omoliyyat girisi nahiyasindon 1,8 ml ultrakain yerli anesteziya ftgiin yeridilmisdir.
Omoliyyatdan 1 ay sonra “Osteon” plastik materialin totbiq edildiyi yerds eksperimental heyvanlarda
granullarin daqiq konturlari geyds alinmigdir. Bu granullar bir-birina six yerlogsmisdir. Qranullar1 yerlosdiyi
bosluglar arasindaki masafa ¢ox nazik olmusdur. Qranul bosluglarin divarlarinda ziilal-karbohidrat struktur
amoala galmisdir. “Osteonun” shate etdiyi nahiyads inca birlagdirici toxuma strukturu ve angiogenez inkisaf
etmisdir.“Osteonun” implantasiyasindan 3 ay sonra transplantin karkas1 6ziiniin ilkin sturkturunu (formasini)
saxlamagda davam edir, yoni konsturksiyanin bosluglar qalir. Ayri-ayri qan damarlari transplantin
darinliyino dogru gedir, bosluglar arasinda yerlagir. Kdsok birlosdirici toxumlarda yerlagson gan kapillyarlari
otrafinda limfoid siradan olan ayri-ayr1 hiiceyralor amalo galir. Transplantin strafinda, ham do ondan konarda
stimiik toxumasi formalasir vo modellasir. Yenidon yaranan vs inkisaf edon siimiik trabekullar1 transplantlar
arasinda yerlogir, miixtolif konfiqurasiyalara malik olur. Qan damarlarinin bdyiimasi Vo inkisafi, yeni
yaranan siimiik trabekullar1 ilo olagadar olaraq, trabekullar arasi nahiyslor ilo ayrilan anastomozlasan
trabekullarin ti¢ol¢iilii sobokasinda boyiik sath geyds alinir. Miivafiq olaraq, ameliyyatdan 3 ay sonra siimiik
toxumasinin sonraki bdyiimasi bas verir vo qan damarlar1 “Osteon” transplantinin darinliyine dogru gedir.
“Osteon” transplantindan 6 ay sonra ekspreimental heyvanlarin paranazal bosluglarinda transplantin
yerlosdiyi nahiyads siimilk toxumasinin sonraki differensasiyasi qeyde almir. Transplanta nahiyasinds
birlagan va inkisaf edon siimiik trabekullarinin migdar artir.
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Tadgiqatin naticasi va onlarim miizakirasi. Yeni yaranan trabekullar ilo eyni zamanda trabekullar arasi
nahiyads birlogdirici toxumanin artmasi geyds alinir. Transplantat “Osteon” osteo- Vo angiogenez ti¢iin giicli
stimulyator hesab edilir ki, bu da 6ziinii transplantatin kombilne siimiik toxumasinin miqrasiyast yolu ilo
(aktiv fibroblastlar, osteoblastlar vo asagi differensasiya olunmus osteoklastlar) stimiik trabekullar1 vo gan
damarlarinin ardicil boytimasi ilo gostorir.

Qalga stimiiyli materialindan autotransplant yeridilon ikinci grupda heyvanlarda da homg¢inin reparativ
regenerasiya yolu ilo osteogenezin stimullagsmasi prosesi gqeyds alnmigdir. Lakin amoliyyatdan 1 ay sonra
simiik toxumasimim yaranmasi soViyyaSi Vo tempi “Osteon” ilo miiqayisado ¢ox long olmusdur.
Transplantlarin nahiyalori osteogenez olamatlorini gostorir, lakin autotransplantatin orta hissasinds stimiik
toxumast destruktiyalart qeydo alinir. Stimiik iliyi kanali siimiik trabekullarinin nazilmosi naticasindo
genislonir, bu kanal yumsaq nazik kollagen lifli saboks ilo dolur. Onlar gobokoys oxsar struktura malik
olurlar vo hiiceyra elementlarinin qaliglar ilo dolurlar, lakin bu zaman endost saxlanmir. Stimiik 16vhalori
giiclii sixlasir, stimiik bosluglarinada osteosit fragmentlari galir, bu zaman niive miisyyon edilmir. Miivafiq
olaraq, autotransplnatin ucluglarinda prolifarasiya slamatlori io yanasi olaraq intensiv sokildo siimiik
toxumasinin rezorbsiyasi gedir ki, bu da osason autotransplantin orta hissosindo Xxarakterik olur.
Autotransplantasiyadan 3 ay sonra transplantasiyaya cavab olaraq ayri-ayri iltihabi cavab saxlanilir.
Birlosorok qarisan inco kollagen liflor yuxari sothdo siimiik toxumas: fibroblastlar ilo miisayiot olunur,
autotransplanta torafo siimiik sothlorinds yerlogon hiiceyralor daxil olur, hiiceyralor poligonal formada olur va
niivoys malik olmur. Qan damarlarinin konturlari qalir, lakin onlar giiclii sixlasir vo forma elemtentlori
olmur.

Omoliyyatdan 3 ay sonra allotransplantat rezobsiyaya baslayir, birlsdosrici toxuma strutkturlari ils dolur.
Simik strukturunun sonraki minerallagsmasi ilo osteositlorin destruksiyasi bas verir, eloco do gan
damarlarinin degenerasiyasi gedir. Eksperiment bagladiqdan 6 ay sonra destruktiv proseslor davam edir.
Allotransplantlarin saxlanmis fragmentlorinda destruktiv proseslorin yenidon minerallagmasi bag verir. Lakin
govulma reaksiyasina baxmayaraq, transplantain yerlogsmosina qarst yerli miidafis-uygunlasma reaksiyasi
zoif olur. Yalniz simiikiistii nahiyadoan makrofaglar, limfositlor vo basqa hiiceyralor goriiniir.

Yekun. Belaliklo, “Osteon” siini osteoplastik transplantasiya materialinin, eloco do automaterial vo
allomaterialin eksperimantal todgiqatlar1 noticasinde malum olmusdur ki, “Osteon” osteogenez prosesinin
daha gabariq stimulyasiyasina nail olmaga imkan verir. Bu da homin materalin sinus lifting amaiyyati
aparildiqda totbiginin effektivliyinin Klinik-eksperimantal baxmindan asaslandirilmast ilo 6z izahini tapir.
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Pe3rome
Kinununko-3kcnepuMeHTaabHOe 000cCHOBaHUE Y(P(PeKTUBHOCTH NPUMEHEHH S PA3JINYHbIX THIIOB
MAaTepUAaJIoB NMPH NPOBeAEHUU ONePAUNU CHHYC-TUPTUHT
3.A.P3aeB

[IpencraBneHsbl pe3yabTaThl CPABHUTEIBHBIX IKCIEPUMEHTAIBLHBIX HCCISIOBAHUN MOCIE TPOBEICHUS
OTIepaITUii 10 YCTAHOBKE B OKOJIOHOCOBBIC MA3yXH KUBOTHBIX (IO THITY CHHYC-IM()THHTA) Pa3IMYHBIX BHJIOB
MarepuasioB. B amHaMUKe W3Yy4YeHBI MPOIECCHI OCTEOTEeHE3a IIOCIE YCTAHOBKH JKCIIEPUMEHTATHHBIM
YKUBOTHBIM aJIJI0-, Ay TOMaTEPHAJIOB U IKCIUIAHTATOB.
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Summary
Clinico-experimental rationale of various materialsapplication in sinus lift procedure
Z.A.Rzayev

The article presents the results of comparative experimental studies following implantations of various
materials into the paranasalcavities of animal models (sinus lift procedure). In the course of the research,
osteogenesis processes dynamics induced by allogenic,autograft and explant materials implantations, were

investigated.
Daxil olub: 20.09.2018

ACIQ ARTERIAL AXACAQ, DIAQNOSTIKASININ XUSUSIYYOTLORI, MUALICBSI VO
PROQNOZU
E.X. Rahimov
Istanbul universiteti, Tibb fakiiltasinin usaq saglamhg va Xastoliklori kafedrasi, Istanbul, Tiirkiya

Agar sdzlar: yenidogulmuslar, vaxtindan avval dogulmuslar, agiq arterial axacaq, intensiv terapiya
Knrouesvie cnosa: HOBOPOXIACHHBIC, HEAOHOIICHHBIE, OTKpBITLIﬁ apTepI/IaJ'ILHHﬁ IIPOTOK, UHTCHCUBHAA
Tepanus.

Key words: newborns, premature newborns, patent ductus arteriosus, neonatal intensive treatment.

Yenidogulmuslarin miialicasindo reanimasiya vo intensiv terapiyanin siiratli inkisafi, vaxtindan oavval
dogulmus korpalora qullugun tokmillasmasi son 10 il shamiyyatli dorocods usaq Oliimiiniin saymi
azaltmugdir, lakin eyni zamanda yenidogulmuslarin qullugunda yeni problemlor agkarlanmisdir. Bunlardan
biri - ac1q arterial axacagidir (PDA) [1].

Ac1q arterial axacaq yarimgiq vo ya ¢ox az ¢okili dogulmus korpalords yayilmis qiisurlardan biridir. A¢iq
arterial axaca@1 agciyorlor vo iirok arasinda agciyar arteriya vo aorta arasinda olan agiq vaskulyar kanaldir.
Doguldugdan sonra o, baglanmalidir, lakin bazon usagin inkisafinin geri qalmasi sababindon agiq qalir. A¢iq
arterial axacaq tohliiksli fosadlara gotirib ¢ixara bilar.

Acgiq arterial axagagin ilkin anatomik goriintisii Hallen (130-200 illar) tarafindan tasvir edilib [2]. Bu
anomaliya barods homg¢inin, G.Aranzio da geydlor aparib (1564). Bir godor sonra italyan hokimi Leonardo
Botallio (1530-1600) aorta vo agciyar arteriyasini birlogdiron damari tosvir edib vo 1895-ci ildo Bazel
tosnifatina osason bu damara L. Botal adi verilib.

Xarici odobiyyatda “a¢iq arterial axagaq” (patent ductus arteriosus) ganin soldan saga va aortanin enan
hissasindon agciyer arteriyasina axiini gostorir. Qanin agciyar arteriyasindan aortaya geriya istiqamoti
persistoedici agciyor hipertenziya soraitindo persistoedici fetal gqan dévran sindromunun osas hissasidir
(persistent fetal circulation). Elo bu termin gan caroyaninin istigamotini gostarir.

Ag¢1q arterial axacagin baglanmasina gors ilk dofo amaliyyat 1963-cii ildo ¢okisi 1413 q olan yarimgiq
dogulmus kérpads aparilmigdir. Bu dovrdon 1976-c1 ilo godor, bu patologiya tigiin corrahi miidaxils yegans
iisul olmusdur. PDA-nin baglanmasi tigiin ilk dofo 1976-c1 ilde indometasin tatbiq olunmusdur, 1995-ci ildon
axaca@in baglanmasi mogsadilo indometasindan slavs ibuprofen do istifads olunur.

Ag¢iq arterial axagagin rastgolmo tezliyi vaxtinda dogulmuslarda 0,006-0,02%, yarimg¢iq
yenidogulmuslarda isa 15-80% toskil edir. Kliniki malumatlara asasan biitiin anadangalms qlisurlar arasinda
PDA 5-34% [3], patalogoanatomik moalumatlara asason iso 3-9,8% hallarda rast gslinir. Oglan-qiz nisbati
1:2. Urok-damar sisteminin anadangoalmo qiisurlari 62,2% usaqlarda antenatal dovrdos askar olunurlar [4].

Yenidogulmuslarda arterial axagagin funksiyast 10 giin- 3 aya godor normal sayilir. Axagagin eni
(diametrdo 2mm-dan 30mm qadar) vo uzunlugu (3mm-don 25 mm godor) miixtalif ola bilor. PDA-nin
klinikas1 arterial axacagin Olciisiindon, agciyar arteriyasinda tozyiqin saviyyasindon, kicik vo bdyilik qan
dovraninin miiqavimatlorinin nisbastindon asilidir. Hemodinamik pozgunluglar zamani aortadan agciyar
arteriyasina qanin vurulmasi naticasinds ki¢ik gan dovraninda dolgunluq yaranir vo tirayin sol torafininin
yukiiniin artmasi bas verir. Agciyar hipertenziyasi inkisaf etdikde sag modaciyin yiikii do artir. Kdrpalarin
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oksariyystindo PDA — nin alamatlori hayatlarinin birinci ilinin sonunda va ya 2-3 yaslarinda meydana ¢ixir.
Boyiik diametrli PDA korpas dogulan kimi vo ya hoyatinin birinci haftasinds Kliniki slamatlorlos tozahiir edir.

PDA-nin asas kliniki alamotlorindon biri dos siimiiyliniin sol konari boyu II-III gabirgaarasi fasilosiz
sistolo-diastolik kiiyiin olmasidir. Yenidogulmuslarda yiiksok agciyar hipertenziyasi oldugda kiiyiin diastolik
komponenti olmaya bilar, yalniz sistolik kity vo agciyar arteriyasi tizorinds giiclonmis ikinci ton esidilir,
yiiksok nobz va nobz tozyiqin artmasi miisahido olunur. Azgokili yarimgiq dogulmus korpalords PDA
auskultativ olaraq esidilmir. PDA olan yenidogulmuslarda amma ¢atinlagir, kérpalor yemokdan imtina
edirlar, tez yorulurlar, hipotrofiya inkisaf edir, anamnezlorinds tez-tez bronx-agciyar xastaliklori rast galinir.

Korps aglayarkan va ya gidalanarkon ganin venoz-arterial atilmasinin yaranmasi naticasindo dori ortiiklori
avazimig rongdon kecici sianotik range kecir. Elektrokardiogrammada sol modaciyin yiiklonmasi alamatlori
miisahids olunur. Exokardioqrafiyada [5] axac¢agin vizualizasiyasi, sol madaciyin béyiimasinin diagnostikasi
miimkiindiir, sol madaciyin yiiklonmasinin alamotlori miiayyan edilir (modaciklorarasi arakasmonin va sol
moadaciyin arxa divar miokardin hoarokst amplitudasinin artmasi, sol qulag¢igin boyiimasi; gapaq halgasi
saviyyasinda sol qulaqgiq olgtilarin aortanin diametirna nisbati artir > 1,1 [6, 7]. PDA-I1 az ¢okili dogulmus
usaqlarda enteral gidalanma ilk giinlordo miimkiin olmur. Nekrotik enterokolit hayatlarinin ilk giinlorindo
inkisaf edir [8]. Aciq arterial axacaqdan qanin sol-sag istiqgamoti mezenterial qan dovraninda gan tochizatinin
azalmasina vo mada-bagirsaq sisteminin hipoperfuziyasina gatirib ¢ixarir. Todgigatlarda PDA ilo vaxtindan
owal dogulmus koérpslorda mezenterial gan coroyaninin asagi oldugu, lakin enteral gidalanmada artdig
stibut edilmisdir [9]. Miixtalif illorin tadgiqatlart gostarib ki, PDA hestasion yas vo ¢okidon asili olmayaraq
nekrotik enterokolitin yaranmasinin risk faktorudur [10] Bununla bels, retrospektiv todgiqatlarin naticaloring
goro PDA olan vo olmayan usaqlarda nekrotik enterokolitin yaranmasinin rastgolmo tezliyindo forq geyd
olunmur [11].

PDA-I1 korpalarda beyin gqan dévraninin nozars ¢arpan fluktuasiyast vo gan carayaninin son diastolik vo
orta siirotinin azalmasi geyd olunur. Bu pozgunluglarin naticasi madacikdaxili gansizma vo bas beynin
hipoksik-isemik zodolonmosi ola bilor. Arterial axacaqda ganin erkon Coroyani beyin gan caroyaninin
ohomiyyatli doracads zaiflomasing, sonralar iso madacikdaxili gansizmalarin rastgalms tezliyinin artmasina
gotirib ¢ixarir. Arterial axagagin diametri ilo asag1 sistem qan coroyani arasinda diiriist olage hoyatlarinin ilk
5 saatinda olur, 12 saatdan sonra bu slags geyd olunmur [12].

Postnatal diagnostikanin meyarlarina asagidakilar aiddir:

I. Anamnestik — geneoloji anamnezds tirok-damar sisteminds anadangalmo vo ya qazanilma xoastaliklorin
olmast, ananin hamilslik zaman1 xastalonmasi (asason birinci trimestrds), hamilslik zamani toksiki, kimyavi
va digor faktorlarla tomas, radioaktiv sualanma, abortlar, diisiik, erkon va ya gecikmis hamilslik, valideynlor
arasinda yasin boyiik forqi, qohum nigahlar, yenidogulmus periodda sianoz vo asfiksiya tutmalari, fiziki
inkisafin geri qalmasi.

Il. Klinik — tez yorulma, tongnofaslik, dori vo goriinon selikli gisalarin avazimasi, tirok nahiyyasindo,
asason dos stimilyiiniin solunda II-ci gabirgaarasi nahiyyadoa sistolik titromo; asagi vo sol torafdo giiclonmis
zirvo vurgusu; dos stimiiyiiniin solunda II-ci gabirgaarasi nahiyyado maksimal esidilon kobud fasilasiz
sistolodiastolik kiiy. Sistolik arterial tazyig normal vo ya aortaya yiiksok sistolik atilim naticasinds bir qadar
artmis olur, diastolik arterial tazyiq ise shomiyyatli doracads asagi va nobz tozyiqi ise artmis olur.

Boyiik usaqlarda qiisurun terminal marholasindo daimi tongnofaslik, asagi otraflarda daha aydin miisahido
olunan sianoz, taxikardiya, urok ritmin pozulmasi, kardiomeqaliya, iiroyin sag torofinin sistolik yiiklonmo
olamatlori vo dekompensasiyasi, agsagi otraflarda 6dem, vidaci venada pulsasiya.

I11. Paraklinik. 1. Elektrokardiogramma: sol madaciyin yiiklonma olamatlori, bir gadar sonra iss agciyar
hipertenziyanin amalo goalmasilo har modaciyin yiiklonmasi; arteriovenoz gan atilimin azalmasi naticasinds
sag madaciyin hipertrofiyasi daha ¢ox nazars ¢arpir, urak ritmin va kegiriciliyinin pozulmasi amols golir. 2.
Exokardiogrammada- sol qulaq¢iq boslugunun 6lgiisiiniin vo sol madaciyin bdyiimoesi, mitral gapagin
amplitudasinin ¢oxalmasi. Hemodinamik tosdiglonmis PDA-nin korreksiyast mogsadilo konservativ
miidaxilo (maye gobulu azaldilir vo miisahids), medikamentoz terapiya va corrahi miialico aparilir [12, 13].
Qeyri-steroid iltihabaleyhina preparatlarin (ibuprofen, indometasin, parasetamol) istifadssilo medikamentoz
obliterasiya iisulu yenidogulmuslarin birinci 2 haftosindo effektivdir [14,15]. indometasini exokardioqrafiq
kontrol altinda miialico dozas1 0,6mq/kq ¢ox olmamaqla damardaxili yeridirlor (0,1-0,2 mq/kq giinds 1-2
dofo 1-3 giin arzinds). Digor istifado edilon preparat ibuprofendir. Yan toesirlor miimkiindiir: kallodaxili va
modo-bagirsaq qanaxmalari, hiponatriyemiya, tranzitor renal disfunksiya. Qeyri-steroid iltihab sleyhina
preparatlarin istifadosi boyrok catigmazligi, enterokolitlords, qanin laxtalanma sisteminin pozulmasinda vo
bilirubinemiyanin 0,1q/1 gox olduqda oks gostarigdir.

104



? Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne1/2019 ?

Ibuprofenin istifadesi indometasinin istifadesino alternativ olaraq totbiq olunmusdur. Ibuprofen
ohomiyyatli doracods boyrok, mezenterial vo beyin gan dovranina daha az tosir edir [16]. 16 todgigatin
metaanalizi (876 ¢ox az ¢akili kérpanin PDA-nin miialicasi tigiin ibuprofen vo indometasinin totbigi) geyri-
effektiv miialiconin rastgolmo tezliyindo statistik diiriist forqin olmamasini, corrahi mialicoys ehtiyacin
olmasini gostarib.

Corrahi miidaxilaya gostoris korpada tirok qiisurunun 6-12 aydan sonra agkarlanmasidir. Omoaliyyat {igiin
optimal yas 2-5-dir. Tonaffiis pozgunluqglar1 sindromlar: ilo olan PDA-da carrahi miidaxilodo optimal yas
usagin hayatinin 1-ci ayidir. PDA-nin logvi axagagin har iki torafinin tikilmasi, baglanmasi vo ya kasilmasi
97-98% hallarda yaxs1 natica verir, asason do usaglarm ilkin yaglarinda.

Umumilikds daralnis PDA yasama miiddating tosir etmir, lakin infeksion endokardit riskini artirir. Orta
vo genis PDA praktiki olaraq he¢ vaxt 6zbasina baglanmir, 3 aydan sonra 6zbasina baglanma ¢ox nadir
hallarda olur [17]. PDA-nin konservativ mialicasinin effektivliyi 90% catir. PDA-nin letalligi korpalarin
hoyatinin birinci illorindo 20% toskil edir. Eyzenmenger sindromu yuxari yasli usaqlarda 14%, infeksion
endokardit vo endoarteriit iso 9% toskli edir. Axacagin anevrizmasi va ¢irilmasi tok-tok hallarda rast galinir.
Orta olgtlii PDA-da orta yasama miiddoti — 40, genis PDA-da iso - 25 ildir. ©moliyyatdan sonraki letalliq -
3%. Hemodinamik pozgunluqlardan asili olaraq klinik reabilitasiya 1-5 ildir. Usaqlarda arterial axacagin
baglanmasindan sonra rekanalizasiya miisahido olunmur, galocokds bu usaglar normal inkisaf edirlar. Boyiik
ol¢iilii PDA olan yarimg¢iq dogulmus korpalords bronx-agciyer displaziyasi, nekrotik enterokolit, morkazi
sinir sisteminin patologiyast, retinopatiyalar formalagir [18].

Yekun. Asagi vo ekstremal asagi c¢okili yarimgiq dogulmus korpolorin yasamasinda vaxtinda
diagnostikanin prinsiplars riayat edilmasi ¢ox vacibdir. Diizgiin diagnostika vo respirator terapiyanin yeni
tsullarini totbig etmakls, enteral vo parenteral gidalanmani optimallagsdirmaqla, effektiv mialico vacib vo
miitloq faktorlardan biridir.
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Pesrome
OTKpBITHIN apTepHAIBHBIN NPOTOK, 0COOCHHOCTH TUATHOCTHKH, JIedeHHe U MPOrHo3
9. X. ParumoB
O0630p JHUTEpaTypHBIX MAaHHBIX TOCBAILIEH MpobiemMe OTKphITOro aprepuanbHOro mpoToka (OAIl) y
HEJOHOIICHHBIX IleTefI OOHOMY M3 YaCTbIX OCJIO’KHEHHUM HEOHATaJIbHOI'O nepuoja y HOBOPOXICHHBIX C
OYEHb HHU3KOH M 3KCTPEMaIbHO HU3KOW Maccoll Tena. B craTbe aHanM3HpYyHOTCS COBPEMEHHBIE CBEIECHUS O
TaTOTEeHEe3e M MOIX0IaX K JUArHOCTHKE 3a00IeBaHus, O Tepanuy HepoHomeHHbIX nerei ¢ OAIL Ipusenena
CpaBHUTENbHAS XapaKTEPUCTUKA MapKepoB reMoauHamuueckoi 3Hauumoctu OAIl, mokazana poib
(YHKIMOHUPOBAaHUSI MPOTOKa B (OPMHUPOBAHHMM psifia 3a00JIeBaHHN, XapaKTEPHBIX AJS HEJOHOIIEHHBIX
HOBOPOXICHHBIX. HpeI[CTaBJ'IGHBI HCCIIEA0BAaHUs, IMTOCBAIICHHBIC PA3JIMYHBIM CTPATECTHUAM KOHCEPBATUBHOI'O
u oniepatuBHOTO Jeuenus neteit ¢ OAIL
Summary
Patent ductus arteriosus, specificities of diagnosis, treatment and prognosis
E. Rahimov
This literature review discusses the problem of patent ductus arteriosus (PDA). A frequent complication
of the neonatal period. Analyzes current data on pathogenesis, diagnostic approaches and therapy of PDA.
The authors compare markers of hemodynamically significant PDA as well as analyze the role of PDA in
several disorders prevalent in premature newborns. An overview of studies on conservative and invasive

treatment strategies is presented as well.
Daxil olub: 24.09.2018

HAMILOLIYI ANEMIYA IL© FOSADLASMIS ANALARDAN VAXTINDAN ©VVOL
DOGULAN KORPOLORDO ADAPTASIYANIN XUSUSIYYOTLORI
N.V. Mammadova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acar sozlor: anemiya, vaxtindan qabaq dogulma, adaptasiya, eritropoetin
Knioueswie cnosa: anemusi, HeJJOHOIICHHOCTb, aIallTallUs, YPUTPOIIOITHH
Key words: anemia, preterm infant, adaptation, erythropoietin

Hamilolik fasadlar1 igorisindo sideropenik anemiya 20-40% halda rast golinir.. UST-nin molumatina
osason anada hemogqlabin 110 qr/l-don, hemotakrit isa 0,31-don az olduqda anemiya hesab olunur [1].
Botndaxili inkisaf dovriinds plasenta doliin inkisafinda xiisusi rol oynayir, plasentanin yetiskonliyi-xovlarin
va kapillyar sistemin tam inkisaf etmosi doliin dogulmasina sabab olur. Bazi hamilslik patologiyalar sakarli
diabet, ¢cox sayli hamilalik zamani ciftin kiitlasi artdigi halda, anemiya zamani ciftin hacmi artmis olur ki, bu
da doliin oksigen tolobatin1 6domak ii¢iin kompensator olaraq bas verir. Hamilalik zaman1 anemiyanin olmasi
az kiitloli korpenin vaxtindan qabaq dogulmasi, ilk vo 5-ci deqiqade Apqar skalasina gdro ballarin asagi
olmasi1 ilo naticolona bilir [2,3]. Hamilslik zamani anemiyanin olmasi perinatal infeksiyanin inkisafi,
preeklampsiya vo qganaxma riskini artirir. Ilk trimestdro domir defisiti hamiloliyin gec dévriindoki
anemiyadan daha ¢ox ddlo monfi tasir gostorir [4]. Anada domir defisitinin olmasi dolde do Fe defisiti ilo
naticolons bilar ki, bu da 1 yasa qador usaqlarda davamli ola bilor vo domir defisitli anemiyanin inkigafina
sabab olur. Fe neyronlarin normal metobolizmi vo funksiyasi {i¢iin vacib elementdir. Fe ¢catmamamzligi
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beyin metobolizmini pozaraq neyrotransmit funksiyalarin vo mielinizasiya pozulmalarina sabab olmaqla,
kognitiv, sosio-emosional va adaptiv funksiyalarin pozulmasina gatirib ¢ixarir [5,6].

Tadqiqatin maqsadi hamilsliyi anemiya il fasadlasmis analardan vaxtindan avvel dogulanlarda erken

adaptasiyanin gedis xiisusiyyatlorini 6yronmokdon ibarat olmusdur.
Tadqgiqatin material vo metodlari. Bu magsadle 84 vaxtindan ovval yenidogulanin miiayinasi aparilmis vo
onlar 2 qrupa boliinmiiglor. Hamiloliyi anemiya ilo fosadlasan analardan dogulan 54 korps asas qrupu veo
saglam analardan dogulan 30 sorti saglam vaxtindan avval yenidogulan iso kontrol qrupu tosgkil etmisdir.
Biitlin yenidogulanlarin klinik, instrumental (neyrosonoqrafiya, exokardioqgrafiya) va laborator (qanin timumi
analizi, ganda Fe va eritropoetinin toyin) miiayinalari aparilmigdir. Statistik islomslor Microsoft Windows 7
sistemindo SPSS 20 statistik paketi ilo yerino yetirilib. Proqrama verilonlorin miiqayisasi bir-yol tohlili
(ANOVA- one-way analysis of variance) vo Kruskal Vallis testi ilo aparilmig vo statistik diiriistliik p<0,001
dagiglikls toyin edilmisdir. Dinamikada ise gostaricilorin doyismasinin statistik diiriistliiyli Vilkokson testi
ilo aparilmigdir

Tadgigatin naticalori v onlarmm miizakirasi. Kontrol qrupu analarin yasi orta hesabla 27,3+0,9 (min
20-max37), osas qrupda isa 27,6+0,6 (min 20-max-39) olmusdur. Osas qrup yenidogulanlarin hestasiya yasi
35+0,2 (min 32-max 36), kontrol qrupda iso 33+0,3 (min 28-max 36) olmusdur (p<0,0001). Qruplar1 26-28,
29-32 vo 33-36 hofto hestasiya yasina goro vaxtindan ovval dogulma tosnifatina osason miiqayisesindo
statistik diiriist forq geyd edilmisdir (X*=9,24, p<0,001). Bels ki, kontrol qrupda 2 (6,7%), asas qrupda iso 19
(35%) korpa 29-32 hofts, kontrol qrupda-28 (93,3%), osas qrupda 34 (63%) korpe 33-36 hoftodo
dogulmusdur. Osas qrupda hestasiya yasinin statistik diiriist az olmasi anemiyanin délo daha g¢ox zadslayici
tosiri ilo alagadar kompensator mexanizmlarin tiikonmasi va vaxtindan avval dogulma ils naticolonmisdir.
Osas qrupda 1 (2%) usaq 26-28 hafto olmusdur.

Kiitlo gdstaricisine asason qruplarin tasnifi zamani1 kontrol qrupda 23 (77%) koérps daha az kiitls ilo, 3
(10%) korpa normal kiitlali olmus, asas qrupda isa 1 (2%) korpa ekstremal az kiitlali, 11 (20%) usaq daha az
kiitla, 42 (78%) korpa az kiitlo ilo dogulmusdur (X>=21,8, p<0,0001).

Osas qrupu korpalorin 1-ci dagigada Apqar skalasi ilo giymatlondirma zamani 4 (7,4%) korpa 1-3 bal, 38
(70%) korpa 4-6 bal, 12 (22%) korps isa 7-10 bal, kontrol grupda iss 2 korpa 1-3 bal, 6 (20%) korps 4-6 bal,
22 (73,3%) korps iso 7 baldan yuxari qiymotlondirilmisdir. Goriindiyii kimi ilk dogigods anemiyali
analardan dogulan korpolor daha ¢ox depressiv dogulmus (p<0,001) vo uygun reanimasiya todbirlorina
moruz qalmisdir. Bu bir daha anemiyanin batndaxilinds inkisaf etmokds olan d6ls hipoksik tosiri ilo alagodar
kompensator imkanlarin tiikonmoasi ilo baghdir. 5-ci dagigads iso giymatlondirmos naticasinae goéra asas grup
korpalorin 18-i asfiksiyaya moruz qalmisdir. Kontrol qrup  da iso 5-ci dogigods asfiksiya hali qeyd
edilmomisdir. Erkon neonatal dévrds Silverman skalasi ilo giymatlondirmos naticasine asasan ballar kontrol
grupda 2+0,4 (min 0-max 6) bal, asas grupda ise 4+0,3 (min 0-max 10) bal (f=23,3 p<0,0001) olmusdur.
Osas qrup korpolorin 15-i ASV-ys (p<0,001), 26-s1t MDTAST terapiyaya maruz qaldigi halda, kontrol
grupda yalniz 1 korpo MDTAST terapiyaya qosulmusdur (p<0,001). 17 (32%) Korpado surfaktant
inhalyasiyasi gostoris asasinda miialicavi dozada aparilmigdir (p<0,001). Surfaktant terapiya alan korpalor
hamisi asas qrupa aid olmus va bu korpalorin 10-da hestasiya yas1 28-32 hofts, 7-do iso 33-37 hofto arasi
olmusdur (p<0,001)

Kontrol qrupu kérpalorinds sariliq 2 haftays kimi uzanms (14,3+0,4, min-7-max 20), asas qrup korpalorda
iso sariliq (20+0,8, min-9—-max 33) 1 aya godor davam etmisdir (p<0,05). Vaxtindan avval dogulanlarda
sarthi@in davam etmo miiddati vaxtinda dogulanlara nisbaton uzun olmasi qaraciyor yetkinsizliyi ilo slagodar
olaraq bas verir . Osas qrup korpalordo bu miiddatin daha ¢ox olmasi hipoksiya fonunda fermentativ
sistemda bas veran pozulmalarla slagadar olur [7,8].

MSS zadalonmo aslamatlorindom distoniya asas qrupda 47 (87%), kontrol grupda iss 2 (6,7%) usaqda
(X?=3,456, p<0,05) geyd edilmisdir . Neyrosonoqrafiya zamani iso asas qrupda 11 (20,4%) usaqda 1-Ci
daracali, 2 (3,7%) usaqda ise 3-cii doracali qansizma askarlanmigdir (p<0,05). Exokardiografiya miiayinasi
zamani kontrol grupda 1 (3,3%) usagda PFO geyd edilmis, asas qrupda ise 21(70%) usaqda PFA, 6 (11%)
usaqda PDA, 2 (3,7%) usaqda iso PDA va PFO qeyd edilmisdir (p<0,05). Exokardiografik doyisikliklor
vaxtindan avval dogulanlarda fetal kommunikasiyalari halo do foaliyystds olmasini oks etdirir. ©sas qrup
korpoalords fetal kommunikasiyalarin baglanmasiin gecikmasi hom agciyarlorin tam agilmamasi hesabina
ol zonalar vo hom do, hipoksiya naticasinds asidoza reaksiya kimi agciyor damarlarinda spazm hesabina
kigik gqan dovraninda tozyiqin yiiksalmasi hesabina bas vermisdir. Hospitalizasiya miiddsti kontrol grupda 28
(93,3%) korpada 7 giindon az, 2 (6,7%) usaqda ise 15 giindan ¢ox olmus, asas grupda iss 16 (30%) usaqda 7
giindon az, 21 (39%) usaqda 2 hoftoys godor, 17 (31%) usaqda ise 15 giindon ¢ox olmusdur (p<0,05).
Hestasiya yas1 28-32 hafto olan korpalords hospitalizasiya vaxti daha ¢ox olmusdur (p<0,05). Hospitalizasiya
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vaxti vaxtindan avvol dogulan usaqlarda uzun olmasi malumdur. Lakin asas qrup korpaslorde bu miiddatin
daha ¢ox uzun ¢okmosi patoloji proseslorin inkisafi ila alagadar olmusdur. Osas qrupda 4 korpads 6liim bag
vermisdir. Oliimiin sababi tonaffiis pozgunlugu fonunda inkisaf edon iirok-damar catmamazlig: ilo olagodar
olmusdur. Hematoloji gostaricilor 1-3 vo 5-7 giinlords yoxlanilmig, alinan naticalor codvalds vo grafikds 6z
oksini tapmugdir.

Codvoldon goriindiiyii kimi asas qrup korpalords ilk sutkada ganda Hb, MCV, MCH, Fe soviyyasi kontrol
grupla miiqayisados statistik diiriist asag1 olmusdur. Bu gostaricilor 5-7¢i sutkada da statistik diirsiit farglanib.
Eritrostlorin saymim 5-7 sutkada azalmasi qeyd edilmisdri ki, bu da F hemoqlobinli eritrositlorin hemolizi
hesabina bag vermisdir. Eritropoetinin konsentrasiyasina diqqot etdikdo goriiriik ki, ilk sutkada eritropoetin
osas qrupda asagi olmus, lakin dinamikada toqribon 3,7 dofo artaraq kontrol qrupdan statistik diiriist yiiksok
olmusdur. Kontrol qrupu korpslarinds do dinamikada eritropoetinin saviyyasi 1,4 dofo yiiksalmisdir.
Eritropoetinin vaxtindan ovval dogulan kérpalords vaxtinda dogulanlara nisbaton yiiksok olmast malumdur.
Osas qrupu korpalarinds eritropoetinin yiiksok konsentrasiyasi perinatal dovrde hipoksiyaya tasiri ilo bagl
boyroklorda sekresiyasimin artmasidir [9]. Son dévrlordo eritropoetinin mss-nin zadslonmolori zamani
goruyucu funksiyast ilo bagli molumatlar mévcuddur. Bels ki, vaxtindan qabaq dogulanlarda bas beyin
zadalonmaloarinds eritropoetinin mialicavi tasiri tosdiq edilmisdir [10]. Fe-in konsentrasiyasi kontrol qrupu
korpalorindos ilk sutkadan yiiksok olmus, dinamikada da artmugdir. Osas qrupda ise dinamikada azalma geyd
edilmisdir. Vaxtindan avval dogulan kdrpalords anemiyanin inkisafi molumdur. Lakin hamilsliyi anemiya ilo
fosadlagsan analarin yenidogulanlarinda Fe-in az olmasi, eyni zamanda anemiyanin qeyd edilmosi bu
korpalora daha erkan korreksiya todbirlorinin aparilmasini talab edir.

Cadval
Osas hematoloji gostaricilorin qruplar iizra miigayisali xarakteristikasi

Osas Qruplar Orta Orta Minimum | maksimum F P-doyari
hematoloji gostarici standart
gostaricilar Xota
ERIT1 kontrol 4,80 0,11974 3,57 5,88 3,86 | p<0,053
(10 "12/L) anemiya | 4,40 0,13511 2,42 6,60
ERIT2 kontrol 4,27 0,11250 | 3,30 5,34 6,50 | p<0,013
(10 12/L) | anemiya | 3,79 0,12754 | 0,00 5,42
HGB1 kontrol 16,89 0,44 12,00 22,00 12,2 | p<0,001
(g/dL) anemiya 13,90 0,58 0,00 22,00
HGB2 Kontrol 14,57 0,34519 | 12,00 19,00 37,4 | p<0,000
(g/dL) p1<0,005

anemiya 11,52 0,31697 8,10 18,00 p1<0,001
MCV1 kontrol 104,5 1,05125 94,00 118,00 4,61 | p<0,035
(fL) anemiya 99,96 1,46907 73,00 117,00
MCV2 kontrol 101,4 1,03333 90,00 112,00 5,62 | p<0,020
(fL) anemiya | 96,4 1,44 69,00 111,00
MCH1 Kontrol 35,3 0,38 29,00 39,00 5,77 | p<0,018
(P9) anemiya | 33,26 0,61 18,00 41,00
MCH2 kontrol 33,6 0,36 27,00 37,00 7,71 | p<0,007
(p9) anemiya | 31,32 0,57 18,00 39,00
EPO1 kontrol 5,0087 0,26 2,40 8,00 ,145 | p<0,704
(IU/mL) anemiya 4,6309 0,72 1,00 41,10
EPO2 kontrol 7,1090 0,30 4,00 11,00 39,5 | p<0,000
(IU/mL) p1<0,001

anemiya 15,1222 0,92 4,00 52,00 p1<0,000
Fel kontrol 117,0667 3,1 79,00 141,00 30,1 | p<0,000
(mg/dL) anemiya | 91,7185 2,98 29,80 145,00
Fe2 kontrol 127,2333 2,25 110,00 155,00 209, | p<0,000
(mg/dL) anemiya | 79,0556 2,14 27,00 101,00 p1<0,000
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Kontrol gr 9sas qr

M eritrosit 1-3 glin W erit 5-7 gun EPO 1-3 glin EPO5-7giin  EHB1-3gin mHb5-7giln

Sak.1. Eritropoezi aks etdiran gostaricilorin miiqayisasi
Qeyd :* -p<0,0001 kontrol grupla ~-p<0,05 grup daxilinds dinamikada miiqayisads fargin statistik
diirtistliiy

Korrelyasiya slagalorini aragdirdiqda goriiriik ki, asas qrup korpalorde hom 1-ci, hom do 5-ci dagigads
Apgqar skalas1 gostaricilari ilo surfaktant terapiya arasinda tors alags (r=0,287, p<0,05 vo r=0,310, p<0,05),
qganin PH gostaricisi ilo diiz (r=0,753, p<0,001 va r=0,799, p<0,001), oral (r=0,364, p<0,001 vo r=0,358,
p<0,001), spinal reflekslor (=0,364, p<0,001 va r=-0,356, p<0,001), azals tonusu (r=0,33, p<0,001 va
r=0,346, p<0,05) kimi MSS-nin yetiskonlik gostoricilori vo hiperbilirubinemiya (r=—0,341, p<0,05 va
r=0,341, p<0,05) arasinda tors olago qeyd edilir. Hematoloji gostoricilordon eritropoetin ilo ana yasi
arasinda zoif diiz (r=0,279, p<0.05) korrelyasiya olagesi geyd edilmisdir.

Bu da analarin yaginin artmasi ilo hamiloalik zamani fosadlarin daha ¢ox rast galinmosi, vaxtindan avval
dogulma vo hipoksiyanin tasirindon bas vera bilor. Yenidogulanlarda da PDA ilo EPO arasinda diiz
korrelyasiyanin olmasi (r=0,348, p<0,05) da birbasa hipoksiya ilo baglidir. EPO ilo eritrositlorin say1
arasinda da diiz korrelyasiya (r=0,334, p<0,05) geyd edilmisdir.

Belalikla, isin naticasinds malum olur ki, hamilaliyi anemiya ilo fasadlagsmis analardan vaxtindan avval
dogulan korpoalorda erkon adaptasiya prosesinds tonoffiis iirok damar sisteminin adaptasiya pozulmalari ilo
yanasi hematoloji sistemin neonatal dovrdo stabilizasiyasi prosesi uzanmagqla hospitalizasiya miiddatini
uzadir. Bu da, hamilolik zamani anemiyanin profilaktikasinin aparilmasi vo ya vaxtinda askar edilorok
miialico olunmasi, yenidogulanlarda iso hematoloji gostaricilora dinamik nazarot olunaraq vaxtinda Fe
defisitinin yaranmasinin profilaktikasini digto edir.

ODOBIYYAT

1.Shiro Kozuma Approaches to Anemia in Pregnancy // JAMA, 2009, v.52(4), p.214-218,

2. Kalaivani K.Prevalence and consequences of anemia in pregnancy // Indian J Med Res., 2009, v.130,
p.627-633

3. Chowdhury S, Rahman M, Moniruddin ABM // Anemia in pregnancy, Medicne Today, 2014 VVolume
26 Number 01, page no 49-52

4. South West Regional Transfusion Committee. Regional template / guideline for the management of
anemia in pregnancy and postnatally’, South West RTC Management of Anemia in Pregnancy, April 2014

5. Kumar V., Abbas A.K., Fausto N., Aster J. Robbins and Cotran // Pathological Basis of Diseases
(8thed): PA Saunders/Elsevier; 2010, p.640-641.

6. Lee A.l., Okam M.M. Anemia in pregnancy // Hematol Oncol Clin North Am., 2011, v.25(2), p.241-59

7. Musaiger A.O. Anaemia among pregnant women and children in their Arab Gulf countries. Bahrain
Centre for Studies and Research, Bahrain: 2005.

8. Anaemia in pregnancy, Section B, Clinical Guidelines, Women and newborn health service King
Edward Memorial Hospital, Perth Western Australia, Date Issued: March 2013,

109



? Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne1/2019 ?

9. Giuseppe Buonocore Erythropoietin use in the newborn // Italian Journal of Pediatrics, 2014,
v.40(Suppl 2)
10. Sandra Juul Erythropoietin as a Neonatal Neuroprotective Agent // NeoReviews, 2010, v.11

Pesrome
Oco0eHHOCHTH aJaNTAIMOHHOIO NMEePHOAA Y HeIOHOIIEHHBI HOBOPOKIEHHBIX OT MaTepeii ¢
JKeJ1e30/1e(PMIIUTHON aHeMueil
H.B.MamenoBa
Hanuuue y marepu aHeMuu OKa3blBasi HA pa3BUBAOILMICS IUIOJ OTPULIATEIIBHOE NEUCTBUE MPUBOIUT K
THIIOKCUYCECKOMY IMOPAKCHUIO U B MOCTHATAJIBHOM IEPUOJAC NPOABIACTCA B BUAC MMOPAKCHUA I_[HC LICJ'II)IO
JaHHOI'0 HMCCJICAOBAaHUA ABJICTCA M3YUYCHUC PAHHCTO aJallTAllUOHHOIO I€puoaa y HCAOHOUICHHBIX
HOBOPOXKACHHBIX OT Marepeil ¢ jkene3oneduiuTHON aHeMmueid. Bputo mpoBemeHO cpaBHeHHWE 2 TPy
HOBOPOXKACHHBIX (54 HEIOHONIEHHBIX HOBOPOXKICHHBIX OT MaTepeidl ¢ aHemued n 30 YCIOBHO 3T0POBBIX
HCAOHOMICHHBIX HOBOPOXACHHBIX POXIACHHBIX OT 3J0POBBIX MaTepeﬁ). I[CTI/I POXACHHLBIC OT MaTepeﬁ Cc
aHemmuel, ObUTH OoJiee TMOABEPXKEHBI aCPUKCUH, YTO MPOSBIUIOCH HAPYIICHHEM CEPIIEYHO-COCYIUCTON U
JbIXaTeIbHOW afanTaliy, a TAK)KE HApYLICHUEM 3pUTPOIIOd3a B JAHHOU IPYIIE HOBOPOKICHHBIX.
Summary
Feature of adaptation period in premature newborns from mothers with iron deficiency anemia
N.V.Mammadova
The presence of anemia in the mother exerting a negative effect on the developing fetus, that leads to a
hypoxic damage and manifests itself as a CNS injury in the postnatal period. The purpose of this
investigation is to study the early adaptation period in premature newborns from mothers with iron
deficiency anemia. A comparison was made of 2 groups of newborns (54 premature newborns from mothers
with anemia and 30 relatively healthy premature newborns born from healthy mothers). Children born to
mothers with anemia were more susceptible to asphyxia, which was manifested by impaired cardiovascular
and respiratory adaptation, as well as impaired erythropoiesis in this group of newborns.
Daxil olub: 27.09.2018

ANTENATAL RISK FAKTORLARININ BOTNDAXILI INFEKSIYANIN INKISAFINA
TOSIRI
N.C.Quliyev, S.Z. Qarayeva, A.9.Mammadova
Azorbaycan Tibb Universiteti; K.Y.Faracova adina EImi-Tadgigat Pediatriya institutu, Bak:

Acar sézlor: antenatal inkisaf, risk faktorlari, batndaxili infeksiya
Kniwouesvie cnoga: anteHatanbHOe pa3BUTHE, (aKTOPHI PHCKA, BHYTPUYTPOOHAsI MHPEKIHS
Keywords: antenatal development, risk factors, intrauterine infection

Neonatologiya va pediatriyanin on miirokkab va vacib tibbi sosial problemlarindon biri do anadangalma
infeksion patologiya ilo dogulmus usaqlardir. Boatndaxili infeksiyalar 80% hallarda xroniki gedisli olub,
vaxtindan avval dogulanlarin 68,1%-ds, vaxtinda dogulanlarin 49,7%-da 6liimiin asas sobobloarini tagkil edir.
Bu sobabdan botndaxili infeksiyanin aktualligi nainki perinatal vo postnatal itkiloro sabab olur, homginin
usaq alliyinin agir formalarinin amala golmasindo rol oynayir [1,2,4].

Hazirda hamilo qadinlarda infeksiyon proseslorin tezliyinin artmasi bu problemi daha da aktual
mosaloya ¢evirmisdir. Ana-cift-dol sistemi miirokkob vo unikal sistemdir ki, bu funksional sistemds
homeostazin pozulmasina gadmin agir mamalig-ginekoloji anamnezi , somatik xostaliklorin olmasi ,
infeksion anamnezi va s. sobab ola bilar [3,5,6].

Bununla slagadar olarag, hamilaliyin va doguslarin gedisine, ddliin vo yenidogulmusun inkisafina, onun
adaptasiya imkanlarina, xastalonmo vo 6liim soviyyasine analarin mama-ginekoloji anamnezin Oyranilmasi
0z oshomiyyatini saxlamaqgda davam edir.
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Tadqiqatin magsadi Batndaxili infeksiyasi olan analarin mamalig-ginekoloji anamnezinin usaqglarin
saglamliq vaziyyatins tasirinin dyranilmasindan ibarstdir.

Tadgiqgatin material vo metodlar1. Todgigata batndaxili infeksiya ilo dogulan 158 usaq (asas grup) calb
edilmigdir. Nozarot qrup tesadiifi se¢gmo tlisulu batndaxili infeksiya geyd olunmayan saglam 76 yenidogulmus
usaqdan ibarat olmusdur. Botndaxili infeksiyanin risk amillorini miioyyanlosdirmok mogsadi ilo bu usaqlarin
analarinda anket sorgusu yolu ilo yasi, anamnestik malumatlari, somatik, ekstragenital xastaliklori haqqinda
molumatlar toplanmigdr.

Oldo olunmus molumatlarin statistik iglonmosi variasion statistika metodu ilo MS Excel-2010 program
tominatinin kémoayi ilo hoyata kegirilmisdir. Keyfiyyot molumatlari arasinda forgi toyin etmok iigiinz y?-
Pirson meyarindan istifads edilmisdir.

Tadqiqatin naticalori va omnlarmm miizakirasi. Miasir texnologiyalar vaxtindan ovval dogulmus
usaqlarin hoyatini saxlamaga, botndaxili infeksiyanin vo vaxtinda dogulmus usaqlarda autoimmun
patologiyanin olamatlorini logv etmoyo imkan verir. Hamilaliyin tez vo tohliikosiz basa g¢atdirilmasinin
baslica metodu Keysoriyya kasiyi yolu ilo doguslarin aparilmasidir ki, bu gostaricilor 6z aralarinda statistik
diirtist farglonirlor. Miiayinalorin naticolori asagidakilar1 gostorir: operativ doguslarin faizi biitiin qruplarda
yiiksok olmusdur- bu asas grupda 32,9+3,7% analar, nozarst grupda 18,4+4,4% analar. Lakin ¢ox vaxt
toxirasalinmaz vo ya Keysoriyys kosiyi (cox vaxt ciftin vaxtindanovval aralanmasi sababindon) yolu ilo
aparilan doguslar asas grupda olan analarda nozarat qrupunda olan analarla miiqayisoda statistik shomiyyatli
olmuslar (x2=5,32, p<0,05).

Beloliklo, asas grupda olan analarda hamilaliyin patologiyalarinin yiiksok ¢okiys malik olmasi nazaro
carpmugdir ki, bu da hestasiyanin yarisinda meydana ¢ixan qusma (67,1+3,7%), preeklampsiya (23,4+3,4%),
amnion mayesinin patologiyalar1 (13,3+ 2,7%) ilo tomsil olunmusdur.

Beloliklo, botndaxili infeksiya hamiloliyin patologiyalarinin formalagsmasina gatirib ¢ixaran aparict
soboblordon biri sayilir vo miiasir populyasiyada perinatal aqiboti Vo yenidogulmuslarin saglamliq
vaziyyatini toyin edir.

Toadqgigatin gedisindo miioyyon edilmigdir ki, analarin todqiq olunan qruplarinda mama-ginekoloji
anamnez xeyli doracods agirlagmigdir (cadval ).

Coadval
Analarim mama-ginekoloji anamnezi
Amil Nozarat grupu (n=76) Osas grup (n=158) x2; p
1 33(43,4+5,7%) 72(45,6+4,0%)
o 2 23(30,3 + 5,3%) 35(22,2+3,3%) -
Hamilolik 3 12(15.8 £ 4.2 %) 30(19,043.1%) XZ;%%”;
sayt 4 4(532,6%) 13(8,2+2.2%) p=5
>5 4(5,3+2,6%) 8(5,1+1,7%)
1 38(50+5,7%) 84(53,2+4,0%)
) 2 30(39,5+5,6%) 45(28,5v+3,6%)
Dogus 3 7(9.2+ 3.3%) 20(12,7+2,6%) X2=3,17
say! 4 1(1.31.3%) 5(3.2-1.4%) p>0,05
>5 - 4(2,5+1,2 %)
Ml 1 ¥2=4,68
Olii dogus 1(1,3+£1,3%) 16(10,1+2,4%) 0<0.05
Tibbi abort 15(19,7+4,6%) 11(7+2,0%) gzgg’gi
Diisiik 6(7,9+3,1%) 27(17,7+3,0%) gzgg,gg

Hamilaliyin paritetinin (avvalki hamilsliklorin say1) Oyranilmesi gostordi Ki, asas qrupda 45,6+4,0%
gadinlarda vo nozarat grupunda 43,4+5,7% qadinlarda birinci hamilalik geyds alinmisdir. Perinatal
infeksiyalar1 olan ugaglarin analarinda birinci doguslarin xiisusi gokinin yiiksak olmasi nozars ¢arpmisdir -
53,2+4,0%, nazarat grupunda ilk dofs doganlarin xiisusi ¢okisi 50+5,7% barabor olmusdur. Tokrar dogan
gadinlar har iki grupda eyni tezlikls rast golmisdir. Hamilaliklorin va doguslarin say1 iizra asas Vo hozarot
grupunda statistik diiriist farglor olmamgdir (p>0,05).

Anamnezdos abortlar asas qrupla miiqayisads nazarat qrupundaki analarda statistik shomiyyatli doracads
cox geyds alinmigdir (7£2,0% miiqabilinds 19,7+4,6%; ¥2=8,48, p< 0,01).
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Perinatal infeksiyalarin risk amili sayilan diisiiklor batndaxili infeksiyalar1 olan usaq dogmus analarda
statistik ohomiyyatli doracods ¢ox miisahido edilmisdir-17,743,0%, halbuki nozarst grupunda- 7,9+3,1%
borabardir (32=3,99, p<0,05). Miiayino olunan analar arasinda anamnezdo 6lii doguslar osas qrupda -
10,1£2,4%, nazarat grupunda - 1,3+1,3% halda geyds alinmig vo statistik diiriist farglor nazors garpmigdir -
x2=4,68, p<0,05.

Beloliklo, asas va nozarst grupunda olan analarda mama-ginekoloji anamnezin xarakteristikast gostorir
ki, agirlasmis mamaliq anamnezi 6lii doguslarin va disiiklorin saviyyasinin yiiksok olmasi saklinda nazarat
grupu ilo miigayisads asas miiayina qrupunda daha ¢ox rast galir. Analarin mama- ginekoloji anamnezinin
saglamliq voziyyatinin dyronilmasi gostordi Ki, har iki grupda olan analarda somatik infeksion patologiyanin
xiisusi ¢okisi yiiksok olmusdur ki, bu da gan vo ganyaradici, tonoffiis orqanlar1 vo cinsi yolla kegon
xastaliklorlo tomsil edilmisdir. 9sas qrupda olan analarda hamilaliyin patologiyasinin yiiksok xiisusi ¢okisi
geydo alinmugdir ki, bu da hestasiyanin birinci yarisinda qusma, preeklampsiya, amnion mayesinin
patologiyalari ilo 6ziinii biruze vermisgdir.

Beloliklo, BDI ilo dogulan usaqlarin analarinin qgeyri-gonastboxs mama-ginekoloji anamnezino malik
olmast usaqlarin saglamliq indeksinin asagi olmasim siibut edir. Botndaxili infeksiya hamilaliyin
patologiyasinin formalagmasina gotirib ¢ixaran aparici sobablordon biri sayilir ki, bu da  miiasir
populyasiyada perinatal agibati va yenidogulmuslarin saglamliq vaziyyatini miiosyyoan edir.
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Pesrome
JelicTBHe aHTeHATAJBHBIX (AKTOPOB PUCKA HA pa3BUTHE BHYTPUYTPOOHOI MH(peKINU
H.J.Kyaues, C.3.KapaeBa, A.A.MamenoBa

Hens wnccnenoBanms. I3ydeHne nAeWCTBUS aKyIIEPCKO-TMHEKOJIOIMUYECKOTO aHaMHe3a Marepel ¢
BHYTPUYTPOOHOU MH(]EKIMeH Ha COCTOSIHUE 310POBbs JeTel. B nccnenoBanue ObuIo BKIIOUEHO 158 nmeteid,
POKICHHBIX C BHYTpUYTPOOHO#H uH(pekimeil (ocHoBHas rpynmna). KoHTponmbHas rpymma cocrosuia u3 76
30POBBIX HOBOPOXXKICHHBIX AeTel 0e3 BHYTpHYTpOoOHOW HH(EKLUMH, KOTOpble ObLIM H30paHbl METOAOM
CIly4aifHO# BBIOOpKH. Y MaTepell yKa3aHHBIX JIeTel IMyTeM aHKEeTHOTO OMpoca JJis onpezecHus: (akTopoB
pHucKa BHYTpHUyTpoOHOH mH(pekuuu Obia coOpaHa wHGOpMaNMs O BO3pacTe, aHAMHECTHYCCKHX JIaHHBIX,
COMAaTHYECKHX M JKCTpareHWTaJIbHBIX 3a0oneBaHusx. Hamnume y mareped poxaeHHbIX aereil ¢ BYU
HEeOarompHusATHOTO aKyHIePCKO-TUHEKOTOJIOTHYECKOTO aHaMHe3a ellle pa3 JOKa3blBaeT HU3KHHA WHIEKC
30pOBbsl JieTeil. BHyTpuyTpoOHas WHQEKIHs CUUTAETCST OJHOHW M3 OCHOBHBIX IMPHYHH, MPHBOAALIMX K
(hOpMHUPOBAaHUIO NATOJIOTUH OEPEMEHHOCTH, a 3TO, B CBOIO O4Yepellb, ONpeneIsieT IepUHATAIBHYIO CYyAbOY U
COCTOSIHHE 3/I0POBbSI HOBOPOKJECHHBIX B COBPEMEHHOM MOIMYJISALHH.

Summary
The effect of antenatal risk factors on the development of intrauterine infection
N.D.Kuliyev, S.Z.Karayeva, A.A.Mamedova
Purpose of the study. Study of the obstetric and gynecological history of mothers with intrauterine
infection on the health status of children. The study included 158 children born with intrauterine infection
(main group). The control group consisted of 76 healthy newborns without intrauterine infection, who were
selected by random sampling. The mothers of these children were collected by a questionnaire to determine
the risk factors for intrauterine infection, information was collected about age, anamnestic data, somatic and
extragenital diseases. The presence of unfavorable obstetric-gynecological history in mothers of born
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children with 1Ul once again proves the low index of children's health. Fetal infection is considered one of
the main reasons leading to the formation of the pathology of pregnancy, and this, in turn, determines the
perinatal fate and the state of health of the newborn in the modern population.

Daxil olub: 27.09.2018

EKSPERIMENTAL ISEMIYA-REPERFUZIYA ZAMANI BOYROK HUCEYRSLORININ
APOPTOZUNA ROLIPRAMIN TOSIRI
E.N.Mammadov
M. Mirqasimova ad. Respublika Klinik XaStoxanasi, Baki

Acar §ozlar: boyrok isemiyasi, reperfuziya, apoptoz, rolipram, Apop Tag
Knrouessle cnosa: noyeunas uiemus, pernepdysus, anonros, poyumnpam, Apop Tag
Keywords: renal ischemia, reperfusion, apoptosis, rolipram, Apop Tag

Molumdur ki, isemiya toxumalarin hipoksiyasi vo zodalonmosino sobob olur. Isemik toxumada qan
aximinin residivi bag verdiyi halda polimorf niivali leykositlorin sintez etdiyi reaktiv oksigen radikallarin
toxumaya miqrasiyasi bas verir. Qan axiinin shomiyyatli azalmasi, fosfatlarin yiiksok energetik tiikonmasi
Vo sonra hiiceyra zarmin osas fizioloji ionlara godor dagilmasi boyrok hiiceyralorinin zadolonmosini
yaradirlar. Bu zodolonmonin doracasi igemiyanin davametmo miiddotindon vo miivafiq kollateral
dovretmodon asilidir. Uzunmiiddatli isemiya hiiceyrolorin tamligimin pozulmasi, bozi hallarda iso hatta
hiiceyralorin 6liimii ila naticalonir. Reperfuziya — qan axininin barpasidir. Ziddiyatli goriinss da, qan axinin
barpa olunmasi hiiceyralorin daha giiclii zodalonmasina sabab olur (reperfuzion zoadolonmo) [1-3].

Isemiya-reperfuziya (I/R) bdyrok carrahiyesindo do diger orqanlarda aparilan corrahi omoliyyatlarda
oldugu kimi qagilmazdir. Bu yaxinlarda bozi I/R eksperimental modellorinds aparilan todgiqatlarda bir sira
farmakoloji vasitalorin goruyucu va profilaktik tasirlori 6yronilmisdir. Yeni farmakoloji preparatlarin miiasir
dorman terapiyasinda olave agent qismindo istifadosi boyroklorin - geyri-corrahi - xastaliklorinds
nefrongoruyucu vo miimkiin oksidlosdirici zadslonmolorin garsisinin alinmasi tgiin effektivdir. Bozi
mialliflor selektiv fosfodiesteraza IV inhibitoru olan rolipramin sorbast radikallarin akseptoruna,
antioksidant aktivliys tosirini, homg¢inin preparatin antikanserogen, antiiltihabi, antibakterial vo
immunodepressiv  xassolorini todqiq etmisdilor [4-7]. Lakin roliprammn I/R bdyrok zodelonmasindo
toxumanin qorunmasina tasiri hala do 6yranilmemisdir.

Tadgigatin magsadi- boyroklarin isemiya-reperfuziyasi yaradilmis eksperimental modellards rolipramin
apoptoz saviyyasina tosirrini dyronmok olmusdur.

Tadgiqatin material vo metodlan. Tadgigatda 150-250 q ¢akisi olan 30 Wistar Albino cinsindan olan
disi siganlardan istifade olunmusdur. Heyvanlar Cukurova Universitetinin Eksperimental Todgigatlar va
Tibbi Elmlarin Totbiqi Markozinds (Tiirkiys) saxlanilirdilar. Biitiin prosedurlar Strasburqda qobul edilmis
«Heyvan haglarinin qorunmasina dair Konveksiyanya (1986) osason aparilmigdir. Todgigat obyektlori
harasinds 6 sigovul olmagqla 5 qrup tizro paylanilmigdir:

1-ci grup (kontrol grupu)- boyrak isemiyasi olmayan, yalniz sagtorofli nefrektomiyasi aparilanlar.

2-ci qrup (I/R)- boyrok ayaqcigi tapilaraq, 30 dogigo orzinds mikrovaskulyar klemp baglanmus,
acilmasindan va reperfuziya olandan 24 saat sonra sagtorofli nefrektomiya aparilanlar.

3-cii grup (I/R + 1-ci grup preparat)-bdyrok ayaqcigimin baglamlmasindan 30 doq avval intraperitoneal 1
ma/kq rolipram verilanlar.

4-cii qrup (I/R + 2-ci qrup preparat)- boyrok ayaqcigi baglandigi zaman rolipram interperitoneal
verilanlor.

5-ci grup (I/R + 3-cu grup preparat)- boyrok ayaqegigmin 30 doq baglanmas: ilo isemiya yaradilmisdar.
Rolipram baglayic alstin reperfuziya yaradan agilmasindan 30 doq sonra intraperitoneal verilonlar.

Orta xatt kasiyi ilo sag boyrayin arteriya vo venas: agilmisdir. 1-ci grupdan basga biitiin sigovullarin sag
boyrok ayaqciglart mikrodamar baglayici vasitasilo 30 dog baglanmisdir, arterial gan aximnin dayanmasi
béyrakda nabzin olmamasi va rongin doayismasi ils tasdiglonmisdir. Alatin 30 daq isemiyadan sonra agilmasi
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zaman arteriovenoz axin nabzin olmasi vo boyrayin ranginin agilmast ilo tosdiglonmisdir. 3-cii, 4-cii, 5-Ci
gruplarda 1 mag/kq rolipram intraperitoneal verilmisdir. Abdominal kasiklor ipoklo baglanmisdir. Tokrar
omoliyyat 24 saat sonra aparilmigdir, biitin heyvanlara sagtorofli nefrektomiya aparilmigdir. Siganlar boyun
fagaralarinin dislokasiyas: vasitosilo oldirilmusdiir.

Gotiriilmis boyrok toxumasinin bir hissasinin histopatoloji miayinesi aparilmisdir.

Nimunolorin fiksasiyasi, parafino tokiilmesi vo boyanmas: standart histoloji metodikalar tizro
aparilmigdir.

Apoptoz saviyyasinin toyini Apop Tag (CHEMICON) dosti vasitasilo istehsalginin parafin kesiklori iigiin
tovsiys etdiyi immunhistokimyavi analiz metodu ils yerins yetirilmisdir.

Statistik analiz ticiin SPSS 18.0 paket proqramindan istifado edilmisdir. Qruplar arasindaki farglorin
miioyyan edilmasi iigiin y*meyar1 totbiq olunmusdur. Yarimqruplar arasindaki farglor Bonferonni analizi
vasitosilo aparilmigdir. Statistik ohomiyyatli soviyyo biitiin hallarda 0,5 gobul olunmusdur.

Tadqigatin naticalori vo onlarin miizakirasi. Histomorfoloji todgigatlarin noticosi sokil 1-6-da
verilmisdir.

Sak.1. I grup (kontrol). Apop Tag, Sak. 2. I grup (kontrol). Hematoksilin-
Immunhistokimya X 200, oxlarla normal eozin X 200, oxlarla normal kanalciglar
kanalciglar gostorilmisdir gostarilmisdir

_ Sok.3. 11 grup (I/R). Apop Tag, Sok 4. 11 grup (I/R). Hematoksilin-eozin X
Immunhistokimya X 200, apoptotik 200, oxlarla nekroza ugramis tubulyar
hiiceyralar oxlarla gostarilmisdir epitel hiiceyralar gostarilmisdir
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Sek.5. V grup. apop tag, immunhistokimya  Sak.6. V gqrup. Hematoksilin-eozin X 200,
X 200, oxlarla nekroza ugramls tubulyar  oxlarla apoptotik hiiceyralor gostarilmisdir
epitel hiiceyralar gostarilmisdir

Sokil 1-6-dan goriindiiyli kimi, rolipramun tesiri altinda apoptoz soviyyasinin azalmasi tadgiq olunan
materialin biitiin zonalarunda miisahido olunur. Preparat isiq-mikroskopik goriiniisa do shomiyyatli tosir
gostormigdir. Bu fakt1 biz rolipramin yiiksok antiiltihabi tosirinin olmasi ilo alagslondiririk.

Qruplarda Apop Tag-in migdar1 cadval 1 va sokil 7-do togdim olunmusdur.

Cadval 1
Tadgigat gruplarninda APOP Tag-1n migdar
Qruplar Apop Tag
1-ci grup 2,83+2,04
2-ci grup 7,67+1,84
3-cli qrup 8,00+3,04
4-cii qrup 8,50+1,85
5-ci grup 4,17+1,68
P <0,001

Apop Tag

1 2 3 4 5
Qrup

Sak.7. Qruplar iizra Apop Tag-in orta gostaricilari

Codval 1 vo sokil 7-don goriindityi kimi, qruplar arasinda Apop Tag soviyyssinin doyismosi statistik
diirtist olmusdur (p<0,05).
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Sonraki marhalods qruplar arasindaki doyisikliklora sabab olan vaziyyatlorin giymotlondirilmasi tigiin
gostaricinin ikili miiqayisesi (iki qrup arasinda) aparilmisdir. Alinmis molumatlar cadval 2-do togdim
olunmusdur.

Cadval 2
Apop Tag gostaricilorinin qruplar iizra miiqayisasi

Miigayise qruplar1 Apop Tag iiclin p
1-ci grup va 2-ci grup <0,001

3-cli qrup <0,001

4-cii grup <0,001

5-ci grup 0,269
2-ci grup va 3-cii qrup 0,780

4-cii qrup 0,487

5-ci grup 0,007
3-cii qrup va 4-cii qrup 0,675

5-ci qrup 0,003
4-cii qrup v 5-Ci grup 0,001

Codval 2-don gériindiiyti kimi, Apop Tag-in 1-ci qrup tizra gostaricilori 5-¢i qrupun gostaricilarine
uygundur vo digar qruplardan statistik diiriist azdir. Bundan slavs, 2-ci, 3-cii va 4-cii qruplarda Apop Tag-in
gostaricilori  bir-birino uygun olmusdur vo homin ii¢ qrupda Apop Tag gostaricilori 5-ci qrupun
gostaricilorindan statistik diirtist yiiksok olmusdur.

Natica: Beloliklo, isemiya/reperfuziya zamani boyrokdo ohomiyyatli morfoloji doyisikliklor miisahido
olunmusdur. Rolipramin totbiqi hiiceyralorin kanalciglarin nekrozunu vo apoptozunun Soviyyasini
ohamiyyatli doracads (xiisusilo do 5-ci qrupda) azaltmusdir, bu da preparatin I/R zamam yiiksok effektivliyini
tasdiq etmokla, onun goruyucu tasira malik olmasini siibut edir.
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Pe3ome
JelicTBHMe poJiMIpaMa HA ANONTO3 MOYEYHbIX KJIETOK MPH IKCIEPUMEHTAILHON HIIEMUHU-
penepdy3un
9.H.Mamenos
B nanHOW paboTe NpHUBEACHBI Pe3yJbTaThl HMCCIACIOBAHMS IO M3YYCHHIO JCHCTBUS pOJIMIIpamMa Ha
arorTo3 IMOYEYHBIX KJIETOK IMpH JKCIepuMeHTanbHOW wumemun-penepdy3un (M/P). Tlog wabaromeHunem
Haxoauuch 30 camok kpbic mopossl Wistar Albino, kotopeie ObLTH pa3jeneHsl Ha 5 rpynm o 6 ocobeii B
kaxaou. [lepBas rpymnmna Obliia KOHTPOJIbHOM (0e3 uiemun). Bropyto rpynny cocrasisuin ocodu ¢ U/P, o
0e3 npumeHeHus npenapara. OcTalbHble TPU TPYIIBI OTIUYAINCH 10 BPEMEHH BBEICHUS Npenapara Mpu
CO3/IaHMU WIIeMHUU. Pe3ynbTaThl HCCIEeNOBaHHS TI0Ka3ald, YTO POJIAIPAM 00JaaeT BBIPAXKECHHBIMHU
Al THBIMHA CBOfICTBaMPI, CYIIECTBEHHO YMCHBIIAIOIINMHU YPOBCHB allOIITO3a IMMOYCYHBIX KJIETOK.
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Summary
Effect of rolipramine on renal cell apoptosis in experimental ischemia-reperfusion
E.N. Mammadov

This article presents the results of a study on the effect of rolipram on renal cell apoptosis in experimental
ischemia-reperfusion (I/R). Under the supervision there were 30 female Wistar Albino rats, which were
divided into 5 groups of 6 individuals each. The first group was the control (without ischemia). The second
group consisted of individuals with I/R, but without the use of the drug. The remaining three groups differed
in time of administration of the drug during the creation of ischemia. The results of the study showed that

rolipram has pronounced protective properties that significantly reduce the level of apoptosis of renal cells.
Daxil olub: 17.09.2018

CTPYKTYPA ACTEHUYECKUX PACCTPOVCTB Y TALIMEHTOB C BLICOKUM
HOPMAJIbHBIM APTEPUAJIbBHBIM JIABJIEHUEM

N.T.Pacya
Azepbaiimxanckuii ['ocy1apcTBeHHBI HHCTUTYT YCOBEPILIEHCTBOBAaHUS Bpauel, uM. A. Anuesa, r.baky

Acar sézlar: yiksok normal arterial tozyiq, asteniya, MFI-20 skalasi, MMSE skalasi, funksional asteniya
Knroueswle cnoea: BpICOKOE HOPMAJIBHOE apTepUalbHOE aBieHue, acTenus, mkaita MFI-20, mikanra MMSE,
(YHKIMOHANBHAS aCTEHUS

Key words: high normal blood pressure, asthenia, MFI-20 scale, MMSE scale, functional asthenia

Bricokoe HopMmanbHOe aptepuanbHoe nasieHue (BHAJL), B cuiay mMpokod paclpOCTpaHEHHOCTH WU
MaJOM3y4YE€HHOCTH, MPHUBJIEKaeT BHUMaHue crieranuctoB. BHAJI, Takxe u3BecTHOe Kak MpearunepTeH3us,
XOTSI ¥ OOJBIIMHCTBOM CIELHMAIMCTOB HE PACCMATPHUBACTCS KAaK CAMOCTOSTENbHBIA (AKTOp pPHUCKA, HO
OTHOCUTCS K COCTOSIHHIO, NIPU KOTOPOM BO3MOXKHA paHHSAA MEpBUYHAS MPOQWIAKTHKA apTepHaTbHOU
runeprer3uu (Al') u ee ocnoxHenuid [1]. B Hacrosiiee BpeMs HE UCKIIIOYAIOT TOT (AKT, YTO BBIJICICHUE
naruerToB ¢ BHAJI mo3Bonut nomyunts Ooinbie nHGopMaluu o hakropax pucka Al', u monmaraer, 4To 3T0,
B CBOIO OYepeab, MO3BOJIUT CHHU3HTH PHCK CEPACYHO-COCYIUCTBIX OCIOXHEHHH, YMEHBIINTh CKOPOCTh
nporpeccuposanus Al [9,13,15].

B cBoeii pabore cemeliHOMy Bpady NPUXOAUTCS BECTH NAMEHTa, Y KOTOPOTO BCTPEUAETCS KOMOMHALMS
13 HECKONbKMX 3aboneBaHuil. Ilo maHHBIM JHMTEpaTyphl, YacTO BCTpPEYAlOTCAd Takue KOMOMHALMH, Kak
nmemuyeckas Oonesnp cepaua (MbC) u xponudeckas cepaeunas HegoctatouHocTs (XCH), nempeccust u
TPEBOXKHOCTh, XpOoHHWUecKass oOcTpyktuBHas Oonesnp serkux (XOBJI) m XCH [6,17]. Psag aBTopos
YCTaHOBWJI, UTO B 23% CilyyaeB 4acTOTa COITYTCTBYIOLIEH COYETaHHOM MAaTOJIOIUH BCTPEYAETCs Y NAlMEHTOB
B BO3pacte crapmie 65 gjer [7]. B Toxke Bpems npuUBOAATCS COOOIICHHS O BCTPEYAEMOCTH
MYJIbTUMOPOUHOCTH CPEIN MAalMeHTOB 55 sieT u crapie B 37% cimydvaes [17].

VY MHOrux GOJBHBIX TEPANEBTHUECKOIO M HEBPOJIOTUYECKOro MPOQMIIs BEAYIIUM CHHIPOMOM SIBIISETCS
aCTEHHs U YHUCIIO TAKUX MALMEHTOB CPeln aMOYJIaTOPHBIX COCTABIISIET, IO Pa3HBIM AaHHBIM, 0T 50 10 65%
[12]. PacipocTpaneHHOCTh acTeHHHU B 00IIeit momysisiuu Bapsrpyercs ot 1,2 no 18,3%, a obOpaiaemocts 3a
MEIUITMHCKOM MOMOIIBIO B CBSI3U C aCTECHUYECKUMH CUMITTOMaMHu jocturaet 64% [12].

B Mexnaynapoaunoit knaccupukanuu 6omnesneit 10-ro nepecmorpa (MKB-10) actenust xapakrepuzyercs
KaK MOCTOSTHHOE OINIyIIeHre o0miei c1abocTh, HaJudue MOBBIIIEHHONH YTOMIISIEMOCTH, BHE 3aBUCHMOCTH OT
BHJIa HaTrPy3KH, CHIDKEHHE paboTOCIIOCOOHOCTH B COYETaHNH C ABYMS WM O0Jiee U3 MEePEUNCIEHHBIX Kajlo0
(MpILIEYHBIE ¥ TOJOBHBbIE OONHM, HapyLUIEHWS CHA, JUCIENCHsS, HECHOCOOHOCTh pacciaduThCs,
pasnpaxutenbHOCTh) [3]. B MupoBOW nuTepaTtype, MaHHOE COCTOSHHUE OIPEAENIeTCS KaK CHHIPOM
XPOHUYECKOHN yCTAIOCTH, IPEICTABIISIONINN COO0M CaMOCTOSTENbHOE 3a00IeBaHNE, OTIIMIUTEIIBHON YepPTOH
KOTOPOTO SIBIISIETCA H3HYpsIomias cilabocTh, BBIPAKEHHAs JO TAaKOM CTENEeHH, 4YTO OTPaHUYMBACT
CIOCOOHOCTP YEeIOBEKa BBITIONHATH OOBIYHBIC exenHeBHbIe neicTBus [11,16]. B MKb-10 actenus oTHeceHa
K kmaccy «HeBpoTmueckue, cBsi3aHHBIE CO CTpeccoM U comaroopMmHble paccTpoiictBa» (F4) B pyOpuxe
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«HeBpactenuss» u k kimaccy «CHMIOTOMBI, TPU3HAKA W OTKIOHEHUS OT HOPMBI, BEISBICHHBIC IIPH
KIMHUYECKUX W Ja00OpaTOPHBIX HCCIEAOBaHUAX, HE Kiaccupuiupyemble B apyrux rpymmax» (R13) B
pyopuke «Henomoranne u yrommsemocts» (R53) [3].

B xiuHMYECKOW MpaKTUKE Yallle BCTPEUAIOTCS TaKWE BAPHAHTHI ACTCHUU Kak: 1) acTCHHS KaK OIWH W3
CHMIITOMOB CaMBIX Pa3JIMYHBIX 3a00JIEBAHUI: COMATHUECKUX, MHOEKITUOHHBIX, SHJOKPUHHBIX, ICUXHYCCKHX
U T.JI.; 2) acTGHUYECKU! CHHIPOM B BHUJIC BPEMCHHOTO U TMPEXOMAIIETO COCTOSHUS, OOYCIOBICHHOTO
BIUSHUEM Pa3IMYHBIX (PAKTOPOB, CPEIU KOTOPHIX MOTYT OBITh (PU3UYECKHE U TICHXUYCCKHE MEPErpy3KH,
WH(QEKIMOHHBIE 3a00JICBaHMs, OICPATUBHBIC BMEHIATEILCTBA, IPUEM HEKOTOPBIX JICKAPCTBCHHBIX
mpenapaToB U mp. B 3THX ciydasx roBOpAT O PeakTUBHON W/WJIM BTOPHUYHOM acTeHWH; 3) XpOHUUECKAs
MaTOJIOTUYECKAs YTOMJISIEMOCTh, WJIM CHHIPOM XPOHHYECKON YCTalIOCTH, KaK OTACIbHOE KIMHUYECKOS
MposiBlicHHE. B CTpykType 3TOro CHUHApOMa BEAYIIMMH CHUMIITOMaMH OOJE3HH SIBISIOTCS IOCTOSHHOE
OIIyIIEHUE CIa00CTH W MATOJNIOTHYECKAs] YTOMIIIEMOCTh, KOTOPbhIC MPUBOMAT K (PU3MUECKON M COIMATBHON
Je3aanTalui ¥ HE MOTYT OBITh OOBSICHEHBI IPYTUMH NpUYHHAMH (MHQGEKIMOHHBIMH, COMATHYCCKUMH U
MICUXUYECKUMU 3a00sieBanusamMu) [4,8].

AcTeHus SIBIsETCS OTUMOP(GHBIM CHHPOMOM, BKITIOYAs IMUPOKUM CIIEKTP PACCTPONCTB: - KOTHUTUBHBIC

CUMNTOMBI (HAapyIIeHHE BHUMAHUS, pPacCeSHHOCTb, CHIDKCHHE IIaMATH); - OOJeBBIE paccTpoiicTBa
(xapauanruy,  aOOOMHHANITHHM,  JOPCAITHM); -  BEreTaTUBHYIO  AUCOYHKUWIO  (TaXWKapaus,
THIEPBEHTIISIIMOHHBIE  pacCTPOiCTBA, TUNEPTUApPO3); - OMOIHMOHAIBHBIE PAcCTPOHCTBa (IyBCTBO

BHYTPEHHETO HAIPSKCHUS, TPEBOXHOCTh, JAOWIBHOCTh WM CHIDKEHHE HACTPOCHUS, CTpaxH); -
MOTHBAIIHOHHbIE M OOMEHHO-PHIOKPWHHBIE PaccTpoiicTBa (AMCCOMHHHU, CHIDKCHUE JIMOWIO0, U3MEHEHUS
anmeTuTa, TMOXyJaHWe, OTCYHOCThb, AMCMEHOpEs, MPEeIMEHCTPYaJbHBIH CHHAPOM); - THIIEPECTE3UH
(ToBBIIIIEHHAs] YyBCTBUTENBHOCTH K CBETY U 3BYKY) [4].

Takum o0pa3om, acTeHUsI UTPAET 3HAYUMYIO POJIb B KIMHHUYECKOH KapTHUHE psiza 3a00ieBaHMi, OZHAKO
0COOCHHOCTH e¢ CTPYKTYphl mpu BHAJ HeocTaTouHO M3y4YeHBI.

ey HACTOSIIETO WCCIIEAOBAHUS - OTPEICICHUE CTPYKTYPHl aCTEHHYECKOTO CHHAPOMA y MAIlMEHTOB C
BBICOKMM HOPMAaJIbHBIM apTE€PUAIbHBIM J1aBJICHUEM.

Matepuansl u MeToabl ucciaegoanus. Odcnenosano 77 nauuentoB ¢ BHAJI, Haxomsmmxcs Ha ydeTe
B monukinHuke. Bo3pact mamueHtoB kosebancs B auamnazoHe 40-55 neT, cpeaHMii BO3pacT COCTaBHII
47,8+6,07 net. ITo Bo3pacTy MalMeHThI pacpeaeIInCh cieayonmm oopazom: 40-45 ner — 15 (19,5%); 46-
50 - 37 (48,0%); 51-55 - 25 (32,5%) nanuentoB. Myxunt 6s110 48 (62,3%), xenmmun — 29 (37,7%).

[TanmenTsI, MPUBJICYEHHBIE B HCCIIEAOBAaHHE, ObLIM MPOUH(GOPMHPOBAHBI U JaH MUCEMEHHOE COTJIAcHe.
[IpoBeneH cOop aHaMmHe3a, ONpeesieHbl aHTPOIIOMETPUIECKHE TTOKA3aTeNH, PACCUUTaH MHICKC MacChl Tena
(MUMT) mo popmyne Kerne.

Jlnst onieHku actenuu ucnonb3oBaiu onpocauk MFI-20 (Multidimensional Fatigue Inventory). [lanunas
cyObeKkTHBHas IKaia, paspaborannas B 1995 r. Smets E.M. et al. [16], cocrour u3 5 mommKarn,
BKItogaroure 20 MyHKTOB, KOTOPBIE TO3BOJISIOT MOTY4YUTh MH(POPMALMIO 00 aCTEHUIECKUX PAacCTPOMCTBAX:
oOmasi ycranocts (acteHus), Qu3myeckas ycTanocTb (acTE€HHs), YMCTBEHHas YCTaJOCTh, CHW)KEHHE
MOTHBAIIUU U CHIKEHHE aKTUBHOCTH. Kaxibiii myHKT oreHuBaetcs ot 0 10 5 6aiwios. lllkana orenuBaercs
CyMMOH 0aljioB OTAEIBHBIX COCTABIIIOMIMX €€ MyHKTOB U MOXKET BapbHpoBaTh B nHTEepBaie oT 0 1o 25. [Ipu
cymMme Oorpire 12 6anmoB 1o ofHO#M cyOIkane u mpu obmeit cymme 6ainioB Oonee 60 — acTeHHs cUUTaeTCs
3HAYUMOM.

KornutuBHble (yHKIMM DalKMEHTOB OLEHEHbl IIyTEM HCIIOJIB30BaHUS KpATKOW IIKajibl OLIEHKU
ncuxuueckoro craryca (Mini Mental State Examination, MMSE). Omnpocuuk pa3paboran B 1975 r. Folstein
M.F. et al. [10], Bxmrouaet 30 myHKTOB. Pe3ynbTaT olleHUBAETCS 10 CyMMeE 0aJljIOB M0 KaKIOMY M3 TYHKTOB.

Craructrueckyto o0paboTKy pe3yibTaToB MpoBoawin B mporpamme Statistica 10.0 u Microsoft Excel
2010. ITpumeHsIMCh CTaHAAPTHBIE CTATUCTUYECKHUE METObI: BBIYMCICHNUE CPEIHHX, CTAHJAPTHBIX OLIMOOK
(M+m), nocTOBEpHOCTh pa3aM4Mii ompenensuiack ¢ nomonipio t-kputepusi CrbioneHTa. YPOBEHb
3HAYUMOCTH TIPHU CTATUCTUIECKOM aHanmn3e cuutand rmpu p<0,05.

PesyabTaThl U obcy:xaenue. Bemuunna CAJI/JTA/] B cpemnem cocraBuina 137,6+2,15/87,8+£1,14 mMm
pT.cT., uto coorBercTBoBasi0 BHAJI. Ha mMomenT uccnenoBanus 44 (91,7%) u3 48 myxuuH Kypwid, 4-
oTKazamuch OT Kypenus 1-1,5 roma wnazan. CornacHo coOpaHHBIM JaHHBIM aHamHe3a, y 44(57,1%)
MaIMEeHTOB OTMeYallach OTATOIICHHAs HACJIEJCTBEHHOCTh 10 aprepuanbHoil runeprensuu (Al). V Bcex
MalMeHTOB NpoBoAniIca YacTblii KoHTpoab Al. YV 18 (23,4%) mauueHTOB OTMEYasIcs HOPMaJbHBIN WHAEKC
Mmaccel tena (MMT)- 22,3+2,41 xr/m2, y 35 (45,4%) — cpennuii UMT cocraBun 28,1+4,16 kr/m2; y 24
(31.2%) mauuenToB cpeanuii yposenb UMT coctasmn 31,7+1,06 kr/m? (puc. 1).
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%

®gopManbHblii UMT ~ Mu30biTounblii M oxupenue | cr.

Puc. 1. Cpennuii ypoens UMT y 00ci1e10BAHHBIX IALIMEHTOB

Kax BumHO, OOJBITYIO JOJII0 COCTABHIIN MAITUEHTHI ¢ U30BITOUYHBIM UMT.

YCTaHOBIEHO, YTO XapaKTEPHBIMH JUJIi aCTCHHM SBIISIOTCS TIOCTOSHHBIC J>KaJIOObl HAa IOBBINICHHYIO
YTOMJISIEMOCTB, CITA00CTh, HCTOIIEHUE TTOCIIe MUHUMAIBHBIX YCHJIMA B COYETAaHUN HE MEHEe, YeM C JABYMS
CIeNYIOMMUMH >Kanmobamu: OONM B MBIIIIAX, TOJOBOKPYXEHHE, HapylIeHHe CHa, TOJOBHAas OOJb,
Pa3apaXKUTEILHOCTh, HECTIOCOOHOCTh pacciaduThes, qucnerncus [4]. OOciemoBaHHbIC HAMY MAIUEHTHI Yalle
JKAJIOBAIUCh HA  CNa0OCTh, OBICTPYHD  YTOMIISEMOCTh, TOJIOBHYKO  0OOJIb,  T'OJIOBOKPYXXCHHE,
Pa3apaXUTENFHOCTh, PACCTPOMCTBO cHa. Pesynprarthl oOcmemoBanus mo mikane MFI-20 mpuBenensr Ha
puc.2.

s B GaJuibl 9
- [Te)
< 0
- o ~ — o)
— 52 2
— —
I | |
06].].[35[ (1)]43]4"16(:1(3_51 CHHXCHHUC IIOHHUXCHHAas INICUXHUYECKasd
aCTCHHUA aCTCHHUA MOTHUBaAaIuu AKTUBHOCTH aACTCHHUA

Puc.2.Cpennue 6aisl o mkajgam onpocHuka MFI-20 y 00ciienoBaHHBIX NANUEHTOB

Kak cnemyeT u3 puc.2, y malpeHTOB Yaille 0TMEYaJ0Ch CHIDKEHUE aKTHBHOCTH U O0II[ast aCTCHMSI.
Amnanu3 pe3yiapTaToB aHKeTupoBaHus 1o mkaie MFI-20 noka3an noBblIeHUE 3HAYEHHUM B OIIKAIaX [0
Mepe yBenrdeHus Bozpacrta (Tadm.1).
Taoauma 1
Cpeanue 6aabl o mkajgam onpocanka MFI-20 (M=+m)
Y NAIMEHTOB Pa3JIMYHbIX BO3PACTHBIX TPYNII

Bo3spacT nauuenTon
Hlkana MFI-20 40-45 stet (n=15) 46-50 et (n=37) 51-55 (n=25)
OOmas acTeHust 13,51+0,37 14,20+1,85 15,11+0,92
dusnyeckast acTeHUS 12,82+1,14 14,0+1,33 14,0+0,37
CHMXeHHe MOTHBAIIUH 10,77+0,61 11,32+0,74 11,50+0,60
CHIDKEeHUE aKTUBHOCTH 13,11+0,70 15,95+1,85 16,17+0,53
IIcnxuueckast acTeHUS 10,82+0,58 11,0+1,44 11,3+0,64
O6mas cymma 6amioB 62,7+5,28 67,9+8,11 68,0+2,36

W3 npencraBieHHbIX B Ta0M. 1 TaHHBIX CACIYET, YTO Pa3Iudne CPEAHEH BeIMUMHBI OAJLIOB O CyOIIKaiaM
He OBUIO CTATUCTMYECKU 3HAYUMBIM, XOTS Y IMAlMEHTOB CTapIleil BO3PACTHOW TPYIIBI B CPaBHEHHH C
CpPEeIHUMU 3HAYCHHUSAMH JPYTHMX BO3PACTHBIX TPYIII MoKa3aTenu Obutd Bhime. OOpaman Ha ceOsi BHUMaHUE
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TOT (haKT, YTO y MAIMEHTOB B BO3pacTHOM HHTepBasie 40-45 JileT MaKCUMAaIIbHBIC ITOKA3aTeI OTMEYAIIUCH B
cyOIKae «o0Ias acTeHHs», TOraa Kak 00CaeI0BaHHbIC B BO3PACTHBIX Ipymmax 46-50 u 51-55 ner gamie
OTMeYalH y ceOsl CHIKCHNE aKTUBHOCTH.

B mpomecce wuccrnenoBaHus MBI POAHATU3UPOBAIM PE3yJIbTaThl AaHKETHPOBAHUS TAIIMCHTOB C
HOPMAaJTbHBIM, H30BITOYHBIM BECOM U OXKHUpeHHeM | ctenenu (Tabi.2).

AHanmm3 aHKeTUPOBAHHBIX JAaHHBIX MMOKAa3all, YTO Yy MAIUEHTOB C OXHUPEHUEM | cTereHn B CpaBHEHHH C
MalUeHTaMd ¢ HOPMaJbHOW M W30BITOYHOW MacCOi Tella OTMEUAIWCh 3HAYMMBIC BEJIMYUHBI 10 BCEM
cyOmkanam. B 3Toil rpymnmne OTHOCHTENBFHOW IpYrux TPYIN Takke HaOmroganach BhICOKas oOmmias cymma
6amnoB o onpocHuky MFI-20.

Taéauua 2
Cpennne 6aubl mo mkanaam onpocauka MFI-20 (M+m) y nanueHTOB ¢ pa3JiIM4HOli Maccoii Tesia
UMT
llkana MFI-20 Hopmamnsnsrii (N=18) N3661TouHbIH (N=35) | crenens oxupenns(N=24)
OO61rast acTeHus 14,21+0,77 14,62+2,06 15,33+1,40
dusnyeckas acTCHUS 13,12+0,54 14,22+1,78 14,10+0,72
CHIKeHre MOTHBAIUN 10,3+0,88 11,89+1,05 13,60+0,47
CHIKeHHE aKTUBHOCTH 13,22+0,94 15,66+1,73 16,2+0,68
IIcuxuyeckas acTeHus 10,11+0,90 11,32+1,28 13,33+0,88
Oo6mas cymma 0aioB 63,6+4,17 68,24+6,89 68,41+3,03

CreneHb KOTHUTHUBHBIX HapylieHUH onpeneneHa no mkante MMSE. Onpoc no JaHHOM IIKane BBISIBUIL,
yto u3 77 mammenToB 51 umenu ot 28 mo 30 Gamios, ocTanbHble 26 MAaIMEHTOB UMEIH OT 25 1o 27 Oanos

(puc.3).

26.410.34
6anna
34%

29.3+0,5
6anna
66%

Puc.3. Cpennuii 6a1 no mkaie MMSE

Kak BugHOo u3 puc.3, B 66,2% cinyyacB KOIHMTHUBHBIX HapylleHWd He Oblio, a B 33,8% ciyuaes
HMMEIONIMECS KOTHUTHBHBIC HAPYIIEHUSI HOCUIM YMEPEHHBIN XapakTep. [Ipy 3TOM KOTHUTHBHBIE HapyIICHUS
BCTpPEUAINCh Yy TAIMeHTOB B Bo3pacte 51-55 mer. CregyeTr OTMETHUTh, YTO yMEPEHHBIE KOTHUTHBHBIC
HapylIeHUs ObUTH y MAIUEHTOB, KOTOPhIE He 9acTo KoHTponupoBamu AJl.

TakuMm 00pa3oM, pe3ysbTaThl UCCIACIOBAHUS [TOKA3aJIM, YTO B CTPYKTYPE aCTECHHU, COTIACHO OMPOCHUKY
MFI-20, y manmentoB B Bo3pacte 40-45 ner KIMHUYECKH 3HAYMMBIMU ObutM oOmias actenus (13,51+0,37
Oama), cHmwkeHne akTuBHocTH (13,11+0,70 Oamma) m duswmueckas actenus (12,82+1,14 Oamma), y
naiueHToB ¢ BHAJ] B Bo3pacte 46-50 jeT KIMHUYECKM 3HAYMMBIMH OBUIM CHU)KCHHE aKTUBHOCTH
(15,95+1,85 Gamna), obmias actenus (14,20+1,85 Oamna) u ¢usmueckas acrenus (14,0+1,33 Oamna), y
MalKeHTOB B Bo3pacTe 51-55 jeT Takke Kak U B MPEbIIyIIed BO3PACTHON IPpyIIe KIMHUYECKA 3HAUMMBIMU
Obutn cHIKeHHe akTuBHOCTH (16,17+0,53 Oamma), oOmas actenus (15,11£0,92 Oamnma) u ¢dusnyeckas
actrenust (14,0=0,37 6anna). [Ipu 3TOM ¢ BO3pacTOM BBIPAKEHHOCTh ACTEHUH yBelnunBaiack. O0Imas cymma
0aJUIOB CPaBHUTENBHO BBICOKAs OTME4Yajach y MalMeHTOB B Bo3pacte 51-55 mer. [lpm sTOM 1o jnaHHBIM
AHKETUPOBAHUS, MMOKA3aTeNM acTeHUM yXyAmanuch y narueHtoB ¢ BHAJ[ u u30bITOYHON Maccod Tena.
[TomydyeHHBIC TaHHBIE COTIACYIOTCS C pe3yIbTaTaMH IPYTUX MCCISIOBAHUM [5].

CnenoBatenbHo, y manudeHToB ¢ BHAJI oTMedannch acTEHHMYECKHE PacCTPOUCTBA, OTHOCAIIMECS K
KIIMHUYECKON (opme- QyHKIMOHATbHas acTeHUs. [lo COBpeMEHHBIM NaHHBIM, ()YHKIIMOHAIbHAS aCTCHHS
coctaBisieT 55% B CTPYKType acCTEHHYECKHX PACCTPOMCTB M sBIsETCS oOpatmmoin [4]. Bo3moxkHO, 4TO
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ACTCHUYCCKUC paCCTpOf/'ICTBa BO3HHUKIIM Y 06CJ'I€,Z[0B3.HHBIX HaMHM IIallUCHTOB BCJICACTBHC HaHpiDKeHHofI
paboTHI, CTPECCOB, HEMPABWIILHOTO PEeKUMA TPyIa U OTAbIXA.

3akaouenue. Y mammeHntoB ¢ BHAJ[ BbeuiBmsercs GyHKOMOHANBbHAs AacTeHUS W yMEpPEHHbBIE
KOTHUTHBHBIE HapymeHus. [lpm sToM ¢Qusuyeckas yTomisieMocTh AoMuHHpyeT. Hambornee wyacto
BBISBIIIFOTCS CHIDKeHHE akTUBHOCTH (15,22+1,11 6amna), obmas actenus (14,68+1,42 6amra) n pusndgeckas
actenus (13,5+1,04). O6mas cymma 6aios 1o mkaie MFI-20 B 3aBHCHMOCTH OT BO3pacTa KojeOIeTcs oT
63,6+4,17 nmo 68,41+£3,03. Bpauy oOmieli mpakTHKH B MPOIECCE AWUCIAHCEPU3AIMM B TPYIIIBI PHUCKA
CEPJICYHO-COCYAUCTHIX 3a00JICBaHMI CIIeIyeT BKIOYaTh naueHToB ¢ BHA/I.
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Xiilasa
Yiiksak normal arterial tazyigli pasiyentlords astenik pozuntularin strukturasi
LL.T.Rosul
Mogsadimiz yiiksok normal arterial tozyiqli pasiyentlords astenik sindromun strukturasinin toyinidir.
Orta yas hoddi 47,8+6,07 olan yiiksok normal arterial tozyiqi olan 77 pasiyent miiayino edilmisdir.
Asteniyanin giymotlondirilmasi MFI-20 (Multidimensional Fatigue Inventory) anketi, pasiyentlarin kognitiv
funksiyalarr MMSE (Mini Mental State Examination) skalasi vasitasi ilo aparilmigdir. MFI-20 skalasi ilo
kecirilmis sorgunun molumatlarina osason, aktivliyin azalmasinin ortalama bali 15,22+1,11, {imumi
asteniyanin 14,68+1,42, fiziki asteniyanin 13,5+1,04, motivasiyanin azalmasi 11,97+0,99, psixi asteniyanin
11,95+0,87 toskil etmisdir. MMSE skalas1 ilo aparilan anketlosma naticasinds 51 pasiyentdo 28-30 bal, 26
pasiyentdo 25-27 bal toplanmisdir. Totqiqat YNAT-li pasiyentlordo funksional asteniyanin vo koqnitiv
pozuntularin varligini askarlamisdir. Zehni iizorinds fiziki yorgunluq istiinliik tagkil edir. Hallarin ¢oxunda
aktivliyin azalmasi (15,22+1,11 bal), iimumi asteniya (14,68+1,42 bal) vo fiziki asteniya (13,5+1,04 bal)
miisahido edilir. MFI-20 skalasina osason timumi ballarin yekunu yasdan asili olaraq 63,6+4,17 - 68,41+3,03
arasinda doyisir. Umumi praktika hokimi iirok-damar xostoliklorinin dispanserizasiyas: zaman1 YNAT-li
pasiyentlori risk qrupuna daxil etmalidir.
Summary
The structure of asthenic disorders in patients with high normal blood pressure
I.T.Rasul

The goal is to determine the structure of the asthenic syndrome in patients with high normal blood
pressure (HNBP). A total of 77 patients with HNBP were examined, the mean age was 47.8+6.07 years. To
assess asthenia, the MFI-20 questionnaire (Multidimensional Fatigue Inventory) was used. Cognitive
functions of patients are assessed by the MMSE (Mini Mental State Examination) scoring. According to the
survey on the MFI-20 scale, the average score for the decrease in activity was 15,2+1,11, total asthenia —
14,68+1,42, physical asthenia- 13,5+1,04, decrease in motivation-11,97+0,99, mental adynamy- 11,95+0,87.
The survey on the MMSE scale revealed that 51 patients had from 28 to 30 points, 26 patients had from 25 to
27 points. In patients with HNBP, functional asthenia and mild cognitive impairment are detected. In this
case, physical fatigue prevails over mental. The most frequently detected are a decrease in activity (15.22 +
1.11 points), total asthenia (14,68+1,42 points) and physical asthenia (13,5+1,04). The total score on the
MFI1-20 scale, depending on age, ranges from 63,6+4,17 to 68,41+3,03. A general practitioner in the course
of clinical examination in the risk group for cardiovascular diseases should include patients with HNBP.

Daxil olub: 10.09.2018

POLITRAVMAYA MORUZ QALMIS XOSTOLORIN DiZ OYNAGININ ZODOLORININ
MUALICOLORININ MUQAYISOLI QilYMOTLONDIRILMSSI
A.S.Mammadov
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki

Agar sozlor: dayag-horokat aparati, diz oynaginin siniglar
Knwuesvie cnosa: onopHo- IBUraTeqbHBIN amapar, MEpeoMbl KOJICHHOTO CyCTaBa
Keywords: musculoskeletal system, knee fractures

Politravma naticasindo xosarat almis xostolorin diz oynaginin zadslonmolorinin miialicasi hal-hazirda
aktual bir problem kimi gqalmaqdadir. Diinya odobiyyatina istinadon geyd etmok lazimdir ki, diz oynaginin
zadalonmalari politravmali Xastalords artmaqdadir. Onun miialicasinds geyri-kafi naticalorin olmast va onun
reabilitasiyast milasir travmatologiyada digqgeti calb edir. Cox tosssiif ki, bu vaxta qoadar belo xastalorin
miialico tadbirlori tam dogiglosmoyib, obyektiv meyarlara osaslanmayib, travmalarin agirhigina isdinad
edilmoyib vo travmanin xarakterino uygunlagmayib [1,2,3,4].

Diz oynagimin siimiiklorinin siniqlarimim miialicasinin taktikast va texnikasi holo axira kimi dyranilmamis
galir vo onun ¢ox saholari 6z aktualligini itirmayib [5,6]. Qeyd etmok istordik ki, diz oynagi on ¢ox travmaya
moruz galan nahiyadir vo dayag-harakat aparatinin biitiin oynaqlarinin travmalarinin  50%-ni togkil edir [7].
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Asag1 otraflarin biitiin travmalarinin  24%-ni iso yens diz oynagmin travmasinin paymna diisiir [8]. Diz
oynagmin travmalar1 an ¢ox dayaq-harokat aparatinin funksiyasinin pozulmasina sobob olur. Oynaqgdaxili
siniqlar oksor hallarda geyri- diizgiin bitismosi, yalangi oynaqglarin amolo golmasi, kontrakturalarin bas
vermosi kimi  fosadlara sobob olur vo xastalorin amak gabiliyyoti uzunmiiddatli itirilmasine gotirib ¢ixarir
[9]. Bu gostorilon faktorlar miialicalorin naticasine monfi tosir edir va bels hallar politravmali xastolor igiin
arzuolunmazdir, ona goro miialico metodlarini tokmillogdirmok vo yeni miiasir miialico tsullart islayib
hazirlamaq lazimdir.

Tadgigatin maetrial vo metodlarl. Bu mosalalarin halline nail olmaq ti¢iin biz 6z elmi isimizi 224
xastolor tizorinds aparmisiq vo bu Xastalorin diz oynaginin daxilinds bas vermis siniglarinin miialicasina hasr
etmisik. Bu xastolor iki qrupa boliinarak asas vo nazarat qrupu kimi gétiirarak onlarin miialiasinin naticalorini
miiqayisoli giymatlondirmisik. Nozarst qrupunun xastelori 2000-2009-cu illor arasinda miialico olunmus va
65 nofor toskil edir, lakin asas grupumuzun xastalari iss 2010-2018-ci illori shats edir vo 165 nafor olmusdur.
Biitiin 224 xosto Kliniki Tibbi Morkozds miialico vo miiayine olunmuslar. Nozarat grupunun 65 Xastalorin
oksoriyyati (49 xosto) konservativ metodlarla mialico almislar vo bazilori iso (16 Xosto) osteosintez
omoaliyyatlarina moruz qalmiglar. Osas qrupumuzda 165 xastodon yalniz 10 nofori konservativ metodlarla
miialico almislar, bunun sabablari iso miixtalif olmusdur, carrahi amaliyyatlardan imtina, Xostolorin imumi
vozifolorinin agirligi vo XoStoxananiza bagqa tibbi miiossalordon, rayon xostoxanalarindan gec qabul
olunmasi. Carrahi amoaliyyata moruz galmis har iki grupun xastalorinin 171 nafarindo miixtslif osteosintezlori
icra edilmisdir. Aparilmis osteosintezlori sorti olarag 2-yero bolmiisiik, agiq vo qapali osteosintezlar. Agiq
osteosintezlor asason metal 16vhoalor vasitasi ilo aparilmisdir, lakin gqapali osteosintezlor zamani iso dorids heg
bir kosik aparilmadan icra edilmisdir, bu zaman kompression- distraksion aparatlarin vasitasilo edilon
osteosintezlora vo konyulo metal borulu-yivli konstruksiyalarla edilon osteosintezlors iistiinliik verilmisdir.
171 xostadon 73-do metal 16vhoalarlo agiq osteosintez edilmis, qalan 98 xastods isa gapali osteosintezlor icra
edilmisdir.

Yaxin noticolorin analizi zamani biz osason miialico zamani diz oynaginin kontrakturasi, otrafin
deformasiyasi (varus va valqus) va erkon irinlomo hallarin1 miiqayisali giymotlondirmisik. Bu kriteriyalara
giymat vermak tigiin travmalardan

1-6 ay arzinds yoxlama aparmisiq va alinan naticalori cadval 1- do g6stormisik.

Cadval 1
Miigayisalorin naticalari

Natica Noazarat (n=35) Osas (n=91) Statistik gostaricilor

say1 % Say1 % F ip P
Kontraktura 32 91,4 44 48,4 0,37 8,5 0,001
Deformasiya 8 22,9 1 11 0,2 18,4 0,0001
Irinlonma 1 2,8 2 2,2 0,002 0,05 0,8
2 Vo ¢ox olamatlor 9 25,7 3 3,2 0,2 14,8 0,0001
Yaxin natico 3 8,6 45 494 0,2 20,4 IE-12

Qeyd: F- Fiser kofisenti, IP- béliinmo arqumenti, P- nozarat grupu ilo miigayisenin naticasinin diiriistliiyii.

Codvoldon goriindiiyii kimi yaxin vaxtlarin naticalori gostorir ki, politravmali xastalorin nazarat qrupunda
yaxs1 natico yalniz 8,6% olmus, lakin asas grupun Xostalorindo isa bu gostarici 49,4% (P<0,05) olmusdur.
Qeyri-kafi naticalarin asas sabablori konservativ miialiconin aparilmasi olmusdur vo bu zaman uzunmiddatli
immobilizasiyanin totbiq edilmasi miialiconin yaxin naticalorina monfi tosiri kimi giymatlondirmisik. Bu
xastolor sonraki etaplarda mualicalor alaraq amals golmis fosadlarini aradan qaldirmisiq.

Aparilmis yoxlamalar naticasinds miialicalorimizin 1 ildan 5 ilo godor miisahidolorimiz gostarmisdir ki,
yaxst naticalar nazarat grupunun Xastalorina nisbaton, asas grupun Xastalorinds daha ¢oxdur, yani 19,4%-
nozarst grupunda olmus, lakin asas gqrupumuzun xastalarinds bu regeam 43,3%-5 barabar olmusdur (p<0,05),
geyri - kafi noticalar iss asas qrupun xastalorinds 50%-o godor azaldilmisdir (25,8% nisbati).

Politravma almis xaStalorimizin miialicalorinin naticolorinin miiqayisali dyronilmasi vo elocads Kliniki
tocriibamiza ssaslanaraq diz oynaginin zadslonmalarinin miialicasinds optimal metodlar vao onun tatbiginin
novbaliyini toyin etmisik. Miioyyon etmisik ki, xostolorin aldigi travmalarin agirhgmi nozers alaraq
aztravmatik metodlarin tatbiq edilmasi on vacib sortlordan biridir vo onlari tocili gabul etmok lazimdir.
Sonraki etaplarda xostolorin voziyyati yaxsilagarkan bagqa metodlar1 planl sokilds isloyib, hazirlayib totbiq
etmok maslohotdir.

123



? Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne1/2019 ?

Kliniki tacriibomiz vo Xastolorin miialicalorinin analizi gostordi ki, politravmali xastalorin diz oynaginin
stimiiklorinin konduluslarinin smiglarinin miialicasinds yeni metodlar totbiq edilmslidir, gqapali osteosintez
tisullar1 icra edilmolidir. Planli osteosintezlor miialiconin sonraki dovrlarinds an effekli metodlarini segmoya
imkan yaradir. Diz oynagim toskil edon bud vo qamis siimiiklorinin konduluslarinin har ikisinin birlikds
siiqlari politravmaya moruz qalmis xaStalords yenilik totbiq etmisik, bela Ki, iri galpali metafizar siniglar
zamani xarici aparatla fiksasiya tisulu igloyib hazirlamisiq yoni bucaqaltinda yeridilon millar, yivls birlikda
siniq nahiyyasindo kompressiya yaradir vo stabillik naticasinds erkon diz oynaginda harakatlors baslayiriq.
Bu toklif etdiyimiz metodla 24 xosto omosliyyat etmisik

On vacib masalalaordan birido galpali siniglarin miialicalorinin keyfiyyatini yiiksaltmokdir, vu baximdan
biz klinikamizda yeni wsul toklif etmisik beloki, siimiik golpalorini avvolco repozisiya edib miivaqqgati
millarlo fiksasiya edirik, sonra anatomik qurlusa uygun metal 16vhalor siimiik tizorine yerlosdirilir vo stabil
fiksasiya edilir, omoliyyat basa ¢atdigdan sonra millor ¢ixarilir, yara tikilir va otrafla heg¢ bir gips sargisi
goyulmur. Bu metodla biz asas grupumuzun 96(64%) xastalorindo amaliyyat icra etmisik va yaxsi naticalorlo
miialico yekunlagimigdir.

Natica. ©Osas Vo nozarot qruplarinin xosStolorinin miialicalorinin  sonluglarini  miiqayise edarkan,
giymatlondirarken onlarin diiriistliiyiine siitbha olmamigdir (p<0,0), bels ki, goxsayli siniglarin miialicalarinin
naticalori 147,8+9,1-in 132,9+8,9 barabar olmus, lakin politravmali xastolorin miialicolorinin miigayisasi iSa
179,2+25 4-iin 163,8+12,7 giin toskil etmisdir. Umumi miialicolorin naticalorine goro Kafi naticalar ¢coxsayl
siniglarla olan xostolords  56,2% -don  25,9%-o, politravmali xostalords iso 77,4%-don, 50,0%-o
endirilmigdir, yaxs1 noticalor asas grupumuzun xastalorinds yiiksok  43,3% oldugu halda, nozarot
grupumuzun xastalarinds iss az olmusdur, yani 19,4%-o barabor togkil etmigdir.
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Pe3rome
CpaBHHUTEbHAS OLICHKA JICYEHHUS NMOBPEKICHUI KOJEHHOI0 CycTaBa Yy 00JbHBIX C NOJHUTPABMOM
A.lll.Mamenos

B cratbie mpoaHanu3upoBaHHO 224 OONBHBIX, C TOBPEXKJACHUSIMU KOCTEH KOJEHHOTO CycTaBa MpH
nonutpaBme. Bee OonbHBIC pa3zesieHbl Ha 2 TPYIIBI: KOHTPOJTBHBIE H OCHOBHBIE TPYIIIBLL. B KOHTpONBHOIM
rpynme 6ombHbIe Jeumnch ¢ 2000-2009 roxabl, KOTOphle COCTaBHIM 65 TOCTpagaBIINX, & B OCHOBHOW
rpynmne 165 6ompHBIX KOTOpbIe eurauch ¢ 2010-2018 rr. B ocHOBHOM rpymie 60TbHBIX MPUMEHEHBI CaMble
COBpPEMEHHbBIE METOJIBl OCTEOCHHTE3a. Pe3ymbTaThl JiedeHus] B 00erx TPpyIIax HaOIiolalld OJJHOTO To/a 10 5
net. XOpoIue pe3yabTaThl MOJNyYeHbl B OCHOBHOW rpynHe OombHBIX- 43,12%, a B KOHTPOIBHOU Trpymme
19,4%.

Summary
Comparative assessment of the treatment of injuries of the knee joint in patients with polytrauma
A.Sh.Mamedov

224 patients were analyzed, with injuries to the bones of the knee joint with polytrauma. All large groups
are divided into 2 groups: control and main groups. In the control group, patients were treated from 2000—
2009, which amounted to 65 victims, and in the main group, 165 patients were treated from 2010-2018. In
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the main group of patients, the most modern methods of osteosynthesis are applied. The results of treatment
in both groups were observed for one to five years. Good results were obtained in the main group - 43.12%,
and in the control group 19.4%.

Daxil olub: 03.09.2018

MUXTOLIF FORMALI UZ KOLLOSININ ASAGI HISSOSINDS ASIMMETRIYANIN OYRONILMOSI
V.B. Sadlinski, S.A. Oliyeva
Azorbaycan Tibb Universiteti. Baki. Azarbaycan

Acar sozlar: iiz kollosi, asimmetriya, kraniometriya, yelpik metodu
Knioueevle cnosa: nuyesotl uepen, acummempust, KpaHUOMempusl, 6eepublil Memoo
Key words: facial skull, asymmetry, craniometry, fan method

Uziin hom yumsaq toxumalarinda, hom do kollo siimiiklorinda bas veron doyisikliklor asimmetriyaya
Sobab olur. ©dobiyyat molumatlarina asason zadslonmoalar {iz-gono nahiyanin patologiyalarin 25%-ni togkil
edir. Belo zadslonmolordon sonra 15-25% hallarda iiziin asimmetriyasina gotirib ¢ixaran agirlagmalar
miisahids edilir [5].

Hal-hazirda iiziin yumsaq toxumalarinda gedan doyisikliklars ¢oxsayli tadgiqat islarinin [9,10,11,13] hasr
olunmasina baxmayaraq kallonin miixtalif formalarinda iiziin stimiik strukturlarinda bas veran doyisikliklar
az dyronilmisdir [6,15].

Bozi muolliflorin fikrinco rekonstruktiv carrahi amaliyyatlar planlagdirilan zaman standart olaraq qobul
olunacaq «iiziin arxitektonikasinin normativ gostarcilori» miioyyoanlosdirilmalidir [8,14]. Bu sabsbdan
patoloji alamatlor miisahidoe olunmayan, miixtalif formali insan kallalori iizarinds iiziin asimmetriyasinin
oyranilmasine hal-hazirda ehtiyac duyulur.

Biitiin bunlart nozoro alaraq, insanin mixtalif formali {iz kallonsinin «Asag1 yelpikndo asimmetriyanin
tozahiir doracasinin dyronilmasi tadqiqat isindo maqgsad olaraq qarsiya qoyulmusdur.

Tadqgiqatin material vo metodlar1. Todgiqatin materiali kimi Azorbaycan Tibb Universitetinin insan
anatomiyasi vo tibbi terminologiya kafedrasinin muzeyinin kranioloji kolleksiyasindan se¢ilib gotiirtilmiis 1
Vo II yetkinlik yas dovriine aid 60 (30 kisi, 30 qadin) insan kollosi olmusdur.

Uz kallasinin 6lgiilorini toyin etmok iiciin kraniometriya iizro mdvcud olan gdstorislordon [12] istifado
edorok asagidaki noqtalor segilmisdir: 1. Nazion (N) noqte- burun siimiiklori arasindaki tikiglo burun-alin
tikiginin kasigon yerindoki néqts; 2. Qnation (Gn)- noqte- ¢ans asasinin orta xatt boyunca on 6ns ¢ixan
noqtasi; 3. Prostion (Pr) ndqtasi- ang siimiiklorinin 6n sathlorinin moarkazi Kasici diglorarasi sahadoki an 6na
¢ixan noqtasi; 4. Zigion (Zyg) noqtasi- almaciq stimiiklorinds bayira dogru gixan an konar noqto.

Uz skeletini saciyyalondirmok {i¢iin onun eni (almaciq siimiiklorinin on uzaq ndqtolori arasindaki mosafo)
vo yuxart hiindiirlilyii (nazionla prostion arasindaki mosafs) 6lciilmiisdiir. Uz kollosinin formasim
doqgiglesdirmok {iglin yuxari iiz indeksi toyin edilmisdir. Yuxari iiz indeksi alin-burun tikisinin ortasindan
(nazion noqtasindan) ang siimiiyiiniin 6n sathindaki on ¢ox 6na ¢ixan néqtaya (prostion ndqtasine) gadar olan
mosafonin almaciq stimiklorinin on uzaq noqtalori ( zigion noqtalori) arasindaki mosafays nisbatinin faiz
gostaricisi kKimi gobul edilmisdir. R. Martinin (1928) tosnifatina goro yuxari {iz indeksi tizro do liziin 3
formasi ayird edilir: 1) enli {izlii- euren (euryen) zamani yuxari iz indeksi 50-don az, 2) orta iizlii- mezen
(mesen) zamani 50-don 55-3 gadoar, 3) uzun iizli- lepten (lepten) zamani iso bu indeks 55-don gox olur [12].

Uz kollosindo asimmetriyan1 askarlamagq {i¢iin «Yelpik» kraniometrik iisulundan istifade edilmisdir. Bu
tisula asason iz kallasi 3 kraniometrik ndqtadon (nasion (N) — alin tikisi ilo burunaras: tikislari birlogdiran
noqta; prostion (Pr)- angin alveol ¢ixintisinin 6na ¢ixmis néqtasi va zygon (Zyg) — almaciq stimiiyiiniin an
¢ix1q noqtasi) baslayan vo otraf kraniometrik noqtalordo tamamlanan mosafalordon toskil olunmus yuxari,
asag1 va yan «yelpiklor»o boliiniir [3].

Olgmolor aparilmis «Asag1 yelpik» prostion (Pr) ilo zygion (Zyg)- almaciq siimiiyiiniin an ¢1x1q noqtasi,
dakryon (D)- gbz yuvasinin ig¢ori divarinda géz yasi stimiiyli daraginin yuxari ucunun alin-gézyasi tikisino
tomas etdiyi yerds yerloson noqte), gézyuvasialti dalik (Fio), almacig-ang noqtasi (Zm), armudu daliyin
bayir kanari (P1) arasindaki mosafalardon togkil olunmusdur.
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Kallada 6lgmolor miiasir kraniologiyada genis istifads olunan alstlorin (boyiik va kigik qalin pargarlar,
gonometr, siirligon pargar, bucaqodlgan Xatkes va s.) komoayi ilo aparilmisdir.

Tibbi vo bioloji todgiqatlar Giglin imumi qaydalara riayat etmoklo alinmis rogom gostaricilori statistik
olaraq iglonilmigdir. Ragom gostaricilarinin minimal (min) vo maksimal (max) qiymatlori, orta riyazi giymat
(M£m), etibarhq intervali (EI), variasiya omsali (VO,%) miioyyanlosdirilmisdir [7]. Hesablamalar
«Statistical» (Statsoft, 1999) vo Microsoft Excel Windows-7 totbigi programlar paketindan istifads etmoklo
PC/AT «Pentium-IV»-da variasion statistik {isul ilo hoyata kecirilmisdir. Variasiya siralari arasindaki forglori
giymatlondirmok ti¢iin t - Styudentin parametrik meyarindan, qruplarda vo yarimqruplarda miqdar farglarinin
diiriistlitylinii miiqayiso vo toyin etmok ti¢iin Uilkoksonun (Manna-Uitni) U-meyarmin geyri-parametrik
daracasindon istifado olunmusdur [2].

Todqiqatin naticalori vo onlarin miizakirasi. Todqgiqatda ilk olaraq iz kollesinin kraniometrik
gostaricilari toyin edilmisdir (codval 1).

Cadval 1
Uz kollosinin kraniometrik gostoricilari

Kraniometrik gostaricilor Variasion-statistik gostaricilor

0 M=m 95% El: VO, %

(min-max) YS-AS

Uz kollosinin yuxari hiindiirliiyii (mm-lo) 56,2+1,6 i

60 (38.7 — 73.5) 55,6-56,8 6,8
Uz kallasinin eni (mm-la) 102,1+1,4

60 (85,1-119,0) 100,7-103,5 8,7
Yuxari iiz indeksi 53,6%1,1 i

60 (45,5-61.8) 53,0-54,2 7,1

Qeyd. Burada: M=+m- orta riyazi giymot; gostoricilerinin minimal (min) vo maksimal (max) qiymatlori; EI —
etibarliq intervali; VO- variasiya omsali

Apardigimiz 6lgmolarin naticalori gostordi ki, tiz skeletinin yuxari hiindirliyt 38,7 mm-don 73,5 mm-o
goador olan ragomlor arasinda toraddiid edir vo orta hesabla bu 6l¢ii 56,2+1,6 mm, VO,% 6,8 toskil etmisdir.
Uz koallasinin eni 85,1 mm-don 119 mm-o godor olan rogemlor arasinda toraddiid edir vo orta hesabla hamin
oleii 102,1+1,4 mm-o, VO,% 8,7-ya borabor olmusdur. Uziin yuxar1 indeksi 45,5-don 61,8-0 godor olan
rogamlar arasinda toraddiid edir vo orta hesabla 53,6+1,1, VO,% 7,1 toskil etmisdir.

Bizim todgiqatlarimizda yranilon biitiin kollalor hom do iiziin yuxari indeksi {izro boliinmiigdiir (codval
2).

Cadval 2
Kallalarin yuxari iiz indeksi iizra bolgiisii

Kallonin formast Kallalorin say1 Faiz
Euren 15 25,0+3,6%
Mezen 33 55,0+3,9%
Lepten 12 20,0+3,2%
Comi 60 100%

Tadqiq olunan materialin bolgiisti géstarmisdir ki, enli tizo malik kallalar (euren, yuxari tiz indeksi 50-dan
az olduqda) 15 halda (25,0+3,6%), orta iizo malik kallolor (mezen, yuxari iz indeksi 50-don 55-0 godor) 33
halda (55,0+3,9%), uzun tizo malik kallalor isa (lepten, yuxari {iz indeksi 55-don ¢ox oldugda) 12 halda
(20,0+3,2%) miisahide olunmusdur.

Belalikls, tadgiq olunan materialin ¢ox hissasini orta tizlii kallalor togkil etmisdir.

Tadqiq olunan iz kollosinin formalar1 miioyyan edildikdon sonra iiz kollosinin asagi hissoasinda
asimmetriyan1 askarlamaq li¢lin «Asag1 yelpik»do 6lgmalor aparilmigdir.

Olgmolorin noticolori gdstormisdir ki, enli iizlii qadin kallolorinda (euren) do osasen zoif sol torofli
asimmetriya miisahido edilir. Bels ki, ongin alveol ¢ixintisinin 6na ¢ixmig noqtesi (Pr) ilo almacig-oang
ndqtasi (Zm) arasindaki mosafodo sol toroafli asimmetriyanin tozahiir darocasi yuxart olmusdursa da (-0,37
MM), bu noqtodon g6z yuvasinin icori divarinda goz yasi siimilyli daraginin yuxari ucunun alin-gozyasi
tikisina tomas etdiyi yerds yerlasan noqtays godor (D) Vo gozyuvasialti dalik (Fio) arasindaki masafalords az
daracads sol tarofli asimmetriya agkar edilmis dir. Ancaq angin alveol ¢ixintisinin 6na ¢ixmig ndqtasi (Pr) ilo
almaciq siimilyiiniin on ¢ixiq noqtesi (Zig) arasindaki masafods iSo sag torofli asimmetriya miioyysn
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mosafs sag va sol torafds eyni olmusdur (codval 3).

Cadval 3

Qadinlarda iiz kallasinin miixtalif formalarinda asimmetriyanin daracasi

Uz kollasinin miixtolif formalarinda kraniometrik gostaricilor
Oyranilon Euren Sag vo sol Mezen Sag va sol lepten Sag vo sol
mosafalor | Torof torafdo torafda torafdo
(mm-1o) mosafolor mosafalor mosafolor
arasidaki forg arasidaki forq arasidaki forg
(mm-Io) (mm-lo) (mm-lo

Pr-Zm Sag | 48,06+0,9 50,03+0,7 i 50,40+0,8 i

Sol | 48,43+0,8 0,37 50,26+0,7 0.23 50,83+0,7 0,43
Pr-D Sag | 46,55+0,9 ) 46,98+0,7 47,74+0,7 )

ol [4664208 | O [Tgro0z07 | 0% 4796008 022
Pr-Fio Sag | 31,42+0,7 § 32,0840.5 i 32,60+0,6 )

Sol | 31,43+0,5 0,01 32,30+0,5 0.22 33,30+0,6 0,70
Pr-Zyg | Sag | 28,50+0,7 29,5940,6 ] 30,68+0,6 ]

Sol | 28,23+0,6 +0,27 30,51+£1,5 0,92 31,04+0,7 0,36
Pr-Pl Sag | 16,27+0,5 16,70+£0,4 17,50+0,7 )

Sol | 16,27+0,5 0 16,32+0,4 +0,38 16,69+0,4 0,26

Qeyd. Burada vo sonraki codvolda: Pr-Zm- prostion ilo almacig-ong noqtesi arasindaki mosafs; Pr-D-
prostion ilo goz yuvasinm igari divarinda goz yasi stimilyli daragimin yuxari ucunun alin-gézyasi tikisino
tomas etdiyi yerds yerloson ndqto arasindaki mosafo; Pr-Fio- prostion ilo gdzyuvasialti delik arasindaki
mosafa; Pr-Zyg- prostion ilo almaciq siimiiyliniin on ¢ixiq noqtesi arasindaki mosafo; Pr-Pl- prostion ila

armudu doliyin bayir konar1 arasindaki moasafa.

Kisilarda iiz kallasinin miixtslif formalarinda asimmetriyanin doracasi

Cadval 4

Uz koallosinin miixtalif formalarinda kraniometrik gostoricilor
Oyranilon Euren Sag va sol Mezen Sag vo sol lepten Sag va sol
mosafolor | Torof torafdo torofdo torafda
(mm-lo) mosafalor mosafalor mosafalor
arasindaki arasindaki arasindaki forq
forg (mm-lo) forg (mm-lo) (mm-lo
Pr-Zm Sag |54,96+0,75 53D8+0,63 53D9+0,75
Sol |s475:0.66] 0?1 [Saesi060| 00 [s386x0.78 [0
Pr-D Sag |48,97+0,84 50,01+0,68 51,73+0,79
Sol [48242095| 072 [ao77m000 | 0% 5200076 [
Pr-Fio Sag |35,46+0,58 -0,43 35,28+0,38 -0,44 36,00+0,69 4+0.07
Sol |35,89+0,61 35,724+0,55 35,93+0,76 '
Pr-Zyg Sag  [29,30+0,41 -0,60 30,58+0,39 +0,39 32.27+0,76 016
Sol  |29,90+0,48 30D9+0,42 32,43+0,75
Pr-PI Sag | 18,06+0,33 -0,63 17,71+£0,43 -0,06 18,96+0,41 4+0.15
Sol 18,70+0,42 17,77+0,46 18,81+0,37 ’

Orta {izo malik gadin kallalarinds (mezen) asimmetriya hom sol, sag torafdo demok olar ki, eyni miioyyan
edilmisdir. Sol torofli asimmetriyanin tozahiir doracasi angin alveol ¢ixintisinin 6na ¢ixmig noqtasi (Pr) ilo
almaciq slimiiyiiniin an ¢ixi1q ndqtasi (Zyg) arasindaki mosafods on ¢ox olmugdur (-0,92mm). Sag torofli
asimmetriyanin tozahiir doracasi ise angin alveol ¢ixintisinin 6na ¢ixmis noqtasi (Pr) ilo armudu doliyin bayir
konari (P1) arasindaki masafods yiiksok olmusdur (+0,38mm).

Uzun iizlii gqadin kallalorin (lepten) kraniometrik gostaricilorinds ancaq sol terafli asimmetriya miiayyan
edilmisdir. Bu asimmetriya angin alveol ¢ixitisinin 6na ¢ixmis noqtasi (Pr) ilo gézyuvasialti dalik (Fio)
arasindaki masafods daha yaxsi miisahids edilmisdir (-0.70mm).
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Oldo olunmusg naticalora osason miioyyon edilmisdir ki, kisilorde iz kallosinin har {i¢ formasinda
asimmetriya qadinlara nisboton yaxsi ifads olunur (cadval 4).

Lakin, enli tizli kisi kollolorinds gadin kallalorindan forgli olaraq angin alveol ¢ixintisinin 6na ¢ixmig
ndqtasi (Pr) ilo almacig-ong ndqtasi (Zm) vo goz yasi siimilyii daraginin yuxart ucunun alin-gozyas tikisino
tomas etdiyi yerdos yerloson noqte (D) arasindaki mosafolords sag torafli, bu noqtadan almaciq stimiiyiiniin an
¢ix1q noqtasine (Zyg) ve armudu doliyin bayir konarma (Pl) gador mosafolords sol torofli asimmetriya
miioyyan edilmisdir.

Orta iizlii kisi kallalorinds gadin kallalorinds oldugu kimi asimmetriya hom sol, sag torafdo demok olar ki,
eyni mitoyyan edilmisdir. Lakin, ongin alveol ¢ixintisinin 6na ¢ixmig noqtasi (Pr) ilo almacig-ong noqtasi
(Zm) va almaciq siimiiyiiniin an ¢ix1q ndqtosi (Zyg) arasindaki masafalordo gadin kallslorindan forgli olaraq
sag torofli asimmetriya miisahida edilmisdir.

Uzun tizli qadin kalalorindan forgli olaraq eyni formali kisi kallolorinds ham sol, hom do sag torali
asimmetriya toyin edilmisdir. ©Ongin alveol ¢ixintisinin 6na ¢ixmis néqtasi (Pr) ilo almacig-ang noqtasi (Zm)
arasindaki masafods daha yaxs1 sol torafl asimmetriya miisahido edilmisdir (-0.67mm).

S.E. Baybakovun (2007) fikrinco “Asag1 yelpik”do miisahido edilon asimmetriyalarin yaranmasina sabab
yanaq, almaciq vo burun azalslarinin tonusunun, iz kallasinin morfogenezinin fordi xiisusiyyatlora malik
olmasidir [1].

Kisilorin iz kollosindo asimmetriya doracosinin qadinlara nisbaton ¢ox olmast onlarda siimiik
strukturlarinin yaxsi inkisaf etmasi va iiz ozalalorinin tonusunun yiiksok olmast ilo asaslandirilir [4].

YEKUN: Belolikls, todgigat naticasindo miioyyan edilmisdir ki, enli tizli gadin kollalorinds asason zoif
sol torofli asimmetriya miisahido edilir. Ancag ongin alveol ¢ixintisinin 6no ¢ixmis ndqtasi ilo almaciq
stimilyliniin an ¢ix1q noqtosi arasindaki mosafodo sag torofli asimmetriya miioyyan edilir. Orta tizo malik
qadin kollalorindo asimmetriya ham sol, sag torofdo demok olar Ki, eyni doracads toyin edilir. Uzun izlii
gadin kollalorinds isa ancaqg sol torafli asimmetriya miiayyon edilmisdir. Kigilordo asimmetriya gadinlara
nisboton yaxsi ifado olunur. Uz kallasinin har ii¢ formasinda hom sol, hom do sag torofdo asimmetriya
miioyyan edilir.
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Pesome
N3y4yeHue acuMMeTpHHU B HUKHEH 4YaCTH JIMLEBOI0 yepena pasHoi ¢popmbl
V.B. Sadlinski, S.A. 9liyeva

Hens uccnenoBanus. M3ydueHne cTeneHn BhIpaKEHHOCTH acuMMeTpuu B «HuxHeMm Beepe» Ha JHIIEBOM
yepernie pa3Hod (opmoii. Marepuanom uccnemoBanus seusimch 60 (30 myxcknx, 30 jKEHCKHX) deperna
moner B | m |l 3pemoM Bo3pacTe B3ATHIX W3 KPaHUOJOTHUYECKOH KOJUICKIMH KadeApbl aHATOMHH H
MEJUIUHCKON TepMUHOIOTUN A3epOaliKaHCKOr0 MEIUIMHCKOrO yHuBepcutera. [y yrouHeHus: GopMbl
JMUIEBOTO depera OIpeNeNieH BepXHWH HWHIEKC Nuia. JJIs BBISBICHHS acHMMETPHH IJIUIEBOTO Yeperna
HCTOJIb30BaH «BeepHblil MeToa» KpaHHOMETPUU. B COOTBETCTBUM ATOTO METO/Ia JIMILIEBOUN Yepen ACIUTCS Ha
TpH Beepa (BepXHUH, cpenHuil, HwkHuil). Hamu usydens! paccrosus «Huxnero Beepa». Ilomdydennsle B
XO0JIe ucclieloBaHus IU(POBBIC JaHHBIE MTOABEPTAINUCH CTATUCTHYECKON 00paboTke. [Ipu aToM cobronanucek
o01Irie peKOMEHIAINH T MEAUIIMHCKUX ¥ OMOJIOTHYECKHUX MCCIEIOBAHUH. AHAIHU3 MONYYCHHBIX JaHHBIX
Mmokasaj, 4to Oojbine monoBuHBI (33 ciydasx u3 60) u3ydaeMoro maTepualia COCTaBHIIM Yepena Cco
CPeIHUMHM I[OKa3aTeNlssMU JiMia. l3ydeHue cTemneHu BBIpa)KeHHOCTH acuMmMeTpun B «HwmkxHem Beepe»
MOKa3aj0, YTO Ha JKEHCKHUX Yeperax C IMAPOKWM JUIIOM B OOJNBIIMHCTBE CIIy4asx HaOmomaercs ciabas
JIEBOCTOPOHHSSI acCHMMETpHs. TOIBKO B PACCTOSHHUM OT TepeAHEN TOUKH aTbBEOISIPHOTO OTPOCTKA HUKHEH
YeJOCTH JI0 CaMOMl BBICTYIAIOLIEH TOYKM CKYJIOBOW KOCTH OTMEYAaeTCs MpaBOCTOPOHHAA acuMMmeTpusd. Ha
JKCHCKUX 4Yepernax CO CpCAHHMMHU IIOKas3aTeJsAMU JiMla JICBOCTOPOHHASA W IIPABOCTOPOHHASA ACHUMMCETPHA
HaOMOaeTcd TOYTH OAMHOKOTO. Ha JKeHCKMX dYepemax ¢ [IJIMHHBIM JIMIIOM HaOJIOAaeTcs TOJBKO
JIEBOCTOPOHHSISI aCHMMETpHs. B OT/IHYHMe OT JKEHCKHX YeperoB, B MYKCKHX yepernax HaOmiomaercsi Ooiee
BBIpR)KEHHAss acMMMeETpusi Juia. Ha MyKCKMX depenax BO BceX Tpex (opmax JHia oTMedaeTcs Kak
JIEBOCTOPOHHSIS, TaK ¥ TIPABOCTOPOHHSISI ACHMMETPHS.

Summary
The study of asymmetry in the lower part of the facial skull of different shapes

V.B. Shadlinsky, S.A.Aliyeva
Purpose of the study. The study of the degree of asymmetry in the "Lower Fan" on the facial skull of
different shapes. The study material was 60 (30 male, 30 female) skulls of people in I and Il mature age
taken from the craniological collection of the Department of Anatomy and Medical Terminology of
Azerbaijan Medical University. To clarify the shape of the facial skull, the superscript is determined. To
detect asymmetry of the facial skull, the “Fan method” of craniometry was used. In accordance with this
method, the facial skull is divided into three fans (upper, middle, lower). We have studied the distances of
the "Lower Fan". Obtained during the study of digital data were subjected to statistical processing. At the
same time, general guidelines for medical and biological research were followed. The analysis of the data
obtained showed that more than half (33 cases out of 60) of the studied material constituted skulls with
average facial indicators. The study of the severity of asymmetry in the "Lower Fan" showed that on the
female turtles with a broad face in most cases there is a weak left-sided asymmetry. Only in the distance
from the anterior point of the alveolar process of the mandible to the most prominent point of the zygomatic
bone, is the right-sided asymmetry observed. On female turtles with averages in the face, left and right
asymmetry is almost lonely. On female turtles with a long face, only left-sided asymmetry is observed.
Unlike female skulls, there is a more pronounced facial asymmetry in male turtles. On male turtles in all

three face forms, both left-sided and right-sided asymmetry are noted.
Daxil olub: 03.09.2018
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AGIZ BOSLUGUNUN HALITOZU VO ONUN ARADAN QALDIRILMA YOLLARI
B.M. Hamzayev, A.R. Cafarova, A.R. 9lizadas, R.N. Hiiseynova, L.K.Ibrahimova
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki

Agar sézlar: halitoz, miivoqgoti qoxu, xiisusi qoxu, Listerin
Knwouesvie cnoga: ranutos,BpeMEeHHbIH 3anax,crennpuuecKuii 3anax, JIMCTepHH
Keywords: halitosis, temporary smell, specific smell, Listerine

Halitoz-miixtalif soboblor naticaesinds agizan galon pis qoxunun yaranmasidir. Halitozun bir ne¢o novlori
movciiddiir. Pis qoxu bir sira hallarda miioyyan gida mohsullarinin gabulundan sonra da yaranir- misal tigiin
sarimsag, sogan, alkoqollu igkilar va s. Bu ciir halitoz miivaqgati hal sayilir vo giin arzinds 6tiib kegir.

Bundan olave, halitozun davamli vo xroniki formalari da movciiddiir. Bu ciir halitozun yayilmasi
miixtolifdir vo yasdan asilidir. Masoalon,, Isvecda yasl ohali arasinda halitozun yayilmasi 2%, Cindo 28%,
Almaniya vo Fransada iso 8% boraboardir.

Halitozun epidemiologiyasinin an boyiik problemlarindan biri- onun diagnostikasidir.  Bir ¢ox
miialliflorin fikrino goro, halitozun yaranma monbayi 85% hallarda agiz boslugu hesab olunur, qalan 15%
iSa burun boslugu va ciblar, burun-udlaq, ag ciyarlor, gida borusu vo madonin payina diisiir.

Agiz halitozunun (ozostomiya, stomatodisodiya) yaranmasi Yerli faktorlarla slagodardir. Belo amillor
coxdur va bunlarmn arasinda asagidakilar holledici hesab olunur:

1. Mikrob arpi, dis arpi vo dilin dorzal sathindaki orp agizda pis qoxunun yaranmasinin monbayi sayilir.

2. Parodontun iltihabi xostsliklori zamani anaerob mikrofloranin faaliyyati naticasinds pis qoxulu azot
birlosmolari (indol, fenol, skatol, H2S va s.) amals galir.

3. Agiz boslugunda movciid olan ortopedik vo ortodontik protezlor agiz boslugu gigiyenasinin asagi
diismasine, masamoli plastmas va korpiiyabonzar protezin iizorine toplanmis orp pis qoxunun yaranmasina
sobab olur.

4. Agiz suyu vazilarinin sekretinin azalmasi vo kserostomiya zamani da agizdan pis qoxu galir.

5. Titiin va tiitiin momulatlarini istifado edon soxslords spesifik iy (tiitiin iyi) do halitoz yaradir.

Bronxit, bronxoektaziya, pnevmoniya, ag ciyar absesi, sinusit, tonzillit, burunda yad cisim olduqda, bad
xassali siglar, gida borusu divertikulu, diabet, miixtalif dorman preparatlarinin gobulu zamani va s. hallarda
ekstra oral halitoz yarana bilor.

Oral halitozu zamani amala golmis ugucu kiikiird birlosmalari monsalli pis qoxulu gazlarin yaranmasinda
Porphyromonas gingivalis, Bacteroides forsythus, Prevotella intermedia, Treponema denticola va s. kimi
mikroorganizmlor miihiim rol oynayirlar.

Halitoz tibbi problem oldugu kimi, eyni zamanda sosial problemdir. Miiasir sivil comiyyatds insanlar
arasinda soxsi tinsiyyat miinasibatlorine xiisusi shomiyyat verilir. Bu noqteyi nazordan tonaffiis prosesinin
keyfiyyati hom fordin sosial foaliyyatinin soviyyasi, hom do organizmds mévceiid olan patoloji proseslarin
gostaricisi hesab olunur.

Agizdan pis gqoxunun galmasi bir ¢ox hallarda insan1 comiyyatdan, kollektivdan, ailadan izolyasiya edir,
onun karyerasina, sosial adaptasiyasina, psixo-emosional statusuna angel téradir. Bozi tadqiqatgilar oral
halitozu “sosial alillik” adlandirirlar, ¢linki agizdan pis qoxunun golmasi kliniki baximdan miixtalif organ vo
sistemlordaki patologiyalarin barometri hesab edilir.

Qeyd olundugu kimi, halitoz probleminin tibbi vo psixoloji aktualligt movciiddir. Miixtalif

patologiyalarin indikatoru olmagla yanasi, eyni zamanda halitofobiya tohliikasi insanlarin psixo-emosional
sferas1 va sosial-moaisat hoyatina, {insiyyatine neqativ tosir gostarir.
Son dovrlords tibbdo, sosiologiyada, fiziki vo monavi saglamliqda, o ciimladan hor hansi bir patologiyanin
aradan galdirilmast ilo bagli bilavasito alagads olan “hoyat keyfiyysti” anlayigina xtisusi 6nom verilir. Hoyat
keyfiyyati termini ilk dofo kegon asrin 60-c1 illorinds meydana ¢ixmigdir. Har hanst bir xastaliyin miialicasi
zamani alinmis naticalorin Xastalarin fiziki saglamliginda, siiurunda, monovi toxayyiiliindoki toassiirafi hoyat
keyfiyyati adlanir. Hoyat keyfiyysti dedikds insanin comiyyatds 6z istayi Vo Vaziyyetine uygun formada
foaliyyat gostormasi va bundan z6vq olmasi basa distiliir.

Tibbin digor sahslorindo oldugu kimi, stomatologiyada da hoyat Kkeyfiyystinin &yronilmesi yeni va
perspektivli istigamat hesab edilir. Bu baximdan oral halitozlu xastalords hayat keyfiyyatinin Syranilmasi,
homin pasiyentlords halitozun yaranma ssboblorinin aradan galdirilmasi, pasiyentlorin psixo- emosional va
sosial statuslarmin reabilitasiyast perspektivli elmi-praktik baximdan todqiq olunmali problem kimi
aktualdir.
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Tadqiqatin moaqgsadi. Halitozlu pasiyentlordo goxunu amolo gatiron yerli faktorlara tasir etmokls, bu
sindromun aradan galdirilmasinin miimkiin olmasin1 miiayyan etmok.

Tadgiqatin material vo metodlari. Bu mogsadlo terapevtik stomatologiya kafedrasinda 30 halitozlu
pasiyent(yas hadlori-20-60 olan 20 kisi,10 qadin) {izorindo miiayino aparilmisdir. Onlar sarti olarag, li¢ qrupa
boliinmiisdiir:

I grup (10 nafar)- stomatoloji xastaliyi vo anamnezinds ozostomiyasi olan pasiyentlar;

Il grup (10 nofoar)- stomatoloji xastaliyi vo eyni zamanda tonzilliti vo halitozu olan pasiyentlar;

111 grup (10 nafar)- stomatoloji xastaliyi olan ozostomiyasi olmayan pasiyentlor

Biitiin hallarda uygun anketlosma aparilmisvo anamnez yigilmisdir, PMA, Pl vo parodontoloji miialicays
ehtiyac (CPITN) indekslori totbiq edilmisdir. Diagnoz pasiyentlorin subyektiv anamnezina va bir sira ani
diagnostika metodlarina asason qoyulmusdur. Bunun iigiin dislorin tomas sathlori flosslarla tomizlonmis vo
bir dogigadon sonra homin sap iylonilmis vo ya gigiyenik salfet ilo dilin kokii islonmis vo iylonilmisdir.
Bundan sonra homin pasiyentlordo PIX, kariyesli dislor miialico olunmus, disotiiistii vo disotialt1 daslar
tomizlonmis va agiz boslugu tam sanasiya olunmusdur. Dilin kokiiniin mikroflora ila zongin olmasini nozara
alarag, homin pasiyentlora dilin tomizlonmasi qaydalari 6yradilmis vo Listerinlo agiz garqaralari toyin
edilmisdir.

Umumiyyatlo ,halitoz askar olunan biitiin pasiyentlordo gigiyenik statusun asagi oldugu miioyyan
edilmigdir.Hamin pasiyentlords dis stinin gqanamasi ¢oxalmis,somatik xastaliyi olmayan pasiyentlards dilin
kokiindo coxlu orpin olmasi miioyyon edilmisdir.CPITN indeksino osason orta agir doracoli generalizo
olunmus xroniki parodontit agkar olunmusdur. 2 aydan sonra pasiyentlarin 88 %-do miiayino zamani malum
olmusdur ki, ham subyektiv diagnostika, hom do obyektiv ani diagnostika metodlar1 ilo halitoz askar
olunmur. Pasiyentlorin 12% -do toyin olunan miialico prosedurlarini  miintazom yerino yetirmomasi
sababindan yiingiil (hiss olunmaz daracado) halitoz askar edilmisir.

Beloliklo, aparilmis diagnostika va yerli miialico todbirlorine asason onu demok olar ki, agiz halitozunun
miialicasi aksar hallarda (75-80%) miisbat miialico effektinin alinmasi ilo naticalonir.

ODOBIYYAT

1.®ypca B.T. O HenpustHoM 3amnaxe u3o pra // @enpamep u akymepka 1988, Ne6, ¢.61-62

2.T'anuTo3 HOBas npobiaema B cromarosioruu // Ctomatonorus s Beex, 2004, Nel, ¢.8-20

3.ITonesaH.,EmuceeBaH.I"anmuTo3, mnarnocruka,neuenue, mpoduiaktuka // Cromaroior, 2005, Ne3, c.33-
37

4.9.M.Ky3pMuHa npoduiIakTHKa CTOMATOJIOIMYECKUX 3abosieBaHuii. YueOHoe mocobue, M3xa.-Tonra-
[punTt, 2001, ¢.216

5. Kleinberg 1., Westbay |.G. Salivary and metabolic factors involved in oral malodor formation
/[Periodontal.,1992, v.63, p.3

Pesrome
I'a;MTO3 1M0JIOCTH PTa M IIYTH €0 YCTPAHECHUS
B.M.I'am3aeB , A.P. I’'xapapoBa, A.P. Anuzane, P.H. I'yceiinoa JI.K.MOparumona

T'anuTo3 monoctu pTa BO3HHUKACT HU3-3a MHOXKCECTBA MPUYINH, B YaCTHOCTH, IMPUCM IMUIICBLIX MPOAYKTOB,
06J1a/1a}01u1/1x CHCI_II/I(l)I/I‘IeCKI/IM 3allaxoM, TaKuX KakK JIYK, YECHOK, yrIOTp66J'IeHI/I$I AJIKOT'OJIAA, KYpCHHC. Taxoi
TaJInuTO3 CYHUTACTCA BPEMCHHBLIM H MPOXOJUT B TCUCHUC )IHSI.PaCHPOCTpaHeHHOCTL rajnuTo3a pa3jin4yHasd B
Pa3HbIX CTpaHax. HCJ'H:I-O HCCICAOBAHUA SABUIJIOCH HU3YUCHUC (baKTOpOB, BIIMAIOININMX HA BO3HHUKHOBCHHEC
rajinuTo3a U BO3MOXKHOCTb €ro yCTPAaHCHHA. brumn HCCIICO0BAaHbI 30 NManUeHTOB C IraJIMTO30M IIOJIOCTHU pTa.
I[I/IaFHOS CTaBUJICA Ha OCHOBaHUHN Cy6’beKTI/IBHLIX JaHHBIX W pdaa AWArHOCTUYCCKHUX MCETOIOB. Bcem
nanueHTam ObLIa MMpOB€AC€HAa CaHalud IIOJIOCTH pTa U C YUYCTOM 00CEMEHEHHOCTH KOpHA A3bIKa
,2Ha3HA4YaJIHUCh ITOJIOCKaAHUA .HI/ICTepI/IHOM, BCC IMallMCHTHI ObLIH OGy‘IGHLI TUTUCHUYCCKHUM HaBBIKAM. llepe3 2
MeEcCdIla 1mocCjC IMPOBEACHHBIX MCpOHpI/IHTI/Iﬁ TaJIMTO3 MOJIOCTU PTAa HE OTMCYAJICA HU IIPU Cy6’beKTI/IBHOI>'I, HHN
Mpu 00BEKTUBHOM TUArHOCTHUKAX.

Summary
Halitosis of oral cavity and the ways of its removal
B.M. Hamzayev, A.R. Jafarova, A.R. Alizade, R.N. Huseynova, L.K.Ibrahimova

Oral halitosis occurs due to a variety of reasons, particularly, eating the foods which have a specific
odor, such as onion, garlic, and receive an alcohol, smoking. Such halitosis is considered as temporary and
subsides during the day. The prevalence of halitosis is various in different countries. Objective: to
determine the factors influencing to the occurrence of halitosis and the possibility of its elimination. 30
patients with halitosis of the oral cavity were investigated. Diagnosis was made on the basis of subjective
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data and a number of diagnostic methods. All patients underwent a rehabilitation of the oral cavity in depend
on contamination of the tongue root, mouthwashes of Listerin were prescribed by and all patients were
trained in hygienic skills. 2 months after the measures were taken, oral halitosis was not observed either in
the subjective or in the objective diagnosis.

Daxil olub: 02.10.2018

BAZU SUMUYUNUN DIiSTAL UCUNUN OYNAQDAXILI SINIQLARININ MUALIC®
TAKTIKASI
I.A. Isayev, ©.V. Yaqubov, A.S. Mammadov, F.9. 9yyubov, A.M.9kbarov
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki

Agar sdzlar: bazu siimilyii, siniqlar, miialico, osteosintez
Knroueewnie cnoea: mieuesas KOCTb, IIE€PEJIOMBI, JICUCHUC, OCTCOCUHTE3
Keywords: humerus, fractures, treatment, osteosynthesis

Bazunun distal ucunun oynaqdaxili siniglart (BDUOS)- dirsok oynaginin agir travmalarindandir. BDUOS
biitiin siniqlarin 0,5-2%-ini, dirsok oynagi daxili simiqlarin 19%-ini togkil edir.Bu nahiyonin travmalarina
omok qabiliyyatli insanlar arasinda daha ¢ox rast golinir.Travmadan sonra miialiconin geyri-gonastbaxs
naticalori 8,3-67% arasinda miisahido olunur.Dirsok oynagmin miirokkeb qurulusu vo biomexanikasi, bu
nahiyads funksional 3 oynagin olmasi, toxumalarin yiiksok reaktivliyi miialicanin manfi noticalorinin ¢ox
olmasina va alilliyin yaranmasina sabab olur.

Tadgigatin magsadi. BDUOS-da miialicodan sonra geyri-gonastboxs naticolorin azaldilmast {igiin
aparilan mialicalorin naticalorinin miiqayisali giymatlondirilmasi

Tadqgiqatin material va metodlari. Umumi miisahidomizde BDUOS olan 37 nofor xosto olmusdur.Bu
xastolor AO tasnifatina gora B vo C grupuna aid xastalordir. Xastolorin 78,3%-i(29 nofor) kisi, 21,7%-i (8
nofor) gadin cinsino moxsusdur.

Travmanin mexanizminin analizi gostorir ki, BDUOS-un yaranmasi ii¢iin travma toradon faktor kifayot
godor qiivvays malik olmalidir.Xastolorin ¢oxu travmani 1-2m hiindiirliikkdon yixilma zamani almiglar (26
nofor).5 nafar xasto travmani yol-nagliyyat hadisasi zamani, 3 nafor xasto idmanla masgul olan zaman, 3
nofor xasto doyiilmo zamani almigdir. 84% Xxostodo (32 nofor) gapali travma, 16% xoStads agiq siniglar
miisahida edilmisdir.A¢iq siniqglarla olan pasiyentlors tacili amaliyyat icra edilmisdir.

Miialica taktikasinin sec¢ilmoasinds har bir xastoys fordi yanasilmisdir. Bu zaman zadslonmonin agirliq
daracasi, travmanin miiddsti, pasientin pesasi, dirsak oynaginda yumsaq toxumalarin zadalonmo darocasi
Nazars alimmusdir.

Todgiqat isinds AOQO tosnifatindan istifado edilmigdir. AO tosnifati BDUOS-da optimal miialica
taktikasinin segilmasine imkan verir.Lakin xastalorin AO tasnifatina géra boliinmasi miioyyan qruplar1 shata
etmisdir:

- Yerdoyismosiz siniqlar - kondiluslardan kegon siniqlar (4 nafar xosta-10,4%)- AO tosnifatina gora -A2-
A3 grupuna aiddir (bazu kondilusunun oynaq ssthi zadslonmayib, lakin siniq xatti dirsosk ¢uxurunun asagi
konarindan kegir vo siniq oynaqdaxili siniglara aid edilir).

- Kondilusun birtarafli siniglari (4 nafar-10,4%)- AO tesnifatina géro B1B2 qrupuna aiddir.

- Bazunun kondiluslardandan kegan ¢oxqoalpali siniglari (68,8%-25 nafar)- AO tosnifatina gora C1, C2.1,
C3.1

- Kondiluslarin simig1 va bazu siimiiyii blokunun simgi (5,2%-2 Xasto)- AO tosnifatina gore C2.2, C2.3,
C3.3 qruplarina aiddir.

- Kondilus bascigmin vo blokunun vertikal siniglar1 (5,2%-2 Xasto)- AO tosnifatina géra B3 qrupuna
aiddir.

BDUOS-un izoloedilmis yerdayismoyon siiqlart (21,6%-8 nofor) konservativ miialico edilmisdir.Arxa
gips langeti qoyulmus, agrikasicilor toyin edilmis vo otrafa hiindiir voziyyat verilmisdir.7-8 sutkadan sonra
gips sargisi ¢ixarilaraq kontrol rentgenoqrafiya edilmis vo oynagqda harokatloro baslanilmigdir.14-cii sutka
harokatlorin hocmi artirilmigdir. Immobilizasiya 6 hafto davam etdirilmisdir.
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BDUOS-un yerdoyismis siniqlart carrahi omsliyyata gostoris olmusdur.Planli olaraq amaliyyat icra edilon
xastolorin amoaliyyata godor miiddoti 1 sutkadan 5 sutkaya godor olmusdur.Omoliyyat zamani 58,6% (17
nofar) xostoys arxa orta kosiklo osteosintez icra edilmisdir. 24,1% (7 nofor) lateral, 17,3% (5 nofar) medial
kasiklo fragmentlorin repozisiyasi vo osteosintezi yerino yetirilmigdir.Omoliyyat sahasina girigi segarkon
dirsok oynaginin tam vizual gériintiisiine Xidmot edon, oynaqda manipulyasiyaya sorait yaradan, damar-sinir
dastasino tohlitko yaratmayan kosiklordon istifado edilmisdir BDUOS zamani aparilan osteosintezlordo
Kirsner vo Ilizarov millorindon, diametri 3,0, 3,5mm olan AO metal yivlorindon, rekonstruktiv plastik
16vholordan istifads edilmisdir.

41,4% (12 nofor) xostodo millar ilo fiksasiya aparilmisdir.Omoliyyat zamani elektron optik cevirici
rentgen aparatindan istifado edilmisdir.

Kondiluslardan kegon simiqglarla olan xastolor 24,4% (7 nofor) toskil etmisdir.Bu xostalorin operativ
miialicesi zamani1 4 nafari millarls, 3 nofori rekonstruktiv plastik 16vhalorlo osteosintez edilmisdir.Birtorafli
medial kondilusun simiglar1 27,5% (8 nafor), lateral kondilusun siniglar1 20,6% (6 nafor) xostods miisahido
edilmigdir.Bu xostolorin 4 noforindo metal vyivlorlo, 4 nofori iso plastin 16vhalorlo osteosintez
edilmisdir.Kondilusdankegon vo kondilusiistii siniglarla 6 nafor (20,6%) Xosto todgiqatimizda olmusdur.Bu
xastolor rekonstruktiv AO plastin 16vhalari ilo osteosintez edilmisdir.Blokun sinig1 ila olan Xastalor 2 nofar
toskil etmisdir ki, bu halda da siniq xatti lateral vo ya medial kondilusa kimi miisahido edilmisdir. Operativ
miialicodo metal yivlorlo fiksasiya aparilmigdir.

Miialicalorin naticalori 6-8 ay orzindo miisahidoys osaslanmigdir.Dirsok oynaginda harokot amplitudu
100°-don boyiik olarsa, agri vo nevroloji simptomatika olmazsa, Xasta 6z ovvalki omok faaliyyatine
gayidarsa, natico yaxsi qiymatlondirilmisdir. Tadgiqatimizda xastalorin 78,5%-inin (29 nafar) naticasi yaxsi
giymotlondirilmisdir.

Dirsok oynaginda harokat amplitudu 70°-99° olarsa, gorginlik zamani1 agri, paresteziya olarsa, xoSto
owalki amok foaliyystine gismon qayidarsa, notico kafi giymotlondirilmisdir. Kafi noatico bizim
tadgigatimizda 13,7% (5 nafar) Xostodo miiayyon edilmigdir.

Dirsok oynaginda horokat amplitudasi 70°-don asagi olarsa, horokat zamani agri, davamli nevroloji status
saxlanarsa, natico geyri-qonastbaxs hesab olunmusdur.

Bizim todgigatda 3 nafar xastads (7,8%) geyri-ganastbaxs natico alimmigdir.

Natica:

1 .Miialiconin refrospektiv analizi BDUOS zamani kompleks yanasma vo miialica tolob edir.

2.BDUOS-un yerdoyismasi zamani xastonin yasindan asili olmayaraq operativ miidaxilo géstorisdir.

3.BDUOS-da anatomik plastin 16vhalorlo osteosintez stabil fiksasiyan1 oldo etmoyo sorait
yaradir.Omoliyyatdan sonra xarici fiksasiya (gips sargilar1) vo erkon reabilitasion todbirlorin aparilmasi
miialicanin naticalorini yaxsilagdirir.

4. Apardigimiz miialicolorin naticasi olaraq 78,5% yaxsi, 13,7% kafi, 7,8% qeyri-kafi noatico oldo
edilmisdir.

Yekun. So6zii gedon smiglarin mialico taktikasi is¢i tosnifata uygun seg¢ilmisdir. ©moliyyat narkoz
altinda, xostoni arxasi vo yami {isto uzatmaqla aparilmigdir. Qapali repozisiya vo diafiksasiya ancaq
kondiluslardan kegon simiglara aid edilmisdir, hansi ki bu xastelora agiq repozisiya gostoris olmamigdir.
Kondilusun birtorafli simiglarinda fiksasiya metal yivlorlo vo plastin 16vhalorls, kondiluslardan kegon vo
kondilusiistii siniqlarda 2 plastin 16vha ilo, kondilus basinin va blokun siniglarinda fiksasiya yivlar, millor vo
plastin 16vholarlo aparilmigdir.
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Pesrome
TakTHka jJeueHusa BHYTPUCYCTABHBIX INIE€PEJIOMOB NUCTAJTBHOI0 KOHIA Jie4eBoii KOCTH

HN.A.UcaeB, A.B.SAryoos, A.lll.Mamenos, ®.A.210608B, A.M.AKnepoB
I_[em, HUCCJIICAOBAaHUA. CpaBHI/ITeJ'H)HaH OIICHKa pE3yJIbTATOB JICHCHUS, IIPOBCACHHOIO C MLCIbIO
YMEHBIIIEHUSI HEYIOBIETBOPUTENBbHBIX pe3yibraroB, mocne jedeHuss OCJKIIK. Ilom mammm obmrimm
HabmoaeaneM Haxomwiock 37 OompHBIX ¢ OCJIKIIK. Cormacno xinaccubpukammum AQO, 3TH OOJBHEBIC
otHocsarcst k rpynnam B u C. Cpenn 6onbHbIX 06110 78,3% (29 uyenoBek) myxuuH U 21,7% (8 uenosek)
xeHmuH. Onepanus MPOBOAMIIACH IO HApPKO30M, YJIOXKHB OONBHOTO Ha CIMHE M Ha OOKy. 3akphITas
peno3unus u radukcanys ObUTa TPOBEACHA JIHIIH TOJBKO MPH MEpeIoMax, MPOXOAIIINX Yepe3 KOHIMITYCHI,
OTHUM NalUCHTaM OTKPbITasA pCro3nuliusg HE ObLIa ITOKa3aHUEM. HpI/I OOHOCTOPOHHUX IICPEJIOMAax KOHAUITYCa
q)HKcaHI/Iﬂ mpousBoJujiaCb MCETANIMYCCKUMH BUHTAMHU W IUIACTUHYATBIMM OOCKaMH, IIpHU II€pEioMax,
MpoXoasAnuX CKBO3b KOHIAWIYC, W HAAKOHIWIIYCHBIX II€pEIOMax - 2 IUIaCTUHYATBIMU AOCKaMHu, IIpu

nepejaomMax rojIoOBKu u 6J'IOKa KOHAUIyCa - BUHTaMU, ClIMlaMU U INIaCTUHYAaTbIMHA JOCKaMH.

Summary
Tactics of treatment of intraarticular fractures of the distal end of the humerus

I.A.lsayev, A.V. Yagubov, A.Sh.Mamedov, F.A.Eyubov, A.M.Akperov
Purpose of the stuabdudy. Comparative evaluation of the results of treatment carried out in order to
reduce unsatisfactory results after treatment of OSDDK. Under our general supervision there were 37
patients with OSDKP. According to the classification of AO, these patients belong to groups B and C.
Among the patients there were 78.3% (29 people) men and 21.7% (8 people) women. The operation was
performed under general anesthesia, placing the patient on his back and side. Closed reposition and
diafixation was performed only for fractures passing through condylosis; open reposition was not an
indication for these patients. In case of unilateral condilus fractures, fixation was carried out with metal
screws and lamellar plates, with fractures passing through the condilus, and above condilus fractures - 2
lamellar boards, and for fractures of the condilus head and block - with screws, knitting needles and lamellar

boards.
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AGIZ BOSLUGU SELIKLI QTSASININ VOZIYYOTININ QIYMBTLSNDiRILMBSi
C.Q. Haciyev, E.R.Oliyeva
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki

Agar sozlar: agiz boslugu, selikli gisa, miiayino
Knroueewvie cnoesa: POTOBaAs MOJOCTh, CIIM3UCTAA KEJIC3d, UCCICTOBAHNUC
Key words: oral cavity, mucous gland, research

Agiz boslugunun yerli immuniteti bir sira hallarda doyisikliyo ugraya bilor. Bu hallarin asas hissasini
miixtolif toskil edir. Idmangilar intensiv mosqlor Vo yarislar zamani organizmin iimumi miigavimatinin vo
maddolor miibadilasinin zaiflomasi sababindon miixtalif dorocads fiziki vo emosional xarakterli garginliklara
moruz qalirlar. Fiziki xarakterli gorginliklor iso osason dayaq -ozals sistemins tosirsiz otismiir (2,3,4,5).
Idmangilarda qeyd olunan gorginliklor birlikdo veahdet soklindo tesir gdstororok organizmi dayisikliklora
moruz qoyurlar. Giicli fiziki —emosional gorginlik zamani idmangilarin agiz boslugunun yerli immuniteti
cox zoiflayir ki, bu da 6ziinii agiz boslugunun orqan vs toxumalarinin vaziyyatinds do neqativ tosir géstarir
(1). Idmangilar arasinda bir sira digor problemlor kimi, stomatoloji problemlora do rast golina bilar, ciinki
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agiz boslugu orqanlari imumi orqanizmin miidafio sistemlori ilo olagodar foaliyyat gostorirlor vo
vohdatdadirlor. Ona goro do idmangilarin saglamligi daim diggqat moerkozinds olmali, onlarin saglamliq
vaziyyati haqqinda todgigatlara daimi digget yetirilmali, onlara pesokar tibbi, o ciimlodon, stomatoloji
yardim gostarilmali va onlarim bu yolla da 6lkomizi tomsil edon miihiim beynalxalq yariglara tam hazir
olmalart tomin edilmalidir.

Tadgiqatin moaqQsadi: Miixtolif yas qrupuna aid qadin idmangilar arasinda icra edilmis miixtolif
stomatoloji miialica tadbirlorinin miigayisali aragdirilmasi.

Tadqiqatin material vo metodlar. Tadqigatin magsad vo planina uygun olaraq miixtalif torkibli kappa
goruyucularin istifadasi zamani onlarin otraf yumsaq toxumalara tosirini miioyyan etmak mogsadi ilo adi
dovsanlar iizorinds eksperiment modeli yaradilmisdir. Bas veran doyisikliklora miiqayisoli sokildo 30 va 90
giin miiddatinds histoloji miiayinalorin kémakliyi ilo nazarst edillmisdir.

Tacriiba modelinin yaradilmasi. Tocriibo magsadi ilo 30 adad 2,6-3,2 kg agirligda vo 1-2 yasinda adi
dovsanlar secilmisdir. Dovsanlarda hor hansi bir somatik xastaliyin olmamasina digqqat yetirilmisdir. Hor bir
tocriibo heyvaniin hor iki asag otrafinda eksperimental model yaradilaraq timumilikdo 60 eksperimental
model oldo edilmigdir. Bunun igiin ilk névbodo asagi otraflarin amoliyyat icra olunacaq hissoesinds dori
tiiklordon tomizlonmisdir. Agrisizlasdirma moagsadi ilo amoliyyat sahosi 1,0 % li novokain mohlulu tatbiq
edilorok blokadaya alinmigdir. Agrisizlagdirma aparildigdan sonra dori sads insiziya ilo dorialti toxuma
goriinana godar agilmigdir. Dari kigik bir sahads kiit Gsulla aralanaraq derialti toxumada kigik bir bosluq
yaradilmigdir. Homin bosluga tocriibo iiciin segilmis vo ovvaldon hazirlanmis miixtalif torkibli kappa
goruyuculardan ibarat, 1.0-1.5 sm diametrds yad hissacik yerlosdirilmisdir. Homin hissaciyin otraf toxumlara
barkidilmasi ti¢iin alava tikis vo ya digar vasitalar istifads edilmomisdir. Belaliklo do otraf toxumalarin yalniz
kappa goruyucunun tasirina moruz qalmasi tomin edilmis, hamginin alave vasitolorin ikincili doyisiklik
yaratmasinin v histoloji gortintiinii doyismoasinin qarsisi alinmusdir. Hissocik yerlogdirildikdon sonra dori
sintetik tikis materiali ilo fasiloli tikis totbig edilorok tikilmisdir. Carrahi yara har giin 70%-li spirt vo 5%-li
Iyugol mahlulu ilo tomizlonmisdir. Tikislor 5-7 giin sonra ¢ixarilmigdir. Biitiin tocriiba heyvanlarinda carrahi
yara heg bir agirlagsma olmadan birincili sagalmigdir.

Hoar bir tacriiba heyvaninda bir otrafda tocriibo modeli 30 giin, digor otrafda iso 90 giin middatinds
saxlanilmigdir. Tocriilba miiddati bitdikdon sonra kappa goruyucudan ibarat hissacik dori vo dorialti
toxumalar ila birlikds eksizyon todbiq edilorok ¢ixarilmigdir. Bunun {iglin yena agrisizlagdirma magsadi ilo
amoliyyat sahasi 1,0 %'li novokain mahlulu tatbiq edilorak blokadaya alinmigdir. Sads insizyon ilo amaliyyat
capiginin aotrafindan dorido elips soklindo kasik aparilmigdir. Homin Kkoasik dorialti toxumaya qodor
dorinlagdirilmisdir vo belalikla doari va darialti toxuma kappa qoruyucudan ibarat hissacik ilo birlikdo konus
soklinda ¢ixarilmigdir. Dari Vo dorialti toxuma ¢ixarildigdan sonra yara konarlar1 yaxinlasdirilaraq carrahi
tikis ilo tikilmisdir. Tlk amoliyyatda oldugu kimi burada da dori sintetik tikis materiali ilo fasiloli tikis tatbiq
edilorok tikilmisdir. Corrahi yaranin tomizlonmasi ii¢iin hor giin 70%-li spirt vo 5%-li lyugol mahlulu
istifado edilmisdir. Tikislor 5-7 giin sonra ¢ixarilmigdir. Biitiin tocriiba heyvanlarinda corrahi yara heg bir
agirlasma olmadan birincili sagalmigdir. Tocriibo miiddstinds tolof olan va ya hor hansi bir digar sobobdon
tocriibadan konarlagdirilan heyvan olmamisdir.

Tacriibaya calb edilon dovsanlar kappa qoruyucunun tarkibindan asili olaraq har birinds 10 dovsan olan 3
grupa bolinmiisdiir: T qrup (I nazarat grupu)- hor iki asagi otrafinda dorialtina termoplast torkibli hissocik
yerlasdirilon 10 dovsandan ibaratdir; 1l grup (Il nazarat grupu)- hor iki asagi atrafinda dorialtina silikon
torkibli hissacik yerlagdirilon 10 dovsandan ibaratdir; Il grup (asas grupu)- har iki asagi otrafinda dorialtina
poliuretan torkibli (ticari adi valplast®) hissacik yerlogdirilon 10 dovsandan ibaratdir.

Cadval 1
Qranulyasiya toxumasinin tacriibanin 30 va 90-c1 giiniinda miixtalif qruplardaki intensivliyi

Qruplar | | I 11
Tacriiba miiddati
30 giin 2,6+£0,516 | 2,4+0,699 | 2,3+0,674
90 giin 1,240,421 | 0,6+0,516 | 0,8+0,788

Qeyd: I- termoplast torkibli qoruyucu maddas tatbiq edilon grup; I1- silikon torkibli goruyucu madds tatbiq
edilon grup; 111- poliuretan torkibli goruyucu madds (valplast®) tatbiq edilon grup.
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Sok.1. Miixtalif goruyucu maddslarin tatbiginin naticalari

Tadgigatin naticalari. Qranulyasiya toxumasinin inkisafinin orta gostoricisine osason aparilan
miiqayisali tohlil zamani tocriibanin 90-c1 giinii termoplast vo Silikon totbiq edilon qruplar arasinda zoif
doracali (p=0,011) statistik diirtist forq askarlanmigdir. Digor qruplarin miiqayisali tohlili iso naticasiz
olmusdur. Bu naticays asasan demok olar ki, uzunmiiddatli tatbiq zamani silikon madds termoplasta nisbaten
yumsaq toxumalarda daha az mexaniki zodalonmo yaradir. Tocriibo miiddstinds miixtolif gruplarda
granulasiya toxumasinin intensivliyi cadval 1-do gostorilmisdir.

Yumsaq toxumalarda bas veron sklerotik doyisikliklor ilo paralel olaraq damar divarinda da miivafiq
dayisikliklor bas vermisdir. Belo ki akril plastmas materialin1 shato edon toxumalarda venoz damarlarda
doluganliliq va genislonma miisahido olundugu halda, arteriyalarda damar divarinin qalinlasmasi va sklerozu
miioyyon edilmisdir. Qeyd olunan doyisikliyin do bazi digor doyisikliklor kimi kappa goruyucu materialin
mexaniki tosiri, homginin onu otrafinda yaranan igemiya ilo olagadar yarandigimi disiintiriik. Fibroz
doyisikliklor kimi arterial damarlarda sklerotik doyisikliklor do tocriibonin 90-c1 giinii artmisdir. Daha ¢ox
doyisiklik termoplast istifado olunan dovsanlarda qeydo alinmigdir. Tacriibanin 30-cu giinii biitiin qruplarda
yalniz bazi niimunolords az sayda arterial damarda skleroz goriildiiyii halda, 90-c1 giinds alinan niimunalarda
termoplast istifado olunan heyvanlarda sklerotik damarlarin saymimn koaskin sokildo artdigi miisahido
edilmisdir. Bununla yanasi silikon vo poliuretan totbiq edilon gruplarda iso damar divarinda sklerotik
dayisikliklor ciizi miqdarda artmigdir (Sok.2).

» - » J
. A " 4 _‘\!’:,
A e AT G P
g . o_\,/_‘._ ool =
P s . / .}\\\"* ' ‘m
o - 5 4 - 2 D L Pid
‘ib - ;,‘O ,’; ~ ‘4 ,"’{
e { \ L - %4 '/ ’ =
.o /i > ot -"
. ’ / o~
o’ — ot 7 . -
- p / -~ N e
—- . N J S o 'y
- ‘4 . "" L il "'/)
p = e -« . ’/ "
» - * sl :,
- 4 :j -
- 7 [ o J e "T'"/_. e
L~ A 7 A 7T S > 4
- 20 4 s
-~ o 4 { ¢ '_'\"'/ a D .,
= - A - i J R ) :—- a— Ty
S o . o S -
— - J - ’ "N e / - - S—— -
- o ’2—'{&‘ - 2 o ‘z—‘—"-:\—f/;'
" & il T i

"*;/ == e
Sok.2.Poliuretan tetblq edilon qrupda fibroz toxuma prohferasnyaSI fonunda az sayda damar
divarinda skleroz, tacriibanin 90-c1 giinii (boyaq: hematoksilin-eozin, boyiitma: x100).

Damar divarinda sklerozun orta gdstaricising asasen aparilan miiqayisali tohlil zamani tacriibanin 90-c1 giinii
termoplast voa silikon totbiq edilon gruplar arasinda zaif doaracali (p=0,014), termoplast vo poliuretan tabiq
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edilon qruplar arasinda iss orta doracali (p=0,004) statistik diiriist forq askarlanmigdir. Tocriibs miiddstinds
miixtalif qruplarda damar divarinda sklerotik doayisikliklarin intensivliyi codval 11-do gostarilmisdir.

Cadval 2
Damar divarinda sklerozun tacriibanin 30 va 90-c1 giiniinda miixtalif qruplardaki intensivliyi.
Qruplar | | I I
Tacriibo miiddati
30 giin 0,8+0,788 | 0,7+0,674 | 0,4+0,516
90 giin 1,6£0,516 | 1,0£0,471 | 0,7+0,674

Qeyd: I- termoplast torkibli qoruyucu madds totbiq edilon grup; I1- silikon torkibli goruyucu madds tatbiq
edilon grup; 111- poliuretan torkibli goruyucu madds (valplast®) tatbiq edilon grup.
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Sok.3. Miixtalif goruyucu maddaslarin tatbiginin naticalari

Niimunalords nozardon kegirdiyimiz sonuncu parametr damar endoteli olmusdur. Damar endotelindoki
dayisikliklar do yens miisahidonin gec dovriindo daha intensiv olmusdur. Endoteldoki osas dayisikliklor
reaktiv hiperplaziyadan ibarot olub termoplast totbig edilon grupda tocriibonin 90-c1 giiniindo bir nego
niimunados papillar endotelial hiperplaziya da geyds alinmisdir (Sok.4).

~p B,
T

Sak.4. Poliuretan tatbiq edilon gqrupda ﬁbroz toxuﬁla prohferasnyam fonunda venoz hiperemiya vo
reaktiv endotelial hiperplaziya, tacriibanin 90-c1 giinii (boyaq: hematoksilin-eozin, boyiitma: x100)

Qruplar arasinda aparilan miigayisali tohlil zamani1 endotelial doyisikliklor baximdan statistik diiriist farq

miioyyon edilmomisdir. Tocriiba miiddatinds miixtalif qruplarda damar divarinda endotelial doyisikliklarin
intensivliyi cadval 12-do géstorilmisdir.
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Cadval 3
Damar endotelinda hiperplaziyanin tacriibanin 30 va 90-c1 giiniindo miixtalif qruplardaki intensivliyi
Qruplar | | I Il
Tocriibo miiddati
30 giin 0,6+0,516 | 0,6+0,516 | 0,8+0,788
90 giin 1,3+0,674 | 0,940,737 | 0,9+0,737

Qeyd: I- termoplast torkibli qoruyucu madds totbiq edilon grup; I1- silikon torkibli goruyucu madds tatbiq
edilon grup; 111- poliuretan torkibli goruyucu madds (valplast®) tatbiq edilon qrup.
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Sok.5. Miixtalif goruyucu maddaslarin tatbiginin naticalari

Tadgigatin yekun naticalorine gors istifado olunan silikon vo poliuretan torkibli kappa qoruyucular bir sira
gostaricilorino gora termoplastdan daha istiindiir. Belo ki, poliuretan torkibli goruyucu istifado olunan
dovsanlarda limfosit infiltrasiyast shomiyyatli doracads az goriilmiisdiir ki, bu da toxumalarda daha zoif
xronik iltihabin yarandigini gostorir. Eyni zamanda toxumalarda bas veran eozinofil infiltrasiyasimin (allergik
reaksiyanin) tocriibanin erkon dovriindo poliuretan totbig edilon dovsanlarda, gec dovriinds iso ham silikon,
hom do poliuretan torkibli qoruyucu istifado olunan dovsanlarda ohomiyyatli dorocodo zoif oldugu
goriinmiisdiir. Bunlarla silikon va poliuretan torkibli kappa goruyucular termoplastda shomiyyatli doaracoda
zoif gan dovrani pozgunluguna sabab olmusdur. Yeno har iki qrupda damar divarinda skleroz termoplast
totbig edilon grupdan daha zoif dorocodo geyds alimmusdir. Qranulyasiya toxumasi isa tocriibonin gec
d6vriinds silikon tarkibli goruyucu istifads edilon dovsanlarda daha az olmusdur.
Yekun olarag kappa goruyucunun torkibindon asili olaraq yumsaq toxumalarda forgli doyisikliklor vo
reaksiyalar meydana ¢ixa bilor. Todgiqatimizda silikon vo poliuretan torkibli kappa qoruyucular arasinda
ohomiyyatli forq agkar edilmass do, termoplast torkibli kappa goruyucu istifads olunan hadisslords xronik va
allergik iltihabin daha gabariq olmasi, hamg¢inin bu ntimunsalards ciddi gan dévrani pozgunlugu, qranulyasiya
toxumasinin tocrilbonin  gec dovriindo ohomiyyatli doracodo olmasi vo damar divarinda sklerotik
doyisikliklorin genismiqyasl olmasi digqati colb edir. Bu sabaddon silikon vo poliuretan torkibli kappa
goruyucularin istifadasinin daha mogsadouygun oldugu gonastina golinmisdir.
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Pe3rome
OueHka cOCTOSHHUA CJAM3UCTOH 000109KH MOJIOCTH PTa
JL.H. I'ag:xues, E.P.AnueBa

OKCrepUMeHTaIbHAs MOJACTb. DKCIEPUMEHTBI ObUM TipoBeAcHbl Ha 30 kposmkax BecoM 1,4-2,6 kr u
Bo3pacToM B 1-2 roma. DKClIepUMEHTalbHAas MOJEIb HMapOmOHTHTa ObuTa co3mgana Ha 30 kpoaukax. s
MOJTy4eHHUs] MOZeNH OBLIO MPOBENEHO MECTHOE 00e300/IMBaHne pacTBOPOM HOBoKawmHa. [locie sToro gecna
OTJICJIUIN OT IICHKH 3yOOB M HAJIOXKIIU JIUTATypy U3 CUHTETUYECCKOW TKaHH B opMe «8» TakuM 00paszom,
4TOOBl OHA OKpY)Kajia OJHOBPEMCHHO IIEHKHW HWKHUX TMEpPEAHHX pPE3IOoBbIX 3y0oB. I[locie HamokeHus
JMUTaTyphl JeCHEeBas TKAaHb TakkKe (UKCHPOBANACh K JHTaType B HECKONBKHX ydacTKax. CHIMKOH H
MOJIMYpETaH B MCHBINCH CTCICHH 110 CPaBHEGHUIO C TEPMOIUIACTOM MPHUBOJMIM K HapyIICHUSIM B
KPOBEHOCHOM CUCTeMe. B 3THX IBYX TpyIax CKIEpPO3 CTCHOK COCYOB BBISBIISLICS B MEHBIICH CTEIICHH.

Summary
Assessment of the mucous membrane of the oral cavity
D.N. Haciyev, E.R.Alineva

Experimental model. Experiments were carried out on 30 rabbits weighing 1.4-2.6 kg and age 1-2 years.
The experimental model of periodontitis was created on 30 rabbits. To obtain the model, local anesthesia
with a solution of novocaine was performed. After that, the gum was separated from the neck of the teeth and
a ligature of synthetic tissue in the shape of "8" was placed in such a way that it would simultaneously
surround the necks of the lower anterior incisive teeth. After the ligation, the gingival tissue was also fixed to
the ligature in several areas. Silicone and polyurethane, to a lesser extent than the thermoplastic, led to
disturbances in the circulatory system. In these two groups, sclerosis of the walls of the vessels was revealed

to a lesser extent.
Daxil olub: 01.10.2018

BALDIR NEVRAL ADA DILIMININ
HOYAT QABILIYYOTININ SAXLANILMASINA DAIR
E.N.Abdullayev
Hacettepe Universiteti, Tibb Fakiiltasi, Ankara

Acgar sozlar: baldir, rekosntruksiya, Carrahi miialico
Knroueewie cnoesa: TOJICHb, pCKOHCTPYKIHA, XUPYPIrUUICCKOC JICHCHUC
Keywords: shin, reconstruction, surgical treatment

Ayaq daragiarxasi, daban vo topuq bolgolari, qi¢in distal 1/3 hissasi, proksimal ayaq arxasindaki yumsaq
toxuma qiisurlarinin rekonstruksiyasi plastik corrahlarlardan xiisusi bacariglar tolab edir. Rekonstruksiyadaki
cotinliklorin asas sabablari bu nahiyyadoki dori qan dovraninin badenin digar nahiyyslorine nisboton zaif
olmasi, algatimli lokal toxuma toxuma miqdarindaki mahdudiyyat va badanin yiik dagiyan bélgasi olmasidir.
Yumsaq toxuma defekti; sis, travma, atrofiya vo diabetik xora sobabindon ikincili olaraq inkisaf edir vo
stimiik, vator kimi strukturlarin agia ¢ixmasi ilo naticolonir. A¢iq qiriglar, xiisusilo Axilles vatari olmagla
vatar agiqliglari, miimkiin agirlagsmalarin qarsisini almaq ti¢lin derhal toxuma ilo qapadilmalidir. Bu eyni
zamanda infeksion riskini azaldir vo xostolorin daha erkon reabilitasiya edilorok xostoxanadan evo
yazilmasini tomin edir [1,2,3,4,5].

Dari transplantatt agiga ¢ixmus siimiik vo vatarlori qapamaq iiglin kifayat deyil. Lokal dilimlar; qiisurlu
gonsu nahiyyslords olgcatimli toxuma c¢atismazligi vo dilim mobilizasiyasindaki mohdudluq sobabindon
rekonstruksiyada alternativlik yoxdur. Carpaz qi¢ dilimi hom tolerasiya olunmasi ¢stin, hom do qan dovrani
z0if olan nahiyyoys transferi miialico segimi kimi bel baglanilmaz iisuldur [6]. Inferior asasl baldir ozolosi
dilimi dolgun (bulky) strukturu sababindon va dilimin distalindaki doyiskon vaskulyar anatomiya sababindon
ona ¢ox Ustlinliikk verilmir [7]. Peroneal arteriya dilimi, anterior tibial arteriya dilimi va posterior tibial
arteriya dilimi kimi tors aximli septokutanoz dilimlor diger miialica se¢imlaridir. Bu dilimlarin istifadesindo
osas nailiyyat hom asas arteriyalardan birini aradan qaldirmaqdir, hom do travmaya moruz qalmig distal qic
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nahiyyasinin qan dovranim c¢otinliys moruz qoymamaqdir [8,9,10,11]. Mikrocarrahiyye bu problemlarin
hallinds asas se¢im olmaqla yanasi, pesokar mikrocarrah heyati talab edir.

Yumsaq toxuma defektlorinin rekonstruksiyasinda baldir angiozom gaynaqli fasiokutaneus dilimlarin
istifadosi ilk dofo Ponten torafindon 1981-ci ilds 23 proksimal asaslh fasiokutaneus dilim istifadosilo hoyata
kecirilmigdir [12]. Bu tadqiqat aparildigdan 2 il sonra Donski vo Fogdestam distal asasli fasiokutaneus dilim
istifadosini toqdim etmisdir. Miialliflor bu todqigatda anatomiyani, carrahiyys proseduru detalli olaraq izah
etmoklo borabor 3 kliniki halda dilim ilo slagodar tocriibalorini aparmiglar [13]. 1192-ci ildo Masquelet vo
omokdaslar1 baldir dilimi nevroksin dilim konsepti kimi todqim etmis va todqiqatda corrahi proseduradan va
bolge anatomiyasindan detalli olaraq bohs edilmisdir [14]. Bu todqiqatdan sonra distal osasli baldir
fasiokutanal dilim asag1 otrafin distal hissasi, topuq veo ayaq bogoesinin rekonstruksiyasinda corrahi miialico
se¢imlorindon biri olmusdur [15].

Taylor vo Pan 1997-ci ilde apardiqlari tadqiqatda baldir angizomunu asag1 otrafin 4 angiozomundan biri
kimi geyd etmislar [16]. Bu angiozomun dori vo fassiyasina anteroqrad va retroqrad axin olur. Anteroqrad
arterial axin medial, lateral vo median superfisial baldir arteriyalar1 kimi adlandirilan (baldir kutanal arteriya
kimi da adlandirilir) 1-3 odad fasiokutanal arteriyadan tomin edilir. Bu arteriyalar gastrocnemius azslonin 2
bas1 arasindaki vaziyyetlorine gors adlandirilmisdir. Superfisial baldir arteriyasinin anatomiyasina dair bir
sira digor todqiqgatlar da aparilmisdir [17,18]. Median superfisial (sothi) baldir arteriyast bur li¢ arteriya
arasinda adoton on genis olamidir; diametri ortalama 1,6 (0,9-2,6) mm-dir vo 83-97% soviyyasindo askar
edilir. Lateral superfisial (sothi) baldir arteriyasi 81% hallarda, medial superfisial baldir arteriyasi hallar1 iso
yalnizca 17% hallarda miisahids edilmisdir. Bu arteriyalarin miixtalif monbalorden baslangic gotiirs bilacayi
geyd edilmisdir: popliteal (dizalt1), arxa qamis arteriyasi, medial vo ya lateral baldir arteriyalart (dizaltt
arteriyanin saxoloridir), orta diz arteriyasi, medial inferior diz arteriyasi vo arteriyalarin bir negasinin ozalo
saxolorindon. Birdon ¢ox superfisial baldir arteriyasi mévcuddursa yiiksok saviyyads anastomoz toskil ederok
baldir angiozomunun distal hissosi iizerinde superfisial arterial kolof omolo gatirirlor [19]. Superfisial baldir
arteriyalarinin ayrica gastrocnemius azaloasinin perforatorlari ilo anastomoz amala gatirdiyi qeyd edilmisdir
vo bu muskulokutaneus perforatorlar baldir angiozomunun deri va fassiyasina anteroqrad qan axininin ikinci
monboyidir [20]. Aparilmis todqiqatlarda gastrocnemius oazolosindon (baldirin ikibagl azslasindon) baldir
fassiyasina 2-3 odod ozslo-dori perforatorlarin (dolici arteriyalarin) getdiyi gosterilmisdir, ozalonin medial
basindan ¢ixan perforatorlar daha tez-tez miisahids edilir vo diametr baximindan lateral torofdon ¢ixanlarla
miiqayisode daha genigdirlor [21,22,23]. Bu perforatorlar medial vo lateral baldir arteriyalarindan va
arteriyalarin saxalorindon baglangic gotiiriir [24].

Distal osash olaraq qaldirilan baldir fasiokutanal dilimds superfisial baldir arteriyalarindan vo baldirin
ikibasl ozolasindan olan perforatorlar gedisatlart zamani boliiniir. Belsliklo dilimin gan ddvrani proksimal
anterograd axindan slavs distal qaynaqli retroqrad gan aximin kémayils tomin edilir. On azi1 4 retroqrad axin
gaynag1 malumdur: peroneal arteriya va posterior tibial arteriya fasiokutanal perforatorlari, v.saphena parva’-
dan ¢ixan venokutan perforatorlar baldir sinirinden ¢ixan neyrokutanal perforatorlar [25, 26, 27]. Distal
asashi baldir dilima gan axini peroneal arteriyanin septokutan perforatorundan tomin edilir. Ortalama say1 3-
6 olan bu perforatorlar proksimalda fibula ilo m.flexor hallucis longus arasinda, distalda m.soleus ilo
m.peroneus longus arasinda yerlagirlor. On distal perforator lateral topugun 4-7 sm proksimalinda yerlosir vo
biitiin bu perforatorlar superfisial baldir arteriyalari ilo anastomoz amalo gotirir [28]. Peroneal arteriyanin 2
terminal saxasi olan lateral malleolar arteriya vo lateral kalkaneal arteriya miivafiq olaraq, lateral malleol
ucunun 3 ilo 1 sm proksimal hissasinds yerlosmisdir vo retroqrad axin qaynagi ola bilacayi diisiiniiliir [29].
Retrograd axinin digar qaynagi proksimalda tibia ilo soleus arasinda, distalda m.flexor digitorum longus vo
m.soleus arasinda yerloson sayr 4-5 arasinda olan posterior tibial arteriya qaynaqliseptokutanal
perforatorlardir. On distalda olan perforatorlar medial topugun ucundan 4-10 sm proksimalda yerlasmisdir.

Nakajima vo hommiisl. apardiqlar1 todqiqatlarda baldir siniri vo v.saphena parvani miisayiot edon kigik
arteriyalardan ¢ixan neyrokutanal vo venokutanal perforatorlarin oldugunu geyd etmislor [26, 27]. Sinir va
venanin intrenseksial gan dovranindan bagqa, bu strukturlar boyunca onlari miisayiot edon ekstrenseksial
vaskulyar koaloflor mévcuddur, bu koloflordon ¢ixan perforatorlarda intrenseksial qan dovrant qoder baldir
angizomu {izorindaki dari va fassiyanin qan dovraninda istirak edirlor. V.saphena parva vo onu miisayiot
edon arteriyalar1 baldir siniri vo onu miisayist edon superfisial baldir arteriyasindan farqli olaraq asag: otrafin
biitiin posterior nahiyyasinda, (yuxari 1/4-nii nozera alinmazsa) superfasial olaraq davam edir. Venani
miisayist edon arteriya, asagl otrafin orta hissesinde median superfisial baldir arteriyasi ilo birlegsorak bu
saviyyadon etibaron hom siniri, ham do venani miisayiot edon ortaq arteriyaya cevrilir. Eyni tadqiqat zamani
Nakajima vo amokdaslar1 agag1 strafin proksimal nahiyyasinds tagkil olunan baldir diliminin yuxar1 va asagi
hissosinin arterial qan dovranma gors tosnifat toklif etmislor. Tip A, fasiokutanal dilim olub biitiin asagi
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otrafin hom sinir, hom do veanalarin1 miisayist edon arteriyalardan ibarstdir. Tip B fasiokutanal dilim olub,
asagl aotrafin proksimal yarisinda v. saphena parva va onu miisayist edon arteriya, distal yarisinda iso ham
baldir siniri, hom ds venani miisayiot edon arteriyalar1 shato edir. Tip C adipofasial dilim olub asagi strafin
yarisinda yalnizca baldir siniri vo onu miisayiot edon arteriyadan, distal yarisinda iso hom sinir, ham do
venani miisayist edon arteriyalardan ibarstdir. Tip D iso fasiokutanal dilim olub biitiin asag1 otraf boyu
yalnizca v. saphena parva vo onu miisayist edan arteriyadan ibaratdir [27, 30].

Yuxaridaki molumatlar asas gotiirorok, Masquelet vo omokdaslarinin toklif etdiklori neyroksin konsepti
va bu dilimi adlandirmaq iigiin istifads edilon neyro-kutanal dilim, nevrofasiokutanal dilim, nevroadipofasial
ayaqciqli fasiokutanal dilimlor ada dilim olub qan ddvranlari siniri miisayist edon superfisial arteriyalardan,
kutanal venalardan, subkutanal toxuma, mnozorogarpan perforatorlardan tomin edilir [14,26
31,32,33,34,35,36].

Baldirin sinirlo tomin edilon diliminds toxuma genislondiricisi istifads etmaklo donor sahonin hoyat
qabiliyystinin yiiksoldilmasi mogsadils tersfimizden aparilmis tadqiqatda iso baldir nevral ada diliminin
totbiq edildiyi asag1 otrafin distal 1/3 nahiyyesinin rekonstruksiyasinda dilim donor sahasini ortiilmasindo
istifado edilocok transplantat sahosini azaldaraq, transplanatatin diismosi, dilim donor sahoasindoki ¢okokliik
kimi slamatlori an asag1 saviyyays endirmak ii¢iin corrahi proseduranin ilk seansinda delay ii¢iin hazirlanmis
dilimin altina toxuma genislondiricisi yerlosdirilo bilocayi fikri irali siiriilmiis, bu fikrin isbat edilmasi ii¢iin
kliniki todqiqat plani hazirlanmigdir. Todqgiqata 12 xosto daxil edilmis vo xastolor 2 qrupa bdlinmiisdiir.
Birinci qrupa daxil edilon 6 nofor xasto, 2005-2008-ci illor arasinda Hacettepe Universiteti, Tibb Fakiiltosi,
Plastik Rekonstruktiv vo Estetik Carrahiyya kafedrasinin klinikasinda amoliyyat edilmis vo onlarin xastalik
tarixlori Oyronilmisdir. Bu qrupdaki xostolorin ortalama yasi 45,16 olub, 4-ii kisi, 2-si qadin olmusdur. Bu
qrupda corrahi proseduranin ilk seansinda corrahi delay iiclin hairlanmig dilimin altina toxuma
geniglondiricisi  yerlosdirilmomisdir, corrahi miidaxilonin ikinci marhoaloesinde dilim donor sahasi
transplantatla qapadilmisdir. Ikinci qrup daxil edilon 6 xosto 2008-2011 illor arasinda omaliyyat edilmislor,
ortalama yaslari 56,33 olmaqla, onlardan 4-ii kisi, 2-si qadin olmusdur. Bu qrupdaki xastolora corrahi
miidaxilonin ilk seansinda delay {i¢iin hazirlanmis dilimin altina 600 ml-lik toxuma genislondiricisi
yerlogdirilib, corrahi miidaxilonin ikinci moerhalasinde dilim donor sahasi transplantata ehtiyac olmadan
birincili qapadilmisdir. Bu todqgiqatdan oldo edilon gostoricilora gora baldir nevral ada diliminin, distal 1/3
asag1 otraf nahiyyasinin rekonstruksiyasinda miivoffoqiyystlo istifade edilo bilocoyi vo 6x6 — 9x10 sm
(ortalama 8x8,66 sm) dlgiilords qaldirilan dilimin donor sahasinin 600 ml-lik toxuma genislondiricisi istifade
olunmagla birincili qapadila bilinocayi fikrina golinmisdir [37].
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Davlat Sarhod Xidmati horbi hospitalinin raisi, t.e.d. polkovnik-leytenant K.Y.Yusifzads

Pe3iome
(0] COXPaHCHUH JKH3HECIOCOOHOCTH HEBPAJBbHOI'0 OCTPOBKOBOI'0O JIOMTSH I'OJICHH
J.H.Adnyanaes
PexoncTpykiust neekToB MATKAX TKaHEH, PAacIONOXEHHBIX 3a TpeOemKoOM HOTH, OONacTH TATKH U
IINUKOJOTKH, I[HCTaﬂLHOﬁ 1/3 HOru, 3a HpOKCHMaﬂLHOﬁ YaCTbIO HOI' Tpe6yeT OT INIACTUYCCKUX XHUPYPIrOB
ClricIaJbHBIX yMCHI/Iﬁ 1 HaBBIKOB. OcHOBHAA npuirHa prILHOCTeP'I, BCTpCUAIOIHMXCA MPU PEKOHCTPYKIIUHU,
3aKJIFOYAETCs] B TOM, YTO KPOBOOOpaIleHne B YKa3aHHOM 00JacTH HAMHOTO citadee, YeM B JPYTHUX 00JacTax
TCJ1a, TaK¥XKE Ha6J’I}0ILaCTC$1 OrpaHUYCHHOCTb B JOCTYIIHOM KOJIMYECCTBC JIOKAJILHOW TKAaHU U HaJIWYUE B TEJE
qacTu, HCCYHIGI\/'I Harpysky. Pa3BuBaercsa BTOPHUYHO BCJICACTBUU I[e(beKTa MSTKHUX TKaHeﬁ, OITYyXO0Ji1u, TPABMBbI,
anO(l)I/II/I )51 ,Z[Ha6eTI/I‘IeCKOIZ SA3BbI U 3aKaHYUBACTCA BBIXOIOM U3 KOCTHBIX, CYXOKUJIBHBIX CTPYKTYP HapyxKy.
B nHacrosmieii craTee mpeacTaBiieH 0030p JIUTEPATyphl, TOCBAMICHHON XUPYyPrHYECKUM BMEIIATeIhCTBAM 110
MMOBOAY BOCCTAHOBJICHHA HEBPAJIBbHOI'O OCTPOBKOBOI'O JIOMTS T'OJICHH.
Summary
On the preservation of the viability of the neural chunk of the leg
E.N.Abdullayev
Reconstruction of soft tissue defects located behind the scallop of the foot, heel and ankle, distal 1/3 of
the leg, beyond the proximal part of the leg, requires special skills from plastic surgeons. The main reason
for the difficulties encountered in reconstruction is that the blood circulation in this area is much weaker than
in other areas of the body, there is also a limitation in the available amount of local tissue and the presence in
the body of the part bearing the load. It develops again due to a soft tissue defect, tumor, trauma, atrophy and
diabetic ulcer and ends with the release of bone, tendon structures to the outside. This article presents a
review of the literature on surgical interventions for the restoration of a neural islet chunk of the lower leg.
Daxil olub: 08.10.2018

FEKAL MIKROBIOTA TRANSPLANTASIYASI
F.H.Camalov, T.P.Camalova, Z.T.Zahidov, S.E.Piriyeva,G.S.Mammadova
Azarbaycan Tibb Universiteti;

O.0liyev adina Azarbaycan Déviat Hakimlari Tokmillogdirmo Institutu, Bak:

Acar sozlar: fekal mikrobiota transplantasiyasi, yaral kolit, Kron xastaliyi
Knroueswle cnosa: TpancianTanus (ekaaTbHOH MUKPOOHOTHI, I3BEHHBIN KOJIUT, Oone3Hbh KpoHa
Key words: fecal microbiota transplantation, Ulcerative colitis; Crohn disease

Nocis kogitiriilmasi Clostiridium difficile infeksiyasinin miialicosinds on effektiv  miialica tisuludur.
Nocis koglriilmoasi- bagirsaq mikroflorasinda gedon doayisikliklorlo olagadar olan boazi xastsliklori miialico
etmok tigiin saglam bir donordan alinan nacisin Xasta organizms kogiiriilmasi prosesidir. Nacis kogtiriilmasi
ticlin lazim olan protokollar, donorun seg¢ilma sartlori, koglirilmoe metodlari vo s. genis Gyranilss do bu
miialica tisulu ilo bagli cavabini tapmayan suallar coxdur [1,2,3].

Insan orqanizminds Vo toxumalarinda kolonizasiya olunmus 1014 mikroorqanizm oldugu miioyyan
edilmisdir. Yoni insan organizmindoki mikroorganizmlorin say1 badondoki hiiceyralorin sayindan 10 dofo
coxdur. Bu mikroorganizmlarin ¢oxunu bakteriyalar togkil etsada digar hissasini isa viruslar,funquslar vs s.
toskil edir ki, bunlarin da comi insan mikrobiotasinin ana siitunudur [4,5,6]. Insan mikrobiotasinin oksar
hissasi gastrointestinal sistemds kolonizasiya etsads genital, urinar,tonoffiis sisteminds kolonizasiyasina da
rast golinir. Yalnmz yogun bagirsaqda biitiin mikroorqanizmlorin 70%-i Kolonizasiya olunub. Intestinal
mikrobiota insan organizmindoki gidalanma, immun,metabolik va s proseslords bdyiik rol oynayir. Son
dovrds insanin GIS mikrobiotasinin genis dyranilmasinin sobobi: bu mikrobiota ham GIS-la alagali (xronik
ishal, gebizlik, qiciglanmis bagirsaq sindromu, metobolik xastoliklor) homda GiS-don  konar(diabet,
ateroskleroz, Parkinson xastaliyi, sizofreniya, trombositenik purpura va S) bazi xastaliklorin patogenezindaki
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stibut olunmus rolu ilo slagadardir. Artiq diinyada FMT yuxaridaki xastaliklorin miialicasinds ugurla totbiq
olunur [7,8,9,10,11].

FMT(Fekal mikrobiota transplantation)- saglam donordan alinmis nocisin durulasdirilaraq xosto
orqanizmin bagirsagina yerlogdirilmasi prosesidir.

FMT ilk dofo 400 il ovval “Sar1 sorba “ adiyla Cindo Ge Hong tarafindan gida zaharlonmasi va ishal olan
xostolordo icra olunmusdur. Insamin bagirsaq mikrobiotasinda anaerob, fakultativ anaerob vo aerob
mikroblar {istiinliik tagkil edir. Bunlardan isa an ¢ox Bacteroides va Firmicutes adlanan anaerob mikroblarin
daha ¢ox iistlinliik togkil etdiyi 6yronilmisdir [12].

Insanin bagirsaq mikrobiotast dogusdan sonra formalasmaga baslayir.Dogus zamani insan vaginal
kanaldan agiz yoluyla ilk mikrobiotasini alir. Dogusun néviiniin do insan mikrobiotasina tasiri totgigatlarla
Oyronilmigdir. Beloki vaginal dogus zamani dol ananin genital mikrobiotasiyla tomasda olursa da ,
Keysoriyys zamani dol ananin dorisinin mikrobiotasiyla tomasda olur. Ana siidiiylo baslonan usaglarda
bagirsaq mikrobiotasini bifido bakteriyalar , siini qida ilo gidalananlar da iso Klostiridium difficle,
Escherichia coli , Bacteroides fragilis toskil edir. Insan yaslasdigca bagirsaq mikrobiotasinda hom say, hom
do név baximindan mikroorganizmlorin sayr azalir [1,5,7]. Insanmn bagirsaq mikrobiotasinin bazi
xastaliklorin patogenezinds rol oynadigi artiq totqiqatlarla siibuta yetirilib (Codval 1).

Cadval 1
Patogenezinda insanin bagirsaq mikrobiotasimin rol oynadig: xastaliklar

Qastrointestinal sistemlo slagesi olan xastaliklor Qastrointestinal sistemlo slagesi olmayan
xastaliklor

Xolelitiaz Bronxial astma

Kolorektal xar¢ong Artrit

Idiopatik gobizlik Sokorli diabet

QBS Ekzema

Mado linfomasi Trombositopenik purpura

Tokrarlanan Klostiridium difficile infeksiyasi Parkinson

FMT-ya on ¢ox gostaris psevdamembranoz enterokolitin sababi olan Clostiridium difficle infeksiyasidir.
Darc olunmus mogalolor arasinda psevdamembranoz kolitin mialicasindo FMT-nin  90% effektli oldugu
mogalaloro rast golinir. 2017ci ildo dorc olunan “Klinik praktikada FMT Avropa konsepsiyasinda” adli
mogqaloda Clostiridium difficle infeksiyasinin miialicasinde FMT ugurla tovsiyys edilmisdir. ilk dofo 1989 cu
ildo kortikosteroidloro vo aminosalisilatlara rezistent olan ulserativ kolit zamani1 FMT icra edilmis, 6 hofto
sonra Xastalords Kklinik slamotlor sénmiis, endoskopik monzara normallasmis va biopsiyalar zamani iltihab
miisahids edilmomisdir [2,13,14,15].

FMT zamani donordan alinan durulasdirilmis nacis resipiento miixtalif yollarla(nazogastral zond,
gastroskopiya,kolonoskopiya vo s) verilo bilor. Ogor Xostoya FMT kolonoskop ilo verilocoksa Xasto
kolonoskopiyaya hazirlandigi kimi hazirlanir(pikoprep, fortans vo s. verilir). Verilon suspenziyanin
bagirsagda qalmasi liglin proseduradan 1 saat ovval Xostoyo antiperistaltik vasitolor verilir. (loparemid,
imodium). Nazoduodenal zondla aparilacaq manipulyasiyada iso hor hansi hazirliga ehtiyyac duyulmur. ©n
tovsiyyo olunan yol kolonoskopla materiyalin ileuma vo ya kor bagirsaga verilmosidir. Kolonoskop ilo
materialin verilmoasinin avantaji ondan ibaratdir ki, bu tisul hom texniki cohotdon rahatdir, homds yogun
bagirsaq hagqinda genis moalumat almag olur. Material NQZ-la da verils bilor. Lakin bu metodun gatismayan
cohoti ondan ibaratdir ki, qusma vo aspirasiya ola bilor. Bundan basga da NQZ verilmads materiyal biitiin
yogun bagirsaga verila bilmir va noticads nazik bagirsaqda bakteriyalarin migdar1 ¢oxala bilir (overgrowth).
Ogor materiyal endoskopiya ilo yuxaridan verilso bu zaman xasto 4 saat 45 C biikiiliib oturmalidir. Hansi
yolla verilmasindon asili olmayaraq Amsterdam protokoluna asasen materiyal 6 saat bagirsaq monfazinda
qalmalidir [3,14,16].

Amsterdam protokoluna asassn nacis bir sira mohlullarla durulasdirila bilor. Osasan 0.9%-li fizioloji
mohluldan istifads olunur. Bundan basqa da su, siid, ayran vo yumurtadan istifado edilmoasi ilo do
odobiyyatda garsilasiriq.

FMT zamani osas problemlordsn biri donorun tapilmasidir. Donorun qohum olmasi daha effektivlidir.
Beloki yaxin qohumun donor olmasi miialiconin effektivliyini 93% artirir. Donorun segilmasinda cinsiyyatin
heg bir rolu yoxdur.

Donor secilmoasinds osas kriteriya Amsterdam kriteriyasidir. Beloki asagidakilar miitloq arastirilmalidir
[2,7,17].

1. Normal badan kiitlo indeksi(18-25kg/m2)
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Son 3 ayda antibiotik vo H-2 blokator alitbmi?

Son 3 ayda doyms, persing elatdiribmi?

Son 3 ayda yiiksak riskli insanla cinsi slagads olubmu?
Xagimato xastaliyi va hipertiroidi varmi?

Kolorektal polip, ishal1 varmi?

Kimya terapiyas1 alibmi?

Bunlardan basqa donorun hom gani ham da nacisi miiayine olunmalidir.

Nocisdo aragdirilir: Clostiridium difficle toxini,bakteriyalar, E.coli viruslari, rotavirus,adenovirus,
salmonella, noroviruslar, parazitlor va s.

Qanda arasdirilir: qanin iimumi analizi, qaraciyorin funksional sinaqlari, HIV, hepatitlor,siflis, CMV va s.
[16].

Fekal transplantant Amsterdam protokoluna osason hazirlanir. Bu protokola osasen hazirlanmis
suspenziya motbox mikseri va ya taxta qasiqla qarisdirilir. Sonra iso siizgacdon siiziilorok 50-60ml sprislora
toplanilir. Donordan alinmig transplantantin ilk 6 saat arzindos kogiiriilmoasi daha mogsads uygun hesab
olunur. Bu 6 saat arzindo materiyal soyuducuda saxlanilmalidir. Verilon materiyal soyudula bilor lakin
dondurulmamalidir [16].

FMT-nin hansi agirlagsmalari ola bilor? On ciddi agirlasmalari perforasiya vo anesteziya ilo alagodar olan
agirlagsmalardir. Bunlardan basqa endoskopik yolla verilon zaman aspirasiyaya bagli olaraq pnevmoniya,
septiki sok vo 6liim bels qeyd edilmisdir. Bunlar major agirlasmalardir. Minor agirlagsmalara ise temperatur,
garinda sanci, leykositoz,qabizlik, ishal va s aiddir. Uzaq dévrdoki naticalor hagqinda tam molumat yoxdur.
Natica: FMT gastrointestinal va gastrointestinal olmayan Xastoliklarin miialicasinds ugurla icra edila bilar.
Ulserativ kolit, psevdamembranoz kolit vo Clostiridium difficle infekiyasi zaman1 FMT effektlidir. Uzaq
dovr agirlagmalarin 6yranilmomasi vo randomizs totqigtalarin az olmasi bu metodun ¢atigsmayan cohatidir.
Bu istigamatds tatgigatlarin aparilmasina ehtiyyac vardir [16].
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TpancmiantTauus pexkaabHOH MUKPOOHOTHI
®.I' Ixamanos, T.I1.IxamanoBa, I'.®.Jxamanosa, 3.T.3axunos, C.2.Ilupuena, I'.Ill.MameaoBa
ITepecanka kana sBIsSETCS BaXHBIM MeTomoM npu jedeHnn nHpekmun Clostridium difficile. Ilepecamka
KaJla- 3TO TIPOIECC TMepecaaKkd Kaia, B3SATOTO0 y 3IOPOBOrO JOHOpPa OOJEHOMY OpPTaHWU3MY IS JICUCHUS
OIIpCACICHHBIX 3a00JIEBAHUI CBSI3aHHBIX C M3MEHEHHUSIMU B KHUIIEYHOH MI/IKDO(bHOpC. HCCMOTpH Ha TO,4TO
HEOOXOAMMBIC TPOTOKOIBI IS TEepecagkyd Kajia,yCJIOBHS BBEIOOpa JOHOpPA, METOABI IEPECaakd H T..I.
HU3YUYCHEBI HOI[pO6H0 OCTAa€TCA MHOT'O BOIIPOCOB IIO IMOBOAY 3TOr0 METOJAa Ha KOTOPBIX HE YAallOCh HanTH
OTBCT.
Summary
Fekal mikrobiota transplantation
F.H.Jamalov, T.P.Jamalova, H.F.Jamalova, Z.T.Zahidov, S.E.Piriyeva, G.Sh.Mammadova
Fecal microbiota transplantation (FMT) is an important therapeutic option for Clostridium difficile
infection. Fecal microbiota transplantation (FMT) consists of the infusion of feces from a healthy donor to
the GI tract of a recipient patient, in order to treat a specific disease associated with alteration of gut
microbiota. There are still many unanswered questions regarding FMT, including donor selection and
screening, standardized protocols, methodology, long-term safety, and regulatory issues.
Daxil olub: 02.10.2018

GENETIK MODIFIKASIYA OLUNMUS ORQANIZMLOR
H.T. Mansurova, E.M. Agayeva, Y.A.Baxisova, T.H. Siilleymanova, V.9.Narimanov
Azarbaycan Tibb universiteti, Baki
Acar sozlor: reKDNT, transgenoz, GMO-monfilori, GMO-miisbatlori
Knwouesvie cnosa: tekDNT, tpancrenos, munycel ' MO, uttocet 'MO
Key words: rekDNT, transgenosis, GMO-negative, GMO-positive

Tobiotdo ¢oxalma vo ya tobii rekombinasiya natocasindo miimkiin olmayan doyisiklikloro malik olan
genetik materiali doyisdirilmis orqanizmlori (bitkilor, heyvanlar vo mikroorganizmlor) UST- Genetik
modifikasiya olunmus organizmlor (ing. genetically modified organism) - GMO adlandirmigdir. Tarkibinda
yad DNT dasiyan orqanizmlora transgen do deyilir. Genetik modifikasiyada tobii vo siini mutagenez
prosesindan, tosadiifi doyisikliklardeon forgli olarag organizmin genotipi magsadsuygun sokilds doyisdirilir.

Dezoksiribonuklein tursusunu (DNT)-1869-cu ilds gonc isve¢ hokimi Fridrix Miser (o vaxt Almaniyada
isloyirdi) kosf etmisdir. O, momalilarin hiiceyrasinin kimyavi tarkibini leykositlar tizorinds 6yronirdi. Miser
mikroblar1 “yeyon” leykositlorin irinds ¢ox oldugu gonastino golir vo yaradan acilmus irinli binti
durulagdirilmis xlorid tususu ilo yudugdan sonra niivanin holl olmadigimi goriir. Kimyovi cohstdon ziilal
olmayan biopolimeri nuklein turgusu adlandirir (latin dilindon nucleus-niivo) [1].

Frensis Krik vo Ceyms Uatsonun 1953-cii ildo DNT molekulunun fiziki qurulusunun &yranilmasi elmds
an oshomiyyatli hadisa oldu. Bu sahads Nobel miikafatina layiq goriilmiis névbati kosfi 1972-ci ilds Pol Berg
rekombinant DNT alds edarok paraseksual genetikanin asasini qoymagla hoyata kegirir. O, tsiklik qurulusa
malik SV40 virusunun DNT-si ilo lyambda faqmnin DNT molekulunu restriktazalarla kosdikdon sonra
“yapigqanli” uclara malik DNT molekullart alds edir. Miixtalif fermentlardon, o ciimladon DNT polimeraza,
restriktaza, ligaza va s.don istifado edarok iki DNT fragmentlori birlogdirilir vo rekombinant DNT yaradilir.
Rek-DNT-nin alinmasinin daha sads vo on populyar {isulu DNT restriktaza-liqazadir. Bu tisulun kdmayi ils
rekDNT 1973-cii ildo Koen vo omokdaglar tarafindon alinmisdir [2]. Mahz bu kasflorin prinsiplori asasinda
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miixtolif canlilarin DNT-si iizorindo gen miihondisliyini hoyata kegirarok genetik modifikasiya olunmus
canlilar istehsal olunmaga baslamisdir. QMO yaratmaq tglin ilkin morholodo nazarde tutulan olamaoti
kodlasdiran izolo olunmus genin alinmasi, sonra canli orqanizms 6tiirmak mogsadilo hamin genin vektora
birlogdirilmasi hoyata kegirilir. Novboti etapda vektorun genls birlikdo modifikasiya olunacaq organizma
oturtlmasidir. Bundan sonra hibridi gobul etmis orqanizm hiiceyrasinin yenidon qurulmasi bas verir.
Noticodo genetik modifikasiya olunmus organizmin seg¢ilmosi vo modifikasiya olunmayanlarin
konarlasdirilmasi hoyata kegirilir [2,3]. Bu marhoalalorin har biri gen miihondisliyi texnologiyalart (ing.
Genetic  engineering techniques) ilo reallasir. Genlorin sintezi hazirda miioyyan doracads
avtomatlasdirilmigdir. Belo cihazlarda 100-120 azot asasi uzunlugunda DNT kasiklori (oligonukleotidlar)
sintez edilir. Geni vektora “tikmok™ iigiin restriktaza fermenti ilo gen vo vektor fragmentlora ayrilir, DNT
ligazanin komayilo iso birlogdirilir. Belaliklo yeni gen qurulur. Genin bakteriyaya daxil etmo texnikasi
Frederik Qriffitsin bakterial transformasiyani kosfindon sonra reallasmigdir. Moas. vektorun bitki hiiceyrasina
oturtilmasi torpaq bakteriyasit Agrobacterium tumefaciens vo ya gen tapancasi ils, heyvanlarda iss retrovirus
Vo digor iisullarla aparilir. ©gor modifikasiya birhiiceyrali organizm va ya g¢oxhiiceyrali toxuma kulturasinda
aparilirsa klonlama hoyata kegirilir, modifikasiya olunmus hiiceyralor segilir. ©gor heyvandirsa genotipi
doyisilmis hiiceyra surroqat ananin blastosistine daxil edilorok vegetativ yolla ¢oxaldilir [2,4].

Ononavi bitki islahatinin magsadi yeni xiisusiyyatlora malik bitkilorin olds edilmasi vo bunlarin arasindan
tolob olunan xassalors malik bitkilorin seleksiyasidir. Qida vo kond tosorriifati togkilatina goro faydal
olamots cavabdeh olan genin birbasa 6tiiriilmasi heyvan va bitki seleksiyasinin ilkin etapi hesab edils bilar.

Transgenoz ns vaxtdan hoyata kegirilmoya basladi? Yer kiirasinds gedan urbanizasiya, shalinin durmadan
artmasit qidaya ehiyacin oldugunu gostorirdi. Diinyanin oksor dlkolorinds urbanizasiya ilo olagadar olaraq
yararl torpaglarin vo kond tosorriifatinda ¢alisanlarin azalmasi, eyni zamanda, shalinin saymm vo gida
mohsullarina tolobatin artmasi orzaq tohliikasizliyi problemlorini daha da gabardir. Hotta miitoxassislorin
fikrinco yaxin golocokdo ¢ox sayli insanlari acliq gozloyir. Siini yolla insanlar1 azaltmaq mimkiin
olmadigindan alimlor aqrotexnologiyani tokmillogdirmok qorarma goldilor. Belo bir soraitdo genetik
modifikasiya olunmus bitkilorin istehsalina zorurat yaranmisdi. inkisah etmis biotexnologiya elm sayosindo
canlilar arasinda gen miibadilasinin miimkiin oldugu bir soraitds transgenoz hayata keg¢irilmays basladi. Gen
miithandisliyi tisullarinin kémayi ilo genotipi siini olaraq doyisdirilmis organizmlor yaradildi. GMO qida,
dorman istehsali vo elmi tadqiqatlarda genis istifado edilir [5,6].

[k dofo transgen bitkilori 1983-cii ildo “Monsanto” adli Amerika kompaniyasinin bir qrup alimlori “yasil
ingilab” ideyasin1 hoyata kegirorok genetik modifikasiya olunmus bitki yaratdilar. ilkin morholodo tamamilo
xeyirxah mosalalor qarsiya qoyulmusdu: keyfiyyatca iistiin xiisusiyyoto malik olan, gamiricilors, pestisidlaro,
soyuga, quragliga davamli va yiiksok mohsuldarliga malik bitki sortlar1 yaratmagq. lbail transgen qargidali va
pambiq, bugda va soya, pomidor va kartof, gugundur va tiitiin saholori artir. Hazirda diinyada istehsalin 98%-
i ABS, Argentina, Braziliya, Cili, Kanada, Cin kimi 6lkolorin payina disiir. Transgen orqganizmlorin
olkolordo 100 xottdon artiq varianti var. Amerika seleksionerlori “Terminator” adlandirdiglari bioloji
mexanizmlo bozi hosaratlara davamli yeni bugda sortu yaratdilar. Ilkin mohsuldarliq gozlonilon naticoni
verdi. Lakin ikincido onun toxumu nasilverma gabiliyyatini itirmisdi, donlari ciicormadi (bu ciir problem
dofalorlo bas vermisdir). Buna mayus olmadilar, oksino 1994-cii ildo istehsalg1 firmadan yararlanaraq yeni
yiiksok mohsuldarliglt “superbitki istehsal edildi [7,8]

Zorarvericilor, yabani bitkilor, olverigsiz hava soraiti vo miixtalif xostaliklor mohsula boyiik ziyan
vururdu. Yeni texnologiyanin mahiyyoti bir canlinin DNT-sina basqa bir canli organizmin DNT-sinin
kogiiriilmoasindon ibarst idi. Mas., pomidora kambalanin geni kogiirtilmusdiir vo o soyuga davamliliq
qazanmigdir. Qargidaliya agrobin geni kogiiriiliir, o ziyanvericilora davamliliq xiisusiyyati alds etmis olur.

Genetik modifikasiya olunmus mohsullarin {istiinliiklorine toxunaq. Diinya shalisi 6 milyarddan ¢oxdur,
prognozlara gora 50 il orzinds 2 qat artacagi gozlenilir. GMO mohsullar1 bu gader insanin qida ils tomin
edilmasinin bir ne¢a yollarin1 gdstorir. Mohsullarin ziyanverici hagaratlarla mahvi fermerlor {igiin iqtisadi
itkiya, inkisaf etmis Olkolor {i¢iin iso acliga gatirib ¢ixarirdi. Eyni zamanda tonlarla pestisidlorden istifads
olunurdu ki, bu da saglamliga ziyan vurur, otraf miihit vo su zohorlorle ¢irklonirdi. GMO gqargidali B.t.
sortunda kimyovi pestisida ehtiyac qalmir, mohsulun qiymsti asagi diigiir. Alaq otlarinin fiziki tsullarla
konarlagdirmasi galirli deyil, miixtolif herbisidlar sopilir, bu vaxt aparir vo bahalidir. Herbisidlarin do ham
otraf miihit, hom da becarilon mohsula ziyani var. “Monsanto” sirkati Roundup adli herbiside davamli GMO
soyani gen miihondisliyi yolu ilo almisdir. Malumdur ki, bir ¢ox viruslar, bakteriyalar vo goboloklor
bitkilorda xastalik téradir. Alimlor bu mikroorqanizmlara davamli bitki sortlar1 slds etmislor. Gozlonilmoz
soyuqdan bitkilori qorumagq ii¢iin do disiiniilmiisdiir, bels ki, baligdan alinmus antifriz geni tiitiin vo kartofa
otiiriilorok soyuga davamliliq tomin edilmisdir [2]. Insanlarin say1 artir, torpaglar hor yerds tikinti {iciin
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istifado edilir. Quraqliga vo duzlara davamli bitkilor elo yerlords yetisdirilir ki, avvellor bitki becarilmomis
“gonaqparvar” olmayan yerlordir. Keyfiyyatsiz qidalanma tgilincii diinya 6lkelarinde timumi tendensiya
olub, kasib insanlar bir istigamatli koend tesorriifati madoniyyati prinsipidon (mas., diiyii asas qidalanma
mohsulu olur) faydalanmaga mocbur olurlar. Lakin diiyliniin toerkibinds biitiin lazim olan gida maddslori
olmur. GMO-diiyii slavo vitamin vo minerallara malik oldugu ii¢iin digor qida maddslori kompensasiya
olunur. Mas., III diinya 6lkelerinde vitamin A catismazhig: yayilmis problemdir. Isvecro Federal Texnoloji
institunun botaniklori torkibinds ¢oxli miqdarda beta-karotin olan “qizil” diiyii yaratdilar. Alimlorin planinda
domirin miqdart ¢ox olan qizil diiyii istehsal etmokdir. Ola bilor ki, Avropada anti-GMO etiraz1 bozi
tadqgiqatlar1 yarime¢iq qoysun, bu diiyii sortu bazarda yerini tapmasin [9,10].

Oczaciliq sahasindo ¢ox giymotli dorman maddolori va vaksinlor istehsal edilir, biotexnoloji tisullarla
xiisusi goraitde saxlanilir. Genetik axtariglarla torkibindo yad genetik element dasiyan 2000 miixtolif bitki
yaranmisdir. Bazi hallarda yad geni bir ndvdon digerins 6tiirdiikds genetik ugursuzluqgla neaticslonir, ¢oxalma
dayanir. Bu bir ndv tabistin onun “qanunlarina olan miidaxiloys etiraz” kimi qiymstlondirils bilar.
Transgenizasiya otraf miihito ciddi tosir gostarir. O, bioloji miixtalifliyi azaldir [3]. GMO-un polieni (bitki
tozu) normal bitkilors daxil olaraq adi toxumlari transgena ¢evirir. Onlar yangin kim har yers yayilaraq tabii
sortlart aradan ¢ixarir, torpagi tiikadir, onun qurulusunu dayisirler [4,5,6].

Hazirda GMO biitiin diinyada kond tesarriifatt mahsullarinin  55-60%-ini togkil edir. Bir ¢ox alimlars vo
hom do bizim fikrimizo goéra iistiin xassali transgen organizm yaradarkan osnonovi seleksiyani hayata
kegirmak tiglin hibridlosmo mohdudlasdirlaraq ancaq qohum organizmlar arasinda aparilmalidir. Masalon
miixtalif alma sortlari, armud sortlar1 arasinda aparilsin. Almani kartofla, pomidoru baligla ¢arpazlagdirmaq
olmaz. Ilk dofo olaraq ingilis alimi Arpad Pustai genetik modifikasiya olunmus mohsullarin insan
organizmina zorarli tasirini tocriiba yolu ilo siibut etmisdir. Rowett universitetinin professoru A.Pustaia
(Boylik Britaniya) Kanada televiziyasina miisahibasinds GMO-mohsullarin immuniteti zaiflotmosi barado
danigmuigdir. O, investor taparaq sigovullart 10 giin orzindo daxilindo qar ¢i¢oyinin lektin genini dasiyan
transgen kartofla qidalandirdi. Noticolor alimin miilahizisini tosdiglodi. Heyvanlarda immun sistem
zodoalonmis, beyninin hacmi kigilmis, qaraciyor tam dagilmis, bagirsaqlarda, qalxanabanzar vozi, dalagda da
zodolonmalor olmusdur, onlarda aqressivlik yiiksalmis, hatta bir-birini yemoays baslamislar. Pustainin
naticalorini miixtalif 6lkalardon alimlor Arpad Pustainin homkar1 Stenli Yuen onun tacriibasinin naticalarini
yoxlayib va diizgiinliiyiinii tosdiq etmisdir. Genetik modifikasiya olunmus orqanizmlari - XXI asrin taunu
adlandiranlar var. Bazilori demogqrafiq vaziyyatin pislosmosi, bazilori iso milli tohliikasizliyin risk altinda
oldugu gonastindadirlor [11,12].

Diinyada yetisdirilon soyanin 80 faizi transgen yolla becarilir. Genetik modifikasiya olunmus soyanin
yagl vo unundan kolbasa, sokolad, konfetlor, mayonez, bitki yaglar1 istehsalinda genis istifado edilir. Bu
zaman tokca yaxin "qohum" olmayan bitkilarin genlori deyil, eloca do heyvan organizmlarindon masslan:
baliq, aqrab, sican, miixtalif hogoratlardan va sair organizmlardan oldo olunmus genlor do donor kimi
istifado olunur. Yeni alinmig bu noévlords yiiksok mohsuldarliq, uzun miiddot 6z formasini qoruyub
saxlamag, spesifik aromatik iys, dada malik olmasi va zararvericilars, alverissiz atraf miihit amillarine qarsi
d6ziimlii olmast va digar xtlisusiyyatlorin olmast mogsad kimi qoyulur. Masslon simal baliglarinin soyuga
davamliliq xiisusiyyatini dasiyan geni pomidor vo ciyolok bitkilorina kogiiriiliir. landan alinmms genin
qargidaliya kogiirtilmasi ilo qargidalinin ziyanvericiloro qarst davamliligi artir. Kogiiriilmiis genlorin daha
hanst malumatlar dasidigi moalum deyildir. Genetik modifikasiya olunmus bitkilorin toxumlari ¢igakloyarkan
onun otrafindaki bitkilors, toxumlar: vo meyvalori iso onunla gidalanan digar canlilara va hohayat insanlara
no Kimi tasir gostaracayi malum deyildir [5,13].

Biz giindalik hayatimizda geni doyisdirilmis qargidali, pambiq, soya, pomidor, kartof, alma, ¢iyalok vo
sair mohsullarla tez-tez rastlasiriq. Bir sira dovlstlor belo mohsullara ¢ox ehtiyatla yanasaraq torkibinds
GMO olan mohsullarin markalanmasina (moshsulun tarkibindo GMO-nun faizinin gostorilmasino) nail
olmuslar. Yaradilmig xiisusi laboratoriyalarda mahsulun tarkibinds olan GMO-nun faizi miiayyan edilir. Bu
giin demoak olar ki, biitiin inkisaf etmis 6lkalords gida mohsullarinin keyfiyyati, ekoloji tomizliyi va bioloji
tohliikasizliyi diggst morkazindadir [3,15].

Nozora almaliyiq ki, miiasir biotexnoloji {lisullarla aldo edilmis genetik modifikasiya olunmus bitki
novlari ila, illorlo sinagdan ¢ixmis qiymatli vo faydali olan bitki novloarinin avaz edilmasi méveud qiymaotli
novlorin itmosine, bu iso biomiixtalifliyin azalmasina gotirib ¢ixara bilor. Artiq 15 ilo yaxmdir ki,
milyonlarla istehlak¢t heyvan va bitki mongali GMO mohsullardan istifado edir. Genetik modifikasiya
olunmus mahsullarin orqanizma tasiri uzun illor davam edos bilor. Ona goéra do bels tasirin miiayine edilmasi
cotinlik toradir [16].
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Umumdiinya Ticarat Toskilatmin toloblorina géro torkibindo GMO olan gida mohsullarmin {izorinds
"GMO torkibli"(faizlo) olmasi1 gostarilmolidir. Onu da geyd etmok lazimdir ki, Azarbaycan 2000-ci ilds
"Bioloji miixtalifliyo dair* BMT-nin konvensiyasina, 2005-ci ildo iso bu konvensiyadan irali golon
"Biotohliikasizliys dair Kartagen protokolu'"na qosulmusdur. Har bir 6lkonin qarsisinda duran tohliikasizlik
mosalalari igarisinds arzaq tohliikesizliyi miiasir dévrds an aktual problemloardon birina ¢evrilib. Malumatlara
gora, geni doyisdirilmis mohsullar bazarlara ilk dofo 1990-c1 illarin avvallarinds ¢ixarilib. Agro-biotexnoloji
mohsullarla bagli malumatlarin slds edilmasi ilo moasgul olan Beynolxalq Xidmatin (International Service for
the Acquisition of Agri-Biotech Applications (ISAAA)) illik olarag aciqladigi hesabata osason, diinyada
GMO mohsullarmim istehsal olundugu torpaq saholori siirotlo geniglonir. Gen miihondisliyi
texnologiyalarindan istifado edilmoklo meyva vo torovoz mohsullarina, texniki bitkilors miixtalif yonds tosir
gostormok miimkiindiir. Genetik modifikasiya bazon bitkinin torkibinden onun ¢iirlimasini tomin edon
elementin ¢ixarilmasindan ibarat olur. Belo oldugda mohsul normal temperaturda aylarla goriiniisiinds heg
bir doyisiklik olmadan gala bilir. Dekorativ bitki sonayesinds aldo edilmis davamli vo isigsagan bitkilor
iirokacandir [12,14].

Bir ¢ox hallarda, xiisuson do meyva va toravazlora 6lgiisiiniin vo ¢okisinin daha boyiik olmasi, daha gox
mohsuldarligin aldo edilmasi, mohsullarin colbedici goriinmasi ii¢iin onlara, aqrab, baliq, inok vo digar
canlilarin genlari alava olunur. Genetik modifikasiya olunmus toxumlardan yetison bitkilor, adoton, koskin
hava soraitine, kimyoavi maddalora davamli olur, hotta 6zlorindo zohar istehsal etmok bacarigi sayssindo
onlari yeyon hogoratlari mohv edir. Basqa sozlo desok, homin bitkilor zororvericilorlo 6zlori "miibarizo
aparirlar". Genetik modifikasiyasi on genis yayilan bitkilor igorisindo oksar név meyvo vo tarovozlori,
kartofu, soyani, sokar ¢ugundurunu, pambig1 geyd etmok olar [15].

Fermalarda saxlanilan heyvanlarin GMO gidalarla baslonilmasi do kifayat qodor genis hal alib. ABS-da
genetik modifikasiya olunmus qizil baliq ictimaiyyato toqdim olunub. Adi qizil baligdan iki dofs boyiik olan
yeni baliq ¢coxalma qabiliyyatino malik deyil. Onun qarsidaki illor orzindo genis istehsal olunaraq bazarlara
cixartlacagi gozlonilir. GMO mohsullarindan insan saglamligina tasiri ilo bagh alimlor oldugca ziddiyyatli
fikirlor yiirtidirlor [3,17].

Bitkigilikla (mas. garanliqda isiq sacan bitkilar) yanasi, heyvandarliq sahasinds do bu metodlarin tatbiqi
artmaqdadir. Boylima prosesi siiratlondirilmis vo 6l¢iilori boyiidiilmiis somon baliglari, dsli dana xastsliyina
gars1 immuniteti artirilmig mal-gara, omega-3 yag tursusu ilo zonginlasdirilmis, xolesterol miqdari va ya yag
tursusu torkibi doyisdirilmis mal-gara vo donuz genetik modifikasiya niimunslori olaraq gostarilo bilar.
Hazirda qida ehtiyatinin artirilmasi istiqamatindo gen miihondisliyi metodlarindan istifado getdikco artir.
Belo ki, gen miithondisliyi metodlar1 ilo kond tasarriifati heyvanlarinin istehsal etdiklori siidiin torkibinds olan
faydali proteinlorin miqdar1 ya artirilir, ya da siidiin tarkibino tamamils yeni proteinlor slavo edilir. Darman
sonayesi Vo tibb sahasindo GMO-lar avazedilmoz rol oynayir. Istor vaksinlorin vo farmaseptik proteinlorin
istehsalinda, istorso do, xostoliklorin miialicasi iigiin aparilan elmi-todqiqat islorindo gen miihandisliyi
metodlarindan genis sokildo istifads edilir [2,5].

Gen miihondisliyi metodlarinin totbiginin ham gida, hom do geyri-orzaq sektorunda genis yayilmasi
Vo galacokds térads bilocayi fosadlar diinya ictimaiyyatinda ciddi narahatgiliglara sabab olur. Hor hansi bir
organizmin genomunda edilon modifikasiyalar organizmin metabolizminds, boyiimo siiratinds vo otraf
mithitin tasirlorina qars1 veracayi reaksiyalarda doyisiklikloro yol aca bilor. Belo ki, genoma integrasiya
edilmis yeni genlor organizmin iimumi genom konfiqurasiyasini doyigdirorok normal sortlor altinda aktiv
olmayan bioloji proseslori aktivlogdirarok hatta toksik maddslorin istehsalina da tokan vera bilor. Bu genetik
dayisikliklar hom GMO-nun 6ziino, hom ds yasadigi tobii miihits, eyni zamanda ondan birbasa vo ya dolay1
yolla istifads eden insanlara 6z tosirini gostars bilor. Insan saglamligina monfi tosir gdstora bilocok an énomli
risk manboayi insanlarin tabistdo mévcud olmayan yeni allergenlora moruz gqalmasi va bagirsaq florasinda
antibiotiklors miigavimatli olan yeni bakteriyalarin ortaya ¢ixmasidir. Respublikamizda Qida Tohliikasizliyi
Dovlat Agentliyi foaliyysto baglayib. Agentlik “tarladan siifroyadak™ prinsipi asasinda mehsulun dasidigi risk
Saviyyasino uygun olaraq qida mohsullart istehsalinin biitin marhalolorinds dovlet nozarstinin hoyata
kegirilmasini tamin edocak [16]

GMO-larda olan pestisid, herbisid vo ya antibiotik miigavimat genlarinin tabii organizmlora ke¢mo
ehtimali nainki insanlar liglin, eyni zamanda, biitiin ekosistem ii¢iin tohliiko yarada bilor. Qeyd etmoak
lazimdir ki, GMO-larla forqli nov tobii organizmlorarasi gen transferi nozori olaraq inkar edilmoss do,
praktik olaraq bas verma ehtimali ¢ox azdir. Bununla bels, hazirda an boyiik tohliika genetik modifikasiya
olunmus orqganizmlar ilo 6z ndvlarina aid, tobistdo mdvcud olan orqanizmlor arasinda gen transferinin
(ciitlosmo Vo ya mayalanma vasitesi ilo eyni név organizmlorarasi genetik materialin transferi) bas
vermosidir. Basqa sozls, gen miihondisliyi metodlar ilo bir organizms kogiiriilmiis yad genlor har hansi
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genetik modifikasiya olunmamis tobii organizmlorin genomuna daxil olaraq, galocokds ekosistema barpasi
miimkiin olmayacaq zarbalar vura bilor. Bocoklors garst miigavimeti tamin edan genin ¢arpaz mayalanma ilo
digor tobii bitkiloro kegma ehtimali buna misal olaraq gostarilo bilor [17,18].

GMO istiinliiyli kimi deya bilorik ki, sokorli diabetin miialicasinds istifado olunan insulin GMO
bakteriyadan sintez olunur. Modifikasiya olunmus bakteriyadan alinan insulin donuzdan alds edilon (insan
insulinindan bir amintursuya gora forglonir) vo iribuynuzlu maldan (3 amintursuya géra insan insulinindon
forglonir) alinan insulins nisboton insaninkina tam analojidir. Bazi insnlar GMO-ya etik, kultural vo estetik
Sabablora géra qarsi ¢ixirlar. Miisalman, hindu, yshudilor inancl insanlar i¢inds b6cak, heyvan va insan geni
olan meyva Vs toravazlordan uzaq durmaq (vegeteryanlar da homginin) istayindadirlor. Xiisusilo miisalman
Vo yohudilor donuz geni dasiyan taxillara qarsidirlar. GMO-nun ekologiya, insan saglamlig va igtisadiyyata
vurdugu ziyan genis miizakirs olunur. Transgen mohsullar biitiin planetds siiratlo yayildigindan, demok olar
ki, elo bir insan tapmaq mimkiin deyildir ki, GMO torkibli mohsullarla gidalanmadigini iddia etsin. Kim
bilmirso bagirsaqda immun sistemin 70%-i yerlasir. Iimmunitet diisiir GMO vo plazmid insan vo heyvanin
qanina daxil olaraq biitiin orqanlara, azaloloro hotta insan darisine yayilaraq onu doyisdirir. Hotta GMO ilo
gidalanan heyvanin oti ilo gidalanan insan yoluxur. On dohsatlisi Cinsi hiiceyralorin doyismosi naticasinds
basqa nov vo sinfo aid xiisusiyyatli bitki vo heyvan yaranir. Bu genetik ”ximer” larin oksariyyati dolsiiz
(sonsuz) olur. Hazirda GMO iizarinds fundamental vo tatbigi elmi todqiqat islori aparilir, bozi xastaliklorin
(Alzeymer, xorgong kimi) yaranma qanunauygunlugu, qocalma vo regenerasiya proseslori dyronilir. Sinir
sisteminin funksiyalari, biologiya vo miiasir tibbin bir ¢ox aktual problemlori hall olunur. Tadqigatgilar
pomidor va kartofda yeyilon vaksin yaratmaq tizarinds islayirlor. Bu vaksinlarin dasinmasi vo saxlanilmasi
daha asandir, nainki ananavi inyeksiya soklinds olanlarin [2,3,11,15].

GMO-larin potensial risklori istor elmi-tadgiqat institutlari, istorsoe do kond tasorriifati sahasinds foaliyyot
gostoron biotexnologiya sirkotlori torafindon otrafli sokildo tohlil edilmayib. Biitiin hallarda, genetik
modifikasiya olunmus va tobii qida mohsullarinin keyfiyyat vo tohliikasizlik gostoricilori miiqayisoali sokildo
aragdirilaraq, elmi osaslara dayanan risk giymatlondirilmosi aparilmali vo ictimaiyystin narahatligina son
goyulmalidir. Bu sahads mdvcud olan potensial risk faktorlari bir ¢ox dlkalori genetik modifikasiya olunmus
mohsullarin istehsalina vo idxalina gisman vo ya tam mohdudiyystlorin qoyulmasina vadar edir. Unutmaq
olmaz ki, mohsuldar va davamli névlarin aldo edilmosi iigiin mdvcud olan genlor noazarst altinda
saxlanilmalidir. Insanlar genetik eroziyalara qarsi miibarizo aparmali bitki ndvlerinin tobii miixtalifliyi
gorunub saxlanilmali, aborigen novlar itirilmamalidir.
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Pesrome
I'eneruvecku MoaupuIMPOBAHHbIE OPTAHU3MbI
X.T. MancypoBa, E.M. Araesa, F0.A. baxumosa, T.X. CyneiimanoBa, B.A.Hapumanosn
CraTpsi TIOCBSIIIEHA TeHeTHYecKn MoaupuumpoBaHHbIM opranuzMam (I'MO), ymoTtpebiieHne KOTOPBIX
BBI3BIBACT AHMCKyccHIO IO ced meHb.. Crmpoc Ha I'MO Takke MOBBIMIACTCS H3-3a HEYKIOHHOTO POCTa
HACCJICHUA 3CMHOI'0O MIapa. C I[pyroﬁ CTOPOHEI, 0oJIe3HI paCTCHHﬁ, COpHSKH, BpCAUTCIIH, IJIOXad Imoroaa u
JpyrHe HEraTUBHBIE (AKTOPbI HAHOCAT ypOXkKaro OOJBIIONW YPOH MPHUBEIH K CHIKCHUIO YPOXKAHHOCTH
CENIbCKOXO3SIMCTBEHHBIX KynbTyp. C pa3BuTHEM OHOTEXHOJIOTHH TMIOSBHIIACH BO3MOXKHOCTH IIepeHoca
COOTBETCTBYIOIINX I€HOB U3 OJHOTO OpraHusMa B Apyroil u cozganue I'MO. B 310l cTaThbe OTpOXKEHBI Kak
HEraTHBHbIE, TaK W MO3UTHBHBIE JedictBug ['MO. OTau4aroTcss BBICOKas HM  CTaOWIbHAs
MTPOU3BOAUTEIHFHOCT, YCTOMYNBOCTh K BPEIUTENSAM, BRICOKUM W HH3KHUM TEMIEPAaTypHBIM yCTOWUHUBOCT (H
pUC C BBICOKHM COJIep)KaHHEM BHTAaMUHOB, JIETKME pacTeHHs) K ycioBueM. ONacHOCTh IOABEPTHYTHCS
MaTOJIOTUSIM, TaKMM KaK OHKOJIOTHS, OeCIUIoAue, INMCUXUYCCKUE 3a00JICBaHUsA, OCJIa0JieHHe WMMYHHOU
cucTeMbl (TIOTBEP)KACHO B OIKCIEPHUMEHTAaX Ha JKMBOTHBIX), MPEACTABISET cOOOW Yrpo3y Ajsl 310pOBbBS
yenoBeka. HakoHer, HEOOX0IMMO OTMETUTh YTO THOPUAN3ANNS MEXKIY MUKPOOPTaHU3MaMHU OJHOTO M TOTO
JKE BUIa 60.]166 MOAXOOUT AJid CO3JaHUA HYXKHOI'O BUAA, YEM JKUBOTHLBIMU U PACTCHUAMMU, KOTOPLIC OAJICKH
JIpyr OT apyra.
Summary
Genetically modified organisms
H.T. Mansurova, E.M. Agayeva, Y.A. Bakhishova, T.H. Suleymanova, V.A. Narimanov
The article is devoted to Genetically Modified Organisms (GMOs), which are still discussed to this day.
Changing the plants biotechnological methods will be discussed from a variety of perspectives. The demand
for food has also increased due to the constant increase in the world population. On the other hand, herbal
diseases led to a decrease in crop yields. Under such conditions, the possibility of transfering appropriate
genes from one organism to another due to the development of biotechnology emerged, the GMO emerged.
The article outlines both negative and positive aspects of GMO. High-end productivity, pests, herbicides,
high and low weather conditions and so on (rich in vitamin rice, light green plants) are welcomed.
Application of medicine has helped and continues to solve serious problems. Negative effects are dangerous
for human health: oncology, infertility, mental illness, weakness of the immune system, and potentially
dangerous pathogens (proven in animals with experiments). Finally we have to say that hybridisation
between the species of the same species is more appropriate to create a sophisticated species, not just
between animals and plants that are far from one another.
Daxil olub: 02.10.2018
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KOSMETOLOJi-PARFUMER VASITOLORIN HAZIRLANMASINDA OTIRLONDIRICI-
AROMATLASDIRICILARIN ISLONIB HAZIRLANMA TEXNOLOGIYASI
M.N.Valiyeva, T.9.9mirsliyeva, I.8.Connatli
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki

Agar sdzlar: kosmetoloji vo parfiimer vasitalor, atirlondiricilor, aromatlagdiricilar, parflimer kompozisiya,
dorman bitkilari.

Kntouegvle cnoea: xocMeToNmorM4eckne W MappiOMEpHbIE CpEACTBa, OTOYIIKH, apOMaTHU3aTOPHI,
nap(b}oMepHLIe KOMIIO3HIINH, JICKAPCTBCHHBIC paCTCHUS.

Key words: cosmetology and perfumery means, fragrances, perfume compositions, medicinal plants.

Kosmetoloji vasitolorin asas moagsadi dorido olan qlisurlar1 aradan qaldirmaq vo ya ndgsanlari
gizlotmokdir. Parfiimer vasitolor kosmetoloji vasitalorin bdyiik bir qrupunu toskil edir oasas moqgsadi badani
atirlondirmokdir.

Parfiimer vasitalors asasoan atir- Parfum; otirli su- Eau de Parfum; tualet suyu- Eau de Toilette; kisi atirlori
vo ya odekolonlar- Eau de Cologne aiddir. Bunlarin hazirlanmasinda miixtolif &lkelorde parfum
kompozisiyalar hazirlanir, atirli vo kdmok¢i maddalor segilir, sonra har hansi bir név parfiimer vasitanin
istehsalat texnologiyasi iglanilir.

Bu istigamoto gora parfiimeriya elmi, parfiimeriya atirlori birlosmasi prinsiplarinin asaslarini vo parfiimer
kompozisiya vs vasitolorinin ganunauygunluglarini 6yranan aczagiliq elmidir [1].

Parfimeriyanin todgigat obyekti etil spirit, tomizlonmis su vo miixtalif otirli maddslorin nisbat garisiginin
(parfiimer kompozisiyalarin) yaradilmasidir. Ehtiyac oldugqda parfiimer kompozisiyalarin tarkibino xiisusi
ronglayicilar vo antioksidantlar gatilir. Onlar otirin torkibini va iyini doyismamsalidir. Har bir kosmetoloji-
parfiimeriya momulatini yaratmaq ¢atin sinaqlardan kegon bir elmi arasdirmalardir, ¢linki har bir 6lkanin
istehlakg¢ilari 6z modoniyyatina, mentalitetino uygun parfiimer vasitolorin yaradilmasinda atirlondiricinin
islonib hazirlanmasi texnologiyasini yaratmalidir [4].

Aromatlagdiricilar vo ya otirlondiricilor parfiimer kompozisiyalar olub, kosmetoloji vasitolarin,
sabunlarin, yuyucu vasitolorin stirlondirilmasi tigiin iglonilir.

Kosmetoloji preparatlar1 az miqdarda otirli maddolorlo parfiimlasdirirlar.  Masoalon, sabunlarin
aromatlasdirilmasi t¢iin adoton, 0,5-1% aotirlondirici, yuyucu maddolor ii¢iin 1% qoadar, kosmetoloji
momulatlarin atirlondirilmasi tiglin (kremlor, losyonlar, dodaq pomadalarinin, sampunlarin, dislarin qullug
vasitolorinin 1% qodoar). Bozi dezodorantlara, vannalar {iglin vasitolors, moanzillorin aromatlasdiricilarina
yiiksok miqdarda stirlondiricilor qatirlar (3% - 10% Qodor). parfiimer kompozisiyalarin va atirlondiricilorin
toyinati, onlarin atirin istiqamati vo xiisusiyyatine gora kaskin farglonirlor [1,4,6].

Kosmetoloji momulatlara atirlondiricilori hazirlanma morhalosinds olava edirlor onlara xiisusi qoxu
vermoak ti¢iin.

Har bir kosmetoloji preparat 6z otirlondiricisini saxlayir vo xiisusi resepturaya gora hazirlanmalidir.

Bozi otirlondiricilordon kosmetoloji preparatlarin orpdon qorunmasinda istifado edirlor, ¢iinki onlar
konservantlardir.

Kosmetoloji momulatlarin stirlondirilmasinds biitiin otirli maddalor istifade oluna bilar, lakin onlarin
optimal konsentrasiyasinda. Bozi xiisusi hallarda ogor atirlondiricilor selikli qisanin va darinin
qiciglanmasina sobob olursa vo ya bir-biri ilo tomasda uygunsuzluq amalo gatiriso ondan fordi yanasma ilo
secilir [5].

Otirlondirici- aromatlagdiricilar kosmetoloji momulatlarda yalniz xosa golon goxunu tomin etmir, bazi
hallarda onlarin asas komponentlarinin (piylor, bitki ekstraktlari) qoxusunu gizlatmoak ti¢iinds istifado edilir.
Belo atirlondiricilorin yaradilmasinda otirli maddalorin vo kosmetoloji vasitalorin asaslarinin komponentlori
ilo kimyavi olagalorini, hom doa dariya atirlondiricilorin bioloji tasirlorini do nozars almaq vacibdir [1].

Vatan va Xatiri tacriibalords yeni atirlondirici kompozisiya bir qayda olaraq, bir nv parfiimer momulatina
islonib hazirlanmir, asasan biitév seriya {igiin hazirlanir, ora atirlor, odekalonlar, tualet suyu, vanna ti¢iin
preparat, stirlondirici talk, kremlar vs s.

Baxmayaraq ki, stirlondirici kompozisiya ¢ox kigik seriya momulatlar {i¢lin totbiq olunur (yalniz stirlor va
odekalonlar vo ya yalniz atirlor, vo ya yalniz odekolonlar, vo ya yalniz kremlor, vo ya yalniz vanna ii¢iin
gellor). Otirlondirici- aromatlasdiricilarin iglonib hazirlanmasinda asas sort onun hazirlanan mamulatlarin
komponentloari ilo uygunlagsmasidir. Bununla slagedar emulsion tipli kosmetoloji momulatlarda balzam va
rezinoidlarin istifadasi minimum gadar azalib, ¢iinki onlar emulsiyalarin ayrilmasina sabsb olur. Tozabanzar
momulatlarda bazi tobii monsali efir yaglari geyri-stabil ola bilar [4].
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Arzu edilon qoxu almaq Ui¢lin adaton atirli maddslordon segim edirlor, istifads olunan efir yaglarinin
torkibindaki olan doymamuis terpenoidlarin; lakin bir-biri ilo uygunlasan osas bazislori ilo barabor migdarda
Vo ya birini ¢ox o birisini az miqdarda gotiirmokla. Sonra nisbatlora fordi stirlondirici maddoalor gatmaq ils,
kompozisiyalarin, ilkin asas, son atirlondiricilori noqtalarini toyin edirlor. Bu zaman bir gox otirli maddoslor
eyni vaxtda ilkin va son asas atirlondirici notlarini tayin edirlor [1].

Belolikla, avvalca asas notu yaradib vo ya aparict qoxunu yaradirlar. Sonra osas goxuya otirli maddalor
olava edib, asas qoxunu tamamlayir vo harmonik onlarin uygunlagmasina sobab olub parfiimer-kosmetoloji
vasitolorin tamligini, temberini, tonalligini vo rongini alirlar.

Parfimer kompozisiyanin hazirlanmasinin ilkin marholosinds gqoxunun xarakteri vo istigamati miiayyan
olunur, atirli maddslarin yoniimlii siyahisi tortib olunur. Sonra kompozisiyanin “leytmotiv”’ vo ya “aparici”
qoxusu secilir. Parfimeriyada “leytmotiv” termini altinda kompozisiyanin osas goxusunu va ya xarakterini
miiayyoanlogdiran otirli maddslorin qoxularinin yaxin vo miixtalif siralari nazords tutulur. Aparici qoxu iki, ti¢
vo nadir hallarda dérd qoxunun birlosmosindon alinir. Misal ii¢iin, kompozisiyanin aparici qoxusu siisan,
bandvsa va goranfilin birlosmasindan ibarat ola bilar.

Sonraki moarhalads leytmotivin tembri miiayyan olunur. Tembr dedikdo, goxunun xiisusi xarakteri vo ya
goxunun “rongi” basa distliir. Masalon, agor qizilgiil yagina vanilini o miqdarda olava edirik ki, birincinin
goxusu zaiflomasin va ikincinin qoxusu hiss olunmasin, onda qizilgiiliin otri vanilinlo yumsalir [5].

Daha sonra tamamlayici ahangi vo tembri segilir-ovvalcadon yigilmis ¢igok Vo ya onlarin atirloring
barabar komplekslardon ibaratdir. Tamamlayici ahang kompozisiyanin xarakterini doyismayan, “leytmotiv”i
zonginlogdiran tamamlayici otirlorin kompleksini oks etdirir. Qizilgiiliin efir yagimi gétiirsok, onun monoton
otri tezliklo 6z cazibasini itirir. Bu onunla slagoadardir ki, tobistdo ¢i¢ayin otri izolo olunmus halda hiss
olunmur, o daima yarpaqlarin, gévdo Vo otraf miihitin qoxusu ilo miisayiot olunur. Mohz otraf otirlor
tamamlayic1 ahong hesab olunur, parfimer kompozisiyanin hazirlanmasinda onlarin segilmoasi vacibdir.
Harmonik ahangin har bir boliimiinds asas aparict otir ayird edilir; bolimlor bir-birilo pillali martabalorlo
alagoalondirilir, sart tozadli doymus otirdon daha miilayim otiro kegir vo ya oksina. Daha sonra kompozisiya
fona totbiq edilir, kompozisiyanin sona ¢atmasi tig¢iin vacibdir. O, otirin tamliq, ahong Vo
tokrarolunmazliginin illiiziyasini yaradir. Yonca kompozisiyasi fona totbig olunmadan (jasmin vo qizilgiil)
xosagolon iyo malik sintetik qarisigi xatirladir, fona totbiq zamani jasmin, quzilgiil kompozisiyasi tobii
cigaklorin atrino yaxinlagir. Odekolonlarda fon kimi sarinlosdirici otirlor istifado olunur. Meyvali atirlar {igiin
vacib fon meyvali otirlorin efir yaglari hesab olunur. Parfiimer kompozisiyanin hazirlanmasinin sonuncu
morhalasi-ehtiyac oldugda fiksatorun daxil edilmasi.

Parfiimeriyada parfiimer mohsulun atrinin ahangliliyi vo davamliligini miiayyanlosdirmok tigiin otirlorin 3
doracasi ayird edilir:

1. Ilkin (bas nota)

2. Osas (orta, iirak nota)

3. Son (qalig, ilma nota)

Daraconin miiddati parflimer kompozisiyanin tarkibino daxil olan otirli maddslarin xassalari ilo miiayan
olunur vo mohsulda parfiimer kompozisiyanin qatiligindan vo kompozisiyanin tarkibindon asilidir (1).

Ilkin otir vo ya | doroco 0 doraco hesab olunur ki, yiingiil ugucu otirli maddalorin va holledicilarin
buxarlanmasindan avval va sonra hiss olunsun. Bu doracs bir ¢ox odekolonlarin keyfiyyatini miioyyan edir,
bels ki, aparici otir ylingiil ugucu maddalar olan sitrus meyvalarinin va ¢igoklarin efir yaglarinin bazasindan
hazirlanmigdir.

Il doraco (osas) zamani orta vo ¢otin ugucu maddalorin bir hissasi, hamginin yiingiil ugucu otirli
maddalorin qaliglar1 buxarlanir. Bu zaman kompozisiyanin otri tadricon 6z istigamatini doyismodon “acilir”.
Orta otrin miiddati kompozisiyanin ugucu otirli maddslorin daracasindan vo onun parfiimer vasitonin
torkibindaki qatiligindan asilidir. Mahz bu daraca bir ¢ox parfiimer mohsullar tigiin boyiik ohomiyyat kasb
edir.

otrin 11 daracasi qaliq adint dasiyir. Az va ya ¢ox darin dayisiklik xatti otrin “azalmasi” baslayir, biitov
buket atri yox, har bir kompozisiyanin torkibindski kristallik maddaslorin qarisigindan va an son buxarlanan
maddalordan: miisk, kumarinlar, vanilin va bazi gstranlar, heyvan mansali stirli maddalorin balzamlar ibarat
xosagalan atirli qaligin qoxusu hiss olunur.

Sorq istigamatli parfiimeriyada aparici atir ¢atin ugan maddalordon hazirlanir, bu doracs onlar tigiin daha
vacibdir, belo ki, bu duxilorin xarakteri oks olunur (ilk 2 doraco zamanla davamsizdir).

Hoar daraconin 6z otri var, ancag ham do bir doracadan digarine kegmok tiglin aydin goriinen kegid
moveud deyil.

Parfiimer kompozisiyanin hazirlanmasi asagidaki marhslalordan ibaratdir:
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—  kompozisiya komponentlarinin resepts asason ¢okilmasi;

—  bork vo 6zlullii maddalorin arimo va hall olmasi;

—  kompozisiya komponentlorinin qarigdirilmas.

Kompozisiyanin hazirlanmasi zamani resept tortib olunur. Reseptdo kompozisiyanin har bir
komponentinin miqdari gostarilir.

Ozliillii gatihiga malik otirli maddalor (ekstraksion yaglar) toxminon orimo temperaturundan bir godor
yiiksok temperaturda qizdirilir.

Sahanin tomizlonmosi

» 2. Texnoloji qurgularin tamizlonmosi

Istehsalata hazirlanma

morhalasi T 3. Personalin hazirlanmasi
\4. Qablarin tomizloanmasi
\5 Ventllyaslyan tomin olunmasi

Lo

Osas komponentin Cilpaq biyanin yertistli hissasinin dogranilmasi

hazirlanmasi / Dogranmis ¢ilpaq biyanin ozilib toz halina salinmasi
| 3. Toz saklinda biyan alonmasi

n

Ilang-ilang
4 Lavanda
Kdmokgi reagentlorin — Limonotu

hazirlanmasi, efir yaglarin
toplanmasi vo pesepturaya

uygunlasdirilmast —»Nana

- Bonovsa

» Guilimbahar

E T, Dalamaz

/Toz soklindo biyanin yeriistii hissasi ilo
Qarigdirma

hazirlanmis efir yaglarmin mocmusu ilo

miitkammal qarigdirilmasi

A

Hazir atirlondiricinin
gablagdirilmasi

Sok. 9tirlandirici-aromatlasdiricinin istehsalatinin texnoloji sxemi

Bork kristallik maddalor hamin kompozisiyanin torkibindski maye komponenlardon biri ilo (terpineol,
feniletil spirti, kesnis yaginda va s.) qizdirildigda hall olunur. Daha sonra bu maddslar bir nego soyumadan
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sonra (garigdirma zamani temperaturun koskin diismosinin garsisini almaq t¢lin, belo Ki, bu zaman
mohlullardan kristallarin ayrilmasi bas verir) kompozisiyanin digar komponentlori ilo qarisdirilir.

Kristallik otirli maddalarin hall olmasi agzi bagli hermetik lyuk vo geri soyuducu ilo tochiz olunmus
aparatlarda aparilir. Otirli maddolori qarigdirmaga hazirlamaq t¢iin onlar1 reaktora tokiirlor vo garigdirirlar
[1].

Kompozisiyanin torkibindaki biitiin otirli maddslor garigsdirildigdan sonra normativ-analitik sonoadlora
osason keyfiyyoti yoxlanilir vo miisbat naticalor aldo olunduqdan sonra parfiimer kompozisiyanin sonraki
istifadosi tigtin verilir.

Parfiimer vasitalarin texnologiyasina bir ne¢a marhalalor aid edilir:

—reseptin torkibindoki komponentlorin dozalanmast;

—komponentlorin qarisdirilmast;

—mayenin miidafiasi;

—filtrasiya;

—fasovka, qablagsdirma, hazir mohsulun markalanmasi.

Reseptin komponentlori hermetik reaktorlarda asagidaki ardicilligla garigdirilir: avvalco resepto uygun
toxminon 2/3 miqdarinda etil spirti alave olunur, sonra lazimi miqdarda cévhar vo parfiimer kompozisiya,
bundan sonra dozimetrilo galan spirtlo kompozisiya vo covhardon kegon Xotlor yuyulur. Qarisiq 10-15 dogq
garigdirilir, lazimi migdarda su va ronglayici mohlul slave olunur. Biitiin komponentlar olave olundugdan
sonra maye yena qarigdirilir vo har bir mohsul tiglin nazards tutulmus miiddats ¢ondos saxlanilir.

Parfiimer mayenin saxlanilmasinin moqsadi filtrasiya prosesini asanlasdirmaq Vo soffaflandirmaqdir.
Ogor saxlanilma prosesi aparilmazsa vo komponentlori qarisdirildigdan dorhal sonra filtrasiya edilorss, bu
zaman hall olmayan maddslor filtratda qalir, xirda hall olmayan va koaqulyasiya olunmayan hissaciklor
filtrlorin mosamolorindan kegir va filtrasiya olunan mayeds olacag.

Saxlanma-“yetismo” vo ya “otrin yuvarlaqlagsmasi” prosesi gedon morhaladir. Bu anlayis altinda otirli
maddolorin qarsiliglt tosiri basa diistiliir. Ayri-ayrt otirli maddslorin, ham do halledicinin iyi mohsulun
timumi oatrindon hiss olunmur, naticodo otir daha harmonik, barabor, tam olur. Durulma miiddati 1-don 20
giino godar davam eds bilor, saxlama prosesi isa bir ne¢o ay miiddotinds, bahali parfiimeriyada bir ne¢s il ola
bilar.

Beloliklo, durultma zamani 2 proses gedir: kompozisiya komponentlorinin hall olmast vo hall olmayan
hissociklori ilo todricon omolo golon ¢okiintiilorin koaqulyasiyasi. Hollolma prosesi koaqulyasiya va
hissociklorin ¢okmosi prosesindon daha tez basa ¢atir. Bu proseslori siiratlondirmak {iglin toklif olunan
isullar:

—terpen saxlamayan efir yaglariin (¢atin hall olunan maddalordon azad olmus) istifadesi. Bu tisul ucuz
odekolonlar tigiin istifade olunur, bels ki, bu zaman asas parfiimer otir veran seskviterpenlar ds azad olur;

—sorbentlorin istifadosi (kaolin);

—filtrasiyadan nco mayenin 0-2° C temperatura godor soyudulmast.

Parfiimer mayelorin hazirlanmasi ti¢iin bir ne¢o tisul méveuddur, osas forq ondan ibaratdir ki, har bir
tisulda komponentlorin qarigdirma vo durultma ardicilligi forglidir.

1. Biitiin komponentlar reaktora asagidaki ardiciligla slave edilir: spirt, parfiimer kompozisiya, covhar,
su va ronglayicilar; 5-10 doq qarisdirilir vo bundan sonra reaktorda har bir mohsul tigiin miiayyan olunmus
miiddot arzinds durultmagq ti¢iin saxlanilir.

2. Reaktora yar1 miqdarda spirt tokiiliir, lazimi miqdarda kompozisiya vo covhor; alinmis mahlul
miloyyan olunmus miiddat orzinds durultmaq ti¢iin saxlanilir, 2 giin qalmig spirt vo su alava olunur atirli
maddolori lazimi qatiliga ¢atdirmaq ti¢iin, ronglonma vo 2 giin saxlanmasi davam edir, bundan sonra maye
filtrasiya olunur.

3. Kompozisiyanin reseptinin torkibindoki komponentlor on asagi qatiliqda 2-9 dofs ¢ox miqdarinda
spirtlo qarigdirilir vo saxlanilir. Miloyyan olunmus saxlanma miiddatinin qurtarmasina 12 saat qalmus,
alinmig konsentrat ¢okiintiidon siiziiliir vo galan spirt va su ilo qarisdirilir, covhar va ronglayicilor oslave
olunur, garigdirtlir, 12 saat miiddatinds saxlanilir vo filtrasiya olunur (1, 7).

Tadgiqatin material vo metodlari. Todqigatin materiali kimi — 6lkamizds genis yayilan ¢ilpaq biyanin —
Glycyrrhiza glabra L. (F.) yeriistii hissasi gotiiriilmiisdiir.

Biyan - Glycyrrhiza - ecazkar dorman bitki - texniki xammal olaraq dogma Azorbaycanimizin tobii
mansali milli sarvatidir.

Bu mociizavi bitki 5000 ildon ¢oxdur ki, faydali vo ¢ox dayarli mahsullar ilo miixtalif 6lkslorde bayenilir
va ¢ox sevilir. 9 iqlim qursaginin Azarbaycan mokanina tosadiif etmasi bu bitkinin diinyada 30 malum olan
néviindon 8-inin 6lkamizds yayilmasina sorait yaratmisdir. Bunlarin igarisinds daha perspektivlisi isa girin va
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ya ¢ilpaq biyandir. Unikal torkibs malik olan biyan 28-don ¢ox sonaye mohsullarinin istehsalina sabob
olmusdur: o ciimladan ds qida, aczagilig, parfiimeriya, kosmetologiya, texnika, kand tasarriifati va s.

Biyan coxsaxali vo giiclii miialicovi tasire malikdir. Biyan kokiiniin torkibinde 200-o gadar bioloji aktiv
maddolor agkar edilmisdir.

Onun potensial miialicovi faydalan biyanim dorman bitkilari sirasinda birinci yers ¢ixarilmasina zorurat
yaradir. Torkibindo olan farmakoloji aktiv maddslor hesabmma ondan alinan dorman preparatlar1 12
farmakoterapevtik qruplarda tomsil olunub hal-hazirda tibb v aczagiliqda genis istifads olunur.

Umumdiinya todgiqatcilar torofindon biyandan miixtolif: bork, maye, yumsaq, gazabonzor dorman
formalar1 alintb vo onlarin limfotrop, immunotrop, iltihaboleyhinas, yarasagaldici, Oskiirakeleyhina,
antiallargik, spazmolitik, sidikqovucu, bolgomgatirici, isladici, viruseleyhino, antimikrob, antisklerotik,
diabetoleyhins, antidot, antikoaqulyaedici, radioprotektor vo basqa miialicovi xassolori otrafli elmi osasl
Oyronilmisdir (2).

Bu giino kimi diinya tacriibasinds totbiq olanan patent sonadlorinin tohlili gostorir ki, biyandan alman
bioloji aktiv maddolars, onlarin asasinda yaranan derman vasitslorine, yarimaczagiliq mohsullarina, qiymatli
miialicovi-kosmetoloji vo parfumer vasitalorine aid 7686 qadar patent alinib. Patent kimi ciddi informasiya
manbalarindan istifade edorak, belo noticoye golmak olur ki, biyandan alinan qiymetli vo ¢ox faydal
maddolor diinya miqyasinda maraqli todqiqat obyektidir.

Biyaninin koklori sirin dadi veren 24% qoadar saponin 6ziindo saxlayir - glisirrizin (qlisirrizin tursunun
kalium vo kalsium duzu), hamginin tursunun ¢oxsayl téromolari; 87 flavonoidlor (likviritin, likurazid,
glabrozid, uranozid, kversetin, apigenin, ononin va basqalar1); mono- vo disaxaridler (20%-o godar), nisasta
(34%-o godar), pektinlor (6%-o godar), gatranlar (40%-o godor), aci maddoalor (4%-a godar), fenolkarbon
tursular (salisili, sinapovuyu, ferulovuyu) vo onlarm toromalori (salisil tursusunun asetati); Kumarinlor
(2,6%-o godar), asilayict maddalor (14%-o godor), alkaloidlor, efir yagi (0,03%-o gadar), orqanik tursular -
4,6%-0 godor (¢axiri, limonu, almani, fumar tursusu). Yeriistii hisso saponinlori, asilayici maddslori,
flavonoidini, efir yagini, sokarlari, pigmentlori va basqa maddolori 6ziinds saxlayir.

Koklorda: kiil- 7,88%; makroelementlor (mg/q):- 14,50, Ca- 11,50, Mn- 2,40, Fe- 0,70; mikroelementlor
(KBN): Mg- 0,15, Cu - 0,31, Zn-0,33, Cr - 0,07, Al - 0,53, Va- 0,42, V- 0,28, Se- 12,14, Ni- 0,63, Sr- 1,01,
Pb-0,03.-54,80 mkq/il agskar edilmamislor, Cd, Li, Ag, Au, |, Br, Fe, Sr, Se.

Tadqiqatin obyekti kimi 6lkomizdo satigda olan efir yaglar1 gotiiriiliib, skrining tocriibslerindo hazir
satigda olan efir yaglarinin miixtslif niimunslori mocmusu istifads olunmusdur. Bunlardan asas notun
sec¢ilmasindo vo davamli qoxunun alinmasinda: Olei Menthae aetheraece, Olei Lavandae aethereae, Olei
Melissae aethereae, Olei [lang-Ilanq aetherae, Olei Yasmini aethereae.

Eksperimental hissa: Hamar va ya ¢ilpaq biyan bitkisinin yeriistii hissasini xirdalayib, slokdon kegirirlar,
tozdan azad etmok {igiin, farfor kasada yaxsi azirlor, tam xirdalanana kimi, bu xammal osas material kimi
gOoturilir.

Olkomizds satisda olan efir yaglarimin miixtolif cesidini alib skrining todgiqatlar1 ilo otirlondirici
kompozisiyalar yaradib, onlarin davamliligini, iyini, tonalligini 6yronmisik.

Otirlar tgiin: 1) 0,5 gram biyan tozuna 5 damc1 qarisiq: yasaman, ilang-ilang, ticgigakli bandvse tagqdim
olunan nisboatda; 2) 2 gram biyanin tozuna 20 damci qarisiq: yasomen, incigi¢ayi, ilang-ilang toklif olunan
nisbatdo.

Odekalonun atirlondirilmasinda: 1) 0,5 gram biyanin tozuna 5 damci: bandvse giilimbahar, dalamazin
efir yaglarint;

Tualet suyunun atirlondirilmasinda: 0,5 gram biyanin tozuna 5 damci: ilang-ilang, gililiimbahar, dalamaz
toklif olunan nisbatdo.

Giindiiz kremi tiiglin: 0,5 gqram biyan tozuna 5 damci qarisiq gotiiriiliir: limonotu, giiliimbahar, yasaman,
lavanda, ticgi¢akli bondvsoa toklif olunan haddo.

Geca kreminin nisbati: 0,5 qram biyanin tozuna 5 damci: lavanda, dalamaz, banévse toklif olunan hadda
catdirilir.

Vanna iigiin kdpiik ti¢iin 1 qram biyan tozuna 10 damc1 qarisiq: limonotu, incigi¢ayi toklif olunan haddo.

Parfiimer mohsullarin keyfiyyatina nozarot QOST 17237-93 “Parfiimer maye mohsullari” adli beynalxalq
standartin toloblorina uygun hoyata kegirilir.

1. Parfiimer vasitonin xarici goriintisiinii mahsul ilo dolu flakona lampadan 20 sm vo miisahidomizdan
40 sm uzaqliqda elektrik lampadan kegon isiga flakonu basiasagi tutmaq sortilo baxmagqla miiayyan olunur.

2. Oitrin davamhiligi 0,5sm* mohsuldan ¢ini kasaya tokiiliir. Onu avvalcadon sabunsuz gaynar su ilo
yuyulmus 5x10 sm 6l¢iida quru tonzifls isladirlar. Tsladilmus tonzif naqqas ile goturtliir, ancaq sixilmir, 15-
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20°C temperatur soraitindo qurudulur. Stirin davamliligi hor 10 saatdan bir orqanoleptik gostoricilora gora
tayin olunur.

3. Mayenin saffafligimin tayini. Parfimer moahsuldan 10-20 sm miqdarda siaq siigosine tokiliir vo agzi
mantarla ortiiliir, sonra onu termometra elo qoyurlar ki, onun gapagi tatgiq olunan maye ilo tamamils dolsun.
Sinaq stisasi 30°C-ya goadoar soyudulur, soyudulmus qarisiqgdan ¢ixarilir, ¢alxalanir vo diison giin isigindan vo
ya elektrik lampadan kecon is1q altinda baxilir.

4. Parfiimer mayenin dolgunlugunun (sarti) 20°C temperaturda spirtometr ilo Olgiirlor. Spirtin sixligina
gora qatiligi miioyyonlosir.

5. otirli maddalarin cami kiitlo payr qravimetrik tisulla miiayyan olunur.

Parfimer vasitolorin organoleptik vo fiziki-kimyoavi gostoricilori codval 1-do olan talobloro uygun
olmalidir.

Cadval 1
Parfiimer vasitalarin keyfiyyat gostaricilari
Xarakteristika vo norma

Gostaricinin ad1 otir Otir Tualet Odekolon Odekolonlar otirli
Ekstra suyu Ekstra sular
Xarici goriiniis Soffaf maye. Tok-tok liflorin olmasi magbuldur.
Rang va iy Miioyyon mohsula uygun xarakterik rongi vo iyi
Otirin davamliligl, saat az 60 50 40 30 2 i
olmamali
Soffafliq Miisyyan temperaturda qizdirildigda bulanigligin olmamasi
+3C +5C +3C +3C +5C Soffaf
- - =0
Dolgunlugu (sorti), % az 80 85 83 80 60 20
olmamali
otirli maddalarin comi kiitlo 150 100 6.0 40 15 1.0

pay1, % az olmamal

Belolikla, toklif olunan nisbotlor imkan verir parfiimer-kosmetoloji vasitalor almaq tigiin yeni, qoxulart
davamli olan aromatlasdiricilar toklif edak.
Toklif olunan stirlondirici kompozisiyalar1 organoleptik tisulla yoxlayib keyfiyystino nozarati TS 64-19-
68-90 vo TS 64-19-14-92 talablarine uygun asagidaki gostaricilora asason apardiq:
— xarici gorliniisii, rongi, iyi;
— refraksiya gostaricisi;
— tursu odadi.
Parfiimer vasitolor normativ sonadlorin taloblorine uygun texnoloji tolimatlara va reseptloro gora geyd
olunmus ardicilligla hazirlanir.
NIOTICOLOR:
1. Otirlondiricilor haqqinda elmi malumatlar adobiyyat materiallarindan toplanib tahlil olundu.
2. Ik dofo olaraq tobii monsali otirlondirici-aromatlasdirici kompozisiya 6lkemizin dorman bitkilori
osasinda hazirlanib, keyfiyyat gostaricilori tayin olundu.
3. Otirlondirici-aromatlagdiricilarin istehsalat texnologiyasina aid texnoloji reqlament islonib hazirlandu.
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Pe3ome
Pa3pabdoTka TeXHOJOTUH MOJTYyYeHUs] OTAYIIKH-apOMAaTH3aTOPA JIs1 KOCMETOJIOrHYeCcKo-
nap(QoMepHbIX CPEACTB
M.H.BenueBa, T.A.AMupanueBa, U.A./[s>kanHHaT/IH

B HayuHBIli cTaThe MPUBEACHBI MaTepHaNbl SKCIIEPHUMEHTAIBHOTO HCCIEOBAHUS 10 pa3paboTke
TEXHOJOTMH TOJIYYCHUS OTIYIIKA-apOMaTH3aTopa Juis MaphOMEPHO-KOCMETOIOTUYCCKUX — CPEJCTB.
CKpUHUHTOBBIM METOJIOM M3 U3BECTHBIX A(PUPHBIX PACTUTEIIBHBIX MAacCe IMOA00paHbl KOMITO3UIMH OTAYIICK
JUIS JTyXOB, TyaJeTHOH BOXBI, OJEKOJNIOHa W BaHHOW meHbl. C HWCHOJh30BAaHMEM B KadeCTBE HOCHUTENS
MOPOINKA W3 HAJI3EMHOM YacTHU COJIOAKU TOJIOW pa3paboTaHbl COCTAaBbl OTAYIICK-apOMATHU3aTOPOB IS
BBIIIICHA3BAHHBIX CPEJCTB, BIOJIHE IPUTOAHBIX JIJIS TPOMBIIIJICHHBIX IICJICH.

Summary
Development of technology for the production of fragrances for cosmetology-perfumery
M.N. Veliyeva, T.A.Amiralieva, I.A.Jannatli
The scientific article presents the materials of an experimental study on the development of a
technology for producing fragrances-fragrances for perfume and cosmetological means. Composition of
fragrances for perfumes, toilet water, cologne and bath foam were selected by screening method from known
essential vegetable oils. Using as a carrier of powder from the aerial part of licorice, fragrant flavoring
compositions were developed for the above-mentioned agents, which are quite suitable for industrial
purposes.
Daxil olub: 02.10.2018

MORGELLONOV XOSTOLIYI. KLINIK MUSAHIDO
F.R. Mahmudov, E.A. 9mrahov
Azarbaycan Tibb Universiteti, Bak

Acgar sézlar: Morgellonov xastaliyi, klinik sokli, klinik niimuna
Knrwouesvie cnoga: 601e30 MOpreioHoB, KIMHAYECKAs! KApTHHA, KIMHUYECKUA IpUMep
Keywords: morgellon disease, clinical picture, clinical example

Morgellonov nadir rast galinan xastoliklorden olub 6ziinds goaribo simptomlar1 comlosdirir. Bela ki, bu
xastalikdon oziyyat ¢okonlor giiclii gasinma ilo yanasi, onlarin dorisi altinda hansisa “hogoratin” vo ya
“qurdun” mévcudulugundan va darialtindan gariba, namolum liflori agkarladiglarindan sikayat edirlor. 2012-
ci ilda Xastaliklorin Kontrol Markazinin (CDC-Centers for Disease Control) miitoxassislori bununla slagodar
apardiglan ¢oxillik tadqgigatlarin naticalarini darc etdirdilor. Onlar Morgellonov xastaliyindan oziyyat ¢okan
insanlarda bununla olagadar he¢ bir xostolik toradon organizmlorin olmadigini, xaStalorin niimayis
etdirdiklori lif vo saplarin onlarin paltarlarina, geyim vasitalorine aid oldugunu va Xastalorde mévcud olan
“qgoriba hissiyyatlarin”  psixogen mangali oldugunu miioyyan etdilor [4,5].

Xastoaliyin etiologiyasi namalum olaraq qalir. Miixtalif adabiyyat muialliflori xastaliyin parazitar (akarioz,
entomoz, helmintoz), transmissiv yolla kegon bakterial, toksik va ya {izvi-nevrogen monsoli oldugunu geyd
edirlar [1,4].

Bozi tadgiqatgilar Morgellonovu ayri bir xastolik olaraq yox, ¢oxdan moalum olan bazi xastaliklors-
allergik dermatit, kontakt dermatit, qoturlug vs s. kimi nozologiyalara aid bir simptom oldugunu hesab
edirlor [3,4].

Bir gism tadqiqatcilar iso xastoliyin yaranmasinda GMO mohsullarinin istifadssi ilo slagadar DNT -do
bas veran doyisikliklarlo baglayirlar, belo Ki bu Xastolorin darisinds eroziya ocaqglarindan tapilmig liflarin
mohz bioloji xarakter dagimasi alimlori bu fikrin {izorinds durmaga asas vermisdir [4,6].

Xastalik ilk dofo 2001-ci ildo ABS-da geydo almmusdir. Hazirki dévrds toxminon 12000 insanin bu
xastolikdan aziyyat ¢okdiyi molumdur[4].

Morgellonov xostoliyindon oziyyst ¢okonlorin  miiayinosi zamani subyektiv sikayotlori arasinda
ozalalords qicolma hissi, doride yanma vo géynomo, giiclii qasinma kimi hissiyyatlar, obyektiv milayina
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zamani iso dorido gasinma noaticasinds yaranan eroziya (hotta xoralar), lixenifikasiya, gartmaglar vo s. bu
kimi elementlor askarlanir. Xastolorin dorinds xtisusi qurdlarin va hagoratlarin mévcudlugu barasinds
soyladiklori sikayotlori iso hokimlor halliisinasiya kimi izah edirlor. Xastolorin qasimaqla dorilorindan
¢ixardib niimayis etdirdiklori “parazitlor” iso sadoCo olaraq paltar lifi, tiiklor va asinmis epitel
hissociklorindan basqa bir sey deyil [1,2].

Tadqigatcilar belo bir voziyystin miistagil bir xostalik olub-olmadigini ayird edo bilmadiklorina gora
milalico metodlart da namoalum gqalir. Bozon empirik miialico metodlar1 (antibiotiklor, antiparazitar vo
antihelmintik darmanlar, hamginin psixotrop dormanlar) istifads olunur. Xastsliyin etiopatogenezi nhamalum
olaraq qalir vo haz-hazirda bu istiqgamotds todgigatlar davam edir. Mohz bu ssbobdon 0, XBT-10-da
(Xostaliklorin Beynolxalg Tasnifati-10) yer almamisdir [4].

Bununla slagadar asagida klinik miisahidomizds olan bir xastani tagdim edirik.

Xosta S.D. (1970-ci il tavalliidlii, gqadin) 09.09.2018-ci il tarixinds Respublika Dari-Zohravi Dispanserina
(bundan sonra RDZD) qasinma, paresteziya, dorido yayilmis sopgilor sikayotilo miiraciot etmisdir.
Toplanilan anamnezdon molum olur Ki, xasto badaninds yaranan bu ciir sikayatlori 2016-c1 ildo onu pisiyin
diglomoasi ila alagalondirir. Vo bundan sonra amoala galon sikayotlora goro miixtolif ixtisaslagmis klinikalara
miiraciot etmis vo miialicolor almisdir. Alinan miialicalors nazar saldigda miixtalif farmokoloji gruplara aid
olan dorman preparatlarina rast golirik. Onlardan ¢obanyastigi domlomosi, benzil-benzoat, pirantel,
flukonazol, niksar, dekomb, trixopol, natrium-tiosulfat, advantan, alset, peritol, vazelin vo s. preparatlar
gostarmok olar.

Hotta miaricot etdiyi klinikalarin birindo XoStonin qasidigi nahiyolordon material gétiiriilmis vo
mikroskopiya edilmisdir. Mikroskopik miiayinonin naticasi olaraq “cheiletiella” gonasine bonzar goriintiiniin
(sokil 5) askarlandigi geyd olunub vo bununla slagodar xastoys ivermectin preparati toyin olunub. Alinan
miialicolar effektli olmamusdir.

Xastonin RDZD-o miiracioti zamani xasto torofimizdon miayino olunmusdur. Xastonin subyektiv
milayinosi zamani dorido gasinma, dorido paresteziya, dorido yad cisimlorin olmasi hissiyyati kimi sikayatlor,
obyektiv miiayine zamani iso XaStonin hiperpigmentasiya fonunda qartmaglar, qasinmadan yaranan
lixenifikasiya izlori kimi elementlor agkarlanmigdir (sok.1,2). Diagnozu daqiglosdirmok mogsadilo ayri-ayri
vaxtlarda xastonin badoninin miixtalif nahiyslorinin dorisindon qasmti materiali gétiiriilmis vo hamin
materiallarin, o cimlodon xastonin 6zii ila gatirdiyi qasintt materiallarinin {izorindo mikroskopik miiayinalor
apartlmigdir. Mikroskopik miiayinalor noticasinds preparatlarda xastonin geyim vasitolorino moxsus liflar,
saplar va qasinma naticasindo yaranan epitel hissaciklori agkarlanigdir (sok.3). Biitiin miiayinalarin naticalori
eyni olmusdur. Bununla yanas1 xastonin dorisi dermatoskop vasitosilo do miiayino olunmusdur vo gérma
sahasinda qasinma izlori agkarlanmigdir (sok.4).

Xastonin sikayatlorino vo aparilan miayinalorin naticalorino osaslanarag ona Morgellonov xastoaliyi
diagnozu qoyulmusdur. Morgellonov xastaliyinin etiologiyasinin namalum oldugu, asasen psixi pozuntusu
olan xostolor arasinda daha ¢ox rast goalindiyini nazoro alib xostonin miialicasinin dermatoveneroloq va
psixiatrlarin nazarati altinda aparilmasi tovsiyys olunmusdur. Xosts psixiatrin miiayinasinds olmus, lakin heg
bir psixi pozuntu askar edilmomisdir. Hal-hazirda xostonin miialicosi “Intoxic” preparati ilo davam etdirilir.
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Sok. 5
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Pesrome
Bonaesns Moprennonos. Knuandeckoe Had1ogeHue
®.P.Maxmynos, J.A.AMpaxoB

Bonesnp MopremioHoB sBIsieTcss OOHUM M3 PEAKHX 3a0oyieBaHMH, oObeauHSeT B ceOe CTpaHHBbIE
cuMnToMbl. Tak, 0OJbHBIC, CTPANAIOIIUE JaHHBIM 3a00JIEBaHUEM, JKAIYIOTCS Ha TO, YTO HAPSAY C CHUIIBHOH
YEeCOTKOM, TOJ MX KOXXEH HMMeeTCs KaKoe-TO «HACEKOMOe» W WM «UEePBb», a TaKKe€ MMU OOHAPYKEHBI
CTpaHHbIE, HEU3BECTHBIE BOJIOKHA. B yka3zaHHOH cTaTbe NMpPECTaBIIEH KIMHUYECKUH MPUMEp, CBA3aHHBIN €
paccMaTpuBaeMbIM 3a00JIEBaHUEM, a CaMO 3a00JIeBaHNE BCECTOPOHHE MPOAHATH3UPOBAHO.

Summary
Morgellon disease. Clinical observation
F.R.Makhmudov, E.A.Amrahov
Morgellon disease is one of the rare diseases that combines strange symptoms. Thus, patients suffering
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from this disease complain that along with strong scabies, there is some kind of “insect” and or “worm”
under their skin, and also they have detected strange, unknown fibers. This article presents a clinical example
related to the disease in question, and the disease itself is comprehensively analyzed.

Daxil olub: 11.10.2018

QIDA BORUSU XORCONGI ZAMANI YARANAN DiSFAGIYANIN ARADAN
QALDIRILMASINDA ENDOSKOPIK STENTLOSMS USULUNUN ROLU
H.N.Hoasanova
Milli Onkologiya Moarkozi, Baki

Agar sdzlar: gida borusu xorgongi, disfagiya, endoskopik miiayina
Knrouesnle cnosa: pak nuiieBonaa, aucharusi, SHAOCKOTMYECKOE NCCIICIOBAHNE
Keywords: esophageal cancer, dysphagia, endoscopic examination

Son illar diinya ohali arasinda badxassali yenitoromolarlo Xastalonma hallar1 dayanmadan artir. Hor il yer
tiziindo 8 min. yeni boadxassali sis hallart vo bu Xastalikdon 5,2 min. 6liim hallar1 geyds alinir. Onkoloji
xastolorin 6liim hallari arasinda on ¢ox rast galinon 5 sobobdon biri gida borusu xargangidir. Qarbi Avropa vo
ABS-da QBX ilo xostaolonmo hallar1 hor il 5% artir. Buna sabob, sisin histoloji tipinin doyismasi
(adenokarsinoma), histodifferensiasiya doracasinin asagi enmosidir. Kisilor gadinlardan 5-10:1 nisbatinds
cox xastalonirlor. Yas qruplari arasinda yaslt vo qocalar qrupu ustiinlitys malikdir. Bels ki, 70 yasdan yuxari
saxslar 38,6-40,0% toskil edir. Xastalonmonin zirvasi isa 50-60 yaslarina tosadiif edir [2,4,5] .

Azarbaycan Respublikasinda son 10 il orzinds gida borusu xar¢ongi badxasssli sislorlo Xastalonma
strkturunda 4-5-ci yerdadir. 2010-2017-ci illor arzinds gida borusu Xargangi ilo xastalonmanin ekstensivlik
gOstaricisi miivafiq olaraq 4,1-4,3% toskil etmisdir [7].

Qida borusu xarg¢ongi geyri gonastboxs prognozla xarakterizo edilon badxasssli sislordondir. Bels ki, gida
borusu xargangi ilo xastalonanlarin 2/3 hissasi diagnoz miiayyan edildikdan sonraki birinci il arzinds 6liirlor
[3,9].

Qida borusu xargangi vo madanin kardial hissasinin Xarganginin asas kliniki simptomina manfazin 50-
75%-nin daralmasi zamani yaranan disfagiya aiddir. Bodxassali toromo Sababindon agir disfagiyasi olan
xastolorin yasama miiddoati orta hesabla 90 giin togkil edir [8,12].

Bu ciir xastolor palliativ miialiconin aparilmasi vacib hesab olunur. Bu miialiconin asas maqsadi tabii
gidalanmanin barpa olunmasi vo qorunmasi naticasinds xastolorin hoyat kefiyyotini artirilmasi vo miimkiin
godar uzadilmasidir. Hazirda moda-bagirsaq sisteminin yuxari sobalorinin badxassali stenozlari olan geyri
operabel xastalords tohliikesiz, az invaziv va effektiv miialico tisulu hesab olunan endoskopik stentlasmo
genis totbiq olunur. Miiasir dovrde mads Vo gida borusunun stentlosmasi tiglin gostarislor nazars g¢arpacaq
doracada genislondirilmisdir. Bela Ki, bu iisuldan birincili badxasssali stenozlarla yanasi amoliyyat kecirmis
onkoloji xastalords gida borusu- mads vo ya gida borusu- nazik bagirsaq arasindaki anastomoz zonasinda
bas vermis ressidiv stenozlar zamani, #ida borusunun konardan sis monsoli kompressiyalart zamani (agciyar
Xar¢angi va ya divararaligi sislori zamani) yaranan stenozlarda, qida borusu xar¢anginin traxeoezofagal vo ya
traxeobronxial fistulalarla agirlagmasi hallarinda, amoliyyat sonraki tikis tutmamazliglar1 zamani, qida
borusunun kaskin yatrogen perforasiyalari zamani, qida borusunun varikoz genislonmis damarlarinda kaskin
qanaxmalar bas verdikds genis istifads olunur [1, 2,6,10,11].

Tadgiqatin moagsadi. Qida borusu vo madanin kardiyal hissasinin xar¢ongi olan inkurabel xastolarin
hoyat keyfiyystinin yaxsilasdirmasinda endoskopik stentlasma tisulunun tatbigi.

Tadgigatin material vo metodlari. Todgiqat isino 2012-2017-ci illor arzindo Azorbaycan Respublikasi
Sahiyya Nazirliyi Milli Onkologiya Markazinin endoskopiya sobasinda 111-1V daracali gida borusu xargangi
vo moadoanin kardiyal hissasinin xar¢angi ilo miiracist edon 220 xasts daxil edilmigdir. Onlardan 136 kisi, 84
iso gqadin idi. Xastolorin orta yasi 64,2+8,6 toskil etmisdir.

Aparilmis endoskopik vo diger miiayinalore osason gida borusunun stentlosmesi iigiin asagidaki
gostariglor miiayyan edilmigdir (cadval 1).
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Cadval 1
Qida borusu xar¢angi va madanin kardial hissasinin Xarc¢angi olan xastalords endoskopik stentlasmaya

olan gostarislor
Diagnoz Xosto say1

Qida borusu xargangi 118

Kardiyaya sirayat etmoklo gida borusu xargangi 23
Modays sirayat etmoklo gida borusu Xargangi 19

Qida borusu xargangi vo onun xaricdan sixilmasi 1
Kardioezofagal xar¢ong 39

Kardiyaya sirayst etmoklo moda Xar¢ongi 9
Qida borusuna sirayat etmoklo mados Xargongi 11

Xastolorin miiayinolori tortib olunmus diagnosik alqoritmo osason aparilib. Ik névbado Xastolors qanin
Vo sidiyin {imumi analizi, dés gofasinin vo garin boslugunun rentgenoqrafiyasi, dés qofasi vo qarin boslugu
organlarin ultrases miiayinosi, Kompyuter tomoqrafiyasi va ssinsiqrafiya miiyinalori aparilib. Homginin
miitlaq sokildo gida borusunun rentgenokontrast vo endoskopik miiayinalori aparilib vo onlarin kdmayi ilo
daralmanin uzunlugu, xiisusiyyatlori va daracasi miiayyon edilib.

Qida borusu xar¢ongi geyd olunan 161 xostodon 19-da badxassali prosesin inkisafinin yuxari sathi gida
borusunun yuxari 1/3, 105-do orta 1/3, 37-do iso asagi 1/3 hissasinds yerlosirdi. Qeyd etmok vacibdir ki,
todqiqat isino daxil olan xastalorin 5-do sis qida borusunun yuxari sfinkteri nahiyasinds (krikofaringial hisso
daxil olmagla) yerlogsmisdir. . Onlardan 1-ds 1,5 sm 6l¢iido olan ezofaqo-traxeal fistula miisahido olunurdu.

Tadqgigat zamani 161 Xostodon 12—do badxassali téramanin eyni zamanda gida borusunun hom yuxari,
hom do orta 1/3 hissasinds yerlogsmosi miisahido olmusdur. Yalniz bir xastods yanasi olaraq qida borusunun
konardan kompresiyasi qeyd olunmusdur. Qida borusunun yalniz orta 1/3 hissasinin zodsalonmasi 61 xastods
miisahido olunmusdur. Yerdo galan hallarda (44 xasto) bodxassali proses ham orta, ham do asagi hissalorda
yerlasirdi vo bunlardan 10 halda kardiyaya, 9 halda iss mads cisminin yuxari 1/3 hissasins sirayst edirdi.
37 xastads sis gida borusunun asagi 1/3 hissasinds yerlosmis vo bunnlarin 13-do proses kardiyaya, 10
xastada isa modoa cisminin yuxari tigda bir hissasine sirayat edirdi.

Kardiaezofagal zonanin xorgongi 39 Xostods miisahido olmusdur. Proses qida borusunun asagi 1/3
hissasini (2,0 sm) vo moda cisminin yuxari 1/3 hissasini (5,0 sm) shato edirdi. Miisahido zamani 4 xoStodos
sisin 6l¢iisii 2 sm, 11 xastods-3-4 sm, 14 Xostodo-5 sm, 6 Xosotods 6-sm, 4 Xastads iso 7 sm olmusdur.

Kardiyaya vo gida borusuna sirayst edon modo Xargongi ilo olan 20 xastonin 16 - da patoloji proses
modoanin kifayat godor boyiik hissasini shats etmisdir. Bela Ki, 4 Xostods sisin asagi sothi madanin antral
hissasindo, 7 xostodo - moads cisminin ticdo bir hissasinds, 5 Xastods iso moado cisminin orta hissasinda
yerlosmisdir.

Miisahido zamani 132 xastado osason sisin ekzofit boyiimasi, 38 xastads - infiltrativ, 50 Xostods iso
qgarisiq formada boylimasi miioyyon olunmusdur. 174 xastods blastomatoz zodolonms dairovi idi, 38 xastodo
isa gida borusunun otrafinin yaridan ¢ox hissani ohats edirdi vo yalniz 8 halda sis asasan bir divar boyunca
lokalizasiya olmusdur.

Sisin 6l¢iisii 2-19 sm arasi1 doyisirdi: 35 xastada (15,9%) -2 sm-dan 5 sm godor,

128 xostods (58,2%) 6 sm-don 10 sm qodar, 50 xastads (22,7%) 11sm-don 15 sm godoar, 3 XoaStada
(1,4%)-17 sm, 4 (1,8%) xastads iso- 19 sm olmusdur.

Aparilan histomorfoloji milyino oSason yastihiiceyrali Xorgong-146 Xostodo, asagi diferensiasiyali
anenokarsinoma- 33 xostods, orta diferensiasiyali anenokarsinoma-18 xostods, yiiksok diferensiasiyali
anenokarsinoma - 9 xastodo, liziikvari hiiciiyrali Xorgong- 14 xastads geyds alinmigdir

Stentlosmo iigiin Yaponiya istehsali olan «Olympus» firmasinin  diametri 9,6 mm olan GIF Exera 2
model endoskoplardan istifade olunmusdur. Xastonin diagnozu tasdiq olunduqdan sonra sisin 6l¢iisti va gida
borusunun daralma daracasindan asili olaraq lazimu stent segilirdi. Biz 6z tadqiaqtimizda «M.1.Tech» (Seoul,
Korea) firmasinin tam ortiiklii vo yarnortiklii 6ziiagilan metalik stentlorindon istifads edirik. Bu stentlorin
forqli xiisusiyyatlori stentin migrasiyasinin garsisini almaq tigtin islonib hazirlanmis ““ Shim mexanizminin “
olmasidir. Oziiagilan metalik stentlor kigik diametrli qisa endoskopik catdirilma sistemlori ilo
yerlosdirilmisdir. Stenti yerlogdirmok {igiin gida borusunun minimal diametri  6,0-8,0 mm olmalidir.
Lazimli diametr olmadiqda, istonilon Ol¢iinii aldo ettmok {igiin  bujlama vo ya balon dilatasiyasi icra
olunurdu.
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Sokil 1. Qida borusunun orta 1/3 hissasinin xar¢angi. Oziiacilan metallik stentin yerlosdirilmasi.

Stentin gida borusuna yerlosdirilmasi asason vizual kontrol altinda icra olunmus va yalniz 20% hallarda
kombino olunmus rentgenendoskopik tisuldan istifado olunmusdur. Stentlosmo osason Sohor saatlarinda,
endoskopik otaqda icra olunmus, 10-15 dogige arzindo xastoys propafol mohlulu venadaxili yeridilmaklo
apartlmigdir.

Tadqigat isimizdo gida borusunun bodxassoli disfagiyalarin1 aradan qaldirilmasinda 6ziiagilan metalik
stentlorlo stentlosmonin miivaffogiyyatini diizgiin sokilda giymotlondirmak {igin miixtalif parametrlordan
istifado edilmisdir: xastalarin subyektiv giymotlondirilmasi (disfagiyanin doracasinin miiayyan edilmasi vo
carrahiyys midaxiladon sonra hayat keyfiyyatinin doyismasi); rentgenografik vo endoskopik tisullardan
istifado etmokla sisin parametrlori; erkon va gec agirlasmalarin statistik hesablanmasii; xastolorin yagama
gostaricilorinin miioyyon edilmasi.

Tadgiqatin naticalari. Stentlosmo zamani biitiin xastolords 6ziiagilan metalik stentlorin gida borusuna
yerlosdirilmosi texniki cohotdon miimkiin olmusdur.

Stentin maksimal sokildo agilmasi dorhal deyil bir ne¢o giin arzinds bas verirdi. Bu sobobdon, rentgenoloji
vo endoskopik dinamik nozarot gida borusunun stentlosmo metodikasinin miihiim torkib hissasidir.
Rentgenokontrast va ya endoskopik miiayina stentlosmodon 3 giin sonra aparilir vo lazim goalarse 3 getindon
sonra tokrarlanir. Bu miiayinalorin aparlmasi stentin miqrasiyasint vo qida borusunun perforasiyasini istisna
edir. Stentin voziyyatini gonastboxs gqiymatlondirilmasi, onun kifayst godor genislonmasi va yerinin
doyismomosi peroral gidalanmaya kegmok iiciin gostoris olmusdur. Xostalor hamin giin eva yazilmisdir. 1k
giin xastolora su vo sulu yemoklor gobul edilmasi, sonraki giinlords iso daha qati yemokloro kegmasi
tovsiyya olunmusdur.

Stentlogmoanin noticalarini giymatlondirarkon, sorgu edilon 220 Xastadan yalniz 5-i stentlosmodon sonra
onlarin imumi vaziyyatinds heg-bir miisbat dinamikanin olmamasini qeyd etmisdilar. Qalan biitiin hallarda
iSo, yasama gostaricisinin asagl olmasina baxmayaraq endoskopik stentlogsmodon sonra Xastalorin hayat
keyfiyyatinin shamiyyatli doracads yaxsilasdigr geyd edilmisdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, stentlosmodon sonra Xastalordo olan sikayatlor oksor hallarada icra olunan
manipulyasiya li¢iin spesifik sayilmir vo klinik olaraq sisin proqressivlosmasini oks etdirir. Bu nov sikayatlor
arasinda yalniz stent ilo alagali olanlar1 miioyyanlosdirmoys ¢alisdiq. Olbatto Ki, bir xastads miixtalif
sikayotlor ola bilordi. Bunlara, miixtalif doracali periodik va daimi agrilar (92%), badands yad cismin (78%)
Vo yemok pargasinin qida borusundan kegmo hissiyatinin olmasi (62%), requrgitasiya (54%) vo refluks
(49%), stentin lokalizasiyasindan asili olaraq higqirma (36%) vo gayirms (31%) hallari geyds alinirdi. Bazi
xastalor periodik (39%) vo daimi (40%) iirak bulanmalara, periodik (31%) va daimi (15%) qusmalardan va
ya yemokdon avvel olan qusmalardan (18%) sikayst edirdilor. Lakin bu simptomlarin hamisimi sisi
intoksikasiya slamatlorina do aid etmok olardu.

Oksor xostolordo  stentlosmadon sonra miixtolif xarakterli vo dorocali agrilar qeydos alinirdi. Bir gism
xastalords (34%) bu agrilar dmriin sonuna qodor davam etmisdir.

Stentlogmadan sonra 94 xastoyo kimyaterapiya, 34 Xostoyo-siia terapiyasi, 22 xaStoys isa kombino
olunmus mialico aparilib. Digar Xastalors iso gida borusunun stentlosmasi palliativ magsadlo aprilmigdir.
Spesifik miialicadan sonra 8 xastonin vaziyyatinds agirlagsma geyds alinmigdir.
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Oziiagilan metalik stentlorlo stentlosmodon sonra 7 giin orzindo yaranan agirlagmalar erkon sayilir. Bu
ciir agirlasmalar 220 xostodon 14-do geydo almmusdir. Tki xostods agir qanaxma geydo almmusdir, lakin
biitiin hallarda endoskopik va ya konservativ miialica ilo aradan qgaldirilmigdir.

Oldo etdiyimiz naticalors asasan an six miisahido olunan erkon agirlagmalar stentin miqrasiyasi olmusdur.
Bunlardan 8 xastodo yeridilmis stent 3-4 sm distala, sisin proksimal saviyyasina godor miqrasiya etmisdir. 4
Xastada isa stent migrasiya etmoaklo modoys diismiisdiir. Biitiin hallarda stentin miqrasiyasi endoskopik tisulla
aradan qaldirilmigdir.

Iki hoftodon sonra yaranan agirlasmalar gecikmis sayilir vo bu da 220 xastodon 26-da geydo alinmisdir.
Tadqgigat dovrii gecikmis agirlasmalar stentlogsmodon 2 hafto-9 ay miiddoto godor miisahido olmusdur: 2
hoftadon 1 aya godar-5 xastoads, 1 aydan 3 aya godar-12 xastads, 3 aydan 6 aya gqodar-7 xastads, 6 aydan 9
aya (odar-2 xostodo. Tokrari disfagiya klinikaya miiraciatin osas Sobob olmusdur (81%). Xastalorda sisin
monfozo dogru inkisafi ilo vo ya stent Konarlart boyunca qida borusunun selikli gisaslnin qranulyasion
doyismasi ilo olagodar stentin destruksiyasi, stentin proksimala vo ya distala miqrasiyast miisahido
olmusdur. Bu zaman bazi Xastslors restentlogsmo aparilmigdir.

Tadgiq olunan xastalorin hoyat keyfiyyati va yasama gostaricilorinin giymatlondirilmosi zamani miiayyan
olunmusdur ki, 30 giinliik letalliq gostoricisi-4,1%, 3-ayliq letalliq gostoricisi-25%, 6-9 ayliq letalliq
gostaricisin iso miivafiq olaraq 62,7% taskil etmigdir. Yalniz 8,2% xosto 9 aydan artiq yasamuslar.

Naticalar:

1. Qida borusunun 6ziiagilan metalik stentlorlo endoskopik stentlosmosi- qeyri-operabil bodxasssli
daralmalar1 aradan qaldiran on effektiv iisul hesab olunur.

2. Oziiacilan metalik stentlorlo endoskopik stentlosmo - gida borusunun ke¢gmomozliyini aradan qaldiran
Vo minimal agirlasmalarla miisahido olunan az invaziv tsuldur. Miidaxilodon qisa miiddot sonra tobii
gidalanmaya kegmok miimkiindiir.

3. Qida borusunun xarg¢angi zaman1 stentlogsmo {isulunun icra olunmasi oksar hallarda disfagiyani aradan
galdirmagla inkurabel xastolorin yagama gostaricisini vo hoyat keyfiyyotini yaxsilagdirir.

4. Qida borusunun bodxassali monsgali stenozlarimi aradan goétiirmok mogsadilo aparilan  stentlosmo
zamani tam Ortiiklii va ya yar1 ortiikli stentlors Ustilinliik vermok lazimdir.

5. Bu iisul gida borusunun xosxassali strikturalarinin corrahi miialicasinds hazirliqg marhalo kimi totbiq
oluna bilar
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Pesrome
Posib 3H10CKONINYECKOT0 CTEHTHPOBAHUS B YCTPAHEHUH CHHAPOMA JUC(hAarum nNpM pake
NUMIeBoaa
X.H.I'acanoBa

HCJ'IBI-O HUCCIICAOBAHUA SBUJIOCH HIYUYCHHC PEIYJIbTATOB CTCHTHPOBAHHSA CaMOpacCHpaBIAOIINMUCIT
MCTAJUVIMYCCKUMU CTCHTAMU Y OOJILHBIX C PaKoOM NMUIICBOJAA U KapAHUAJIbHOI'O OTAC/Ia KCITyIKa. B OTACJIICHUHN
SHAOCKOIIMH HaHI/IOHaHBHOFO HOCHTPAa OHKOJIOTMHU BBIIIOJIHCHO CTCHTUPOBAHUC 220 manmucHTaM,
HaXOIWMBIIMMCSl Ha JIe4eHWH B KiuHUKE B mepuox ¢ 2012 mo 2017 rom mo moBomy paka IMHUIIEBOAA U
KapJUadbHOTO OTIENA JKEMyKa. bbUIO yCTAHOBIEHO, UTO JAaHHBIA METOJ SIBJISETCS Hanboiree 3 PEeKTUBHBEIM
U nmoAACp:KaHus MPOXOAUMOCTU NHUIICBOJAA Y HGOHCpaGGHLHHX IIannueHTOB. CTeHTI/IpOBaHI/IC nmumeBoaa
oOecreunBaer aJeKBaTHYI0O IPOXOAUMMOCTbL MHINEBOAA, YTO BJIEYET 34 co0oii YBEJINYCHHUE
MIPOAOJDKUTEIIBHOCTH )KU3HU U YIIYHYHICHUC Ka4€CTBa XXU3HU I/IHKypaGCJ'IbHLIX MTaIMUCHTOB.

Summary
The role of endoscopic stenting in elimination of dysphagia in esophageal cancer
H.N.Hasanova

The aim of the study was to study the results of stenting with self-expanding metal stents in patients with
cancer of the esophagus and cardiac part of stomach. In the Endoscopy Department of National Center of
Oncology, stenting was performed in 220 patients who were treated in the clinic from 2012 to 2017 for
cancer of the esophagus and the cardiac part of the stomach. It was found that this method was the most
effective for maintaining the patency of the esophagus in malignant tumors in inoperable patients.
Esophageal stenting provides adequate permeability of the esophagus, which entails an increase in life
expectancy and improving the quality of life of incurable patients.

Daxil olub: 12.10.2018

SOKORLI DIABET IL® YANASI XUC OLAN XOSTOLORDO APARILAN MUQAYISOLI
TERAPIYANIN EFFEKTLIYININ OPTIMALLASDIRILMASI
G.M. Dadasova, G.M. Xudiyeva, G.G.Haciyev
C.Abdullayev adina Elmi-Tadigat Kardiologiya Institutu

Acar sézlar: xroniki tirok ¢atigsmazligi.sokarli diabet. N terminal pro brain natriuetic peptid, Angiotenzin
reseptoru-Neprilizin inhibitoru

Knrouegwvle cnoea:. xpoHudeckas cepjiedHasi HeIOCTaTOYHOCTh, caxapHbiil nuader, NT pro I'HII, peuenrop
aHFI/IOTeH3I/IHa-I/IHFI/I6PITOp HerI/IJ'H/ISI/IH.

Key words: chronic heart failure, diabetes mellitus, NT pro GNP, angiotensin receptor inhibitor Neprilizin.

1980 ci ildon iirayin neyrohumoralal aktivliyi 6yranilmays baslandi.Aragsdirmalar zaman aydin oldu ki.
peptid ailasindan an yiiksak Klinik shamiyyat dasiyani N terminal pro brain natriuetic peptidir. 1993 cii ilds
sol madaciyin disfunksiyasinin simptomsuz marhalasinds zordabda NTpro BNP nin saviyyasinin yiiksalmasi
askar olundu [1]. Bunu geyd etmok lazimdir ki,sol madaciyin sistolik va diastolik disfunksiyalarinda NTpro
BNP-nin gostaricilarinds shomiyyatli forg yoxdur [2]. Belslikls aparilan cox sayli tadqiqatlar gostordi ki,NT
pro BNP-nin soviyyasini Oyronmok sol madaciyin sistolik  disfunksiyasinin agirliq  deracasini
giymatlondirmok va iirok ¢atigsmazligini inkar etmok iiciin istifads olunur. Ekspres metod ilo NT pro BNP-nin
toyini-* Point of Care” peptidin kliniki dyranilmasini inkisaf etdirdi [3]. Bu siiratli test vasitasi ilo diizgiin
goyulmamis diagnozlarin 96%-ds iirok catismazligini tam inkar etmok va ya diiz diagnoz qoymaq oldu [4].

Urok catismazliginin terapiyasinin manitorinqindo sado vo davamli  kriterilorin islonmosi miiasir
kardiologiyanin on aktual problemlorindon biridir.ilk dofo NTpro BNP-nin kontrolu altinda terapiyanin
secilmasini 1999 cu ildo Murdoch digar miialliflorla birlikds qeyd etmisdir. Miialliflor 20 xasto tizorindo 8
hofto miisahido aparmigdir. Terapiyanin korreksiyasi I qrupda kliniki gostaricilora gors, 11 grupda iss NT pro

165



? Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne1/2019 ?

BNP-nin zordapda saviyyasino gora aparilmigdir.Todqigatin sonunda qruplar arasinda aparilan miigayiso
gostarir ki,NT pro BNP grupunda reninin saviyyesinin yiiksalmosi vo UYS-nin azalmas1 daha dolgun biiruzo
VErIr.

Bu kimi bir cox islor gorsadir ki, NTpro BNP-nin ganda saviyyesinin toyini XUC-da miialico taktisanin
diizgiin secilmoasi iiciin osas Kriterilorden biri hesab olunur. XUC-nin (NHKA goro II-IV fs.) miialicesini
dahada optimallasdirmaq mogsedi ilo aparilan son todgigatlar (PARADIGM-HF) géstormisdir
ki,Angiotenzin Reseptoru-Neprilizin Inhibitorunun (Sakubitril) Angiotenzin II Reseptorunun Antoqonisti ilo
(Valsartan) kombino edilmis sokildo standart miialicoys alave olunmasi 6liim vo ya hospitalizasiya riskini
azaldir.Bu kombinasiya ACF inhiboruna nisboton klinik iistiinliik togkil edir

Tadgigatin maqgsadi. Sokorli diabet ilo yanast XUC olan xastolorin miialicosinde Neprilizin Inhibitoru
ilo aparilan miiqayisali terapiya fonunda xastolordo Kliniki, instrumental, laborator gostaricilorin  dayisilmo
xususiyyatlorinin 6yranilmasi.

Tadgiqatin material vo metodlari. Klinik instrumental miayinalor noticolori osasinda prospektiv
miisahidoya sokorli diabet, 2 tip ilo yanasi Nyu-York Urok Assosiasiyasinin (NYHA) tosnifatina goro I, 111,
IV funksional sinif XUC olan 60 xosto aid edilib. Xastolordo XUC isemik etiologiyali olmusdur. 50 xosto
anamnezdo miokard infarkti kegirmisdir (1 ildon 6 ilo kimi). Todgigata daxil olan Xostolordon 40-1 kisi
(66.6%), 20-si iso qadindir (22.2%). Xostolorin yas1 40-70 yas arasidir. XUC-nin davametmo miiddoti 1.5
ildon 3 ilo godoardir. Sakarli Diabetin miialico miiddati 5ildon 25 ilo goadordir. Arasdirmanin miiddsti 6 ay
toskil etmisdir. Xastolorin har biri 6 ay middstindo standart miialico (APF ingibitoru, Betta  blokator,
diuretik, glikozid, nitrat) ilo yanasi nozaratli miialica (sakubitril/valsartan) gabul etmigdir. Xastalor yas, cins,
XUC-iin agirhq doracasi nozars almmagla 2 grupa boliinmiisdiir. Hor 2qrupa 30 xasto aid edilib. Todgigata
daxil edilon xastolords asas meyar NT pro BNP> 500 pg/ml,sistolik gan tozyiginin >100mmHg olmasi
fs(SMAF=25-19%) izlondi. Osas qrupa daxil edilmis 30 xostods Ii-1V fs (SMAF=30-24%) izlondi.

Cadval 1
Noazarat v asas qruplarin hemodinamik va laborator gostaricilari

Gostaricilar Nozarat grupu osas grup

[i-1i1 fs.n=22 IV fsn=8 | Ii-iil fs.n=22 | IV fs n=7
SMAF % 40.2+3.3 274422 | 40.4+2.2 25.0+2.0
Bodan cokisi,kq. 78.6+12.6 80 +3.2 78.4+10.8 80.2+12.5
Acrterial tozyig-mm c.s.
Sistolik 120+12 100+10 110+10 10545
Diastolik 8449 82+ 5 80+7 80+2
Nobz-vurgu\doq 87+8 90+5 85+7 90+2
6 dogigolik gozinti testi-m 414438 430430 418+40 432429
Hemoglabin-g\l 120+1.2 124+1.0 123+1.0 122+1.2
NT pro BNP-pg\ml 1545+175 16884215 | 22454225 2478+222
Natriy-mmol\l 165 +5 168+4 167 +4 170 £2
Kaliy- mmol\l 3.8+05 3.2+1.0 3.9+1.0 2.9+0.6

Nozarat qrupuna daxil olan xastalor miixtalif kombinasiyalarda bisoprolol, (giindslik doza 2,5-5 mq) +
lizinopril, (giindslik doza 2.5- 5mq)+ torasemid, (giindslik doza 5-10 mq,n=9), Karvedilol, (giindslik doza
6.25-12.5 mq giinds 2 dofo) + enalapril mq.(gtindalik doza 5-10 mgq,giinds 2 dofs) + furosemid, (giindalik
doza 40mg. n=10) bisporolol, (giindslik doza 2.5-5 mq )+ ramipril (giindslik doza 2.5-5 mq) + digoksin 0.25
mq,giinasir, (N=11) gobul etmisdir. Osas qrupa daxil olan xastolorin toyinatinda APF ingibitoru ARNI
(sakubitril/valsartan) ilo ovoz edildi. Baslangic doza olarag  1l-1ll f.s XUC olan 2 xostoya sakubitril
49\valsartan 51 mq (sutkaliq doza 200mgq), 20 xastays sakubitril 24/valsartan 26 mq(sutkaliq doza 100mq),
IV f.s xasto olan 8 xastoya sakubitril/valsartan 25mq (sutkaliq doza 50 mq) tayin edildi. Darmanlarin dozalar
har bir xasto ticiin fordi sokildo miioyyan edilmisdir. Aragdirma miiddati boyunca xastalor miialicadan avval
vo miialica tetbigi fonunda (1 va 6 ay) Kklinik, labarator, instrumental miiayinalardon kecmisdilor. Xastalorin
stasionara hor golisi zaman {irok vurgularinmn say1 (UVS), sistolik (SAT) vo diastolik (DAT) arterial tozyiq
miioyyon edilmis, 12 standart aparmada EKQ ¢okilmis, Exo KQ miayinasi vo 6 dogigolik gedis testi
kecirmoklo NYHA tosnifatina géro XUC-nin agirliq dorocasi miioyyanlosdirilmisdir. Exokardiografiya
Sonoace Pico aparatinda (Canubi Koreya) yerina yetirilmisdir. Sol qulagcigin olctisii (SQ), sol madaciyin
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son diastolik hacmi (SDH) va son sistolik hacmlari (SSH) 6l¢iilmiisdiir. SM-in atim fraksiyasi (AF) imumi
gobul olunmus formuladan istifads edilmoklo miioyyanlosdirilmisdir.

Cadval 2

Gostaricilorin rastgalms tezliyi, miitloq (%0)

Gostoricilor | Miialicodon onco Miialicodon 1 ay sonra Miialicodan 6 ay sonra
Nozarot Osas Nozarot osas grup | Nozarot Osas
grupu (n=30) | grup (n=30) | grupu (n=30) | (n=30) grupu (n=29) | grup (n=26)

Oskiirok 19 24 17 20,0 13 14
(63,3+6,1) (80+7,2) (56,6+5,4) (66,6+4,2) | (44,8+2,8) (53,8+4,4)

Agciyorlorda | 18 20 14 15 8 5
xiriltt (60+2,8) (66,6+£1,2) | (46,6+2,4) (50+2,2) (27,5+2,1) (19,2+3,1)

Periferik 23 27 19 21 13 12

Odem (76,6+4,2) (90+6,8) (63,3+4,8) (70£5,2) (44,8+2,8) (46,1+3,2)

Hidro-toroks 8 11 6 9 5 2
(26,6+2,1) (36,6+£3,4) | (20+1,8) (30+2,6) (17,2+3,2) (7,6+1,4)

Assit 7 9 6 6 4 4
(23,3£1,2) (30+2,2) (20+1,8) (20+2,4) (13,7+2,1) (15,3+3,4)

Naticalor vo miizakiralor. Nozarat grupuna aid olan xastolordo XUC-nin tozahiir alamotlorinin (dskiirak,
agciyarlorda xirilti, periferik 6dem) rastgolmo tezliyinin azaqlmasi birinci nozarot ndqtosindon (lay)
basglayaraq todqiqatin sonuna qador ststistik sohihlik kasb etmisdir. Bir sira gostaricilor tigtin (hidrotoks, assit)
iSo ohamiyyatli miisbat dinamika miisahide olunmusdur.

Miialico fonunda ases qrupa daxil edilmis Xostolords bir ¢ox gostaricilorin yaxsilagsmasi daha tistiinliik
toskil edir.

Qeyd etmok lazimdir ki, SMAF; Hemogqlabin; NT-Pro BNP; Natrium; Kalium; kimi gostaricilorin
miisbat dinamikas1 baslangic gostaricilorlo miiqayisads yalniz sakubitril/valsartan gabul edan Xastalarda
ohomiyyatli forq alinmisdir.

Miialico bagladiqdan lay orzinds sakubitril/valsartan 100mq (sutkaliq doza 200mq) olan 2 xastodon
birindo hipotenziv slamotlor izlondiyi iigiin dormanin dozasi sakubitril/valsartan 50 mqg-a godor (sutkaliq
doza 100mq) endirilmisdir. Novbati 6 ay orzindo sutkaliq 100mq sakubitril/valsartan gabul edon 1lI-111 fs
XUC olan 20 xostodon 10-da hodof doza eyni saxlamilmugdir, 9 Xostods sutkaliq doza 200mgq-a
catdirilmugdir. 1 xastods 6liim qeydos alindi.

Cadval 3
9sas grupun instrumental va laborator gostaricilorinin dinamikasi

Gostaricilor Miialicadon 1 ay sonra Miialicodon 6 ay sonra

I fs (n=25) IV fs (n=5) IIfs (n=24) IV fs (n=4)
SMAF % 36.4+2.2 27.0+£2.0 38.2+3.9 27.5+1.2
Bodon cokisi,kg. 78.4+10.8 78.2+12.5 79.1+1.0 79.5+2.2
Arterial tozyig-mm c.s.
Sistolik 120+10 12245 11548 110+£2
Diastolik 80+7 80+2 70+2 70+2
Nobz-vurgu\doq 85+7 88+2 80+5 76.5+1
Hemoglabin-g\l 122+1.2 120+1.0 121+3.0 121+2.1
Kalium - mmol\l 4.5+1.0 3.8+0.6 5.5+0.1 5.4+0.2
Natrium-mmol\l 160+4 164+2 155+6 15248
NT-proBNP- pg\ml 2300+225 24604222 2010+128 20104212

Sakubitril/valsartan 25 mq (sutkaliq doza 50 mq) toyin olunan IV fs XUC olan 8 xastodon 5 do hodof doza
eyni saxlanilmigdir, 1 Xastads hiperkalemiya sababi ilo logv olunmusdur.2 xasteds 6liim geyds alindu.

Miialicadon avvsal miigayisa qruplarinda morkazi hemodinamik gostaricilor vo sol modaciyin sistolik
funksiyasi asasli siirotdo farglonmomisdir (Cadvall). Miixtolif rejimlordo noazarat olunan miialica totbiqi
fonunda Syranilon gostaricilorin dinamikasi forqli xarakter dagimigdir. Prospektiv miisahido miiddstinds ham
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osas elocado nazarst qrupuna daxil edilmis xastolordo SMSDH; SMSSH; SMAF-nin gostaricilori miisbat
doyismisdir. Lakin geyd etmok lazimdir ki, yalniz asas grupa daxil olan Xastslords bu doyisiklik statistik
diirtist olmusdur (p<0,5).

Digor torofdon osas grupa daxil olan xastslords todqiqatin sonunda SMSSH-nin daha diiriist azalmasi
miisahids olunmusdur (miivafiq olaraq p<0,001 vo p<0,05). Qeyd etmok lazimdir ki, asas qrup Xastalorinda
sol modaciyin sistolik funksiyasinin baglangicla miigayisado nozarst qrupundan  daha oshomiyyatli
yaxsilasma qeyd olunmusdur (p<0,001 va p<0,05).

Cadval 4

Nazarat qrupunun instrumental va laborator gostaricilorinin dinamikasi

Gostaricilar Miialicadon 1 ay sonra Miialicodon 6 ay sonra
I fs (n=22) IV fs (n=7) I fs (n=19) IV fs (n=5)

SMAF % 40,2422 27,0+£2,0 38,2+3,9 27,5+1,2
Badon cokisi,kg. 78,4+10,8 80,2+12,5 82,5+£1,0 85,5+2,2
Arterial tozyig-mm c.S.
Sistolik 120+10 12245 115+8 110+2
Diastolik 80+7 80+2 70+2 7045
Nobz-vurgu\doq 85+7 90+2 93+5 95.5+1
Hemoglabin-g\l 123+1.0 122+1.2 118+3.0 115+2.1
Kalium - mmol\l 3.5+1.0 3.0+0.6 4.0+0.1 3.8+0.2
Natrium-mmol\l 164+4 172+2 160+6 169+8
NT-proBNP- pg\ml 2450+225 3180+222 2420+128 3000+212
Alinan labarator naticolor miigayiso edildikdo malum olmusdur ki, nozarst grupuna daxil olan I1-111 fs

XUC xostolorin gan zordabinda NT pro BNP-nin soviyyossi 2245,4+175,1 pg/ml-den miialiconin laymda
1800,7+108 pa/ml,6 ay sonra iss 1128,7+118 pg/ml-o kimi azalmisdir. Qanda natriumun soviyyasi 168+5
mmol/l-dan 6 ay arzinds 160+8-2 kimi azalmis, kaliumun saviyyasi ise 3.2+0.5 don 4.0+3.1-5 kimi artmigdir.

Osas grupa aid edilon II-1II fs XUC xostolorindos NTproBNP 2478+201.7 pg/ml-don 6ay orzindo
1128+118 pg/ml-o kimi, IV fs xoastalorinds isa 2306+260 pg/ml-don 4314,8+159,51 pg/ml-o kimi enmisdir.
Natriumun saviyyasi 170£5mmol/l-don 155+6 mmol/l-o godor azalmis, kaliumun soviyyasi 3.3+0.5 mmol/I-
don 5.5+0.2 mmol/l-o godor artmugdir.

Codval 4-don gériiniir ki, bazis preparatlarla miialico fonunda XUC xostolorinds NT pro BNP-nin
Saviyyasi gan zordabinda geyri-diiriist azalmigdir. Bu codvoldon gortniir ki, standart mialica fonunda
sakubitriil/valsartan kombinasiyasini gabul edon Xastalordo NTproBNP-nin saviyyasinin diiriist azalmasi 1I-
I fs XUC xostolorindo miisahido olunmusdur. Bu Xxastalorda NT pro BNP-nin saviyyasinin gan zordabinda
azalmasi- 42,98% (p<0,01) olmusdur.

Natica: Beloliklo, aparilan todqiqatin noticolori sokorli diabet ilo yanasi isemik etiologiyali XUC
xastolorinds diizgiin miialico taktikasinin se¢iminin vo aparilan miialiconin effektliyinin giymotlondirmok
moagsadi ilo NT pro BNP-nin gan zordabinda soviyyasinin tayininin prognostik shamiyystini niimayis
etdirir. Belo xostolorda bazis preparatlarin Angiotenzin Reseptoru-Neprilizin Inhibitoru (ARNT) ilo kombina
edilmis mialicasi gqan zerdabinda NT pro BNP-nin saviyyasini daha gox azaldir.
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Pe3ome
Onrumusanus 3¢PeKTHBHOCTH NMPOBOAMMOI CPABHUTEILHOI Tepanuu y 60JbHBIX CaXapHbIM
auaderoMm ¢ conmytcrByiomeid XCH
I'M.Jdanamesa, I'.M.XyaueBa, I'.I'.I'ax:xuen

Lens mpoBenennoro wucciemoBanus: Vzydenne ypoBHs NT pro I'HII B ceiBopoTke KpoBH OONBHBIX
HapaBHe ¢ caxapueiM guaberom (CJI) 2 Tuma XpoHuueckoil cepmeunoii mHemocrarounoctu (XCH) -1V
¢ynkumonansHoro kinacca (NYHA) Ha ¢oHe mnpuMeHeHHs HM pa3lUYHBIX METO/OB JieueHHs. B
MpocreKTuBHOe HaOmoaenue Obuio BkItoueHo 60 OombHBIX ¢ XCH wnmemunueckoro renesa ll-1V xmacca
(NYHA) B Bo3spacte 40-70 sier. Cpenu BKIIOUCHHBIX B HCClenoBaHHe 00JbHBIX Obu1o 40 MyxumH u 20
xeHmuH. [IpomomxurensHocth XCH cocraBuna ot 1.5 netr qo 3 ner. Cpoku jeueHUs caxapHOTo auadera
COCTaBHIJIH OT 5 J1eT a0 25 ner. BOJ’II:HI)IG, B 3aBUCHMMOCTH OT IIPOBCACHHOI'O JICUCHHS, ObLIH pa3aciiCHbl HA 2
rpynnbl. BombHBIM | TPYIIBI MPOBOAMIM JICUCHHE TOJBKO JIHIIb OA3MCHBIMH Mpenaparamu (HHIHOHTOP
AII®, 6era-610kaTop, ['Mr0K03uIb1, HUTPATHI); 60IbHBIM || Tpymmer uHrHOUTOP AIID U UHrHOHTop PAVH
(pCIICHTOp AHTHOTEH3UH-UHT I/I6I/ITOp HerI/IJ'II/BI/IH), BKJIIOYEHHBIE B 0a3MCHBIE npenaparsl, OBLIN 3aMEHEHBI
Caxyourpui/Bancapranom. J[o u mocsie siederus (crycts 1 Mec u 6 Mec) ObLIH H3y4eHBI TOKA3aTeIIH YPOBHSI
NT pro I'HII, mapameTpbl cCHCTOMNYECKONH W AMACTOIMYECKON (DYHKIIHMA MHOKap/a JIeBOTo xemymodka. U3
MOJYYEHHBIX PE3YJNbTaTOB CTaNO SICHO, 4To y OonbHbIX |l rpymmer ypoens NT pro I'HII B kpoBum
JOCTOBEpHO cHWkeH. [Ipu cpaBHEeHHH coco0O0B siedeHus B KpoBH OonbHbIX | rpynmet ypoBens NT pro HIT
ocrascs HanboJiee BEICOKAM. B chiBopoTke OonmbHBIX, TpuHUMarommx Cakyoutpmi/Bancapran, ypoBers NT
pro 'HII 6bw1 Gonee ymeHbIeH. TakuM 00pa3oM, pe3ysibTaThl IPOBEACHHOTO MCCIICIOBAHUSI TIOKA3aJIU, YTO
y OGompHBIX ¢ XCH ¢ uenbio oneHkd 3(PQeKTUBHOCTH MPOBEACHHOW Tepanuyd W BBIOOpa MPaBHILHOM
Te4eOHOM TaKTHUKY BaKHOE 3HAYSHHE UMeeT onpezeneHue B kpoBu ypoBHs NT pro I'HIL

Summary
Optimization of the effectiveness of comparative therapy in patients with diabetes mellitus with
concomitant CHF
G.M.Dadasheva, G.M.Hudiyeva, G.G.Hajiyev

The purpose of the study: The study of the NT pro level of GNP in the serum of patients on a par with
diabetes mellitus (DM) type 2 chronic heart failure (CHF) 11-1V functional class (NYHA) on the background
of the use of various treatment methods. The prospective observation included 60 patients with CHF of
ischemic genesis 11-1V class (NYHA) aged 40-70 years. Among the patients included in the study were 40
men and 20 women. The duration of CHF ranged from 1.5 years to 3 years. The duration of diabetes
treatment ranged from 5 years to 25 years. Patients, depending on the treatment, were divided into 2 groups.
Patients of group | were treated only with basic drugs (ACE inhibitor, beta-blocker, glucosides, nitrates); In
group Il patients, the ACE inhibitor and the RAIN inhibitor (Angiotensin-inhibitor Neprilizin receptor),
included in the basic preparations, were replaced by Sakubitril / Valsartan. Before and after treatment (after 1
month and 6 months), indicators of the NT pro level of GNP, the parameters of the systolic and diastolic
functions of the left ventricular myocardium were studied. From the obtained results, it became clear that in
patients of group Il, the level of NT pro GNP in the blood was significantly reduced. When comparing
treatment methods in the blood of patients of group I, the level of NT pro GNP remained the highest. In the
serum of patients taking Sakubitril / Valsartan, the NT pro level of HNP was more reduced. Thus, the results
of the study showed that in patients with CHF to assess the effectiveness of the therapy and the choice of the
right treatment tactics, the determination of the NT pro level of HNP in the blood is important.

Daxil olub: 12.10.2018
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POJIb HELICOBACTER PYLORI B PASBUTHE ITOCTT'ACTPOPE3EKIIMOHHOI'O
CHUHPOMA
N.JI. KasbimoB, A.I'.I'yceiinzane
Hayunwiii Lenmp Xupypeuu, um. M.A. Tonuubawesa

Agar sdzlar: Helicobacter pylori, postgastrorezeksiya sindromu
Knrouesvie cnosa: Helicobacter pylori, moctracrpopeseknoHHBINH CHHIPOM
Keywords: Helicobacter pylori, postgastroresectionary syndrome.

3HaYUTENbHYIO POJIb B MpOLecce YbLieporeHe3a urparmT cnupaieBuaHble Oaktepun Helicobacterpylori,
KOTOpbIe OOHapy)KHMBAIOTCsS B OuonraTax CIM3UCTOH xeinyaka Y 30-60% OonbpHBIX S3BEHHOW OOJE3HBIO, Y
89% OOJBHBIX C OCTIOKHEHHOH SI3BEHHOM OOJIE3HBIO U 3HAYUTENBHO MOBHIIIAIOT PHCK Pa3BUTHUS 3a00eBaHHs
WIIMETO TIepexo/1 B XpoHuueckyto Gopmy [3,5,9]. Cenenus o coxpanennu nepcucrenuun Helicobacterpylori
[IOCJI€ ONEPaTUBHOIO BMEINATENbCTBA HA JKEIyAKE UM JIBEHAAUATUIEPCTHOW KHUIIKE JIOBOJBHO
nporuBopeunssl [1,7]. HekoTopsie aBTOphI cunTaroT, uto nepcucternust Helicobacterpylori coxpamnsiercst y
25% manueHTOB MOCe PE3SKIUU KEIMyIKa, a MOCIe CEJICKTHBHON MPOKCUMANIBHOHN BarotoMuu- y 71-95%
NAlEeHTOB, paHee BBLICIABIIMX JaHHbIA MukpoopranusMm [8,10]. Tlo naHHBIM Jpyrux aBTOpPOB
nepcucTeHius otmedaercs y 39,7% (60)- 77,4% nauueHToB, nepeHecnx pesekimio 2/3 xenyaka [2,3].

Heasb ucciaenoBanus. OnpenesnTh YacTOTH HOcieonepanuonHoi uHpuuuposanHocty Helicobacter
pylori B KynbTH JKelyaKa IMociie NMEpEeHECEHHBIX PE3eKIHMU JKEeNyJIKa B OTAAJICHHOM IOCTOMEPAaHOHHOM
nepuoze.

Matepuansl 1 MeTOABI UccaeaoBaHus. [ penieHns MOCTaBICHHBIX 3a/1a4 BHITIOJHEHO KOMIUIEKCHOE
SHJOCKOMHMYECKOe HccieaoBanne 95 manueHtoB (82 MyX4uH U 13 JKEHIWH), ONEPUPOBAHHBIX O MOBOIY
SI3BEHHOW OO0JIC3HU JTYKOBUIIBI IBEHAIATUIIEPCTHOM KUILKH U JKeIyKa onepupoBaHHbix B Hayunom Llentpe
Xupypruu ¢ 2005 1. mo 2016 r. BxmountensHo. CaMOMy MoOIOIOMY W3 HHX Obul 27 TOH, camoMy
noxuiaomy- 82 ner. Jluna crapme 40 ner (62 marueHTOB) cocTaBWwiu 65,3% Bcex 00CICIOBAaHHBIX.
®dubporacTpocKonus MpoBOAWIACH Ha ammaparax ¢ubporactpockorn Olympus PQ-20 warommak, mox
MECTHOM aHecTe3Wel pacmbuleHHeM ImynbBepuzaropoM  10% pacTBopa JIHAOKaMHA, B CTaHIAPTHOM
MOJIOKEHNU Ha JIeBoM OOKy. Bo Bpemsi ¢uOporacTpockonuu BBIMOMHAIM TPUIETbHYIO OHOINCHIO IS
tectupoBanus Ha Helicobacterpylori u mopdonoruueckoro uccnenoanusi. TectupoBanue Ha Helicobacter
pylori BBINOMHSIIA LUTOJOTHYECKUI M «CEIEKTHBHBIA ypeasHblit» TecToM. buonrar Opanu u3 Tpex pasHbIX
OTJIENIOB B CBS3M C THE3THONW OOCEMEHEHHOCTBIO JKeIyJKa MaHHOH Oakrepuel. BhICylIeHHbIE Ma3Ku
okpawmBaiy 1o PomanosckoMy-I'umse B Teuenue yaca. [IpuMeHseMblil METOL OKPACKU TO3BOJISIET BBISIBUTH
npucyrcteue Helicobacter pylori, OpHEHTUPOBOYHO OLEHUTH KOJMYECTBO MHKPOOPTaHU3MOB. B
LUTOJIOTHYECKUX Tpenaparax BbIIEISUIM 3 CTENEeHH OOCEeMEHEHHOCTH ciu3ucrtoi obosouku: 0 (0) -
OakTepuu B mpemnapare OTCYTCTBYIOT, I- ciabas (+) - 10 20 MUKpOOHBIX Ten B mouie 3penwus, 11- cpenns (+)-
10 50 MukpoOHbIX Ten B nose 3penus, 111 - Beicokast (+++) - 6osee 50 MUKpOOHBIX Ten B mosie 3peHust. st
OLIEHKHM 3KCTPALIEIUIIOJIIPHBIX NaTOT€HHBIX CBOWCTB MHKPOOPraHW3Ma MPOBOIMIM CEJIEKTUBHBIN ypea3HbIH
TECT, OCHOBaHHBII Ha cnocoOHocTH Helicobacter pylori BeIIensSTh (epMeHT ypeasy, 4TO KOHCTATHPYETCS C
MOMOIIBI0 MHIMKATOPa U OTMEYaeTCsl BU3YAJILHO MO M3MEHEHHWIO €€ okpackd. CTenmeHb0OCEeMEHEHHOCTH
cimsuctoit obomouku Helicobacter pylori cuuranu BeIcOKo# (+++), eciii H3MEHEHHE OKPACKH TMPOUCXOTUIIO
B Te4ueHue | MUHYTHI, cpeaHeit (++) - ot 1 1o 2 MuHyT, c1aboii (+) oT 2 10 3 MUHYT.

Onpenenenne ypoBeHb pH KyJnbTH JKelyAka MPOBOAMIN C MOMOIIBI0 cTaHgaptHoro pH - metpa «pH-
150M» unu yHHUBepCalbHBIX HHAMKATOPHBIX mojiocok ITJJH-50-975-84 ( msroroButenr AO «Jlaxemay),
MO3BOJISIOLIUX onpeaessate pH xxemynounoro coaepxumoro ot 0 go 12.

B unTeptipeTanum pe3yapTaToB ucnoias3oBanu Meroauky 0.5, Jles, mpepioxuBinero onpenaensts pH 1o
1,8 kak «runepanuaHocTby, 1,9-2,5- kak «HOpManuaHOCThY, 2,6-5,0 - kak «runoanuaHocTh» (57). Hukuel
rpanuuedi pH, cBUAETENBCTBYIOIIEH O COXpPaHEHHOH KHCIIOTO NPOAYUUpYMOUIMerd (QyHKIMH, CUHTAIU
BenmunHy 5,0 pH cBeime 5,0- pacneHnBany Kak NOKaszaTelb MPUCYTCTBHS ILIEIOYHOTO COJAEPKHMOTO B
HCCIeyeMoil mpooe.

Pesynprartel wccnenoBanus o0padaThiBallliCh C WCIONB30BaHMEM makerarnporpamMm Microsoft Excel.
Omnpenensmich cpegHue BeawuuHb (M+M), AOCTOBEPHOCTh OTJIMYMS CPEJHHMX BEIMYMH MO KPUTEPHIO
Cretogmenta (t). OOcCyxIeHHE TMOJyYEeHHBIX pe3ynbraroB: Y 109 manueHToB B OTAAJICHHOM
MOCJICOTIEPAIIMOHHOM  TIEpHOICTIPOaHaIM3UPOBaHa WH(PHUIMPOBAHHOCTh CIIU3UCTON OOOJIOYKU  KYJIBTH
xemynka Helicobacterpylori.
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[oay4yennsie pesyabtartsl. [lo pesynbratam uccnenoBanuii nHdexuus BoisiBieHa y 74 (77,9%) uz 95
naruedToB. [IpoBeneHHOe TeCTHpPOBaHME TO3BOJMIO HE TOJIBKO BBISIBUTH HAIWYHE MUKPOOPTAaHH3MOB B
omonTare, HO ¥ OMPEIEIIUTh UX KOJINIECTBO- CTEIIEHb WHOUIIMPOBAHHOCTH CIM3UCTON OOOJOYKH JKETYyIKa,
ci1aboii cTeneHn HHOUIMPOBAHHOCTHU CIIM3UCTON 000JIOUKHU OIEPUPOBAHHOTO KeyaKa otMeueHo y 7 (7,4%)
n3 95 uccnenoBaHHBIX.

CpenHAs W BapICOKasg CTENeHb HH(PHUIMPOBaHHOCTH YycTaHoBIeHBy 19 (20%) m y 48 (50,5%)
COOTBETCTBEHHO.

Y 95 mnanueHTOB MpoaHaIM3MPOBaHA 3aBHCUMOCTb HMHQUIMPOBAHHOCTH CIM3UCTOH 00OJIOYKU
orepupoBaHHoro kemyaka Helicobacter pylori or cocTosiHuS KHCIIOTO mpoxytupytomei ¢yakmun. U3 51
MAlMEeHTOB C TMOJHBIM MOAABICHUEM KHUCIOTO MPOAYKUUH B TocieonepauuoHHoM nepuoae Helicobacter
pylori BeisiBnena y 30 (58,8%). Ilpeobnanana Beicokast cTeneHb HHGUIUPOBAHHOCTU- 22(43,2%) nanyueHToB.

[Ipy 9acTHYHOM COXpaHEHWH KHCIOTO MPOAYIUPYIOMeH (YHKIMH TEPCUCTEHINS MHKPOOPTaHHW3Ma
BesiBIeHa y 24 (25,3%), c¢ mpeoOmaganmeM BBICOKON creneHH wuHpuoupoanHoctu (41,7%
WHPHUIUPOBAHHEIX), cpeaneil - y 8(33,3%) u cnabdoit nHuIEpoBaHHOCTH- Y 6(25%) MalneHToB.

VY 20 (21%) manueHTOB ¢ BHICOKMM YPOBHEM KHCIIOTONPOAYKIHM MHbuImpoBaHHocTH ¢ H.pylory Obina,
MPENMYIIIECTBEHHO BBICOKOM n cpenHeit crenenn: 4(20%) n 16(80%) cooTBETCTBEHHO.

HuTonornveckoe HCCIEAOBAaHUE CIU3UCTON OOONOYKM TAlMEHTOB C SHAOCKOIMMYECKOW KapTUHOU
JIYOJICHOO - racTpajbHOIro peduirokca mokasano coxpanenue nepcuctennmu Helicobacter pylori y 36 (61%)
13 59 ManuenToB, 4TO CBUAETEIHCTBYET 00 OTCYTCTBHH OTPHUIIATEIIEHOTO BIHMSIHHS TAHHOTO OCIOXHEHUS Ha
pa3BUTHE MHKPOOPTaHU3Ma.

B cBsI3M ¢ BbICKa3aHHBIM B JIUTCpAaTyp€ MHCHHEM HCKOTOPBIX AaBTOPOB O 3aBUCUMOCTHU
nHpummpoBanHoctd  Helicobacter pylori oT Buaa XuUpypru4eckoro BMeENIATENbCTBA, MPOBEICH
CpPaBHUTENbHBINA aHAIN3 JAHHBIX [TOKA3aTeNIed HalpUMepe MAlUEHTOB C TUCTAIbHON PE3EKIUEH.

Hanuuue Helicobacter pylori otmeueHo y 54 (56,8%) manueHToB ¢ pe3eKiueit xenyaka no buispor-2 u
20 (21%) narueHTOoB ¢ pe3eknueli no bunbspot-1.

Cootnomenune wuH¢uupoBanHocTH Helicobacter pylori cnm3umcToit 000M0YKH KyJIbTH KETylnKa |
MOCJICOTIEPAIMOHHBIX OCIIOKHEHUH BOCTIAIMTENILHOTO XapaKTepa MpeICTaBIeHO B TabHIIe.

Tadanna
Cootnomenue unpunupoanHoctu Helicobacter pylori cau3ucroii 000104KH KYJIbTH KeJYyIKa U
MOCJIeoNePANMOHHBIX 0CJI0KHEHUI

Hannuue Hucno NwmeroTcs BocnoneHue Bocnonenue B ciuzucTon
Helicobacter Pylori MaIMCHTOB CIIU3UCTOMN KYJIbTH JKEJIyJIKa | KYJIbTH KEIYAKa OTCYTCTBYET
BoisiBiieH 74(77,9%) 45(60,8%) 29(39,2%)

He BoisiBrieH 21(22,1%) 9(42,8%) 12(57,2%)

Kak BuaHO W3 TaGiuIBl BOCHATUTEIbHBIE MU3MEHEHUS CIIM3UCTONH OOOJIOUKM JKEIyAKa BBIABIECHBI y 45
(61,5%) w3 74 mauumenros, mHuUpoBaHHbix Helicobacter pylori. [Tpu stom y 5 (11,1%) namuenTtos
MOPaKEeHHS CIM3UCTON HOCHIIM 3PO3UBHO-A3BEHHBINH Xapakrep. Y helicobacter pylori-HeraTuBHBIX OONBHBIX
HaOJIoaMM CIEeIYIOUIYI0 KapTHHY: BOCHAIUTEIbHbIE H3MEHEHHS CIU3UCTON 000I0UYKH OTCYTCTBOBAIHN y 12
(57,2%) u3 21 marmenToB, ay 9 (42,8%) - COOTBETCTBOBAIM KaPTHHE TaCTPHUTA.

[Ipeobnananne ManyeHTOB C BOCTIAIHUTENLHBIMI W3MEHEHUSMH CIIM3UCTONH OOOJOYKH ONEPUPOBAHHOTO
xemynka cpean Hocuteneil Helicobacter pylori yka3siBaeT Ha IpOBONMPYIOIEE BIUSHAE TaHHON WHGEKIIUU
Ha pa3BuUTHE BocnaneHus. Takum oOpa3om, pe3ybTaThl UCCIICJOBAHUIN CBHICTENBCTBYIOT O 3HAYUTEIHLHON
MHQUIIMPOBAHHOCTH OmepupoBaHHOro xenyaka Helicobacter pylori, koTopas urpaer CymecTBEHHYIO POJib
B Pa3BUTHH NOCTPE3CKIIMOHHBIX OCIOKHEHHH BOCHAJIMTENBHOIO XapakTepa. Bricokas 4acToTa BBISBICHUS
Helicobacter pylori y 60nbHBIX Iocie onepanruHa XeayAKe W 3aBUCUMOCTh BOCIIAJIUTENbHBIX U3MEHEHUH
CIIM3UCTON OOOJIOYKU OIEPUPOBAHHOTO KENyJKa Yy 3HAYMTEILHOTO KOJMYECTBA TMAl[HCHTOB OT HAIHYHS
nocjeqHel, yKa3pIBaeT Ha He0OXOJUMOCTh AMarHOCTUKN MH(puuupoBanHocTH Helicobacter pylori nanHoi
KaTeropuy MalMeHTOB U MIPOBEICHUH PAJAUKAMOHHON TEpaH.

BriBoabI:

1.V manueHToB MepeHeCIINX ONepaluy Pe3eKIUH KellyKa 10 TIOBOJIY SI3BEeHHOW OOJIE3HH B OTIAJICHHOM
MOCJICONEPAlMOHHOM TepHoie MHOUIMPOBAHHOCTH CIM3UCTOH 000MOYKM KynbTH xkemyaka Helicobacter
pylori Bctpeuaetcsa B 77,9% ciydasx;npu 3TOM cina0oi creneHd MHQUUUPOBAaHHOCTH oTMedeHO y 7,4%,
cpenusisi creneHb-y 20% u BoICOKas cTeneHb nHuiupoBaHHocTd 50,5% nanuentos. Hamnuue Helicobacter
pylori ormeueHo y 56,8% manueHToB ¢ pe3eKuue xemynka no bunbpor-2 u 21% manueHToB ¢ pe3exuuen
no bunspor-1.
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2. lHpUUMpOBaHHOCTh CIM3UCTON 000JIOUKK omepupoBaHHOro kemynka Helicobacter pylori
KOppEeJIUPYeT ¢ KUCIOTONPOAYLMPYIOmEeH QYHKIMH KyJIbTH JKeIyJKa: Y IalHeHTOB ¢ BBICOKHM YPOBHEM
KHUCJIOTONpONyKIKMK  uH(puuupoBanHocTH ¢ H.pylory Obula, mpeuMyIIeCTBEHHO BBICOKOW W CpemHei
creeHn: 20% u  80%COOTBETCTBEHHO.. DHTEPO-TaCTPalbHON peQIIOKC HE BIHSET Ha ypOBEHb
WH(UITUPOBAHHOCTH KyIbTH xkemyaka Helicobacter pylori.

3.Ha ¢one undunmpoannoctu Helicobacter pylori BocaiuTenbHbIe H3MEHEHUS CIIM3UCTON 000T0YKU
KYJBTH JKeyAKa BeIBIAIOTCA B 61% ciydaax [Ipu atom y 9,6% marueHToB NOpakeHUs CIM3UCTON HOCUT
9PO3UBHO-A3BEHHBIN XapakTep.

4.IlpeobnagaHue MaUEHTOB ¢ BOCHAIUTEIbHBIMA U3MEHEHUSIMU CIM3UCTON 000JIOUKH OIIEPHUPOBAHHOTO
*xenynka cpeau Hocureneit Helicobacter pylori yka3siBaeT Ha mpoBOLMpYIOLIEE BIUSHUE JaHHON HH(PEKIUH
Ha pa3BUTHE BOCTIAJICHMS.
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Xiilaso
Postqastrorezeksiya sindromun inkisafinda Helicobacter pylori-in rolu
i.L.Kazimov, A.H.Hiiseynzado

Tadgigatin magsadi mado rezeksiyasindan sonra uzaq amaliyyatdan sonraki dévrde mads gudiiliiniin
Helicobacter pylori ils infeksiyalagmasi tezliyinin toyin edilmasindon ibaratdir. Onikibarmaq bagirsaq
soganagl vo mada xorast lizra 95 xasto (82 kisi vo 13 qadin) endoskopik miiayine edilmisdir. Xostolor 27-82
yaslar arasinda olmusglar. Mada xorasi iizro amoliyyat olunmus xastolorin 77,9%-do modo giidiiliiniin selikli
qgisasinda Helicobacter pylori askar edilmisdir. Onlardan 61%-do mods giidiliiniin selikli gisasinin iltihabi
doyisikliklori inkisaf etmigdir.

Summary
The role of Helicobacter pylori in the development of postgastroresectionary syndrome
I.L. Kazimov, A.H. Huseynzada

The aim of the research was to determine the frequencies of postoperative contamination with
Helicobacter pylori in the gastric stumps after postponed gastric resections in the remote post-operational
period. The endoscopic investigation of 95 patients (82 men and 13 women) operated for the gastric ulcer of
duodenal bulb and a stomach at the age of 27-82 years was conducted. The contamination of the mucous
membrane of the gastric stump with Helicobacter pylori is met in the patients who underwent the operations
of gastric resection for gastric ulcer in the remote postoperative period in 77.9% cases and among which the
inflammatory changes of the mucous membrane of the gastric stump develop in 61% cases.
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AJIbTEPHATUBHBIE METO/1bl JIEUEHW A BOJIBHBIX XPOHUYECKMM PUHUTOM
Jx.X. Tansi6oBa, H.A. Araesa, M.C. HoBpy3oBa, X.M.AnuneBa
Aszepbatiodcancruti MeOUyuHCKull ynusepcumem, 2.baxy

Acar sézlar: xroniki rinit, stafilokokk bakteriofaq, IgA, SigA, imumi va yerli immunitet.

Kniouesvie cnosa: XpoHndeckuii puHUT, CTaUIOKOKKOBBIN OakTeprodar, IgA, SigA, oOumii 1 MEeCTHBIN
UMMYHUTET.

Key words: chronic rhinitis, staphylococci phages, IgA, SIgA, humoral and cell immunity

XPpOHUYECKUI THOMHBINA PUHUT- YaCTO BCTpEUaeMasi MaTOJIOIUsl B OTOPUHOJIAPUHT OJIOTUH, BBISBISIETCS Y
12-14,5% mnacenenus. HecMOTpsi Ha NMpUMEHEHHE PA3IUYHBIX METOJOB JICUCHHUsI, pe3yJIbTaThl HE BCEr/a
OBIBAIOT YIOBIICTBOPUTEILHBIMHU, a CHIDKCHHE POCTA 4YMCNIA OOJIHBIX HE3HAUYUTENBHBI, MOITOMY ITOHCK
HOBBIX BBICOKOO()(QEKTUBHBIX METOAOB JIEUEHHUs] OONBHBIX JTUM 3a00JICBaHWEM SABISETCS BeEcbMa
akTyaiabHbIM [1,2].

VY4uuTBIBas, YTO CETOAHSIIHUM JI€Hb AaHTUMHKpPOOHas pe3ucTeHTHOCTh (AMP) sBisercs aktyanbHON
npo0IeMoil i1 MEIUIIMHBI BO BCEM MHUpPE, TO HY>KHO UCKaTh albTepHATUBHBIC METO/IBI JIeueHHs. Bo MHOTHX
CTpaHax MaHameeil Ui COBPEMEHHON METUIMHBI CTajo BO3BpalleHHE K (DaroBoi Tepamuu K mpernaparam,
KOTOpbIE TOYEYHHIM YIApOM CIPABIIOTCS C OOJIE3HETBOPHBIMH MHKpPOOaMHM M YHMUTOXXUB OakTepuw,
CaMOCTOSITEIBHO BBIBOJISITCA M3 OpraHu3Ma He Hapyias paboTy cucteM opraHos. Eiie oHO mpenmyIiecTBo
(aroBoii Tepamuy 3TO IMUMHHALMS MATOTCHHBIX OaKTEpUH, HO COXpaHEHHE HOpMadIopbl, YTO BeCchMa
1enecoo0pasHo Uit OONBHBIX. Y4YHTHIBas, dYro ¢arm B OTIMYME OT AaHTHUOMOTHUKOB 00JamaroT
WMMYHOCTHMYJTUPYIOIIUM JICHCTBHEM, HE BBI3BIBAIOT MOOOYHBIX 3P(EKTOB, KAK CHI)KEHHUE CIIyXa, IUapero U
aJUIePrUYeCKUe PeaKiiu, Halll BLIOOP OCTAHOBMIICS Ha ATHX npenaparax [3,4].

Jleuenne mpoBommmock B JIIBJI, a wimHWYeckuwe wuccienoBaHus Ha Kadeape MHUKPOOHWOIIOTHH H
UMMYHOJIOTUH A3epOaiilKaHCKOTO MEIWUIMHCKOTO YHUBEPCUTETA.

Heas uccaenoBaHusi- U3yYuTh U OLIGHUTH TEPANIeBTUUECKUN W HMMYHoJorrnueckuii 3¢ dekt npemapara
CTa(hUIOKOKKOBBIM (ar mpu JIe4eHUH OOJIBHBIX XPOHUYECKUM DPHHUTOM. bonbHBIE mOIMydYanu
CTa(hUITOKKOKOBBIH (har ¢ MOMOILBIO aPO30JILHOTO anmapaTa, HHTPOHA3aJIbHO.

Martepuajbl 1 MeTOAbI HccaeaoBaHus. KinuHnueckue uccienoBanus mpoBoawinch Ha 40 manueHTax
(21 myxuuH, 19 xeHITIUH) ¢ 000CTPEHHBIM XPOHUYECKUM PHHUTOM, Y KOTOPBIX OBUI BBISBIICH S. aureus.

B BospacTte ot 3 m1o 8 ner 6puH 15 marmenTtos, ot 9 xer o 12 xet- 15; ot 13 ner mgo 16 met- §; ot 17 ner
1o 18 net- 2 GONBHBIX.

BonbHbie Obii 00beMHEHBI B 2 TPyNIbl. B 1-10 (KOHTPOJBHYIO) TPYIIY OBLIM BKIFOUEHBI TTAIIUEHTHI C
XPOHUYECKUM PHHUTOM, IMOJYYMBLIME Oa3HCHYIO aHTHOAKTEpUANbHYIO Tepamuio 0e3 cTamiIaKKOKOBOTO
¢ara 20 OonpHbIX. Bo 2-10 Tpynmy BOLUIM MalMEHTHl C XPOHUYECKHMM PUHHUTOM, IMOJIyYHBIIHE 0a3MCHYIO
AHTHOAKTEPHATBHYIO TEPAIIHIO B COYETAHUH C UMMYHOTepanuel ctadhuIakoKKoBbIM (arom - 20 GOJIbHBIX.

W3 HOCOBOrO cekpera, ObLIM BBICESHBI ciemyromue Bo3Oyautenn: Staphylococcus epidermidis y 28
(26,2%) Gonbubix. Haemophilus influtnzae y 24 (22,4%), S. pneumoniae y 20 (18,9%), S. aureus y 12
(11,2%), Pseudomonas aeruginosa y 10 (9,3%), Streptococcus pyogenes 5 (4,6%), rpubkoBas diopa
(Candida) BeiceBanach y 6 (5,4%) 0oyibHBIX. B 0CHOBHOM BhICEBaach cMelianHas Qiopa.

Staphylococcus —aureus, MHOXECTBO IITAMMOB KOTOPOIO PE3HUCTEHTHBl K Haubojee 4Yacto
ynoTpebnsieMbIM aHTUOMOTHKaM. Kpome Toro, W3BECTHO, YTO CYNEpaHTUTEHBI S. aureus BIHAIOT Ha
nposmdepanuio T-TuMPOIUTOB ¢ dKcnpeccrel B-11enu, 4To NpUBOIUT K «AMMYHOJIOTHYECKOMY Tapaindy»
CITU3KCTON 000J104KK TosIocTH Hoca [5,6]. Jlis oneHkn 3(h(HeKTUBHOCTH JieueHHsI OOJIBHBIX XPOHUYHCKUM
PHUHHATOM MBI N30pany CleAyIOIUe KPUTEPHU:

1.Cy0OpexTrBHBIE 1 OOBEKTUBHBIE KIMHUYECKHE MPOSIBIEHUS (XapaKkTep OTJENIeMOro U3 HOca, TOJIOBHAs
00JIB).

2.M3menenune GakTepHaIbHOTO COCTaBa B aHAJIM3aX OTAEISIEMOr0 U3 MOJIOCTH HOCA.

3.U3menenue ypoBus T- 1 B-muMponnToB u pyHKIIMM MIMMYHOTIO0YJIMHOB A B NepruepuiecKkoil KpoBu
Y CMBIBax U3 HOCOBOH IOJIOCTH.

4.Yucno qHer HETPYAOCTIOCOOHOCTH.

5.YacroTa penuanBoB 3a00J1€BaHUs Ha MPOTSHKEHUH IOJla MOCIIE 3aBEPIICHUS JICUCHHS.

PesyabTaTthl M o6cy:xaenue. B 1-if (KOHTpONBHOIW) Tpymnmne HEMOCPEICTBEHHO TIIOCHIE JICYEHHUS
YIIy4YIIAIOCH HOCOBOE AbIXaHHe y 12 OONbHBIX, y 21 manmueHTa yMEeHbIIWIACh TOJIOBHAS 00JIb Uy 7 OONBHBIX
WCYE3JH BBIJENCHHUS M3 HOCA, & YUCIIO MALMEHTOB ¢ HapyleHHneM 000HsIHUS yMeHblmiock 10 20-50%. Bo
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2-i1 rpynme OONBHBIX, Y KOTOPBIX JICYEHHE NPOBOAWIOCH C NPUMEHEHHEM CTa(HIOKOKKOBOTO dara,
COOTBETCTBYIOIIME IOKa3aTeJu ObUIM JOCTOBEpHO BbImE. HemocpeacTBEHHO TOche JEYEHUs HOCOBOE
IBIXaHWUE YIYYIIMIOCh y 25 OONBHBIX, TONOBHAS 00Nh YMEHBIIMIACh Y 27 Uy 27 WCUYE3TH BBIICICHUS U3
Hoca. Uncno manueHToB ¢ HapyleHHeM OOOHSHHS YMEHBIIWIOCH A0 26. YydIlleHHe 00Iero KITMHIYECKOTO
COCTOSIHMSI y OOJIBIIMHCTBA OOJIBHBIX 1-H TIpymIbl CONPOBOXKAAIOCH H3MEHEHHEM pPHUHOCKOIHMYECKOH
KapTHHBI B IIOJIOKUTEIbHYIO CTOPOHY: YMEHBIIWICS M HCUYe3 OTEK CIU3UCTOM O000JIOUKH HOCA, IPOCBET
HOCOBBIX XOJIOB CTaJl JOCTaTOYHBIM IJisi JbIXaHus. Y OONBHBIX 2-W TPYNNbl HEMOCPEICTBEHHO IMOCIE
JieYeHHUs TIOJIOKUTETbHbIE TMOKa3aTedu ObUTM JOCTOBEpHO BBINIE Kak MNpH puHOCKomuu. llpm
0Jb(paKTOMETPUH Y OONBHBIX 1-ii TpyIIBI 1O JIeUeHHs B MPaBOM IIOJIOBMHE HOCA ITOPOTH OLIYIIEHUS 3amaxa
BajlepManbl ObLmu 35,8+5,7 cM®, a B jeBoii- 34,2+6,2cM®, a HENOCPEACTBEHHO IMOC/IE JEYeHHs B MPaBOii
nojoBuHe Hoca- 1542,2cm®, B nesoii- 10,8+42,3cM. DT JaHHBIE CBHMAETENLCTBYIOT 00 YIydIIEHHH
obonsaTenpHON QyHKIMK Ha 50% COOTBETCTBEHHO.

[Ipy aHanOrMyHOM MCCIENOBAaHUU Y OOJIBHBIX 2-H TPYIIBI HEIIOCPEICTBEHHO IOCIIE JIEYEHUS] OTMEUCHO
CHHKEHHME TIOPOra OIIyIIEHHs BalepuaHbl B MPaBoil mojosuHe Hoca 10 10, 8+£2,3cm®, B NeBoii monoBuHe
Hoca- 10 10,542,2¢cm®, uro CcBUIETENBCTBYET 00 yiaydineHHH OOOHATENbHBIX (GyHKIWME HOoca Ha 70,1%
COOTBETCTBEHHO.

[Ipu uccnenoBaHUM HOCOBOT'O CEKpETa, MOMYYEHHBIX BO BpEMs JICUCHHUS M COMOCTABICHUHM JaHHBIX O
KOJIMYeCTBE OaKTepHalbHBIX KJIETOK MEXIY MauueHTaMH 1-ii ¥ 2-i Tpynn HaMU BBISBICHO 3HAYUTEIBHOE
YMEHBIICHUE UX B TPYIIIIE, TJ€ UCIONb30BANICS CTadHIOKOKKOBBIN dar.

BunHo, uto conepkanue OakTepHaIbHBIX KJIETOK HOCOBOTO CEKpeTa BO 2-H rpymme B 5,3 pa3a HUXKE.
[Tpu uccnenoBannu nepudepuyeckoil KPOBH JEUKOIMTO3, OTMEUEHHBIH Y 76,2% OONBHBIX, CHU3HJIICS MOCTIe
JedeHusl. OTH JaHHbIE YKa3blBAlOT Ha KyNHpOBaHUWE THOMHOro mnponecca B BUIl mox BiusHueM
MPOBOJMMOTO JICUCHHUS.

Kak crnemyer n3 moydyeHHBIX JaHHBIX, HEMIOCPEICTBEHHO IOCIE TPAAUIUOHHOTO MEAWKAMEHTO3HOTO
neueHus coaepkanre SIGA B HOCOBOM ceKpeTe Mo CpaBHEHHUIO ¢ UcXoAHbIME BenmnunHamu (0,52+0,05 r/m)
CTaTHCTUYECKH JTOCTOBEPHO BO3pocio Ha 5,7% (0,55+0,06%r/m). Conepxxanue |gA n3MeHAIOCh B MEHbBIIIEH
CTerneHu: ucxoaHas BenuuuHa 1,06+£0,10 r/n, mumbe dyepe3 1 Mec. mocie JieueHus YBEIMYHIOCh Ha 5,6%
(1,12+0,14r/m). Yepe3 2 nen. [locne mMennkaMeHTO3HOH TepanvM YpOBEeHb W3MEHEHHWH B COJEpKaHUH
HMMYHOTJIOOYJIMHOB B CMBIBaX HOCOBOM MOJIOCTH yBenuuuics: SigA (ucxomnuas Benuuuna 0,42+0,05 r/m) Ha
14,2% (0,48+0,061/1). IgA (ncxomnas Benmanna 0,83+0,08 r/m1) Ha 15,6% (0,96+0,091/11).

HemnocpencteenHo nocie jiedeHus: 0OJIbHBIX ¢ IPUMEHEHHEM CTaQHIOKKOKOBOTO (para copepxanue SigA
B HOCOBOM cekpere Bo3pociio ¢ 0,60+0,04r/m no 0,67+0,07r/m, T.e. B mpolecce JieueHHs MOBBICHIOCH HA
11,7%, a IgA Ha 24,9% (c 0,96+0,08 mo 1,19+0,14r/7.

[Nony4eHHble pe3ynbTaThl CBUACTENLCTBYIOT, UTO JieueHHe OOJMBHBIX XPOHHYECKUM PHHUTOM MPHBOIMIO
K TOBBIIICHUIO KaK OOIIEero, Tak U MECTHOrO MMMYHHTETa B 00eMX KIMHUYECKHX Tpymmnax. OmHaKo eciu
HETNIOCPEACTBEHHO MOCJe TPAaTUIMOHHOIO JIeYeHUs] y OONBbHBIX 1-M KIMHUYECKOW TIpyNIbl HOKa3aTesn
obmero ummyHnurera (konmudectBo B- m T- kietok B mepudepuyeckoil kpoBu W coaepkanue IgA B
CBIBOPOTKE) TOBBIIIATUCH HE3HAYMTENBHO, B cpeaneM Ha 14,9, 11,8 u 0,75% (p>0,20-0,1) cooTBETCTBEHHO,
TO MpPHU NPUMEHEHHH CTa(PUIOKOKKOBOTrO (para y OONBHBIX 2-H IpyMIbl OTMEYANoCch 0osiee BBIPAKEHHOE,
CTaTUCTUYECKU TOCTOBEPHOE IOBBILICHUE BCEX M3YUYEHHBIX HAMM I1apaMeTpoB o0liero nmmyHurera. Tak, B
nepuepruvIeckoil KpoBU OBUIO 3a()MKCHPOBAHO CTATUCTUYECKOE JIOCTOBEpHOE MOBBIIIEHHE B-KieTok mo
CPaBHEHHIO C UCXOAHBIM ypoBHEM Ha 22,5% (p<0,05), T-kmerok Ha 27,7% (p<0,05) u conepxanuem IgA Ha
27,3% p<0,05). Takum 0OpazoM, yBelTMYeHNE KOIUYecTBa B-kileTok B mepudeprnieckort KpoBU Yy OOIBHBIX
2-i1 TpymIbl TPEBBICWIIO WCXOJAHBIM ypoBeHb B 2,1 pasa, a y OombHbIX 1-ii Tpynmel B 1,23 pa3sa,
cooTBeTcTBeHHO T-Kietok- B 2,97 u 1,43, a conepkanue IgA-B 1,3 u 1,0 paza.

Tab6uamna 1
JlnHamMuKa M3MEeHEeHHIT KOJH4ecTBa 0aKTepHAIbHBIX KJIETOK B HOCOBOM CEKpeTe B Mpolecce
TPaINIHOHHOTO MeTUKAMEHTO3HOT0 JiedeHus (1-s1 rpynmna) u ¢ npuMeHeHHEM CTa(PUI0KOKKOBOI0
¢aruna (2-1 rpynna)

KonmnvecTBo OakTepualbHBIX KJIETOK, MITH./IIT.

Otansl JieueHus 1-s rpynna

2-s Tpymma

Jlo Havana nedeHust

(2,93%0,25). 10°

(3,36+0,31).10°

Ha 7-e cytku

(6,33+0,49).10° p<0,001

(7,75+0,63). 10° p<0,001

Ha 12-e cyTkn

(4,29+0,26).10° p<0,001

(14,25+0,24).10° p<0,001

Ha 16-e cyTtkn

(3,3£0,15). 10° p<0,001

(0,57+0,004).10° p<0,001

174




Taoanna 2

? Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne1/2019 ?

I[I/lHaMl/IKa NU3MECHECHHUS OCHOBHBIX MapaMETpPoOB o01ero HMMYHUTETA B

nepudepuveckoii KpoBH 00JIbHBIX XPOHHYECKUM PHHUTOM MPH TPATULHMOHHOM

MeIUKAMEHTO3HOM JiedeHnH (1-1 rpynmna) 1 KOMOMHMPOBAHHOM JIeYeHUH

cTapUI0KOKKOBBIM (harom (2-11 rpynima).

ITapamerp 1-s1 rpymnma 2-51 Tpymma

UMMYHUTETA

Oran uccnepoBanuss | B-xmerku | T-xmerku | IgA B-knetku B-xnerkn | IgA
MJTH/TT MITH/JT CHIBOPOTKA | MITH/JI MITH/JT CHIBOPOTKA
LETbHON | HMEeMbHOW | T/7 LETHHON LETHHON r/n
KpPOBH KpOBHU KpOBHU KpPOBHU

Ho neuenus 0,28+0,02 | 0,82+0,09 | 0,95+0,09 | 0,22+0,03 0,84+0,08 | 0,85+0,09
(n=16) (n=16) (n=16) (n=12) (n=12) (n=12)

Henocpencreenno 0,25+0,03 | 0,93+0,09 | 1,03+0,11 0,35+0,03 1,18£0,14 | 1,22+40,11

M0CJIe JICYCHUS] (n=16) (n=16) (n=16) (n=12) (n=12) (n=12)

Yepes 1 mecsng 0,25+0,02 | 0,99+0,09 | 1,05+0,12 | 0,34+0,03 1,18«1,16 | 1,15+0,12
(n=13) (n=13) (n=13) (n=10) (n=10) (n=10)

Peunaue 3aboseBanus HaOomancs dyepe3 4 Mec. MOCHE 3aBEpIICHUS JieUeHUs Tojibko y 2 (6,6%)
0opHBIX 1-#f KuMHHYecKOoW Tpymmbl. Cpeman OONBHBIX, MOTYYaBIINX CTAhHIOKOKKOBBINA (har, pernuianBa
3aboneBaHus OBLT 3a)UKCUPOBaH y OONBHBIX 1-U rpynmsl B 2,5 pasa vaie, HeXKeNNH Y OONBHBIX 2-U TPYIIIBI
(coorBetctBenno 13,3 u 5,0%). Yepes 12 mec. mocine neueHus peluaAnBhEl 3a001€BaHus YUACTHIHCh CPEAN
OonbHBIX 1-i rpynmel 1 HaOmoganuck B 36,8% ciydaeB, a y OONBHBIX 2-i TPYNNBI YHCIO PEUUAWBOB
oTMmeuanocs B 1,5 pasza pexe u cocraBuio 18,6%.

Crnenyer OTMETHTH, YTO KOMIUIEKCHOE JieYeHHE OOJBHBIX C NPUMEHEHHEM CTa(MIOKOKKOBOro (ara
CHHM3WJIO JITUTEIBHOCTD JieueHus Ha 3,5+0,8 mHs, BOSMOKHOCTh Pa3BUTHUS OCIOKHEHHH B OTAAJICHHBIE CPOKH
MOCJE JISUEHUs B 2,5 pa3a [0 CPaBHEHUIO C pe3yibTaTaMu JiedueHus B 1-i rpymmne.

BriBoabI

1.V OOnpHBIX XPOHWYECKUM PHUHHUTOM OTMEYAeTCs YTHETEHHE OOINero WMMYHHTETa: yMEHBIICHHE
konndyectBa T- u B-kierok, ymeHblieHHe copaepkanus MectHoro IgA B mepudepuveckoil KpoBU U
yrHETEHHE MECTHOTO HMMYHHUTETa — MOHIKeHUE copepkanus SigA u IgA B HOCOBOM cekperTe.

2.Mcnonp3oBanue cTaQUIOKOKKOBOTO (para B KOMIIEKCHOM JICUCHHH OOJBHBIX XPOHUYECKHM PUHHUTOM
MPUBOJIUT K HOPMAaJHM3alWU OOIIEro ¥ MECTHOTO MMMYHHUTETa, YMEHBIIAET CPOKH JICUCHUS], CIIOCOOCTBYET
CHIDKEHHMIO YHCIIa PELUINBOB.

3.Pa3zpaboTaHHBIi MATOr€HETUYECKUH METOJ JICYEHHUS] C HCIOJIb30BAaHMEM CTa(UIOKOKKOBOTO (ara
MOBBIIAET A(PPEKTUBHOCT, KOMIUICKCHOW TepanvH OONBHBIX XPOHHMYECKHMM PHHUTOM, YTO TI03BOJISIET
PEKOMEHIOBATH €T0 ISl KIIMHUYECKOT0 HCIIOJIb30BaHMUS B OTOPUHO-JIAPUHI OJIOTHH.
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Xiilasa
Xroniki rinitin miialicasinda alternativ metodlar.
C.X. Talibova, N.A. Agayeva, M.C. Novruzova, H.M.Oliyeva
Bu giin antimikrob rezistentlik (AMR) tibb iigiin aktual problem sayilir. Buna goro do antibiotikloro
alternativ metodlar tapmaq lazimdir. Faqoterapiya metodu buna misal ola bilar. Xroniki rinitli xastalords
mikrobioloji va immunoloji SigA, IgA va periferik ganda B va T hiiceyralari totqiq olunub. Mioyyon edilib

Summary
The alternative methods in chronic rhinitis therpy
J.X. Talibova., N.A.Agayeva., M.S. Novruzova.,H.M.Aliyeva

Today the antimicrobial resistance problem more actual in medicine. That is way it is necessary to find
the alternative methods. The examples for it can be phage therapy. We use in our resource microbiologic
and immunologic ( SIgA, I1gA, T and B lymphocytes) methods in chronic rhinitis patients, and found that the

staphylococci phages normalized the humoral and cell immunity in patients with chronic rhinitis.
Daxil olub: 19.09.2018

[LTIHAB SLEYHIN® LOSYONLARIN HAZIRLANMASI VO KEYFIiYYOT
GOSTORICILORININ OYRONILMOSI
S.C. Mehrahyeva, T.9. Omirsliyeva, Z.K. Korimova, U.E.Behbudboyli
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acar sozlar: ¢obanyastigi vo lavanda ¢i¢oklori, maserasiya, sulu-spirtli-propilen glikollu ekstrakt, iltihab
oleyhinas tasir, keyfiyyst normalari

Knioueenie cnosa: HIBCTHI POMAIIKK W JIaBaHAbI, Mall€palyd, BOAHO-CIIMPTOBOr0 —IIPONHIICH TJIMKOJICBBIN
9KCTPaKT, TPOTHBOBOCIIAMTEIBHBIN 3PP eKT, HOpM KadecTBa

Key words: daisy flowers and lavender, maceration, hydro-alcoholic —propylene glycol extract, anti-
inflammatory effect, quality standards

Ekoloji miihitin ¢irklonmasi, hormonlarin sirkulyasiyasinin pozulmasi, patogen bakteriyalarin inkisafi
dorido iltihabi proseslorin yaranmasina saboab olur. Bu istigamotds ¢oxlu sayda islonib hazirlanmig
vasitalorin (malhomloar, kremlar, gellor, losyonlar va s.) oksariyyati sintetik moansali oldugu tli¢iin mévcud
problemi tez bir zamanda aradan qaldirmagqla yanasi, dorido sonradan miixtslif qiisurlarin amalo golmasine
saboab olur [7,10,11].

Tobii mongali xammallar asasinda hazirlanmig vasitslor o ciimlodon, losyonlar slava tasirlora malik
olmayib, uzun middst 6z stabilliyini qoruyub saxlayir, regenerativ vo reparativ tasirlora malikdir. Bioloji
foal maddslorin nativ veziyyetini 6ziinde saxlayan bu losyonlar homg¢inin, patogen mikroorqanizmlarin
inkisafini inhiba edir, piy vezilerinin sekresiyasini azaldir, dorini yagsizlagdiraraq iltihabi proseslori aradan
qaldirir,

Todgiqatin maqsadi. Iltihabi proseslerin miialicesindo doriys zodoloyici tesiri az olan vasitolorin
almmasi istigamotinda tadqiqatlarin aparilmasinin zaruri oldugu noazors alinaraq, unikal torkibli losyonlarin
hazirlanmasi qarsiya mogsad kimi qoyulmusdur.

Tadgigatin material vo metodlari. Todgiqat isinin materillar1 kimi ¢obanyastig1 vo lavanda ¢igaklori,
gliserin, bor tursusu vo propilenglikol istifado edilmisdir. iltihab oleyhino losyonun hazirlanmasi zamani
tarkiba daxil olan bitki xammallarinin ekstraksiyasi tigiin ekstragent- su/spirt/propilenglikol, ekstraksiya
tisulu —maserasiya, ekstraksiya miiddoti-24 saat miioyyan edilmisdir. Todqiq olunan losyonun fiziki-Kimyavi
xiisusiyyatlari, spirtin konsentrasiyasi, pH gostoricisi vo keyfiyyat reaksiyalar1 normativ sanadlor asasinda
tayin edilmigdir [1-6].

[ltihabi proseslor miisahido olunan {iz derileri ii¢iin losyonlar1 hazirlamaq magsaedilo asagidaki torkib
secilmisdir (cadval 1).
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Cadval 1
Laboratoriya soraitindo hazirlanan losyonun tarkibina daxil edilmis komponentlorin elmi
Jsaslandirilmasi
Komponentlar Migdar, gr-la
Cobanyastig1 vo lavanda ¢igoklarinin sulu-spirtli —propilenqlikollu ekstrakti 5,0-15,0
Etil spirti 95%-li 15,0-25,0
Qliserin 6,5-10,0
Bor tursusu 0,1-0,3
Tomizlonmis su 100ml-o godor

Cobanyastigr ¢igoklori- Flores Chamomillae (Aptek ¢obanyastigi-Matricaria chamomilla)— tibbi
sabun, krem, yaglar, losyonlar, dis pastalari, sampun va balzamlarin istehsalinda istifads olunur.
Dorinin qiciglanmsimi  aradan qaldirir, iltithab oleyhino vo antiseptik komponentdir. Antibakterial,
sakitlogdirici vo yumsaldici effekto malikdir. Doriyo yaxs1 tosir gostarir.
Ilitihab1 aradan qaldirir vo sorbost radikallarin  tosirini  azaldr.
Pigmentasiya, miixtolif sopkilorlo miisahido olunanan problemli dorilor
ti¢iin effektiv tosira malikdir.

Cobanyastiginin tokibi miixtolif bioloji foal maddslorlo zongindir.
Cigoklarindo efir yaglari (0,2-0,8%): seskviterpenlor (farnezen, mirtsen),
xamazulen, bisabolen, kadinen, kapril, nonil, izovalerian tursular1 vardir.
Homginin gigoklorinda sokarlar, ziilali maddalor, flavonoidlar (apigenin,
patuletin, xrizosplenin, xrizoeriol va onlarin glikozidlari), fitosterinlar,
pektinlor, kitrolor,ast vo selikli maddsler, kversitin, kosmosiin, Liteolin, metoksillosmis toéromalor,
kumarinler, triterpen spirtlori, beta-karotin, xolin vo diger vitaminlar, nikotin, askorbin, salisil tursusu va
digor maddolor vardir [6, 8].

Lavandamn ¢i¢akqrupu-Inflorescentia Lavandulae (Siinbiillii lavanda-Lavandula spica L.). Lavanda bir
cox aromatik otlar kimi tozo xammal1 torkibinds 2%-5 qodor efir yag1 saxlayir. Daha ¢ox c¢icoklorindo
toplanmigdir. Bundan basqa torkibindo as1 maddoslori (12%-0 qoder), gotran, ursol tursusu, kumarin,
gerniarin, antosian, mum vo mineral duzlar va act maddslar do vardir.

Lavandanin efir yaginin osas komponenti linalilasetatdir (50%-o
godor), homginin valerian aldehidi, kumarin, limonen, yag
tursularidir. Linalilasetat (3,7-dimetil-1,6-oktadien-3-ol)-linalool vo
sirks tursusunun miirakkab efirlori olub, terpenoidlors aiddir. Rongsiz
inci¢i¢ayi iyli mayedir. Linoolda 2 izomer forma vardir.

[a]o® = +5,45° (+)- linalilasetat

[a]p?® =—6,75° (-)- linalilasetat

Etanolda, propilenglikolda, efir yaglarinda hall olur. 70%-li sulu-
etanollu mohlulda 1:7 nisbatinds hall olur. Su vo qliserinds hsll

olmur.

Lavanda ¢igoklorinin ekstrakti cavanlagdirict xiisusiyyato vo balanslagdiric1 effekto malikdir. Lavanda
dorini yumsaldir, qiciglanmasinin qarsisini alir, derini tomizloyir vo qidalandirir, mikrosirkulyasiyani
yaxsilagdirir, onu namlandirir. Lavanda gozal biiziicli vo dartic1 xiisusiyyata, antibakterial va iltihabaleyhina
tosira malikdir [9].

Qliserin-(glicos — sirin demoakdir). Higroskopikdir, ala holledicidir. Nomlondirici, antiseptik, qoruyucu
xiisusiyyatlora malikdir. Losyonun torkibine daxil edilmosi onun hiiceyroarasi yariglara asanliqla ke¢maosi,
dorini hamarlamasi, tonuslandirmasi vo yumsaltmasi ilo slagadardir [1, 3, 6].

Bor tursusu - iltihabsleyhina, dezinfeksiyaedici (antimikrob vo gobslok oleyhins) tesirloro malikdir.
Doride masamalarin va ¢ivzalorin amologalmasinin qarsisini alir.Bunlarla yanasi bor tursusu tusu-golovi
balansinin nizmlayicisidir. Dari sathinds tursu ¢atismazligini aradan galdirir ki, bu da kosmetologiyada vacib
masalalardondir. Bor tursusu eyni zamanda, dorinin tonusunu artirir, mesamslorin yi1gilmasin tomin edir.
Koservant kimi totbiq edilir, bakteriyalarin inkisafini longidir [1,2,5].

Propilenglokol- rongsiz 6zIilii maye olub, zoif xarakterik iyli, sirin dadlidir, higroskopik xiisusiyyato
malikdir. Nomi saxlayan, yumsaldici, disperslosdirici kimi gqida sonayesindo E1520 olavesi kimi
geydiyyatdan ke¢misdir. 1,2-propilenglikol soffaf Ozliilii maye olub, sixligi etilenglikola vo qliserine
nisbaton asagi, etanola nisbatan yiiksokdir. Xiisusan asagi temperaturlarda propilenglikolun o6zliiliyli yiiksok
olur. Asagi molekullu {izvi birlogsmalorin oksariyystindo (oksigen vo azot saxlayan) holl olur: 1.Metil,
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etil,propil, izopropil, butil, amil spirtlorindo; 2.sirks, valerian, olein tursularinda; 3. Aldehid va ketonlarda,
miirokkob efirlords, amin birlasmalarinds hall olur. Propilenglikol yaxsi1 halledici kimi hidrofob va hidrofil
maddoalarin hall olunmasinda, aczagiliq va kosmetologiya sonayesinds (mohlul, krem, losyon, sampunlarin
istehsali) istifade edilir. Propilenglikol zoif konservlosdirici va bakterisid xiisusiyysto malikdir [1,5,6].

[ltihab sleyhino losyonun optimal torkibinin segilmasi codval 2-do verilmisdir.

Cadval 2

Optimal tarkibin secilmasi
Komponentlar Misal 1 Misal 2 Misal 3
Etil spirti 95%-Ii (ml) 15,0 20,0 25,0
Qliserin (qr) 6,5 8,5 10,0
Bor tursusu (qr) 0,1 0,2 0,3
Cobanyastig1 vo lavanda ¢igaklorinin sulu-spirtli- 50 10,0 15,0
propilenglikollu ekstrakti (ml)
Tomizlonmis su (Ml) 100ml-o godor | 100ml-a gadar | 100ml-a gadoar

Cobanyastig1 vo lavanda ¢i¢oklorinin sulu-spirtli-propilenglikollu ekstrakti. Bu ekstrakti hazirlamaq tigiin
¢obanyastigi vo lavanda c¢icoklorinin her birindon 5,0qr olmagqla ¢okilir. Hovongs yerlosdirilib 5 doq
miiddetindo qgarisdirilir vo agzi1 kip baglanan siiso qaba yerlosdirilir. Uzorino 70ml 70%-li etil spirti, 5ml PQ
olavo edilir, qarigdirilir 24 saat miidderindo maserasiya edilir. Alinan ¢ixaris siiziiliir vo qablagdirilir. Hazir
mohsul aciq-gohvayi rongli, spesifik aromatik iylidir
4 ‘,) \\.\

Misal 1. Hocmi 250ml olan kolbaya 6,5 qr gliserin va 0,1 gr bor tursusu slaves edilib su hamamu tizorindo
45-50°C temperaturda qizdirilir. Bor tursusu tam hall oldugdan sonra qarigiq su hamamu {izerindon ayrilir, bu
qarigiga 15ml 95%-li etil spirti, Sml ¢obanyastig1 vo lavanda ¢i¢oklorinin sulu-spirtli-PQ-Iu ekstrakti olave
edilir. Sonra hocm 100ml-2 ¢atana kimi tomizlonmis su olave edilir. 48 saat miiddstindo tam soffaflasma
gedona gador saxlanilir. Mahlul siiziiliir ve siise flakonlarda qablagdirilir.

Misal 2. Hocmi 250ml olan kolbaya 8,5 qr gliserin va 0,2 gr bor tursusu slave edilib su hamami tizorindo
45-50°C temperaturda qizdirilir. Bor tursusu tam hall oldugdan sonra qarigiq su hamamui {izerindon ayrilir, bu
qarigiga 20 ml 95%-li etil spirti, 10,0 ml gobanyastig1 vo lavanda ¢igoklorinin sulu-spirtli-PQ-lu ekstrakti
olavo edilir.Sonra hocm 100ml-o c¢atana kimi tomizlonmis su olave edilir. 48 saat miiddatindo tam
soffaflagma gedona qadoar saxlanilir.Moahlul siiziliir va siise flakonlarda gablagdirilir.

Misal 3. Hoacmi 250ml olan kolbaya 10,0 qr gliserin vo 0,3 qr bor tursusu olava edilib su hamami
izorinds 45-50°C temperaturda qizdirilir. Bor tursusu tam hall olduqdan sonra garisiq su hamami iizorinden
ayrilir, bu qarisiga 25 ml 95%-li etil spirti, 15,0 ml ¢obanyastig1 vo lavanda ¢igoklarinin sulu- spirtli-PQ-lu
ekstrakti olave edilir. Sonra hacm 100ml-s gatana kimi tomizlonmis su alave edilir. 48 saat miiddatindo tam
soffaflagma gedons qodor saxlanilir. Mahlul siiziiliir v siise flakonlarda qablagdirilir.
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Aparilan elmi arasdirmalar zaman1 hor 3 losyonun effektiv tosiro
malik oldugu (iltihabi prosesin yiingiil formasinda 1-ci losyon, orta formada
2-Ci losyon, agir formada-3-cii losyon) miioyyan edilmisdir. Toklif olunan
losyonlar  deoride olan iltihabi prosesi, qiciglanmani, gasinmami aradan
qaldirir, hamginin mosamalari ag¢ir, dorini namlondirir, onun elastikliyini
artirtr,  dori hiiceyralorinin tonusunu yiiksaldir, dorinin gidalanmasini
yaxsilasdirir vo ona reparativ-regenerasiyaedici effekt verir. Hazirlanms
losyonlarm bozi keyfiyyat gostaricilori yoxlanildi. Keyfiyyst gostoricilorinin
yoxlanilmast 'OCT 31679-2012, eynilik reaksiyalar1t XI DF-o asason yerino
yetirilmigdir. Noticalor cadval 3-do verilmisdir.

Cadval 3
Laboratoriya soraitinds hazirlanmis losyonlarin bazi xiisusiyyatlari
LS Tosviri pH Spirtin Eynilik reaksiyalari
konsentrasi- | Flavonoidlor As1 maddalori
yasi, % (Sianidin sinag1) | (FeCl3-lo reaksiya)
Qizili-sar1 rongli olub, 6,0 15,80 .
1. | xosagolen lavanda- o ot B
gobanyastig iylidir ‘ U
2. Ac1g-gahvayi rangli 50 21,05 intensiv intensiv
olub, xosagoalon lavanda-
cobanyastig1 iylidir
3. Tiind-sar1 rangli olub, 45 26,30 daha intensiv daha intensiv
xosagolon lavanda-
cobanyastig iylidir.

Torkibi efir yaglari, flavonoidlor, fitosterinlor, pektinlor, kitrolor, a1 vo selikli maddslor, kumarinler,
triterpen spirtlori, beta-karotin, nikotin, askorbin, salisil, ursol tursusu, antosian, mum, mineral duzlar va
act maddslor kimi bioloji foal maddslorlo zongin olan lavanda vo cobanyastigi ¢igoklorinden alinan
ekstraktlar temperatur rejimi istisna olmaqla maserasiya iisulu ilo hazirlandiglart iig¢iin alinmig moahsulun
torkibinda geyd olunan bioloji foal maddslar nativ voziyystds qaldigindan derids yaranan iltihabi proseslords

effektiv tosir gostorir. Bu baximdan da somarali texnoloji iisul unikal torkibli losyonlarin istehsalinda totbiq
edilo biler.
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Pesome
P33p360TK3 NMPOTUBOBOCHAJIUTECJIbHBLIX JIOCLOHOB H U3YyYCHHE nokasarejied X KauecTBa
C.[A. MexpaasieBa T.A. Amupanuena, 3.K. Kepumosa, ¥.J.beiioyaoeiiin

B JIa60paTOpI/II/I TEXHOJOI'HH q)apMaKOJ'IOFI/II/I AMY OBUIH BBIIIOJHEHEI HCCJICAOBAHNS, HAIIPABJICHHLIC Ha
pa3paboTKy MPOTUBOBOCHIAIUTEIBHBIX JOCHOHOB, OOraThiX OMOJIOTMYECKH aKTUBHBIMU BellecTBamu. Jlis
moarotoBkn 100 mir 7mockoHA OBUTM  WCTONB30BAHBI  CIEAYIONME KOMIIOHEHTHI: BOJIHO-CITHPTOBOWA-
MIPOIUJICHTJIMKOJICBBIN SKCTPAKT IBETKOB poMamiky u jaBaHnbi-5,0-15,0; 95%-b1it sTrimoBsii cimpt 15,0-
25,0; rumepun - 6,5-10,0; Oopnas kucnmora - 0,1-0,3; oummiennas Boma-mo 100 mu. Beumn u3ydeHb
HEKOTOPBIC IIOKa3aTCJIN KadyeCTBa (opraHonenTqucxne OCO6GHHOCTI/I, I10Ka3aTreiib pH, KOHLCHTpausd
CIHUPTA, PEAKIIUN €TUHOCTH) Pa3pabOTaHHBIX IOCHOHOB.

Summary
Development of anti-inflammatory lotions and the study of indicators of their quality
S.D. Mehraliyeva T.A. Amiraliyeva, Z.K. Kerimova U.E. Beybudbeyli

In the laboratory of AMU pharmacology technology, studies were carried out aimed at developing anti-
inflammatory lotions rich in biologically active substances. The following components were used to prepare
100 ml of lotion: agueous-alcoholic - propylene glycol extract of chamomile and lavender flowers - 5.0-15.0;
95% ethyl alcohol 15.0-25.0; glycerin - 6.5-10.0; boric acid - 0.1-0.3; purified water - up to 100 ml. Some
guality indicators (organoleptic characteristics, pH, alcohol concentration, reaction of unity) of the developed
lotions were studied.

Daxil olub: 05.11.2018

QASIQ YIRTIGI OLAN XOSTOLORDO HERNIOPLASTIKANIN MUXTOLIF USULLARININ
UZAQ NOTICOLBRI
G.T.Hiiseynova
Azorbaycan Tibb Universiteti. Bak:

Agar sézlar: qasiq yirtigi, kigilardo hernioplastika, uzaq naticalor
Knrouesnie cnosa: maxonas T'pbDKa, TCPHUOIIIACTHUKA Y MYXKYHWH, OTAAJICHHBIC PE3YJIbTAThI
Keywords: inguinal hernia, hernioplasty in men, long-tern results.

Qarmnin xarici yirtiglar: an ¢ox yayilmis carrahi xastsliklordandir va shalinin 3-7%-dos rast golinir [1,2].
Qasiq yirtiginin logvi carrahiyyads an ¢ox aparilan amoliyyatlardandir va biitiin amoliyyatlarin 10-15%-ni
toskil edir [3]. Qasiq yirtiglart kisilorde 1-5%, gadinlarda 0,3-2% hallarda rast gelinir ki, bu da garin
yirtiglarinin 80%-no qgadorini toskil edir [2,5]. Hal-hazirda yirtiglarin corrahi miialicasinin asas prinsipi
miiasir sintetik materiallarin istifadosi ilo “gorilmasiz” plastikanin aparilmasidir. Indiki dévrds qasiq
yirtiglarinda genis yayilmis amoliyyat- amerikali corrah I.L.Linchetenstein torafindon 1989-cu ildo toklif
olunmusdur.
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1993-cti ildo E.Trabucco tarofindon allohernioplastika toklif olunmusdur ki, bu da miixtalif sort vo
yarimsart torlu protezlor vasitesilo tikissiz aparilirdi. Bu torlar xiisusi texnalogiya ilo polipropilendan
hazirlanir, forma yaddasina malikdir,toxumalara tez sirayot edir,y1gilmir vo yerini doyismir, toxum ciyasinin
ol¢lisiine uygun doliys vo lazimi anatomik formaya malikdir (“Hernia” 1,2; “T4”, “T5”) [4]. Lakin bizim
respublikada o hoals ds az istifads olunur.

Hernioplastikanin yeni metodlarinin iglonmasina, artiq mdvcud olan corrahi miialiconin marhoalalorinin
tokmillosmasing, yeni texnologiyalarin daxil olmasina baxmayaraq qasiq yirtiglarinin miialicasindoki
problemlar yena da aktual olaraq galir [2].

Yaxin zamanlara qador qasiq yirtiglarimin corrahi mialicasinin toklif olunan texnikalarinin yegana
keyfiyyat gostaricisi yirtigin logvindon sonraki dévrda residivlorin tezliyi olmugdur. Lakin, miixtalif tisullarla
corrahi miialica residivlorlo yanasi pasiyentlorin reproduktiv yas dovriinds hayat keyfiyystinin pozulmasi ilo
do miisayiot olunur.

Tadgiqatin material vo metodlari. Yuxarida geyd olunanlara osaslanaraq bizim todqgigatin moagsadi
qasiq yirtig1 olan kisilordo miixtalif hernioplastika metodlarinin (auto-allo), onun uzaq naticalarina (hoyat
keyfiyyati, residivlaorin tezliyi va.s) tosirini dyronmokdir.

Todgigata Kliniki-laborator, instrumental gostaricilor vo amoliyyatdan sonraki uzaq dévrdo (6 ay - 3 il)
kontrol miiayino vo anket sorgu olunan, 2013-2017-ci illordo Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi,
akad. M. A. Mir-Qasimov adina RKX-nin 1-Ci Vo 2-Ci carrahiyys s6boalorinds miialico alan 126 (kisi) xaSto
daxil edilmisdir. Qasiq yirtiglarini xarakterizo etmok {iglin biz torafdon klinik (bizim respublikada istfada
olunan) vo NYHUS tarofindon hazirlanmis (1993), SNA 6lkolorinds “AxTyanbHble BOIPOCH FepHAATIOTHN”
(Mockga, okTs10ps 2006r) V yubiley konfransinin rezalusiyasina salinan imumxalq klassifikasiyadan istifado
olunmusdur.

Hernioplastikanin néviindon asili olaraq biitiin xastalor asagidaki qruplara ve yarimqruplara boliinmiisdiir:

1A kontrol yarimgrupu (29 xasto)- Jirar tisulu ilo hernioplastika; 1B kontrol yarimqgrupu (34)- Postempski
iisulu ilo hernioplastika; 2 miiqayiso qrup (32)- I.L. Lichtenstein tisulu ilo hernioplastika; 3 asas qrup (31
xosto) — Trabukko tisulu ilo hernioplastika.

Tadgigat zamani biz xastalori kontrol miiayinays ¢agirirdiq, hansi ki, 126 amaliyyat olunmus xastalordan
83 (65,9%) xosto milayinoyo golmisdir.

Xastalorin kontrol miiayinoys galmo imkani olmadigi halda biz ona xiisusi suallardan toskil olunmus,
omoaliyyatdan sonraki giymatlondirmoys imkan veran anket gondorirdik. Anketdoki suallara 43 (34,1%)xasto
cavab vermisdir.

Xastolorin sikayotlorini aydinlasdirdigdan va alds olan tibbi sonadlori aragdirdigdan sonra bilavasito asas
milayinalars, yoni obyektiv (klinik) miiayinalordon basqa - avval kegirilmis corrahi miidaxilo sahasinin US —
skanlagmasi vo gostarislora asason digar instrumental —laborator miiayinalor aparilirdi.

Omoliyyat olunmus xastalorin hoyat keyfiyyotini bilavasito spesifik vo qeyri-spesifik suallara asason
giymatlondirirdik.

Kontrol miiayinalor zamani xastalor bilavasito aparilmis carrahi amaliyyatla bagli olan vo yerli statusu oks
etdiron spesifik suallara cavab verirdilor. Daha dogiq desok:

- amaliyyat sahasinds agr1

- garnin 6n divarinin harokatliliyinin mohdudlagsmasi

- qasig-genital neyropatiyanin mévcudlugu va ya olmamasi.

Hor spesifik suala iki alternativ cavabdan (bali, xeyr) biri verilirdi. Qeyri-spesifik suallar xiisusi anketo
daxil olunurdu ki, bu da 4 skala tizra hayat keyfiyyatini giymoatlondiron 13 sualdan ibarat idi.

- Fiziki, sosial, emosional va funksional yaxsilasma.

Naticalor: 19 bala godor- geyri kafi, 19-dan 33 bala godor- kafi, 34-don 54 bala godor yaxsi kimi
giymotlondirildi.

Beloliklo, qasiq hernioplastikasinin miixtalif névlarinin uzaq naticalori hagda informasiya pasiyentlorin
saxsan kontrol miiayinasi Vo Xastalorin anketlasdirilmasinin analizi naticasinds slds olunmusdur.

Biz klinik effektivliyi pasiyentin 6z fikrini avvalki dovrds hor hansi agirlasmanin olmasini, miioyyon
edir. Allohernioplastika olmus (2-3-cli miialica qruplar1) xastslords iss biz terafdon qasiq nahiyyasinin US
diagnostikast zamani endoprotezin ndvii onun qasiq kanalinin strukturuna veo yumsaq toxumalarina
miinasibatda yerlosmasi nazars alinirdu.

Uzaq dovrds olan sonraki agirlasmalar1 kontrol (1A va 1B) va tatqgiq olunan (2 — 3) grup ve yarimqrup
xastolordo uzaq dovrdo qasiq hernioplastkasinin effektivliyinin Oyronilmasi bizo asagidaki naticalors
golmoys imkan verdi (codval 1).
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Sidik-cinsiyyat sistemi torofindon olan agirlasmalara osasen xayalarin atrofiyasi va hidropsu, toxum
ciyasinin kistasi, orxid, epididimit aiddir ki, bunlar da 1 vo 2 qruplarda 126 xastadon 10-da (7,9%) rast
golinib. Daha dogiq desok 1A yarimqrupunda 3 (10,3%) xosto; 1B- 5 (14,7%) Xosto vo 2-ci miiqayiso
grupunda 2 (6,3%) xastads miisahids olunmusdur.

Agirlagmalarin nozologiyasinin analizi zamani buna bels aydinliq gatirs bilorik.

Xayanin hidropsu 3 (%) xastalorda: 1A yarimgrupunda 1 (3,4%); 1B-1(2,9%); 2-ci qrupda iso 1 (3,1%)
miisahids olunurdu.

Xayanin atrofiyasi 2 (%) xastalorda: 1A yarimqrupunda 1 (3,1%) vo 1B- 1 (2,9%) meydana ¢ixmusdir.

Cadval 1
Miixtalif qrup va yarimqruplarda qasiq yirtigi olan xastalords hernioplastikanin uzaq naticalari
Gostoaricilor Xastalarin grup va yarimqruplari
1A kontrol | 1B kontrol | 2 miiqayiso | 3 asas
(n=29) (n=34) (n=32) (n=31)
Mit | % Mit | % Mit | % Mit | %
Sidik cinsiyyat Xayanin hidropsu 1 34 |1 29 |1 31 |- -
sistemi torofindon | Xayanin atrofiyasi 1 34 |1 29 |- - - -
olan agirlagmalar | Toxum ciyasinin kistast | - - 1 29 |- - - -
Orxid, 1 34 |2 59 |1 31 |- -
differentit,epididimit
Kompression amaliyyatdan sonraki 1 34 |2 59 |1 31 |- -
isemik nevrit (nevralgiya)
agirlagmalar (emoliyyatdan sonraki
capiqda agr1 hissiyati)
Qasiq genital 1 34 |2 59 |1 31 |- -
neyropatiyasi
Kosmetik effekt ola 4 138 |5 14,7 | 6 188 | 9 29,0
yaxst 20 69,0 | 23 67,6 | 19 59,4 | 16 51,6
kafi 4 138 | 7 20,6 | 6 188 | 6 19,4
Qeyri kafi 1 34 |1 29 |1 31 |- -
Hoyat yaxsl 24 82,8 | 28 82,3 |29 90,7 | 30 96,8
keyfiyyatinin = ["iafi 4 13,8 [ 5 14,8 | 2 62 |1 3,2
alymetlondirilmosi "eer o 1 |34 |1 |29 |1 |31 |- -

Toxum ciyasinin kistas1 1B yarimqrupunda- 1 (2,9%) Xastads geyd olunmusdur ki, bu da timumi amaliyyat
olunmus (126) xastalorin 0,8%-i toskil edir.

Orxid, differentit vo epididimit kimi agirlagmalar iso 4 (3,2%) XoStodo miisahido olunmusdur ki,daha doaqiq
desak 1A yarimgrupunda 1(3,4%), 1B yarimqrupunda- 2 (5,9%) Vo 2-ci miiqayisa grupunda 1(3,1%) xastoda

Beloliklo sidik cinsiyyat sistemi torafindon olan agirlasmalar daha ¢ox (5-14,7%) 1B yarimqrupunda, daha
az iss (2-6,3%) 2 miiqayisa qrupundaki (Lixteynsteyn iisulu ilo allohernioplastika) xastolordo meydana
golmisdir ki, bu da Postemski iisulu ilo hernioplastika olan 1B yarimqrupundaki xastalarden 2,3 dofo az
diirtist olur (p<0,01).

1A yarimqrupundaki xastolords belo agirlasmalar, 1B yarimqrupundaki xastolordokindon az (3-10,3%)
geyds alinmugdir ki, bu da diiriist deyil (p>0,05).

3-cti asas qrupda Trabukko {isulu ilo hernioplastika icra olunmus 31 xostado amoliyyatdan sonraki uzaq
dovrdas sidik cinsiyyat sistemi tarafindon agirlagsmalar geyd olunmamisdir.

Kompression isemik agirlagmalara smsliyyatdan sonraki nevrit (nevralgiya, amsliyyatdan sonraki ¢apiq
nahiyyasindo agr1 hissiyati), qasiq-genital neyropatiya aiddir ki, bunlara da biitin miialico qrup va
yarimqruplarinda 13 (7,9%) xastads rast golinir. Daha dogiq 1A yarimqrupunda 2 (6,9%); 1B- 4 (11,8%); 2
miiqayisa grupu- 5 (15,6%) va 3 asas qrupda- 2 (6,5%) xastods miisahids olunur.

Agirlagmalarin nazologiyasinin analizi zamani bu belo geyd olunur.

Omoliyyatdan sonraki nevrit (nevralgiya, smoliyyatdan sonraki c¢apiq nahiyyasinds agri hissiyati) 1-2
gruplarda 4 (%) xestods; doqiq 1A yqrimqrupunda 1 (3,4%); 1B yarimqrupunda 2(5,9%) va 2-ci miiqayiso
grupunda 1 (3,1%) xastado meydana golmisdir.
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Beloliklo yerli toxumalarla aparilan garilon hernioplastika tstbig olunan 1-ci kontrol grupda smaliyyat
sahasinds agr1 hissiyati 2 vo 3-cii qruplarda olan xastalora nisbston 3 dofo ¢cox miisahids olunur. 3-cii asas
grupda, yani Trabukko tisulunda yuxarida gqeyd olunan agirlagmalar olmamigdir.

Bu Xxastoloro aparilan sonraki miisahidolor gostordi ki, 4 xostonin 3-do omoliyyatdan sonraki miixtolif
vaxtlarda residiv omalos golmisdir va agrilar da residiv yirtigin inkisafi ilo alagadar olmusdur.

Qasig-genital neyropatiya 1 vo 2-ci qruplarda 4 Xostods, daha daqiq: 1A yarimqrupunda 1 (3,4%), 1B
yarimqrupunda 2 (5,9%) vo 2-ci miiqayiso qrupunda 1 (3,1%) Xastodo amalo golmisdir. 3-cii asas grup
xastalorda bu agirlasmalar miisahido olunmamugdir.

Beloliklo, yuxarida qeyd olunanlara osaslanarag, belo gonasto galmak olar ki, hernioplastikanin miixtalif
metodlarinin totbigindon sonraki uzaq dévrds agirlasmalar 126 xostodon 23-do (18,3%) meydana galmisdir.
Belo ki, 29 xostodon 1A yarimgrupunda 5 (17,2%) xastads, 34 xastodon 1B yarimqrupunda 9 (26,5%)
xastado, 32 xastodon 2-ci miigayisa grupunda 7 (21,9%) Xostods, 31 Xostadan 3-cii qrupda comi 2 (6,5%)
Xastads geyds alinmisdir (cadval 1).

Beloliklo oamoaliyyatdan sonraki uzaq dovrds agirlagsmalarin say1 1B yarimqrupundaki xastolords (9-26,5%)
daha ¢ox, 3-cii qrupda isa (2-6,5%) daha az rast galinir ki, burada Trabukko iisulu ilo “Hertra” protez-torla
fiksaolunmayan allohernioplastika totbiq olunmusdur.

Agirlagmalarin tezliyino géra 2-Ci yerds 2-ci miiqayiso grupu (22%-o godar); 3-cii yerds isa 1A yarimqrupu
(17%-5 godar) durur.

3-cii qrup xostolordo uzaq agirlagsmalarin tezliyi 1B yarimqrupundan 4 dofo az diiriistdiir (p<0,01); 2-Ci
miiqayiso grupundan 3,4 dofs az; 1A yarimqgrupundan iso 2,6 dofo az diiriistdiir.

Belalikla, amoliyyatdan sonraki uzaq agirlagsmalardan sikayatlonan xastalorin say1 3-cii 9sas qrupda statistik
kifayat godar azdir (p<0,01), bels ki, Lixteynsteyn iisulu tatbig olunan 2-ci qrupla miigayisados (3,4 dofa), 1-
ci kontrol grupla (1A yarimqrupu) miiqayisodo (3,3 dofo), xiisusilo Postemski tisulu ilo miigayisads (1B
yarimqrupu) (4 dofa)az ged olunur.

Biitiin bunlar amoliyyatdan sonraki dévrds bu xastalords hayat vaziyatinin gostaricisine tosir etmisdir,
belaki, ola kosmetik effekt 126 xastodon 24 (19,0%) Xostodo; yaxs1 — 78 (61,9%) xastodo; kafi — 23 (18,3%)
Xastado; geyri kafi iso comi-3 (2,4%) xostods olmusdur (cadval 2).

Miialica grup ve yarimqruplari iizra bu gostarici bels olmusdur: ola kosmetik effekt 1A yarimqrupundaki
xastolords - 4 (13,8%); 1B yarimqrupundaki xastolorda- 5 (14,7%); 2-ci miigayisa qrupunda -6 (18,8%) vo 3-
cii 9sas grupda 9 (29,0%) xastads geyd olunmusdur.

Yaxs1 kosmetik effekt 1A yarimqrupundaki xastalords- 20 (69,0%), 1B yarimqgrupunda- 23 (67,6%), 2-Ci
miiqayisa grupunda- 19 (59,6%), 3-cii asas grupda 16 (51,6%) xastolords miisahide olunmusdur.

Kafi kosmetik effekt 1A yarimqrupundaki xastolords- 4 (13,8%), 1B yarimqrupunda- 7(20,6%), 2-Ci
miiqayiss grupunda- 6 (18,8%), 3-cii asas grupda- 6 (19,4%) toskil edir.

Qeyri kafi kosmetik effekt 1A yarimqrupunda- 1 (3,4%), 1B yarimqrupunda- 1 (2,9%), 2-ci miiqayiso
grupunda- 1(3,1%) xastodo olmusdur. 3-cii asas qrupdaki xastalords 0 geyds alinmamigdir.

Beloliklo, kafi kosmetik effekt rast golmo tezliyinin yaxsi effektdon ¢ox olmasi hesabina 3-cii osas miialico
grupunun xastalorinds driistliik (p<0,01) 2-ci miialica grupu ilo miiqayisode 1,9 dofo az, 1A va 1B
yarimgruplari ilo miigayisados ise miivafiq olaraq 4,3 vo 4,6 dofs asagi olur.

Omoliyyatdan sonraki uzaq dovrde qasiq yirtigi olan xostolorin grup ve yarimqruplarinda hayat
keyfiyyotinin Gyronilmesi zamani qeyri-kafi soviyys 1-2-ci qruplarda 3 (2,4%) xostolordo xiisusilo 1A
yarimqrupunda 1 (3,4%) Xxastods, 1B yarimqrupunda-1 (2,9%) vo 2-ci miiqayiss grupunda 1 (3,1%) xastado
geyds alinmigdir. 3-cii qrup xastalords bu geyds alinmamisdir (cadval 2).

Hayat keyfiyystinin kafi saviyyasi hor 3 grupda 12 (9,5%) Xostods geyd olunmusdur, xiisusilo 1A
yarimqrupunda - 4 (13,8%) xastads, 1B yarimgrupunda - 5 (14,0%), 2-ci miigayisa grupunda — 2 (6,2%), 3-
cii asas qrupda 1 (3,2%) Xxastods olmusdur.

Hayat keyfiyyatinin yaxsi saviyyasi 3 grupdan olan 111 (88,1%) Xastads, xiisusilo 1A yarimqrupunda- 24
(82,8%), 1B yarimqgrupunda-28 (82,3%), 2-ci miigayisa grupunda- 29 (90,7%) va 3-cii asas grupda- 30
(96,8%) xostods geydo alinmisdir. Bu xastolor arasinda narahatliq, diskomfort vo diger xosagalmaz hallar,is
gabiliyatinin azalmasi qeyds alinmamugdir.

Yuxarida geyd olunanlara osason hoyat keyfiyystinin on yaxsi gostoricilori 3-cti osas grupda, yani
Trabukko tsulu ilo hernioplastika olan Xostolorde geyd olunmusdur. Belo ki, bunlarda yirtiq residivi
olmamisdir, 2-Cisi hayat keyfiyyatinin yaxsi saviyyasi 16 -18% , geyri-kafi gostaricisinden g¢oxdur, 3-ciisii
iso digar grup va yarimgruplardan fargli olaraq 2-4 dofs az olmusdur (cadval 1).

Kontrol miiayino zamani yirtiq qapisinin miixtalif tisullarla plastikasi olunmug 126 xostodon 3 (2,4%)
Xastads residiv yirtiq agkarlanmigdir (codval 3).
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Qasiq kanalinin Jirar iisulu (1A yarimqrupu- 29 xaste) ilo va arxa divarin Postemski (1B yarimqrupu- 34
Xasto) tisulu ilo autoplastikasi olmus 63 xastadon 2 (3,2%) Xastads, 2-ci miigayise grupunda- 32 xastadan vo
3-cii asas qrup- 31 xastadan 1 (1,6%) Xastads residiv yirtiq amoalo golmisdir.

Cadval 3
Hernioplastikadan sonra miixtalif miialica qruplarinda yirtiq residivlarinin inkisafinin dinamikasi

Qrup vo yarimgruplar omaliyyatdan sonraki dovr
6-12 ay 1-2il 2-3il

1A (n=29) 1 - -

1B (n=34) - - 1

2 (n=32) - 1 -

3 (n=31) - - -

Buna baxmayaraq qasiq yirtiqlarinin  miixtolif plastik materiallarla alloplastikasindan sonra,
omoliyyatdansonraki uzaq dovrde residiv yirtiglarin  amoalo  golmasi  tezliyi diiriistliiklo 2 dafa
(p<0,01)azalmigdir.

Yirtigin yerli toxumalarla plastikasindan sonraki ilk 6 -12 ay miiddstinds 1A yarimqrupunda 1 (3,4%)
Xastada, 2-3 il sonra iss 1B yarimqrupunda 1 (2,9%) xastadas residiv yirtiq inkisaf etmisdir.

Lixteynsteyn tisulu ilo hernioplastika icra olunmus 32 xastadon yalniz 1 (3,1%) xastodo 1 il sonra residiv
omoala golmisdir. Trabukko tisulu ilo plastikadan sonra isa (3 ilo godoar) tadgigat miiddotinds residiv geyd
olunmamigdir.

Hor 3 xosto tokrar omaliyyat olunmus vo onlara fikso olunmayan “Hertra” protezi ilo Trabukko tisulu ilo
hernioplastika icra olunmusdur.

Beloliklo, hernioplastikadan sonraki residivlarin boyiik qismi (2 -66,7%) amaliyyatdan sonraki ilk 2 ilo
tosadiif edir, xiisusilo prolen torun qasiq kanalinin arxa divarina diiyiinli tikislorlo fiksa olunmus 2-ci grup
(3,1%) xostolordo vo 6z toxumalarinin hesabina gorilmo tsulu ilo hernioplastika icra edilmis 1 qrup
xastalords (2 — 66,7%) qgeyd olunur (cadval 3).

Belo ki,omaliyyatin texnikasinin ¢atin olmamasi, toxum ciyasinin damarlarinda qan axininin saxlanmasi
residivlorin olmamasi kisilordo miixtalif név qasiq yirtiglarinin corrahi miialicasinds Trabukko isulu ilo
hernioplastika tisulunun daha etibarli oldugunu demays asas verir.

Naticalar:

- Qasiq yirtigi olan xastalords Trabukko tisulu ilo allohernioplastikanin totbiq olunmasi zamani bag veran
uzaq agirlagsmalarin amalo golmo tezliyi (p<0,01) Postemski tisulu ilo autohernioplastika ilo miigayisodo 4
dofo, Lixteynsteyn tisulu ilo allohernioplastika ilo miiqayisads 3,4 dofs, Jirar tisulu ilo allohernioplastika ilo
miiqayisads 2,6 dofo daha az rast golinir.

- Yirtiq residivlarinin tezliyi Jirar iisulu ilo gorilmis autohernioplastikalardan sonra 3,4%, Postemski tisulu
ilo - 2,9%, Lixteynsteyn tsulu ilo autohernioplastikadan sonra iso -3,1% toskil edir. Trabukko tsulu ilo
autohernioplastikalardan sonra iss yirtiglarin residivleri miisahids edilmadi.

- Omaliyyatin texniki cohotdon asan olmasi vo residivlorin olmamasi, bizo kisilords qasiq yirtigr zamani
Trabukko tisulu ils hernioplastikanin an etibarli carrahi metod hesab etmays asas verir.
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Pe3ome
OTIla.]'IeHHbIe pPe3yJdabTaThbl Pa3jiMYHbIX METOAOB F’€CPHUOINITIACTUKH Y 00JILHBIX NAXOBBLIMHU rpuKamMmu
I'. T. I'yceiinoBa
[IpoBeneHo u3yueHue OTHaJCHHBIX (depe3 6 MecsleB- 3 Tona) pe3ysibTaToB ( KayecTBa KU3HH, YaCTOTHI
peIMarB W Ap.) Pa3IHYHBIX METOAOB repHUoIDacTuku (ayro- mo XKupapy y 29, mo Ilocremckomy y 34
00pHBIX, auio- no Jluxrenmredin y 32 u mo Tpabykko y 31 6ompHOTO) y 126 MYyX4YWH C IMaxOBBIMHU
I'pbDKaMu. B pe3yabTaTe OBLIO YCTAHOBJICHO, 4YTO HNPHUMCHCHHUEC AJUIOTCPHUOIUIACTUKU IO MCETOJUKE
Tpabykko y OONBHBIX C MAaXOBBIMH IPBDKaMU CHOCOOCTBYET noctoBepHOMY (p<0,01) CHW)KEHHIO YacTOTHI
OTJAICHHBIX OCIIOKHEHHH B CPaBHEHUU C ayToTrepHHOILTacTuKoi no [loctemckoMy B 4 pasa, B CpaBHEHHH C
ajorepHuoruiactTukon mo Jluxrenmreitny- B 3,4 pasa, a B cpaBHenun o Kupapy- B 2,6 paza. Yacrora
PELUIMBOB TPBDK IOCTE HATSHKHOM ayTorepHuoriacTuku no JKupapy cocraBuna 3,4%, mo Iloctemckomy-
2,9%, a mocne amrorepHuoruiactuky 1o Jlmxrenmreita- 3,1%. Ilocie ammorepHHOIIACTUKHA TIO METOIY
TpaOykKko peruanBOB IPHK HE OTMEYAIOCH.
Summary
Long-terni results of various methods of hernioplasty in patients with inguinal hernia
G.T.Huseynova
Was carried out the study of the long-term (after 6 month and up to 3 years) results (quality of life,
frequency of relapses, etc.) of different methods of hernioplasty (auto-by the method of Girard in 29 patients,
by Postemsky in 34 patients, allo- by Lichtenstein in 32 patients and by Trabucco in 31 patients) in 126 men
with inguinal hernias as a result, it was found that the use of allohernioplasty by Trabucco in patients with
inguinal hernia contributes to a reliable (p<0,01) decrease in the frequency of distant complications in
comparison with autohernioplasty by Postemsky- in 4 times, in comparison with allohernioplasty by
Lishtenstein — in 3?4 times and in comparison with allohernioplasty by Girard- in 2,6 times. The freqnency
of hernias relapses after stretch autohernioplasty by Girard was 3,4%, by Postemsky- 2,9%, and after
allohernioplasty by Lichtensteyn- 3,1%/ after allohernioplasty by Trabucco method did not observe of
hernias relapses.
Daxil olub: 23.09.2018

CIIOHTAHHAS TUTIOXPOMHA A AHEMU A KPBIC KAK SKCITEPUMEHTAJIbBHA S
MOJIEJIb JJ151 AHTEHATAJIBHOM TEPAIIU HAPYIIEHUI LIEHTPAJIBHOM HEPBHOI
CUCTEMBI
M.C. UcmanaoBa, @.J1. Aoayaxepumona, C.T. I'yrueBa, 3.A. lHannuncku, lII.M.IToayxoBa
Asepbauodcanckuii Meduyunckuii Ynueepcumem, 2.baxy

Agar sézlar: hipoxrom anemiya, eksperimental todqigatlar, MSS-in pozulmasi, antenatal terapiya
Knroueewvie cnoesa: THIIOXPOMHAA aHEMUS, SKCICPHUMCHTAJIBHBIC NCCICAOBAHNA, HAPYIICHUC HHC,
aHTEeHaTaJIbHas TCpamnua

Keywords: hypochromic anemia, experimental studies, CNS disorder, antenatal therapy

AHEMHUH OJTHO U3 CaMBbIX PACIPOCTPAHEHHBIX 3a00JIEBaHUI Y J)KEHIIMH PENpOAyKTHBHOTO Bo3pacTa [8]. B
ycioBusix AsepOaiimpkana okono 70% OepeMeHHoOcTel mporekaeT Ha (OHE aHEMM Pa3IMYHOIO TeHe3a C
npeodaJaHieM THIIOXPOMHBIX.

Anemun y 6epeMeHHBIX B 90% cirydaeB sSBISIIOTCA jkene301eumTHbMU [9].

B cBa3u ¢ Tem, uto mpu OepeMEeHHOCTH MOTpebJeHue KuciIoponaa yBenuuumBaercs Ha 15-33 %, ms
OepeMeHHbBIX C kKele301eHIUTHON aHeMHeil XapaKTepHO BhIpaKeHHasi TKaHeBas runokcus [4]. TIpu sTom
Pa3BHUBAIOIIMICS IUION HE TMOJy4aeT B JOCTATOYHOM KOJIMYECTBE IMUTATENbHBIE BEIIECTBA U KHUCIOPOJ,
BCJIE/ICTBHE YEr0 BO3HUKAET 33JI€PKKa Pa3BUTHS IIIOJA.
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[IpuauMas BO BHHMaHHE IIUPOKYIO PACIPOCTPAHEHHOCTh aHEMUH Iepuoaa OepeMEeHHOCTH U
aKTYaJIbHOCTh €€ BIIMSHHUS Ha COCTOSIHME IUIoJa M IOTOMCTBA [5], MBI 3aJajliucCh LIEJNbI0 U3Yy4UTh JeiicTBUE
rmparerama Ha [THC 1mioma ¢ rumokcreit 0T 0epeMEHHBIX KPBIC ¢ THITIOXPOMHOM aHeMHEH.

Bo3moxHOCTh anTeHaTansHOU (hapmakosoruueckoi 3ammtel oT Hapymenuid [IHC mona BrepBrie Oblia
nokazaHa uiccnenoBanusamu M.H. AnmeBa un corpynuukoB A. Anmumesa, B.J[. Annaxsepauesa, H.T. Ho6aHoBa
(1986-1990 r.r.) [7] UpH SKCHEPUMECHTAIBHO MOIYJIUPYEMBIX y OCpEMEHHBIX KpPbIC MATATOTHYECKUX
COCTOSIHMM BIMSHUS CHIBOPOTKH OOJNBHBIX MIM30(PEHUEH, ATKOT0JIsl, HIMMYHOJIOTHYECKUX HAPYILICHHUH.
[Ipumenenne mnpemnapaToB TPYNIBI HOOTPOIOB, B YaCTHOCTH NHpaneTamMa B KauecTBE aHTEHATAIbHBIX
LepeOpOoNpOTEeKTOpoB runokcudeckux noppexaeHuil LIIHC miona npu runokcuu oT O€peMeHHBIX KpbIC C
THIIOXPOMHOM aHEeMHeH MO3BOJUT Ha Hall B3IJISJ, CYLHICCTBEHHO CHHU3UTH YacTOTY, CTEMNEHb TIKECTH
HEBPOJIOTHYECKO MaTOIOTUU CPEAN HOBOPOKAECHHBIX.

Benymum B cmektpe  (apMakoJOrM4YecKOll ~ akTMBHOCTM y O3THX  IpenapaToB  SIBIISIETCS
agTurunokcmdeckuit 3¢gdext[1].Ilpemaparsr 3T0if rpynmel XOPOIIO MPOHUKAIOT Yepe3 IUIAlEHTApHBIA
remMaTosHIedannyeckuii O6apbep, MPaKTHUECKH HE METabOIM3UPYIOTCA, MX OMOJOCTYMHOCTH COCTaBISET
100%[2].

BaxHbIM ABIISIETCS U TO, YTO NHUpPALETaM HE MPOTHUBONOKAa3aH IIpU OEPEMEHHOCTH.

Hootporsl Takxke ycunuBaroT cuHTe3 no(aMuHa U CEpOTOHHMHA, HOPMAIM3YIOT OOMEHHBIE MPOLECCH B
KJIETKaX SHJOTEIMsI COCYJIOB TOJOBHOro Mosra.[2] bmaromaps stomy peanusyercs WX HpPOTEKTOpPHOE
JeiCTBUE HAa MO3T B YCJIOBHSIX TUIIOKCHH.

Martepuajbl 1 MeTOABI HcCaenoBaHuA. VccienoBanue ObLIO BBHIMOIHEHO HAa 34 OelibIX 0EeCIOpOIHBIX
Kpeicax camkax wmaccod 140-210 t u 116 momyueHHBIX OT HHUX KpbicaTax. [locraBieHsl 4 cepuu
9KCHEPUMEHTOB:

| — xoHTpONBHAsS 8 GepeMeHHbIe KPhICHI TOTOMCTBO 48 kpricat. HB=155 r/m.

I — 10 xpbic, Yy KOTOPHIX MOJENb THUIOXPOMHOW aHEMHH TMOJNy4Yald METOJOM XPOHHYECKHX
KpoBonyckanuid HB=156 r/i.

Il - 8 GepemeHHbIE KPBICHI, CO CIIOHTAHHOW THIIOXPOMHOM aHeMuel, MoToMCcTBO 56 kpeicsT HB=99,5 1/11.

IV - 8 GepeMeHHBIE KPBICHI, CO CIIOHTAHHON TUIOXPOMHOH aHemued nmpu HB=99 r/m, momyuuBmue Ha 5
JIeHb OEpeMEHHOCTH JI0 pooB IupaneTam. [IoToMCTBO 56 KpBICST.

Bocnpoussenenue 6epeMEeHHOCTH, ONPEICIICHUE BPEMEHH €€ HACTYIJICHUS, TECTUPOBAHUE KPBICST Ha 5-
10 nmeHB KW3HU TPOW3BOAMIN COTJIACHO OOMIETIPHMHATHIM MeTojgaMm. Ha 20 nerp OepeMeHHOCTH KpPBIC
paccaxuBainu B MHAMBUAyalbHBbIE KiIeTKH. JKuBoTHbie | U IV cepum poaunu Ha 23 neHb OepeMEHHOCTH.
XpoHuueckue KpOBOIYCKAaHUSI OCYILIECTBIIA Yepe3 ACHb B TEUEHHM 12 nHEW myTeM Haape3a XBOCTOBOM
BEHBI XBOCTa U 3a00pom ot 1,7 1o 2,1 Mt KpoBH.

Jnst w3ydeHWs] BIWSHUS TUIOXPOMHOW aHEeMHH OepeMEHHBIX KpBIC Ha TIOCTHATalIbHOE pPa3BHTHE
MOTOMCTB2, a TAKXKE W3y4YCHHE BIUSHUS MHpaleTama TpU THIOXPOMHON aHeMHUH OepeMEHHBIX KpbIC s
npodunaktuky Hapymennid [IHC y notomcTga.

Ha 5-i1 neHp XM3HM Yy KpBICAT ONPEHEISIIOT MAaccy Tella; € IIOMOIIBK0 TECTOB YAEP)KAaHUS Ha
TOPU30HTAJIHHON BEPEBOUYKE M MEPEBOPAUMBAHUS HA IUIOCKOCTH, Y HUX HCCIIEJIOBAJIM MBIIICYHYIO CHIY U
KOOPJAWHALIMIO ABWKCHHUH, ONpPEIEsUIN HalpaBlIEHHOCTh MEPBUYHBIX POTALUM cpasy IMOCie pa3MeLIeHUs
KpBICAT B OTKpBHITOM Iojie; Ha 10 [1eHb >KM3HM OINpENeNisUIM Maccy Tella, MOACYUTHIBAIM KOJIMYECTBO
MePECceUeHHbIX KBAJpaToOB M peaknuio u3deranus kpas. C MOMOIIBIO MOCTETHUX HMCCIIEOBANIN Pa3BUTHE
JIOKOMOTOPHOM aKTUBHOCTH M IPOCTPAHCTBEHHOI OpHUEHTALHH.

Bce ykaszanHble nccnenoBaHus IPOBOAMIIM B MIEPBOi MmojoBuHe A rpu T° — 20-22° ¢ 1pu ecTeCTBEHHOM
OCBEILIEHUH.

Taéanua 1
Iloka3aTesin KPBICAT, POKAEHHBIX OT CAMOK CO CHIOHTAHHOW TMIIOXPOMHOM aHeMHUel: €O CHOHTAaHHOM
TUIIOXPOMHOIi aHeMuel, MOJTy4YNBIIHE HA 5 1IeHb 0epeMEeHHOCTH 10 PO/I0B MUPALETAM M C MO/AEJIbI0
XPOHHYECKHX KPOBOIYCKAHMIT

ITokazarenu KppICAT I 1 Il v
00111251 KOJTUYECTBO 49 0- 57 57
MeptBbIe 1 0- 1 1
JKussle 48 0- 56 56
Camku 25 0- 28 (50%) 30 (54%)
CaMupl 23 0- 28 (50%) 26 (46%)
AHoOMaJIbHEIC 0 0- 0 0
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PesyabTaThl ucciegoBanusa. OTHOIIEHHE KOJIMYECTBA CaMIOB K caMKaM cpefu motomctBa Kpeic Il u
IV cepun OBIIO OIMHAKOBOE M COCTABIISIIO cOOTBeTCTBEHHO 28/28 1 30/26.

[Ipr XpOHWYECKHX KPOBOITYCKAHUSIX COJIEPKAHUE TeMOTIOOWHA Y TIOJIOMBITHBIX JKUBOTHBIX CHHXKAIOCh
co 14149 v/n no 108+15 r/nm Ha 12 nenw uccneposanus. OmpHako HU y omgHoro xuBotHOro Il cepuu B
MocJeylonpe TpU HeZelde BOCIPOU3BECTH OEpeMEHHOCTh He ynanoch. [logoOHOe HapylieHue
PENPONYKTUBHON (DYHKIIMM MOXXET OBITh CBSI3aHO C XPOHUYECKUM CTPECCHPOBAHHEM >KUBOTHBIX,
BBI3BIBAEMBIMH KPOBOITyCKaHUSIMH. Bocnpoussenenne OepeMEHHOCTH B CpOKH Ooiplie yeMm 3 Heaenu, He
OTBEYAJIO IIEJISIM HACTOSIILETO UCCIEIOBAaHNUS, T.K. THIIOXPOMHAsl aHEMUSI HMeNa 00paTHOE pa3BUTHE .

B Ill cepun Obutn mccrmemoBaHBI CaMKH, Y KOTOPBIX ObLTa BBISIBIIEHA MCXOMHAS THIIOXPOMHAs aHEMUS
(comepsxanne remoriaduna 99,5 r/n npu 155 r/n B HOpMeE) MPU MCCIIEAOBAHUN COJIEPKAHUS [eMOTIO0NHA B
MOMYyJSIIMA MHTAKHBIX JKUBOTHBIX. YCTAaHOBJECHO, YTO THUIIOXPOMHAas aHEMHs BbI3bIBANA HapyLICHUE
BHYTPUYTPOOHOTO Pa3BUTHS IOTOMCTBA TECTUPYEMOTO Ha 5 1 10 IeHb KU3HHU KPBHICHT.

B IV cepun Obimn ncciemoBaHbl CaMKH, Y KOTOPBIX ObLIAa BBISBIEHA MCXOMHAS TUIIOXPOMHAs aHEeMUS
(comepsxanue remornadbuna 99,5 /1 npu 155 /1 B HOpMeE) MONYyYUBIINX HA 5 E€Hb OEPEMEHHOCTH JI0 POJIOB
rmparnetaMm B go3e 0,05 M

Macca 5 THEBHBIX KPBICAT, POXKACHHBIX OT CAMOK C THIIOXPOMHOM aHeMuel ObLTa CHIDKCHA M COCTaBHIIA
B cpeaHeM 7 T mpH 8,5 T B KoHTposie. OTCTaBaHHE MacChl Tella UMEJIO MECTO Y STHX KpbIcAT u Ha 10 neHb
xu3HH, 6 T 1ipu 7,9 Ty kpeicar |l cepun. Y OonpimmHcTBa 5 nHeBHBIX KpbicaT |l cepum oTcyTcTBOBana
CIOCOOHOCTh  YIEPKHBATHCS HA TOPH3OHTAJIBHOW BEPEBOYKE WM 3HAYHUTENLHO CHIDKAIOCH BpeMs
yIepXKaHus, 4To B cpeqHeM coctaBuiio 0,6 ¢ mpu 6,6 ¢ y kpeicsr | cepun.

Y “runoxpomubix” kpeicat |l cepum Ha 5 neHp MMeno Mecto JjaTepanuzanus noseneHus. Eciu B
KoHTposie Bce notoMcTBa (100 %) meMoHCTpUpOBaaM CUMMETpHUYHOE HoBeaeHue, To y KpwicaT Il cepun
CUMMETPUYHOE TOBeneHHe umeno mecto B 17 %, mpaBoctopoHHee B 33 % wu sneBoctoponHee B 50 %

ciydaeB. Y “runoxpomuoro” moromctBa B |l cepum ykopaumBamoch BpeMsi BOCCTAHOBJICHHUS MCXOIHOM
O3Bl MPH NIEPEeBOPAuYMBAHUN HA CIIMHY A0 1,6 ¢ 1o cpaBHeHHIO ¢ 2,16 ¢ y KpbIcsT | cepun.
Tabanuna 2

IMoka3aTe/ i KPbICAT, POKIEHHBIX OT CAMOK €O CIIOHTAHHO# I'HIIOXPOMHO#i aHeMueil Ha 5 1eHb )KH3HU
NMOCTHATAJIbHOTO PAa3BUTHSI: Macca, HANIPABJIEHHOCTb MIEPBUYHBIX POTAINI; BpeMs yAep:KaHHs Ha
TOPU30HTAJIbHOI BepeBOYKe; BpeMsl epeBOPAYHBAHUS HA II0CKOCTH

ITokazaTenn KpeICAT I 1 11 v
Macca, rp 8,5 - 7 9
HamnpaBineHHOCTh IEPBUYHBIX POTALUI C I
C100% | - . C 100 %
17% | 33% | 50%
Bpewms yaepxkaHus Ha TOPU3OHTAIILHON 6,6 ) 0.6 7
BEPEBOYKE , C

Bpemst nepeBopayrBaHus Ha MJIOCKOCTH, 2.16 ¢ i 1.6 ¢ e

C

TectupoBaHre MOBEAEHYECKUX PEAKLIUH Y KpbICAT Ha 10 1€Hb KW3HU MO3BOJIMIO YCTAHOBUTH CHU)KEHHUE
JIBUTATEIHHON aKTHBHOCTH Y “THHOXPOMHBIX KpbIcAT || cepun mo cpaBHEHHIO ¢ MHTAKTHBIMHU; KOJIMYECTBO
MEPECEYeHHBIX KBaJPaTOB COCTAaBHJIO cooTBeTcTBeHHO 4 u 10,2; ecnu y Bcex KpoicaT | cepum peakuus
n3beranus kpas Obuia nosoxkutenbHoi 100%, B 111 cepun —oTpunarensHoit 64%, 36%-c1aboBbIpakeHHOH.

Ta6anuna 3
Iloka3aTesin KPBICAT, POsKAEHHBIX 0T CAMOK CO CIIOHTAHHOW rMNIOXpOoMHOM aHemueil Ha 10 neHb
JKU3HU MOCTHATAJIBHOIO Pa3BUTHS: Macca, KAJIMYeCTBO NeprceYeHHbIX KBAPaToB, peaKkuus
n3beranusi Kpas

TlokazaTenu KpbICAT | 1 11 v
Macca, rp 79 - 6 8,5
KanuuecTBo nepuceyeHHbIX KBaIpaToB 10,2 - 4 11
Peaknus n3beranus kpast - ci+
100% - 100%
’ 64% | 36% ’

YCTaHOBIEHO, YTO THIIOXPOMHAs aHEMHS y CaMOK, MOJIyYMBIIHNX MUpPAleTaM He BbI3bIBaJia HapyIICHHE
BHYTPUYTPOOHOTO pPa3BUTUSI MOTOMCTBA TecTupyemoro Ha 5 u 10 geHp >xu3HM KpbicsaT. OTHOLIEHUE
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KOJIMYeCTBa caMIOB K camuaM cpeau mnoroMctBa Kpeic |l u IV cepun ObuiM OXMHAKOBBIMU M COCTaBIISUTH
cootrBercTBeHHO &/8 W 7/5 ecim y xpoicar |l cepun cummerpuyHOe MoBeleHHEe UMeENo MecTo y 25 %,
mpaBoctoponnee 33 % u neBocTopoHHHX B 42 % ciydaes, To y kpbicaT IV cepun Bce moromctBa (100%)
JEeMOHCTPHPOBAIN CUMMETPUYHOE NoBeAeHue. Y Kpolcat IV cepun ymuMHSIIOCH BpeMs BOCCTAHOBJICHUS
WCXOIHOH TI036I IPH IepeBOPAvYNBaHNH Ha CITUHY 10 2,6 ¢ 1o cpaBHeHuIO 1,4c y kpoicar Il cepun.

Ecmm y xpeicar Il cepum peakums wuzberanuss kKpas Obuto oTpumartensHod y 66 % u 34 %
c1a0OBBIPAXKEHHOM, TO Y KpbIcAT |V cepuu peakuus n3deranust kpas crana moaoxutenbHoi (100 %).

Takum 00pa3oM, FHMOXPOMHAsI aHEMHsI Y OEpPEMEHHBIX KMBOTHBIX M3MEHSIA aHTCHATAIBHBI OHTOTCHE3
noroMcTBa Kpbic. [Ipu oTcyTcTBUM sIBICHMH SMOPHOTOKCHYHOCTH HAOJIIOANOCh HAapyLICHHWE DPa3BUTHUS
otaenbHbIX pyHkuuii HHC He3aBucuMo OT moJia moToMCTBa.

W3BecTHO, YTO TMIOKCHYECKOE COCTOSHHE OCpEeMEHHBIX B KIMHUKE MPHUBOMAAT K POXKACHHUIO AETel C
MaJIbIM BECOM M MOO0HOE OTCTaBaHUE MAcChl TeNa, KaK IPABUJI0 UMEET MECTO M B PaHHEM IIOCTHATAJIbHOM
onrorenese [10].

Takum oOpazom, BBeAeHUE MUpaleTamMa Ha 5 JIeHb OCpPEMEHHOCTH IO POJIOB y KPBIC C THIIOXPOMHOM
aHeMHEW W3MEHsUIO AaHTCHAaTaJIbHBIM OHTOTeHE3 IOTOMCTBAa KpbIc. Ilpm oTcyTcTBHM — ABIIEHUI
AMOPHOTOKCHIHOCTH HAOIIOAANOCh yiydlieHne pa3Butus otAaensHeix Qynknuii [IHC HesaBucuMo oT moma
MIOTOMCTBA.

UzBecTHO, uTO HekoTOpble marosorudeckue nporecckl B [LIHC wmu mpsiMo cBsizanbl ¢ aucyHKIUEH
OJHOTO M3 MOJYIIAPHHA HJIM MMEIOT OTHOLICHHE K XapaKTepy MOJYILIApHOM acCUMETpUH, OTIMYHOH OT
HOpMBL. B 3Toif cBS3M naTepanu3anusl IMOBEJAEHHS Y TIOTOMCTBA KpBIC SABISAIOTCS OTPaKEHHEM
HelpoTokcHueckoro 3 dhekra TUmoKcuu [9].

[Homo6wsrit 3ddext cocraBmser ocHOBY aucyHKIMU u aucperyrsauu cozpeBanust L[HC y kpswicar,
POXAEHHBIX OT CaMOK C THIIOXPOMHOH aHemued. Takoe NpennojoXeHue MOATBEpPXKAAcT M HapyleHHE
MPOCTPAHCTBEHHOW OPHUEHTALUH Y “‘THIIOXPOMHOT0” MOTOMCTBA, JAJS KOTOPOW WHTETpUpOBaHHAs padoTa
000MX TOJyIIapUH SIBJISETCS a0COIOTHO HEOOXOJUMON MOJICIIBIO [T UCCIICOBAHUS.

UsBectHO, uTO nmetn poxaeHHble ¢ AedunuToMm (yHKIMOHANRHOTO paszButus LIHC memoncTpupytoT
runeppediexcuo [8]. B 3Toil CBA3M MOXHO MojaraTh, YTO YKOpPauMBaHHWE BPEMEHH BOCCTAHOBJICHUS
WCXOJHON O3Bl MpH IEPEeBOPAUYMBAHUU HA CHUHY Y “THIIOXPOMHBIX KpPBICAT SBISETCS OTpaKCHHEM
MOTOOHBIX TIPOIIECCOB.

B menom mnomydeHHBIE pe3yNbTaThl MO3BOJIAIOT CUYMTATh, YTO CHOHTAHHAs TUIIOXPOMHAS aHEMUS,
BCTpEYAIOUIasAcs B MOMYJSIUM HMHTAaKTHBIX  OENBIX  JTa0OpPaTOPHBIX  KPBIC ~ MOXET  CIYXKUTh
9KCHEPUMEHTAIHON MOJENbI0 aHTCHATAJbHOI'O M IMOCTHATAJIBHOI'O OHTOrEHe3a M pa3paboTKu crocoOoB
aHTEHATaJIbHOM (apMakoTepanuy TMOAOOHBIX COCTOSHHHA. OTO HMEET BAXHOE TEOPETHUYECKOE U
MpaKTHYECKOe 3HAUEHHE.

BBenenne mmpanerama Ha 5 JieHb OEpPEMEHHOCTH JO pPOJOB OEpEeMEHHBIM KpBICAM CO CIIOHTaHHON
aHeMHel Mo3BoIWIIO penoTBpatuTh Hapymenue [IHC y moTomcTBa.

Bmecre ¢ Tem, JkcnepuMeHTadbHas MOJEIb THIIOXPOMHON aHEMHH, BBI3BAHHONH XPOHUYECKUMU
KPOBOIIYCKaHHSIMH HE SIBJISIETCS a/IeKBaTHOM 1IEJIsIM TIOJ0OHBIX HCCIIEIOBAHHIA.

[Tonmy4yeHHBIE B HACTOSILEM UCCIICAOBAHUN PE3YIbTAThI HOJTHOCTHIO COTIACYIOTCS C 3TUMH JaHHBIMHU.

Takum 0o0Opa3om, BBIACHHE MUpaLeTaMa Ha 5 AeHb OEPEMEHHOCTH [0 POJIOB y KPBIC C THIIOXPOMHOM
aHeMUeld W3MEHSJIO AaHTCHATAJIbHBIM OHTOTE€HE3 IIOTOMCTBA Kpeic. Ilpu oTcyTrcTBUM  sIBIEHUI
SMOPHOTOKCHYNOCTH HAOMIOAIOCh YiIydlleHne pa3BuTus oTaenbHbelx Gynkuni LIHC nesaBucumo ot momna
MOTOMCTBA.

BuiBoabl. Meton aHTeHaTaIbHOW (hapMaKOJIOTHYECKOH MPOMUIIAKTUKN THIIOKCHYECKUX TMOBPEKIACHUM
HHC mnoma mpu THIOXpOMHOW aHeMuM, ToBbIaeT ycredunBocTh [[HC mimoma k rumoxkcuu CHMXKAET
9acTOTy U CTEHEHb TSHKECTH HEBPOJIOTMYECKOH MAaTOJIOTHH Y HOBOPOKICHHBIX.
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Xiilasa
Markazi sinir sisteminin pozuntularinin antenatal terapiyasinin miialicasi ii¢iin sicovullarda spontan
hipoxrom anemiya eksperimental model kimi
M.S.Ismayilova, A.D.9bdiilkorimova, S.T.Quliyeva, E.A.Sadlinski, S.M.Poluxova

Reproduktiv yasli qadinlar arasinda anemiya on genis yayilmis xoStoliklordon biridir. Azorbaycan
soraitindo hamilo gadinlarin 70%-o qodorindo miixtoalif mongoli hipoxrom anemiya miigahido olunur.
Anemiya fonunda yaranmis hipoksiya dolin vo yenidogulmusun markazi sinir sisteminin zadalonmosinds
asas rol oynayan faktordur. Bununla slagadar sigovullarda 6zbasina toronmis hipoxrom anemiya modeli
yaratmasini vo morkazi sinir sistemi foaliyyatinin pirasetamla korreksiya edilmasini garsimiza moagsad
goymusuq. Apardigimiz eksperimentlorin naticasi gostordi ki, ganaxma ilo yaradilmis anemiyalar
gostaricilorine  gora bizim tadgiqatlarimiza uygun golmir. Bununla slagodar sigovullarda hipoxrom
anemiyani1 6yronmok mogsadilo biz 6zbagina yaranmig anemiyalarla olan heyvanlari tocriibados istifado etmoak
moagsads uygun gérmiisiik. Tacriibalorimizin disi sicovullar vo onlarin balalari tizarinds aparmisiq. Moarkoazi
sinir sistemi foaliyyatinin pozgunluq dorocasini vo onun pirasetamla korreksiyasinin naticosini tocriibo
heyvanlarimin ¢okisi, iifiqi vaziyystdo qalmasi, qarmi Gisto ¢evrilmasi vo s. gostaricilorlo miioyyon etmisik.
Apardigimiz eksperimentlorin naticosi gostordi Ki, pirasetamla antenatal miialico ¢ox faydali olur, oksar
hallarda morkozi sinir sistemi pozgunluglari aradan qaldirirlar. Beloalikls, farmakoloji tocriiboalords vo
sinaqlarda hipoxrom anemiya zamani islonon dorman maddalarinin tasirlorini 6yranilmasi spontan yaranmis
anemiya ilo olan sigovullarin gan gostoricilorini 6yronilmasi daha informativ vo doqgiq olar Beloliklo,
yenidogulmuslarda morkazi sinir sistemi foaliyyati pozgunlugunun profilaktikast mogsadilo hamilalik
dovriinds sigovullara nootrop preparatlari ilo miialico olduqca yaxs1 natico verir.

Summary
Rated spontane hypochrome anemia as an experimental model for antenatal treatment of CNS
disorders
M.S. Ismailova, F.D. Abdulkerimova, S.T. Guliyeva, E.A. Shadlinsky, Sh.M.Polukhova
Anemia is one of the most common diseases among women of reproductive age. In Azerbaijan, hypoxic
anemia of different origin is observed in 70% of pregnant women. Hypoxia caused by anemia is a major
factor in damage to the central nervous system of the fetus and newborns. In this regard, we sought to create
an arbitrary model of hypochromic anemia in rats and correction of the central nervous system with
piracetam. The results of our experiments showed that anemia caused by bleeding does not match our
research results. In this regard, in order to study hypochromic anemia in rats, we considered it appropriate to
use animals with spontaneous anemia in the experiment. The degree of disturbance of the central nervous
system and the result of its correction with piracetam were determined by determining the body weight of the
animals, holding tests on a horizontal rope and turning them on a plane, etc. The results of our experiments
showed that antenatal therapy with piracetam is very useful and in most cases it eliminates disorders of the
central nervous system. The degree of disturbance of the central nervous system and the result of its
correction with piracetam were determined by determining the body weight of the animals, holding tests on a
horizontal rope and turning them on a plane, etc. The results of our experiments showed that antenatal
therapy with piracetam is very useful and in most cases it eliminates disorders of the central nervous system.
Thus, the study of the effects of drugs in pharmacological experiments and trials with hypochromic
anemia can be more informative and accurate when studying the blood parameters of rats with spontaneous
anemia. Thus, treatment with nootropic drugs during pregnancy is a good result in preventing central nervous
system disorders in the newborn.
Daxil olub: 24.09.2018
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PATOLOGIYALARLA OLAQOLI Vo AGIRLASMIS GEDISLI PARODONT
XOSTOLIKLORININ MUALICOSI
M.E. Quliyev, K.B. Sahbazov, R.Y. Qurbanov, G.H. 9liyeva, N.K.Karimli
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki

Agar sazlar: parodont xastaliyi, miixtolif patologiyalar, mialico
Knioueenie cnoea: 3a00neBanus ImapoaoHTa, pa3JIM4YHbIC IIaTOJIOIruH, JICYCHUC
Key words: periodontal diseases, various pathologies, treatment

Parodont xastaliklori stomatologiyada on miirakkab problemlordon biri sayilir. Bu problemin shamiyyati
parodont xastaliklorinin biitiin diinyada yayilmasi, onlarin gedisatinin agirligi, insanin sahhatina olan neqativ
tosirilo toyin edilir. Coxsayli todgiqatlarin molumatlaria géra parodont xastosliklorinin yayilmasi 90-100%
catir. Diglori firgaladiqda, sart gida gobul etdikds dis stinin qanamasi iltihabin erkon slamatidir va hotta usaq
yaslarinda 6-7 yasdan baslayaraq 6ziinii biruzo verir. Adekvat miialico - profilaktik todbirlor olmadiqda
xastalik goalacokds progressiya edir vo parodontal ciblorin amolo goalmasils, ¢onalorin siimiik toxumasinin
rezorbsiyast vo dislorin laxlamasi ilo miisahido olunan daha agir morholoys kecir. Parodontun iltihabi
xastalikloari disloarin itirilmasinin an miihiim soboblorindan biridir [5].

Baxmayaraq ki, asas stomatoloji xastaliklorin etiologiyasi vo patogenezi molumdur, hal - hazirda ¢oxsayli
miolliflor bu problemo dair todqigatlar aparir vo onu miixtolif toroflordon isiglandirir. Parodont
xastoliklorinin mialicasi vo profilaktikast on vacib tibbi problemdir. Parodont xastoliklori dislori saxlayan
toxumalarin xroniki iltihabina sabab olan, birlagdirici toxumanin progressiv boyiimasine va disi ohato edan
stimiik toxumasinin itirilmasing gotirib ¢ixaran xroniki infeksion xastaliklor kimi gabul olunur [3].

Yasla olagodar parodont xastaliklorinin yayilmas: vo onlarin ciddiliyi artir, ¢linki prosesa daha ¢ox dislar
calb olunur va parodontun progressiyalasan destruksiyasinin miixtalif doracasi miisahido edilir.

Bu patoloji proses sirf mohdudlasmis lokal patologiya deyil, lakin o ¢ox vaxt daha ciddi xostaliklorin
hansisa bir tozahiiriidiir vo maddslor miibadilesinin pozulmalari, endokrin pozulmalari, mada-bagirsaq
traktinin xastaliklori, immun sistemin pozulmalar1 va s. ilo baghidir. Insanin iimiimi saglamlig1, hayat torzinin
keyfiyyati pozulur va naticads onun ictimai-psixoloji statusu doyisir [1].

Coxsayli odobiyyat molumatlarina osason, parodont xastaliklori praktiki saglam vo organizmin sistem vo
miixtalif organlarinin patologiyasi olan soxslords yarana bilor [2,4]. Bundan basqa, xastsliklorin inkisafina
sobab olan sosial-epidemioloji sorait movcuddur. ©goar parodont Xastaliyinin klinik gokli aydin tosovviira
malikdirsa, onun organlarmin patologiyalari ilo olageli olmasinda mialiconin effektivliyi ilo bagh suallar
kifayat godar isiglandiriimay1b.

Tadgigatin material vo metodlari. Bununla slagoeli ATU-nun Terapevtik stomatologiya kafedrasinin
omokdaslariin hayata kegirdiyi patologiyalarla slagsali miialicasinin naticalarini taqdim edirik.

Alinan naticalor va onlarin miialicasi. Gingivitin va sonra parodontitin vaxtinda aparilmayan miialicasi
patoloji proseslorin agirlasmasina va noticads dislorin ¢ixarilmasina aparir va o da, 6z névbasinds, dis
siralarinin  ikincili - deformasiyalarinin  omolo  golmasini va gicgah-gono oynagmin patologiyasinin
yaranmasina sobob olur. Bu xostoliklori olan pasiyentlorin agiz boslugu intoksikasiya va organizmin
infeksion sensibilizasiya ocagidir.

Odobiyyat malumatlarina gora parodontun iltihabi xastaliklorinin, xiisusan parodontitlorin, diabet zamani
Oziino moxsus xiisusiyyatlori var. Bununla yanasi insulindon asili gokorli diabetli xastalords parodontun
iltihabi xastaliklori xastolorin imumi diabetik statusuna tasir edir vo parodontda mévcud iltihabin miialicasi
biitiin diabetin mialicalorinds nazaragarpan yaxsilasmani alds etmays imkan verir.

Molumdur ki, insulindon asili sokorli diabetli xostalordo immun funksiyasi vo parodontun hemostazi
mohdudlasir. insulindon asili sokarli diabet fonunda kegon parodontun iltihabi xastaliyi olan xastalorda,
immun funksiyanin gostaricilori vo aparilan miialico todbirlori zamani regionar qan dévrani {iglin dinamik
miisahido miitlogdir.

Parodontun iltihabi xastsliklori olan insulindon asili sokorli diabetli xostoalords kafedra smakdaslar
torofindon yerli immunitetin bir ne¢o gostaricisinin dinamikasini vo aparilmis mialiconin tosiri altinda
parodontun homeostazi dyranilmisdir. Milayine edilmis xastalor 3 qrupa béliiniib: birinci qrup, uzun miiddat
insulindan asili sokarli diabetli xastslor vo insulin miialicasi olanlar; ikinci qrup, birincili insulindon asili
sokarli diabetli xastalor; tigiincii qrup — insulindan asili sokorli diabeti olmayanlar.

Miiasir dorman vasitolori arasinda miixtalif sira immunokorrektorlar var, halbuki, onlarin parodontun
iltihabi xastaliklori olan insulindan asili sokarli diabetli xastolords istifadasilo bagli suallara aydinliq yoxdur.

Son illar parodontun iltihabi xastsliklorinin miialicesi zamani immunokorreksiya iigiin daha tez-tez
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Imudon istifado olunur. Toxunulmus problemlords Imudonun miisbat xiisusiyysti ancag immunokorreksiya
ilo mohdudlasmir, o antikoaqulyanta malik olaraq, iltihabli toxumalarda mikrosirkulyasiyan yaxsilasdirir,
odemi, hiperemiyani konarlagdiraraq, yoni, parodontun hemostazini yaxsilagdirir. Yiiksok effektivliyi va
kegiriciliyi ilo yanasi pasiyentlor iiciin Imudon sorfali vo rahatdir, bela ki, onun istifadesinds agiz boslugunda
hoblarin sorulmasini nazardo tutur.

Bu preparat aparilmis todgigatin gedisinds istifads olunub vo miialicavi-profilaktik tadbirlor bitdikdon 10-
15 vo 30-40 giin sonra onun effektivliyino giymot verilib. Imudonun qobulu parodontun immun
funksiyasinin vo regionar gan dévraninin normallagsmasina gatirib ¢ixardi. Parodontun iltihabi xastaliyi olan
ikinci grup pasientlords parametlorin nisbi intensiv barpasinin miisahids edildiyini geyd etmok olardi. Artiq
miialicavi - profilaktik todbirlor bitdikdon 10-15 giin sonra dis ati selikli gisasinda hematomanin yaranma
miiddati 39,7+1,7-don 52,242,8 (p<0,001) saniyaya gadar artmigdir, avvalkilorlo miigayisada, yoani-normativ
haddina ¢atd1 vo stabil oldu vo 30-40 giindon sonra-54,7+2,9 saniyaya ¢atdi.

Miisboat dinamika ham do agiz suyunun torkibinds SigA géstoricilorinda do miisahido olundu: 10-15 giin
arzinds -53,6+ 2,4 q /1 oldu. Bu xastolords agiz boslugu mayesinds lizosimin aktivliyi miisahidonin biitiin
periodlarinda normada qaldi-6,8+2,4-don 75,5+2,4%-o gador.

Birinci grup xostalora goldikds ise, immun funksiyanin vo hemostazin gostaricilorinin normallagmasi,
mugayisads longimisdir. Dis ati selikli gisasinda hematomalarin yaranma miiddsti 10-15 giindon sonra
owvalki 34,9+1,5 saniyays, oksine 42,3+1,8 — gador armisdir, onlarin normaya noazaragarpan 6l¢iisii iso 30-40
giindon sonar - 58,4-2,1 saniyoys (Qodor artaraq meydana c¢ixmusdir. Statistik gostaricilordoki forglor
etibarhidir.

Lizosimin aktivlik gostaricilori avvoalkinin 55,7+2,3% (p<0,01) aksino olaraq 69,1+2,0%-o godor artmigdir
vo 10-15 giindon sonra normaya uygun olmuslar. 30-40 giin orzindo bu gostoricalor stabil galmislar —
68,0+2,3%. Eloco do agiz boslugu mayesinin torkibindo SigA géstoricalori yavas-yavas normallagir: 10-15
giindan sonra onlar 39,8+2,5 g/l (p<0,01) taskil edorak normativ sarhoda ¢atdi.

Parodontun iltihabi xastaliklari olmayan ti¢giincii qrup pasiyentlords biitiin miiayine dévrii arzinds tahlil
edilmis parametrlor norma ¢argivasindo olmusdur. Bu halda kapilyalarin davamlilig: ilo xarakterizo olunan
dis otindo hematomanin yaranma miiddatinin gostaricilori, 0 qadar do béyiik olmayan sarhadlords — 57,8+3,3
- don 63,2+3,4 saniyaya (odor variasiya etmiglor. Agiz boslugu mayesindos lizosimin aktivliyi 67,8+2,8-dan
72,5+2,9%-0 godar va agiz suyunun torkibinds SigA 53,5+2,0 — don 59,3+3,3 g/l - godar sorhodds variasiya
etmigdir. Gostaricilorin miiqayisasi zamani statistik etibarliliq miisahids edilmadi.

Biz prostat vozinin patologiyasi olan 129 nofordo parodont xastoliklorinin miialicovi-profilaktik islori
aparmisiq. Xastolor 2 grupa boliiniib: | asas grup — 67 nofar, onlarin 34-ii gingivitls, 33-ii parodontitin yiingiil
doracasila. 1l grup kontrol — 62 nafar, onlarin 32 nafori gingivitls, 30-u parodontitin yiingiil daracasila. Hor
iki miisahido olunan qruplarda yerli faktorlar (dis orpi, das vo S.) Konarlasdirildigdan sonra parodontal
pastalarin istifadasilo iltihabsleyhine miialico aparildi. Osas qrupda xastelorin miialicasi zaman1 parodontal
pastanin tarkibina uroseptik preparat Nitroden 100 daxil idi va bu kontrol grupun xastalarins tatbig edilmadi.
Miialico aparildigdan sonra onun effektivliyi giymoalondirildi. Belo miialico fonunda Green-Vermillyon
indeksinin azalmasi qeyd olundu.

Aparilmis tadqigatin naticalari siibut etdi ki, kompleks parodontoloji miialice asas va kontrol grupda olan
xastalorin  Green-Vermillyon gigiyena indeksinin saviyyssino miisbat tosir etdi. Gigiyenik indeksin
gostaricilori miialicadan sonra va 6 ay arzinds praktiki doyismodon gald vo bu agiz boslugunun gigiyenik
Vaziyyatinin yaxsilagsmasini siibut edir.

Aparilmis parodontoloji miialicodon sonra PMA indeksinin giymoati miisbat torofo ohomiyyatli
dayismisdir. Osas qrupda gingivitli soxslords PMA indeksi 0-a godar endi. Kontrol qrupda PMA indeksinin
giymati asas qrupla miigayisads ¢ox idi, halbuki, bu xastolords ilkin giymot miialicoys gadar demok olar 4
dofs azaldi. 6 aydan sonra todqiqatlar gostordi ki, PMA indeksi har iki qrupda miisbat dinamikaya malik
oldu.

Belolikla, giginvit vo parodontitin miialicasinds istifado olunan metodika parodontun vaziyystino miisbat
tosir edirdi vo bu parodontal indeksin dinamikasinda miisbat tozahiir olundu. 9sas qrup xastolords parodont
xastaliklori zaman1 PMA indeksinin qiymatinin azalmasi daha ¢ox biiruzs verib vo bu miialicodon sonraki 6
ayda izlonirdi.

Parodontoloji pastanin miisbat torofini diger parodontoloji indeks-Russelo asason Pl indeksi do gostordi.
Pi indeksinin miisbot dinamikas1 hom asas va ham do kontrol qrupda miisahido edildi. O, miialicoys godorki
giymotlo miiqayisada miialicaden sonraki 1 vo 6 ay miiddatinds azalir. Parodontun iltihabi xostaliklorinda Pl
indeksinin miiqayisads, gingivitlor zamani o daha ifadsli azald1.

Parodontoloji pastalarin istifadesi mikroorganizmlsrin koloniyalarin 6l¢iisiiniin saviyyasinin nazaragarpan

191



? Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne1/2019 ?

azalmasina sabab oldu. Bels ki, asas vo kontrol gruplarda gingivitlor zaman1 koloniyalarin dl¢iisii 33,5-don
16,1-0 godar vo 32,4-don 13,2-5 godor azaldi. Osas qrupda parodontitlor zamani koloniyalarin 6l¢iisti demok
olar 2 dofs azaldi (45,6-don 23,4-5), kontrol qrupda miialicays godar vo sonra forg-1,4 dofs (46,5-don 32,6-a)
toskil etdi.

Aparilmig parodontoloji miialica fonunda xiisusisilo do asas qrupda lizosimin aktivliyi artmusdir. Bels ki,
miialicodon sonra osas qrupda lizosimin aktivliyi, miialicoys godorki, 44,5+0,46%-don orta hesabla
53,7+0,38% artmigdir. Belo miisbat dinamika miialicodon sonra 6 ay miiddoatindo miisahido edilmisdir.
Kontrol grupdaki xastslords do fermentin miisbot dinamikasi geyd olundu: miialicoya godor ki, 44,4+0,31%
oksina 52,1+0,34% artmusdir.

Belalikla, aparilmig todqigatlar gostardi ki, prostat vazinin patologiyasi olan goxslords parodont iltihabi
xastaliklorinin mialicasi zamani parodontoloji pastanin torkibino uroseptik preparatinin daxil edilmasi
magsada uygundur.

Biitovliklo patologiyalarla slagsli vo agirlasmis gedisli olan soxslords parodontun iltihabi xastaliklorinin
milalicosi ilo bagli suallara goro aparilmis todqiqatlari tohlil edorkon geyd etmok olar ki, o, yerli
patologiyanin xarakterini vo organizmds tmumi doyisikliklori hesaba almaqla, kompleks olmalidir.
Miialicovi-profilaktik todbirlors yalniz ~ kompleks yanagmasi uzun miiddstli remissiya vo prosesin
stabilizasiyasina sabob ola bilar.
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Summary
Treatment of periodontal disease in individuals with associated pathology and aggravated genesis
M.E. Quliyev, K.B.Shakhbazov, R.Y. Gurbanov, G.H. Aliyeva, N.K.Kerimli
Treatment of inflammatory periodontal diseases in individuals with associated pathology and aggravated
genesis should be complex, taking into account the nature of the local pathology and general changes in the
body. Only an integrated approach to treatment and preventive measures can lead to long-term remission and
stabilization of the process.
Daxil olub: 19.09.2018
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ARTERIAL HIPERTONIYALI PASIYENTLORDO URSK RITMININ VARIABELLIYININ
SPEKTRAL GOSTORICILORININ PERINDOPRILLS MUALICOD® OYRONILMOSI
A.V.Mustafayeva .
C.Abdullayev ad. EImi-Tadgiqat Kardiologiya Institutu, Baki

Acar sozlor: Uirok ritminin variabelliyi, arterial hipertenziya, simpatik gostaricilor, simpatik vo parasimpatik
tonus, simpatiko-parasimpatik balans

Knioueevie cnoea: BapnabEIIbHOCTh CEPACYHOTO PHTMA, apTepHaNbHAS THUIICPTCH3US, CHUMIIATHICCKHC
I10Kas3aTeiiu, CUMITATUYSCKUN U HapaCI/IMHaTI/I‘IeCKI/Iﬁ TOHYC, CI/IMHaTI/IKO-HapaCI/IMHaTI/I'-IeCKI/Iﬁ OajaHc
Keywords: heart rate variability, arterial hypertension, sympathetic indicators, sympathetic and
parasympathetic tone, sympathetic-parasympathetic balance

Son zamanlar hipertoniya xastaliyi vo ya arterial tozyiqin daima yiiksok olmasi tokca yasli nasil gqadin vo
kisilor arasinda deyil, eyni zamanda cavan soxslords do miisahido olunur. ©zabverici basagrilari, qulaglarda
kily, halsizliq, tirok nahiyyasinds agri, tongnofaslik vo 6dem- bunlar hamisi arterial tozyiqin dl¢iilmasi {iglin
sobabdir [4]. Malum oldugu kimi renit- angiotenzin sistemi tokco gan plazmasinda deyil, eyni zamanda gan
damarlarinda va tirokds do mévcuddur. Miiayyan olunmusdur ki, angiotenzin yalniz arterial hipertoniyanin
inkisafinda deyil, homginin aterosklerozun yaranmasinda da istirak edir. Bozi molumatlara goro
immunokimyavi metodlarim komayi ilo agkar olunmusdur ki, normal koronar arteriyalarin divarinda
angiotenzingevirici ferment vo angiotenzin II olmur. Onlar ateroskleroz zamani omoalo galir vo
angiotenzingevirici fermentin aktivlik daracasi, eyni zamanda angiotenzin II birbasa aterosklerozun agirliq
doracasi ilo korrelyasiya olunur.

Bildiyimizo goro hipertoniya xastaliyinin omola golmasi vo stabillogdirilmosinds vacib slamatlor sirasinda
morkazi vo vegetativ sinir sisteminin (MSS vo VSS) irsi vo endokrin-metabolik disbalansi durur [2].
Hipertoniya xastoliyi (HX) zamani arterial hipertoniya beyinin miixtolif sistemlori arasinda giiclonmis vo ya
tormozlanmis simpatik aktivlik arasinda disbalansin davami olaraq amalo golir. Simpatik VSS-nin
hiperreaktivliyi HX zamani tirok-damar sistemi patogenezinds pozgunluga gatirib ¢ixarir. Simpatik VSS- nin
aktivliyinin artmasi orqanizmdo Na-un saxlanmasina sobab olur, arterial damarlarin tonusu yiiksalir, tirok
yigilmalarinin  say1 (UYS), iirok yigilmalarmin giicii artir. Biitiin bunlar miokardin hipertrofiyasinin
inkisafina sobob olur. HX olan xastolords iirok ritminin variabelliyinin (URV) 8yranilmosi problemi ¢oxlu
mogqalalorda isiglandirilib. Bir ¢ox miialliflor HX zaman1 URV-nin asag1 diismesini geyd edirlor. Hipertoniya
xastaliyi olan xastalords vegetativ balans simpatik diiyiinlorin tonziminin Gstiinliik toskil etdiyi torafo siirtisiir.
Bu xostolords gilindiiz vo geco simpatik aktivliklori arasinda forq azalir. Bozi miiolliflora géra sohar
saatlarinda simpatik aktivlik markerlarinin gofloti yiiksalisi qeyd olunur. Digor todqiqatgilar hipertoniya
xastaliyi olan xastalords VSS-nin parasimpatik sahasinin tonusunun asagi diismasini geyd edirlor.

Son illor miioyyan olunmusdur ki, iiroyin isemik xostoliyinin (UIX) patogenezi miokardin koronar
yataqlarinin va neyro-humoral requlyasiyanin vaziyyatinin zodalonmasi ilo miioyyanlosdirilir [1]. URV- nin
oyranilmosi gostormisdir ki, neyro - humoral requlyasiya ritm doyisikliyinin statistik xarakteristikasini
miioyyanlosdirir. VSS-nin parasimpatik sahasi tirok ritminin yiiksok tezlik diapazonu gostaricilorina dolayi
yolla tosir edir. Asagi tezlik diapazonu isa daha ¢ox simpatik tonus vo humoral tasirle xarakterizo olunur [3].
Odabiyyatlardan goriindiiyti kimi trok ritmi trayin igemik xostaliyi olan Xxastslords miokardial statusun
hassas indikatorudur [5,6].

Tadqiqatin magsadi AH-I1 pasiyentlordo URV-nin spektral gostoricilorinin vo simpatiko-parasimpatik
gostaricilarinin perindoprills 6 ayliq miialicadan sonra miiqayisali 6yranilmoesindan ibaratdir.

Tadgiqatin material vo metodlari. Todgiqata 24 nofor yalmz AH-li xastolor (I vo II doroco AH
(Hipertoniya tizro Avropa Camiyyatinin vo Avropa Kardiologlart Comiyyatinin 2007-ci il tovsiyalorina
asasan) daxil edilmisdir.

Biitiin milayin1 olunanlar tirok-damar sisteminin klinik-instrumental miiayinalorinden kegirilmisdir.
Onlara 12 standart aparmada EKQ ¢okilmis, qanin tmumi vo biokimyavi analizlori aparilms,
exokardiografiya (ExoKQ) edilmisdir. URV-nin (zaman vo spektral gostaricilorinin) yranilmasi “ECG pro
Holter” cihazinin komayi ils elektrokardiogramin sutkaliq Holter monitoringi vasitaSilo olunmusdur. arterial
tozyiq oturaq veaziyystds avval sol, sonra sag qolda olgiilmiisdiir. ©gar arterial tozyiqin saviyyasi hor iki
golda miixtalif olmusdursa, onda an yiiksok olan1 geyd olunmusdur. AT 2 dofs, lazim goldikdos iso 3-cii
dofa do olgiilmiisdiir. Sistolik arterial tozyiqin 130 mm.c.siit. va diastolik arterial tozyiqin 80 mm.c.siit. -dan
cox olmasi patoloji meyar kimi qobul edilmisdir.
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Qanda qliikozanin soviyyasi Sohor ac qarina venoz qandan gotiiriilmoklo toyin edilmisdir vo gokarin
soviyyasi 6.6 mmol-dan ¢ox olduqda artiq patologiyaya aid edilmisdir. Biitiin miiayina olunanlarda lipid
spektri (trigliseridlor (TQ), iimumi xolesterin (UX), yuxar sixligh lipoproteidli xolesterin (YSLP XS), asag
sixligl lipoproteidli xolesterin (ASLP XS), biokimyavi analizlor) qanin sohar ac garina dirsok venasindan
gotiiriilmoklo “Stat Fax” (Amerika) aparatinda toyin edilmisdir. Belo ki, qganda UX 5.5 mmol, TQ 1.9 mmol,
ASLP 3.5 mmol, Al 4-don yuxar1 oldugda vo YSLP 1.1 mmol-dan az olduqda patologiya hesab olunmusdur.
Cox agag sixligh lipoproteidli xolesterin (CASLP XS) vo aterogen indeksi (Al) iso Fridvald metodu ilo
hesablanmigdir. Holter miiayino iisulu zamani iirok ritminin variabelliyinin asagidaki gostoricilori tayin
edilacak:

Urok ritminin variabelliyinin spektral parametrlorindon: TP-doyisikliyi iimumilikde Xarakterizo edir.
Spektrin iimumi gostaricisi, ms2. Bu gostoarici diapazonu 0.003-0.4 hs. SDNN kimi fizioloji mona dasiyir.
Urak ritmina vegetativ tosirin aktivlik comini gostorir. N=3466+1018 ms?.

HF (High Frequency)- yiiksok tezlikli diapazon gostaricisi, ms2. UYS 0.15-0.4 hs tezlikdo doyisir. Bu
diapazonda gostaricilor asason tonoffiis harokatlori ilo slagodardir va iirays parasimpatik tosirlori xarakterizo
edir. Tonoffiis horokoatlorinin tezliyinin artmasi, soyugun tosiri zamani HF-in artmasi miisahido edilir. N =
9754203 ms?.

LF (Low Frequency)- asagi tezlik diapazonu gostaricisi, ms2. 0.04-0.15 hs- iiraya simpatik tasirlori
gostorir. N = 1170 + 416 ms?,

VLF (Very Low Frequency)- cox asagi tezlik diapazonu gostaricisi, ms2. 0.003-0.04 hs- oasason renin —
angiotenzin — aldosteron sistemi, katexolaminlorin plazmada konsentrasiyasi, termorequlyasiya sistemi va S.
6ztindo oks etdirir.

LF/HF — simpatik-parasimpatik balans1 gostarir. N=1.5-2.0.

LFn —N=54+4,

HFn —N=29+3.

Todgigata daxil olmayan meyarlar: 1.75 yasdan yuxari olan xostolor; 2. Urayin isemik xostoliyi olan
pasiyentlor; 3. Kaskin miokard infarkti; 4. Bodxassali aritmiyali xastolor; 5. I11-1V funksional sinifdon (FS)

olan gorginlik stenokardiyali xastalor; 6. I1I-IV FS iirok catmamazligi (UC) olan xostolor; 7. Sokorli diabetli
xastalor.

Gostoricilorin statistik tohlili STATISTIKA-7 programu vasitosilo aparilmisdir. Qruplarda gostoricilor
arasindaki forqi miioyyon etmok ii¢iin geyri-parametrik tisuldan-Uilkokson (Manna-Uitni) meyarindan (U)
istifado olunmusdur.

Notica vo miizakiralor._AH-I1 pasiyentlorda URV spektral gostaricilorinin vo simpatiko-parasimpatik
gostaricilarinin miialicadan sonra doyismasi sokil va codvalda gostorilmisdir.

EmLF/HF
=O==Min

25 & —0—Max

Mo 1ay 3ay 6 ay

Sakil. Arterial hipertoniyal xastalorda iirak ritminin variabelliyinin simpatik- parasimpatik balansin
miialicadan sonra miiqayisasi
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Codvaldan do goriindiiyii kimi bu qrup xastslords miialicodon sonra tirak ritminin variabelliyinin spektral
saholori diirtistliiklo doyismisdir.Yalniz arterial hipertoniyas: olan pasiyentlords 1 ayliq miialicadan sonra
URYV - nin spektral gostoricilorindon yiiksok tezlikli diapazon gostaricisi olan va asason tonaffiis harokotlori
ilo slagodar olan HF, eyni zamanda asag tezlik diapazonu gostoricisi LF% 11 xastods normadan asagi olsa
da (p=47.1£12.1) bu gostoricilor 13 pasiyentdo (p=52.9+12.1) norma daxilindo olmusdur. Spektral
gostaricilardon iso asagi tezlik diapazonu gostaricisi olan tiroys simpatik tosit gostoron LF%-14.0% (P<0.05),
LF-7.4%, homg¢inin simpatik-parasikpatik balansi 6ziindo oks etdiron LF/HF — 0.7% qeyri diristliiklo
azalmigdir (P>0.05). Digor spektral gostoricilordon tirok ritminin variabelliyini imumilikdo xarakterizo
etmoklo SDNN kimi fizioloji mana dasiyan va tirok ritmina vegetativ tosirin aktivlik comini gostaran T-8.1%
(P<0.001), eyni zamanda osason tonoffiis horokatlori ilo olagodar olan vo iiroyo parasimpatik tosirlori
xarakterizo edon HF%-18.2% vo hamginin HF-27.4% diiriist olaraq artmigdir (P<0.05). Eyni zamanda renin-
angiotenzin-aldosteron sistemini gostoron VLF-8.1% diirtstliiklo artmugdir (P<0.01). 3 ayliq mialicadan
sonra yalniz arterial hipertoniyasi olan xastolords spektral analizloro goldikdo doyisikliyi timumilikdo
xarakterizo edon TP-19.9%, osason renin- angiotenzin- aldosteron sistemi, katexolaminlorin plazmada
konsentrasiyasi, termorequlyasiya sistemi vo s. 6ziindo oks etdiron VLF-21.4%, homg¢inin VLF%-1.2%,
yiiksok tezlikli diapazon gostaricisi olan HF-43.6% (P<0.001), HF%-20.4% diirtistliiklo vo simpatiko —
parasimpatik balansi gostoron LF/HF isa 1.7% qeyri diiriist olaraq artmusdir. Bundan basqa asagi tezlik
diapazonu gostaricisi olan LF-14.3% (P<0.01) vo LF%-27.9% diristliiklo azalmigdir (P<0.001). 6 ayliq
miigahidalorimizdan sonra isa iirok ritminin variabelliyinin spektral gostaricilordon iso SDNN kimi fizioloji
mona dasiyan vo iirok ritmino vegetativ tosirin aktivlik comini gostoron TP-29.6%, eyni zamanda renin-
angiotenzin- aldosteron sistemini, katexolaminlorin plazmada konsentrasiyasini 6ziinda oks etdiron ¢ox asagi
tezlik diapozonu gostoricisi VLF-32.8%, VLF%-2.5% (P<0.001), homginin yiiksok tezlikli diapazon
gostoricisi olan HF-52.1% diiriist olaraq artmisdir (P<0.05). Bundan basqa go6zlonildiyi kimi spektral
gostaricilordon asagi tezlik diapozonu olan LF-19.5%, LF% 37.8% diirtstliikle azalmigdir (P<0.001). Eyni
zamanda simpati- parasimpatik balansi gostoron LF/HF- 19.8% diiriist olaraq artmigdir vo bu gostarici
normaya yaxinlasmisdir (P<0.05). 6 ayliq miialico miiddatinds tiroys parasimpatik tasirlori xarakterizo edon
HFn geyri diiriistliiklo doyismisdir. Lakin tiraya simpatik tasirlori gostoran LFn 1 vo 3 ayliq miialico zamani
geyri diiriist dayigso do bu gostarici 6 ayliq miialicadan sonra diiriist olaraq azalmigdir (P<0.01).

Cadval
Arterial hipertoniyal xastalarda iirak ritminin variabellik gostaricilarinin spektral sahasinin
perindoprilld miialicadon sonra miiqayisasi

Gostoricilori | Mialicodon ovval | Miialicadon 1 ay Miialicodon 3 ay sonra | Miialicodon 6 ay
(n=24) sonra (n=24) (n=24) sonra (n=24)

TP 12019.1+80.2 12989.3+177 244 14407.1+280.1 ### 15580.6+194.5 ###
(11431-12809) (11919-14778) (12421 — 16061) (14071 - 16914)

VLF, ms? 10197.4+131.4 11024.2 +209.0 ## 12383.8 £ 301.5 ### 13541.7+194 . 1###
(9393-11293) (9725-12980) (1007-14386) (11859 -14682)

LF, ms? 1022.8+39.3 947.0+34.4 876.2+32.4 ## 823.4+31.8 ###
(664-1269) (660-1185) (597-1087) (581 - 1011)

HF, ms? 799.0+£55.8 1018.1+£59.3# 1147.1 £ 66.0 ### 1215.5+62.4 ###
(289-1076) (540-1659) (640-1832) (816-1896)

LF/HF 1.36 +0.08 1.35+0.08 1.38+0.07 1.62+0.07#
(1.081 — 2.297) (1.081-2.297) (0.939-1.905) (1.276-2.561)

VLF, % 83.2+0.9 84.8+0.7 85.8+0.7 86.9+0.5 #
(78.3-90.51) (78.15-88.88) (81.0889.57) (82.97-89.71)

LF, % 8.36+0.33 7.33+0.31 # 6.14+0.29 #i# 5.30+0.22 ###
(5.32-10.41) (5.02-9.676) (4.015-8.292) (3.703-6.922)

HF, % 6.54 £0.47 7.87+0.49 8.02+0.48 7.80+0.37
(2.32-8.82) (4.35-12.95) (4.754-11.49) (5.777-11.21)

HF 36.1+1.1 36.6+£1.2 35.5+£1.5 31.5£1.0
(24.41-42.13) (25.46-43.10) (26.9-51.1) (22.51-39.28)

LF,nu 62.9+1.7 47.9+1.1 47.5+0..9 50.1+1.0##
(53.3-73.06) (40.21-56.08) (40.7-53.9) (40.97-53.83)

Qeyd: Py — miialicodan avval gostaricilorin statistikasi, ### — P<0.001; ## — P<0.01; # — P<0.05 farq

diristdir.

195




? Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne1/2019 ?

Bundan basqa yiiksok tezlikli diapazon gostaricisi olan HFn,- un 27 Xostads (p=45.0+6.4), asag1 tezlik
diapazonu gostaricisi olan LFn-un 25 soxsda (p=41.7+6.4) vo asason tonaffiis horokatlori ilo slagadar olan
HF%-in 14 pasiyentds (p=23.34+5.5) norma daxilindo olmalarma baxmayaraq daha ¢ox pasiyentlords
normadan ki¢ik olmusdur [HFn,- tiglin 33 xasto (p=55.0+6.4), LFn, Ugiin 35 xasto (p=58.3+6.4) vo HF%-
ticlin 46 pasiyent (p=76.7+5.5)].

Bundan basqa URV-nin spektral gostoricilorinden iiroys parasimpatik tosirlori xarakterizo edon HFny Vo
HF%- in 15 Xostadsa (p=64.7+11.6) normadan asag1 olmasina baxmayaraq bu gostaricilorin 9 pasiyentds
norma daxilinds olmasi miisahids edilmisdir (p=35.3+11.6).

Asagi tezlik diapazonu gostoricisi olan LF% iso oksina 5 soxsda norma daxilinds (p=17.6+£9.2) vo 19
XaStads normadan asagi olmusdur (p=82.4+7.8). Eyni zamanda {iraya parasimpatik tasirlori xarakterizo edan
HF va HFn-un 16 pasiyentds norma daxilinds olmasi miisahids edilsa do (p=64.7+11.6) bu gostaricilorin 8
xastodo normadan asagi olmasi qeyd edilmisdir (p=35.3+11.6). Yiiksok tezlik diapazonu gostoricisi olan
HF% iso 10 xostodo normadan asagi (p=41.2+11.9) vo 14 pasiyentdo norma daxilinds olmusdur
(p=58.8+11.9). Homginin simpatiko — parasimpatik balans1 gostoron LF/HF nisboti 8 pasiyentdo norma
daxilinds olsa da (p=35.3+11.6) bu gostarici 16 xostods normadan yuxari olmusdur (p=64.7+11.6).

Digor torafdon simpatik-parasimpatik balansi gostoron LF/HF nisboti 13 pasiyentds (p=58.8+11.9) norma
daxilinda va 11 xastods normadan yiiksak olmusdur (p=41.2+11.9).

Natica. Arterial hipertoniyali xostolordo perindoprillo 6 ayliq mialico miiddatinds trok ritminin
variabelliyinin spektral gostaricilordon RAAS-ni 6ziindo oks etdiron ¢ox asagi tezlik diapazonu olan VLF
(p<0.001) diiriist olaraq yiiksalmisdir. Simpatik saho diiriistliiklo azalmisg, parasimpatik saho iSo artmigdir
(p<0.001). Eyni zamanda simpatik-parasimpatik balansi gostoron LF/HF nishoti do norma daxilinds
doyismisgdir.
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Pesrome
HN3yyeHue cneKTPAJbHBIX MOKAa3aTe/leil BApuadeJbHOCTH CEPAEeYHOr0 pUTMA Y 0OJIbHBIX C
apTepuabLHON runepreHsuen
®.M.MycradaeBa

lenpto wuccnenoBaHusl SBUJIOCH HM3yYEHUE CIEKTPANbHBIX TIOKa3aTreneil BapuabenbHOCTH
CepACYHOr0 pPHUTMA W CUMIIATHKO-TIAPACHMIIATHYECKUX TMoKas3arenell y OONBHBIX C apTepUabHON
TUNepTeH3uei Ha (oHe 6 MECSYHOro JeUeHHs MepuHaonpuiuioM. B MccnenoBanue Bounuid 24 OONBHBIX
tosbko ¢ Al'. YV manmenToB ¢ aprepuansHoit runeprensuei UPII (p <0,001), koTopas nMeeT oueHb HU3KHMA
YaCTOTHBIM JMAaIa3oH, OTpakaroluil crekTpaibHble oTHOUIEHUST PAAC B TeueHHe 6-MECSYHOro Mepuoja
JeueHus, ObUTa CTATHCTUYECKH 3HAYMUMO TOBbINIeHA. CuMIaTHyYeckas 30Ha yMEHBINIWIACh, U
napacummnarnueckast obnacte yBenuumiack (p <0,001). B To xe Bpems coorHomenue LF/HF, kotopoe
IIOKa3bIBACT CI/IMHaTI/I'-IeCKI/I'HapaCI/IMHaTI/I‘IeCKI/Iﬁ 6anch, TaKXXE U3MCHUJIOCH B MPEACIaX HOPMBEIL.

Summary
Study of spectral indices of heart rate variability in patients with arterial hypertension
F.M.Mustafayeva

The aim of the study was to study the spectral parameters of heart rate variability and sympathetic-
parasympathetic parameters in patients with arterial hypertension against the background of 6 months of
treatment with perindopril. The study included 24 patients with hypertension alone. In patients with arterial
hypertension, VFD (p<0.001), which has a very low frequency range, reflecting the spectral ratios of the
RAAS during the 6-month treatment period, was statistically significantly increased. The sympathetic zone
has decreased, and the parasympathetic region has increased (p<0.001). At the same time, the ratio of LF/
HF, which shows sympathetic-parasympathetic balance, also changed within the normal range.
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POSTOPERATIV HOSSASLIGIN SOBOBLORI VO HOLLI YOLLARI
AN. 9liyev, T.A.9liyeva
Azorbaycan Tibb Universiteti, Bak
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Stomatoloji praktikada hokimlori narahat edon mosaloalordon biri do postoperativ agrilardir. Kariyesin
miialicosindon sonra yaranan hassasliq pasiyentlordo diskomfort yaratdigi {i¢lin stomatoloji praktikada bunun
aradan qaldirilmasi yollar1 daim aktual olaraq galmaqdadir.Bazon hokim-stomatoloq biitiin plomblama
ardicilliglarin1 diizglin yerino yetirso do postoperativ agrilar yarana bilir vo pasiyentlor ¢ox vaxt bunu
hokimin saristasizliyi vo ya diizgiin islomomasi kimi dayarlondirirlor.

Postoperativ agrilar no zaman yarana bilor? Hansi mogamlara digget yetirmok lazimdir? ©vvalca
kariyesin miialicasi morhalalarina uygun olaraq buraxilan sahvlori arasdirmaq lazimdir.

Belalikla, ilkin soboblordon biri preparasiyanin diizgiin aparilmamasidir. Preparasiya quru vo ya su ilo

soyudulma olmadan aparildiginda bu pulpanin hiperemiyasina sabab olur ki 0 da postoperativ hiperhassasliq
Va bazi hallarda pulpanin nekrozu ila naticalanir.
Dentinin preparasiyast zamani yiiksok dovr sayli ucluq vo almaz borlardan istifado olunmasi da
hiperhassasliga sabab ola bilar. Melbrun Universitetinin alimlori Evans va Vilsonun apardigi tadgigatlarda 20
premolyar dis gotirtilorak 2 qrupa ayrilmigdir.1-ci qrupda almaz burgaclardan 2-ci grupda iss volfram
karbidli burgaclardan istifado olunarag quru vo yas preparasiya aparilmigdir. Dislora xiisusi aparatlar
baglayaraq preparasiya zamani pulpa kamerasina diigon tozyiq Vo temperatur artimn Ol¢iilmiisdiir.
Preparasiya pulpa kamerasi1 agilana qadar aparilmigdir.Naticolor gostarmisdir ki dentinin qalinligi 2 mm-dan
az galdig: hallarda almaz burgacla quru preparasiya zamani pulpaya diison tozyiq ortalama 12 kPa, volfram
karbidli burgacla aparilan preparasiya zamani iso 6 kPa olmusdur. Yas preparasiya zamani iso bu ragamlor
uygun olaraq 0.6 kPa va 0.15 kPa olmusdur. Temperatur doyisikliyinds iso soyutma ilo preparasiyada forq az
olmusdur.Yiiksok vo asagi dovr sayl ucluglarla isloyan zaman temperaturun yiiksalmasinds forqin az olmasi
Floozmand va hamkarlarinin da togdim etdiyi arasdirmalarda da 6z oksini tapmigdir.

Postoperativ hassasligin digar sebablarindan biri asilama ti¢iin istifade olunan tursularin uzun miiddat
dentinin {izorinds saxlanilmasidir. Belo ki, dentin kanalciglar i¢arisinds odontoblast hiiceyra ¢ixintilarmin
olmast onu hassas orqana ¢evirdiyindon tursunun uzunmiiddatli dentinin sathindo saxlanilmasi dentin
kanalciglarinin haddon artiq agilmasi vo bazi morfoloji doyisikliklor getmasi fonunda onu daha da hassas
edir. Xiisusilo dentinde morfoloji dayisikliklarin getmasi adheziv sistemlordan istifade zamani hibrid gatin
formalagmasini angalloyir ki bu da 6z névbasinds hassasliga vo plombun dayanigligina 6z tasirini gostorir.

Tursunun yuyulmasindan sonra kariyes boslugunun qurudulmasi da xiisusi énom dasiyir.Dentinin haddan
artiq qurudulmasi postoperativ hassashigin baglica Sobablorindandir.Dentinin hava sirnagi ilo haddon artiq
qurudulmasi dentin mayesinin horokat siiratini artirir vo bu odontoblast hiiceyralorin ¢ixintilarmin
zadalonmasi,kanaldaxili tazyiqin artmasi,pulpa hiiceyralorinin sekresiyasinin artmasi ila naticalonir va bu da
plomblamadan sonraki agrilara sobob olur.

Plomblama texnikasina diizgiin riayat olunmamasi da postoperativ agrilara sabab ola bilor.Bildiyimiz
kimiplomb materiallari polimerlogorkon yigilmaya moruz qalirlar. Plomb materiali ilo restavrasiya zamani
hor gatin galinlig1 no gadar ¢ox olarsa polimerizasion stres o gadar boyiik olar. Xiisusila kompozitin ilk gati
Vo ya dis toxumasina baglanan qati nazik olmalidir,¢iinki compozitin qalin tobogesi yigilmaya moruz
galarken dis sathindon aralana bilir. Bundan basqa polimerizasion stres dentin vo minada garilmalara sobab
olur ki bu da plombun vo ya disin konar hasiyalords qopmalari vo ya mikrogatlarla misayiot
olunur.Mikrogatlarin amala galmasi xiisusilo hiperhassasliga yol agmis olur.Biitiin bu sadalananlar1 nozara
alaraq plomb materialinin birinci gqatinin 1 mm-dan do az qoyulmas: tovsiya olunur. Digor gatlarda ysni
plomb-plomb birlosmasinds 2 mm-lik qalinliq optimal sayilir.E.Armellin vo hamkarlar1 (2016) apardiqlart
tocriibalor zamani oldo etdiklori naticolor gostormisdir ki, pulpa kamerasinda temperaturun galxmasina
istifado olunan isigin giicii vo miiddsti, polimerizasiya zamani ayrilan istilik tesir gosterir.Xiisusilo darin
kariyes bosluqlarinda bu faktorlar daha ¢ox Onem dastyir.Pulpadaxili temperaturun qalxmasi ise onun
hiperemiyasina sabab olur ki bu da 6z ndvbasindo postoperativ agrilara gatirib ¢ixarir.Kompozit plomb
materialimin axict novlari ilk toboagolords az polimerizasion stres olmasi vo elastikliyi hesabma plomb
materialina diison tozyiqin diizgiin paylanmasi baximindan doyarlidir.
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Araqatlardan diizgiin istifado olunmamasi da postoperativ agrilara sobab ola bilir. Adoton kariyes
boslugunun pulpaya daha yaxin sahslori ( nazik dentin tobagosi) siiso-ionomer sementlo gapadilir. Xiisusila
kimyovi barkiyon siiso-ionomer sementlo araqat qoyulan zaman araqatin quruma miiddatino omal
olunmadiqda siigo- ionomer sement kompozitlo daha yaxsi yapisaraq dentindon aralana bilir ki bu da
boslugun igarisinds porsen effekti yaradaraq miialicodon sonraki agrilara sabab oluxk.

Plomb materialinin disloms uygunlasdirilmamasi da 6nomli faktorlardandir.Hotta plomb materialinin bir
noqtads azaciq hiindiir olmasi belo dis toxumalarinin alavs yiikklonmasina sabab ola bilor va bu agr1 vo ya
hossasligla miisaiyat olunar.Plomblamadan sonra plombun hiindiirliiyii okkluziya deyil,artikulyasiyada
yoxlanilmalidir.

Postoperativ agrilarin aradan qaldirilmas: {igiin yuxarida sadalanan marholalords diggstli olmali vo uygun

protokolu daqgiglikls yerina yetirmok lazimdir.Uygun olaraq dentinin preparasiyasi zamani asagid dovr sayli
ucluglar va volfram karbidli burgaclar istifado olunmasi tévsiya olunur.
37%-li ortofosfor tursusu ilo asilama apararkon zaman amilins diggst yetirmok lazimdir.Aparilan tadgigatlar
gostormisdir ki,minanin agilanmasi zamani 15 vo 60 saniys intervallarinda agilanmanin darinliyi vo minanin
struktur doyisilmolori baximindan nazaragarpacaq forq miisahido olunmur,lakin 120 saniys asilama zamani
bu minanin asirt demineralizasiyasina sabab olur.

Dentino goldikds iss optimal agilama vaxti 15 saniyadir.Miiddstin uzadilmasi dentinin sathinds morfoloji
dayisikliklarin amala galmasina vo hibrid gatin formalagsmasina mane olur. Buna géra da 37%-Ii ortofosfor
tursusunu tatbig edoarkon mina ti¢iin optimal vaxt 30 saniyo,dentin {igiin iso 15 saniys miiddstina dagiq omal
etmok lazimdir.

Tursu ilo agilamadan sonra boslugun qurudulmasi xiisusi mantarlarla va ya tibbi pambiqla apariimalidir
ki dentinin dehidratasiyasi bag vermasin.

Bozon protokol qaydalarina diizgiin omal olunsa bels postoperativ kegici hassasliq yarana bilir va biitiin
bunlar1 nazors alaragq daim yeni dorman preparatlar1 vo tisullar aragdirilaraq bela agrilarin énlonmasi {igiin
yollar aranir.Son vaxtlar miialicodon sonra yaranan hassaslioin aradan qaldirilmasi vo ya yaranmamasi {igiin
Qlutaraldehiddon istifado olunmaga baslanilmisdir.Qlutaraldehidin tosir mexanizmi onun dezinfeksiyaedici
tosiro malik olmasi ilo yanasi hom do dentinin osas komponenti olan kollageno koaqulyasiyaedici tosir
gostormosidir ki bu da minlorlo dentin kanalciginin agzinin qapanmasi va qicigin otiiriilmasinin yavaslamasi
ilo miisaiyat olunur.Qlutaraldehidi bir ¢ox sirkatlor adheziv sistemlors slava edorok onlari desensetayzer kimi
togdim edirlor.Bunlara misal olarag Gluma(Heraues Kulzer),Glu/Sense(Centrix),Telio CS Desensitiser(
Ivoclar Vivadent) vo.s gdstarmok olar.

Qlutaraldehiddan istifado olunarkan diggst etmok lazim olan mosalalordon biri onun yumsaq toxumalara
zorarli tosiridir.Ona gore do ya dis kofferdamla izols olunmali ya da firga mohlula els batirilmalidir ki sadoca
nom olsun va artig1 straf toxumalara yayilmasin.Homginin glutaraldehiddon istifade zamani onu su sirnagi ilo
yumag vo ya hava sirnagi ilo siiratli kenarlasdirmaq tévsiyys olunmur.Yaxsi1 olar ki bu moahlulun artiglari
tiiptircoksoranla konarlagdirilsin vo daha sonra yiingiil hava sirnagi istifado etmok olar.Dentinin tam
dezinfeksiyasi va collagenin koaqulyasiyasi ti¢iin optimal vaxt 2 dagige miioyyan olunmusdur.

Kariyesin miialicosi zamani postoperativ hassasligi 6nlomok {igiin qglutaraldehiddon istifado olunaraq
plomblama protokolu agsagidaki kimidir:

1.Preparasiya

2.Tursu ilo agilama (mina 30 saniys, dentin 15 sanrirus)

3. Tursunun yuyulmasi va boslugun qurudulmasi

4.Qlutaraldehid moahlulunun applikasiya olunarag 2 dogige miiddstinds saxlanilmasi vo artiginin
konarlagdirilmasi

5.Adhezivin applikasiyas1 va isigla barkidilmasi

6.Plomblama

Beloliklo, plomblama protokoluna diizgiin amal olunmasi va glutaraldehid mahlulundan istifads olunmasi
postoperativ hossasligi onlayir,hokim narahat¢iligini aradan qaldirir vo pasiyent momnunluguna zomin
yaratmis olur.
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Pe3iome
HpH‘II/IHLI HOCTOHepaTHBHOﬁ YYBCTBUTCJIBHOCTH H METOAbI JICUCHUHA
A.H. Anues, T.A.AnneBa

OnmHoit 13 mpobieM, KoTopas OECITOKOUT CTOMATOJIOTOB, SIBJISETCS IOciecorneparnonHas 6omb. MHorma
Bpayd MpaBUJIbHO BBIMIOJHACT BECh IMPOLECC, HO, HECCMOTPA Ha 3TO, IOCJICOINCPALIUOHHBIC 0o BO3HHUKAIOT, U
IIAaUCHTHI YaCTO OLECHUBAIOT 3TO KaK HECKOMIICTCHTHOCTH HWJIM HCAJACKBATHOCTH CTOMATOJIOIA. Yr10o0OBI OBITH
TOTOBBIM KO BCEMY 3TOMY, CTOMATOJIOI' TOJDKEH 3HATH IPHUYMUHBI HOCHCOHepaHHOHHOﬁ oomn u 06pa1uaTL
BHHUMAaHHUEC Ha OIHI/I6KI/I, KOTOPBIC MOTYT OBITh JOMYIICHBI BO BPpEMs OICpalvu.

Summary
The couse of postoperativ hypersensitivity and ways of decision
A.N. Aliyev, T.A Aliyeva

One of the problems that dentists are concerned about is postoperative pain. Sometimes the doctor
correctly performs all of the process, but despite this postoperative pains occur and the patients often rate this
as an incompetence or inadequacy of the dentist. To be prepared for all of this, the dentist must know the
causes of postoperative pain and should pay attention to mistakes that can be done during the operation.

Daxil olub: 17.10.2018

USAQLARDA OTOMIKOZUN MUXTOLIF FORMALARININ TEZLIY1
C.L. Qasimov, V.M. Panahian, C.S. Calilov, S.i.Quvalov
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acgar sézlar: otomikoz, yayilmasi, tibbi-sosial shamiyyot
Knroueewvie cnoea: OTOMHKO3, paClIpOCTPAHCHHOCTb. MEAUKO-COUAJIBHOC 3HAUCHHNC
Key words: otomicosis, prevalence, medical-social importance

UST-iin molumatlarina géro, diinya ohalisinin 20%-i gdbalok infeksiyasi ilo yoluxmusdur. LOR-
organlarin gobalok xastaliklari boyiiklora nisbator daha ¢ox usaqlarda rast galir ki, bu da miioyyan doracads
usaq yaslarmin disbakteriozlari, hom¢inin usaq organizminin reaktivliyini zaiflodon miixtelif amillorls
sortlonmisdir [1,2]. Usaqlarda xronik patologiyanin strukturunda mikotik (sorti-patogen) infeksiyanin xiisusi
cokisi kifayat gadoar yiiksokdir va son illar progressiv sokilds artir. Coxillik tadgiqatlarin malumatlarina goro,
otomikoz (OM) daha ¢ox rast galir ki, bu da xiisusilo usaq yaslarinda yiiksok soviyyads geyds alinir [3,4,5].
Digor etiologiyal1 xronik otit arasinda OM-nin xiisusi ¢okisi boytiklordo 18,6%-2 godar, usaq yaslarinda —
26,3%-0 qodor toskil edir. Gobalok monsali Xxarici otit (62%), gobalok mongali miringit (1%), gobalok
monsali orta otit (20%) vo gébalok monsgali orta smoliyyatonti otit (17%) ayird edilir [6].

Coxsayl miiayinalorin molumatlarina géra, OM-nin asas toradicilori Aspergillus cinsi kif gobaloklari va
Candida cinsi mayayabanzar gobsloklori hesab edilir. Bu zaman 65% halda aspergilyoz, 30% halda kandidoz
askar edilir. Ayri-ayr1 hallarda qulagin gébalok mansali zodoalonmalarini Penicillium, Mucor, Alterneria,
Geotrichum, Kladosporium cinsi gébaloklari vo digarlari taskil edir Ki, onlarin xtisusi ¢okisi miivafiq olaraq
5% toskil edir. 15% hallarda Aspergillus vo Candida cinsi gobaloklori ilo miistarak zadslonmalor bas verir
[4,5,6].

Osas etibarilo OM toradon biitiin gobalok ndvlari sorti-patogen toradicilor grupuna aiddir vo yalniz
gobaloklarin inkisafina vo g¢oxalmasina sorait yaradan vo bununla da onlarin saprofit hayat torzinden
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patogenliys kegmosini tomin edon miayyan amillor oldugda Xxastolik toradir. Bununla olagadar olarag,
xastaliyin yaranmasina tokan veran gobaloklorin patogen xiisusiyyatlorinin reallasmasina gotirib c¢ixaran
soraiti bilmok lazimdir. Mikozun bas vermasinin baslica patogenetik mexanizmi goboloyin adheziyasi
(gobaloklarin yara sathina, dariys vo s. yapigmasi) hesab edilir [1, 2].

Mikozlarla xastalonmonin artmasi, goboaloklorla infeksiyalagsma vo superinfeksiyalasma bazon kaskin
proseslarin xronik proseslora kegmosing, xastaliyin residivlorinin yaranmasina vo daha agir gedisino Sobab
olur. Somorasiz miialico daha da agir kegon gobalok infeksiyasinin yayilmasina gatirib gixara bilar.

Tadqiqatin material vo metodlar1. Misahidomiz altinda 6 ayliqgdan 14 yasa godor, otomikozla xasto
75 usaq olmusdur. Onlardan 27 usaqda xarici qulag kegoacayinin mikotik dermatiti, 8 usaqda- mikotik
residivlogon, 14 usaqda- orta xronik va 26 usaqda- qulaq kegacayinin amaliyyatdan sonra yaranmig otiti agkar
edilmisdir.

Bizim torofimizdon kompleks miiayina, 0 ciimlodon patoloji ifrazatin mogsadyonlii mikoloji miayinasi
hoyata kegirilmigdir ki, buraya nativ yaxmanin vo Romanovski-Qram tsulu ilo ronglonmis preparatlarin
mikroskopiyasi, Saburo vo Canek miihitina okmakls kultural diagnostika daxildir. Ranglonmamis preparatin
mikroskopiyas: zamani gobaloklor 82% xastods, ronglonmis preparatin- 100% xostods askar edilmisdir.
Candida cinsi goboaloklorinin nov identifikasiyasi biokimyovi alamotlorin osasinda miioyyon edilmisdir.
Qidali miihitlora okmalor zamani miihitin biitiin néqtalorindo gobaloklorin hamcins boyiimasi  xastolarin
hamisinda geyd olunmusdur.

Naticalar va onlarin miizakirasi. Usaqlarin hamisinda otomikoz ikincili amolo golmisdir ki, bu da
xarici vo orta qulagin xostaliyinin gedisini agirlasdirmisdir. Qulagin mikotik zadslonmoasinin asagidaki
baslica formalar1 agkar olunmusgdur: xarici qulaq kegacayinin dermatiti, residivloson va xronik orta otit, orta
qulagin amaliyyatdan sonra yaranmis bosluglarinin zadalonmasi. Usaqglarda otomikozlarin zodalonmasina
genis tosir spektrina malik antibiotiklorin (¢ox vaxt son nasil) uzun miiddat dafalorls totbiq edilmasi, xiisusila
residivlogon orta otitlor olan erkon yasli usaqlarda qliikokortikosteroid preparatlarin (sofradeksin tez-tez
istifado edilmasi, gliikokortikoidlorlo birgo antibiotiklorin transmeatotimpanal yeridilmasi vo s.) yerli
istifado olunmasi zomin yaratmigdir. Otomikozlarin miixtolif formalarinin yaslar tizro tezliyino goro
miiqayisali malumatlari codval 1-do toqdim edilmisdir.

Cadval 1
Otomikozlarin miixtalif formalarinin yaslar iizra miigayisali malumatlari
Yas Otomikozun Kklinik formalari Comi
xarici qulaq mikotik orta xronik Qulag
kegacayinin residivlogon kegacayinin
mikotik omoliyyatdan
dermatiti sonra yaranmis
otiti
miit % miit. % miit % miit. % miit. %
6 ay-1 3 11,1 4 50,0 2 14,3 - - 9 12,0£3.8
yas
5-7 yas 6 22,2 1 12,5 3 21,4 4 15,4 14 18,7+4,5
8-10 yas 11 40,7 2 25,0 6 42,9 9 34,6 28 37,3+5,6
11-14 yas 7 26,0 1 12,5 3 21,4 13 50,0 24 32,0+5,4
Comi 27 | 36,0+5,5 8 10,7£3,6 | 14 | 18,7+4,5 26 34,6+5,5 75 100

Hayata kegirilmis tohlil gostarmisdir Ki, mikotik residivlagan otit ilo xastalorin say1 10,7+3,6% (8 usaq),
orta xronik otitlo- 18,7+4,5% (14 usaq) toskil etmisdir. Orta qulagin amaliyyatdan sonraki mikozu 26 usaqda
(34,6+5,5%) miisahido edilmisdir. Xarici qulag kegacayinin mikotik zadslonmosi 36,0+5,5% (27 usaq)
hallarda askar edilmisdir. Moktobyasl usaqglar tstiinliik toskil etmisdir. Onlarin aksariyystinds xronik orta
otit, o ciimlodon 52 Xostodo orta qulagin amsliyyatdan sonraki boslugun mikotik zadslonmosi qeyd
olunmusdur. Bu yas gqrupunda xarici otit 18 usaqda miisahido edilmigdir. Yasli yasinda olan usaqlarda
otomikoz residivlagan orta otitin gedisini agirlasdirmigdir. Klinik vo anamnez malumatlarin tohlili usaglarda
patoloji prosesin inkisafinin vo gedisinin bazi xiisusiyyatlorini askar etmays imkan vermisdir.

Usaqlarm hamis1 yasadiqlar1 arazi tizra uzun middst vo ugursuz miialicadan sonra orta agir vo ya agir
vaziyysto daxil olmuslar. Prosesin agirliq doracasi usagin yasi, mikotik prosesin yayilmasi doracasi,
generalizasiyasi, gicgah stimiyiiniin destruktiv doyisikliklorinin darinliyi vo agirlagsmalarin xarakteri ilo
miioyyan edilmisdir. 14 halda tacili hospitallagdirma {igiin sobab otomikozun gedisini agirlagdiran mastoidit
olmusdur.
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Mikoloji miiayino zamani ¢ox vaxt kandidoz (49 usaq, 65,3+5,5%); aspergilyoz 18,7+4,5% (14 usaq),
penisilyoz - 13,3+4,8% (10 usaq) askar edilmisdir. 2 usaqda amoliyyat zaman1 mukoroz (2,7%) askar
edilmisdir. 42 wusaqda (56,0+5,7%) xronik disseminasiya olunmus kandidoz ~ vo eyni zamanda
badamciqlarin, qirtlagin, dilin, xarici va orta qulagin, qulagetrafi bosluglarin zadalonmosi agkar edilmisdir:
28 xastodo orofaringeal kandidoz, 6 usaqda - mikotik stomatit, 4 usaqda - epidermisin bazal gatina qodar
dilin epitelinin nekrozu ils birlikde kandidoz glossit, 4 xastads - mikotik sinusit.

Sistem kandidoz vo eyni zamanda sidik-cinsiyyst sisteminin vo hozm yolunun zadslonmasi usaqlarin
oksariyyatinds askar edilmisdir vo bagirsagin disbakteriozu, sidik-ifrazi yollarimin diskineziyasi, miibadila
nefropatiyasi, oglanlarda residivloson uretritlorin vo sistitlorin, qizlarda vulvovaginitlorin inkisaf etmasi ilo
miisayiat olunmusdur. Yanasi gedon xastaliklordan- 6 usaqda sokorli diabet, 15 usaqda- gan xoastaliklori, 18
usaqda — vegetativ-damar distoniyasi vo digar nevroloji patologiya askar edilmisdir. Usaglarin hamisinda
bagirsagin dorin dishiotik pozgunluqglar1 askar edilmisdir ki, bu da bifidobakteriyalarin defisiti vo sorti-
patogen mikroorganizmlorin (hemoliz edon eserixiyalar, stafilokoklar, hemolitik streptokoklar, klebsiellalar,
proteylar, kandidalar) assosiasiyalarinin olmasi ilo sortlonmisdir. Bifido- va digor siid-tursu bakteriyalarinin
defisiti noainki bagirsagin, hom do organizmin xarici miihitlo tomasda olan digar bosluglarinin (agiz, burun,
qulaglar) sorti-patogen mikroflora, ilk névbada gobaloklarlo maneasiz moskunlagmasina gatirib ¢ixarir. Bu,
terapiya kompleksina bagirsagin mikroflorasini normallagdiran biologi foal preparatlarin slave olunmasini
tolob edir.

Miiasir dovrdo otomikozun miialico taktikasi xeyli doayisilmisdir: onun baslica prinsipi aldo olunmus
mikoqrammanin osasinda kompleks diferensiasiyali miialiconin secilmasidir ki, buraya iimumi va yerli tasira
malik antifungal preparatlar, interferon statusunun vo dismetabolik proseslorin korreksiyasi, bagirsagin
biosenozunun korreksiyasi daxildir.

Goboalokaleyhins vasitalor arasinda ketonazol, flukonazol vo intrakonazol sirasi triazol birlogsmalorinin
istifado edilmosi daha mogsodouygundur. Bu preparatlar goébaloklorin gisasinda erqosterolun sintezini
blokada edir va bununla da foal funqgal tesir gosterir. Onlara asagidakilar aiddir: difliikan, orutal, nizoral,
amfoqliikamin, amfoterisin, amfomoronal, mikogeptin. Ketonazol sirasi preparatlarinin toyin edilmasi
zamani biz miitloq onlarin ikinci nasil periferik Ni-histamin reseptorlarinin inhibitorlar1 vo makrolidlor sinfi
antibiotiklori ilo uygunsuzlugunu nozors almisiq. Nistatin va levorinin totbig edilmosi isa magsadouygun
deyildir, ¢tinki onlar bagirsagin divarmdan sorulmurlar va yerli totbiq etdikdo somaraliliyi azdir.
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Pe3rome
YacrtoTa pa3iu4HbiXx GopM 0TOMHUKO3A Yy aeTei
k. JI. I'acbimoB, B.M. Ilanaxuan, /[.C. I:xxaaunos, LII.U. I'yBanos
[IpoBeneHHbII aHATN3 MTOKA3all, YTO KOJINYECTBO OONBHBIX C MUKOTUYECKUM PELUJINBUPYIOIIUM OTUTOM
cocraBmwio 10,7+3,6% (8 pmereii), co cpemHuM XpoHHYecKuM otutoMm - 18,7+4,5% (14 nereir).
[locneonepauroHHONW MHKO3 B CpeIHEH YIIHOH MoJocTH oTMeuancs y 26 nereit (34,6+5,5%). B HapyxHOM
CIIyXOBOM TIPOXOJC HaIW4YMe MHKO3a 3apeructpupoBaHo B 36,0+5,5% cmywgaeB (27 gerei). Cpemu
3a00JICBIIMX HaWOOJIbIIEe KOJMYECTBO OBUIO JieTel ImKoJIbHOrO Bo3pacta. CocTosiHME JeTeld Tpu
MOCTYIUIGHUM Ha JieueHHe ObLIO CpeHeld W TSDKENOH CTeneHH, mocie Oe3yCHeImHOro U UIMTEeIbHOTO
amOynaropHoro jedeHusi. CTereHb TSHXKECTH COCTOSHHS OOJNBHBIX JIETEH YCTaHABIUBAIACH B COOTBETCTBUH C
BO3pacToOM JeTel, TeHepalu3alueil mporecca, CTENEeHbI0 PpAcHpOCTPaHEHHS MHKO3a,  XapaKTepoM
ocioxxHeHni. [lpu MuKonornueckom nabopaTOpHOM HCCIEIOBAHMM HaWOOJIBIIEE YHCIIO JeTed ObuIo ¢
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KaHIua030M (49 nmereit, 65,3+5,5%); acnepruiuies umen mecto B 18,7+4,5% (14 nereii), MEeHUIIMIDINO3 —B
13,3+4,8% (10 mereit), mykopo3 -2,7% (2 nereit).

Summary
Frequency of different forms of otomycosis in children
J.L. Gasimov, V.M. Panahian, J.S. Jalilov, Sh.l. Guvalov

The analysis showed that the number of patients with mycotic recurrent otitis media was 10.7+3.6% (8
children), with moderate chronic otitis media - 18.7+4.5% (14 children). Postoperative mycosis in the middle
ear cavity was observed in 26 children (34.6+£5.5%). In the external auditory canal, the presence of mycosis
was registered in 36.0+5.5% of cases (27 children). Among the patients, the greatest number were school-age
children. The condition of children at admission for treatment was moderate and severe, after unsuccessful
and prolonged outpatient treatment. The severity of the condition of sick children was established in
accordance with the age of the children, generalization of the process, the degree of spread of mycosis, the
nature of the complications. In mycological laboratory research, the largest number of children were with
candidiasis (49 children, 65.3+5.5%); aspergillosis occurred in 18.7+4.5% (14 children), penicilliosis- in

13.3+4.8% (10 children), mukoroz -2.7% (2 children).
Daxil olub: 17.10.2018

SORQ TOBABOTININ MUASIR DIAQNOSTIK USULU
R.F.Tahmazov, N.i.Gézalov, R.R. Tahmazov
Azobaycan Tibb Universiteti;
8.0liyev adina Azabaycan Déviat Hokimlari Tokmillogdirma Institutu, Bak:

Agar sazlar: Sarq tobabati, diagnostika, iridodiagnostika
Knroueswie cnosa: Boctounas MeauIHa, THArHOCTHKA, HPUIOAUATHOCTHKA
Keywords: Eastern medicine, diagnostics, iridology

Miiasir dovrds Sorg tebabstinin miixtalif diaqnostika metodlar1 genis totbiq olunur. Bunlarin arasinda
iridodiagnostika daha shamiyyatli yer tutur. [1,2].

Goziin qlizehli qisasina goro Xastoliklorin diagnostikasit 3000 illik tarixo malikdir. Bunu arxeoloji
qazintilardan tapilmig tosvirlor vo qayaiistii rosmlor siibut edir. Hindistan, Cin vo kigik Asiyada qodim
tapintilara rast golinir. Hippokratin vo Filostratin osarlarinds do gz bobayinin miixtalif xastsliklor zamani
doyisikliklari tesvir edilmisdir [3].

[ridodiagnostikanin yaranmas1 Pegzelinin adi ilo baghdir. O, gdziin qiizehli gisasinin proyeksion
zonalariningadim tasvirlordon daha miikommoal Xoritosini tortib etmisdir [4]. Iridodiagnostikanin osasim
insanin orqan vo Sistemlorinin proyeksion zonalari tosvir olunmus iridoloji xaritolor toskil edir. Miasir
dovrda 30 iridoloji sxem mdvcuddur. 1951-ci ilden Iridologlarin Beynalxalq Assosiasiyas: foaliyyat gostarir
va jurnal darc olunur. Onun tesabbiiskar1 B.Yensedir. Assosiasiya birgox Olkalarin hakimlorini birlogdirir.
[5].

Iridomikroskopiya vasitesilo askar olunmus iridoisaralorin lokalizasiyasinin sxemlordoki proyeksion
zonalarla qarsiliqlt miiqayisasi iridodiagnostika metodunun asasidir. [6].

Toplanmis tacriiba hokimda xiisusi bacariq- vizual yaddas- goriintiilorin yadda saxlanmasi bacarigimi
formalasdirir. Yalniz osas isarolor yaddasda doqiglosdirdikdon sonra (slifbanin harflori kimi), bunlar
organizmda bas veran proseslarls alagslondirmak olar [7].

Miiasir tasovviirlore gora, goziin qiizehli gisas1 badonin miixtalif hissslorinin, orqanlarin va funksional
sistemloarin vaziyyatini 6ziinlin miivafiq proyeksiya zonalarinda oks etdiran mikroakupunktur sistemdir, yani
qiizehli gisa orqanizmin har hansi nahiyasinds bas veran zodolonmo haqqinda markazi sinir sistemins daxil
olan afferent signallarin oksedicisidir. Optik, vegetativ vo fotoenergetik tosirlorin miihiim gsbuledicisi olan
gbzlorin organizmin adaptasiya reaksiyalarinda va atraf miihitla qarsiligli tasirinds bilavasits va avozedilmaz
rolu vardir [8].
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Beyin qabig1 vo qabiqaltt niivalor olagesli olan gozlor organizmin vaziyystino osash tosir gostarir,
homginin orqanizmds bas veran proseslorin tosiri altinda doyisikliye ugrayir. Gozlorin qiizehli qisasi,
boboklor vo gbz dibi orqanizmdo bas veran doyisikliklorin indikatorudur. Giizehli gisadakidoyisikliklor
iridogrammada rangina, bdyiikliyiino, formasina vo dorinliyino goéro bir-birindon forglonon miixtolif
konfiqurasiyali irirdoslamatlori(lakuna,trabekula,pigment lokalori,limfatik rozariy,adaptasion halgalor vs s.)
kimi oks olunur. Babaklarin 6l¢iisti,formasi,markazo nishaton yerdoyismasi vegetativ sinir sisteminin,daxili
tizvlarin voziyyati haqda fikir yiiriitmays imkan verir.

Iridodiagnostikanin ~ kémayilo noinki gazamilma xostoliklori,hom do anadangolmo saglamliq
doracasini,yani orqanizmin konstitusional tipini miioyyan etmok olar.Bu qiizehli gisanin sixligina goro
miioyyen edilir.Osason 3 tip ayird edilir:gliclii,orta,zoif saglamliq tipiHor bir tipin 6ziinomaxsus saglamliq
potensiali,adaptasiya vo regenerasiya gabiliyyati olurBu tiplorin ayird edilmasi xastaliyin prognozu,elaca do
pesa seciminds bdyiik rol oynayir.

Iridodiaqnostika ilo orqanizmin toksin,slaklarla yiiklonmasini vo toxuma asidozunun olmasini da toyin
etmok olar (toksik siialig,limfatik rozariy,distrofik halge,quzeli qisanin rangi va s. kimi iridosimptomlar) .

Organizmin biitiin orqanlarinin vaziyyati qiizehli gisada —demak olar ki, bir kvadrat santimetr sahads oks
olunur. Organizmds bas veran patoloji doyisikliklarin qlizehli qisadaki spesifik tozahiirlorinin tutdugu saha
millimetrlo 6lgiiliir. Onlarin lokalizasiyasi iridoloji xoaritolor vasitosilo analiz edilir vo iridoloji topik
diagnostikanin osasim toskil edir. Iridoloji xoritolor bir cox todqiqatcilar torofindon tosvir olunmusdur.
Hazirda iridoloji sxemlarin 30-dan ¢ox varianti malumdur [10].

Klinik todgiqat metodlar: inkisaf etdikco, topoqrafik sxemlor daha da doqgiglosir. Masalon, iridografik
miiayinalorin naticalarinin rentgenografiya, biopsiya, gastroskopiya kimi obyektivdiagnostik metodlarin,
morfoloji va patofizioloji todgiqatlarin naticalori ilo miiqayisasi sayasinds qiizehli gisada madonin miixtolif
nahiyalarinin vo onikibarmaq bagirsagin voziyyatini oks etdiran saholor miiayyanlogmisdir. Siibut edilmisdir
ki, stenokardiya, xolesistit, pankreatit, hepatit, mods xorasi, plevropnevmaniya va Kaskin agrilarla miisayiot
olunan digor Xxostoliklorin 70-96%-da qiizehli qisanin miivafiq zonalarinda doyisikliklor bas verir.
Iridoskopiya

Diagnostika metodu olmagla yanas1 miialicanin effektivliyinin giymotlondirms vasitasi da ola bilar; onun
gostaricilarinin komayilo miialiconin effekti hagqinda natics ¢ixarmaq olar [11].

Amma, nazars almaq lazimdir ki, an tocriibali iridolog belo, bazon sshv diagnoz goya bilar. Bu,bozi
hallatdaxastaliyin agrisiz kegmasi ila alagadar olur (ilkin inkisaf marholasinds olan sislar, sistalar, poliplor va
s.),0 ctimlodon tiind rangli qiizehli gisada pigment lokolori aydin gériinmiir(qiizehli gisanin rongi agiq olan
xastolorda pigment lokolori daha asan segilir). Bundan basqa, oftolmologiya sahosinda praktik foaliyyati
olmayan iridologlar bazon gbozdo bas vermis xostaliklor noticesinds amolo golon doyisikliklorli diizgiin
giymatlondirmadiklorindon yanilis diagqnoz qoyurlar. iridodiagnostikanin tongidgilori bu sebablori nozars
almurlar [12].

Goz diagqnostikasi tigiin yaxsi vizual yaddas lazimdir. Mogqlor vasitasilo méhkomlondirilmis vo inkigaf
etdirilmis miisahids gabiliyyati iridodiagnostikani 6yranmak tigiin vacib sortdir.

Iridodiagnostikan1 yeni dyronmoya baslayan hokim har giin miioyyon vaxtlarda qiizehli gisada bir ne¢o
romzin forma vo rongini miisahido etmali vo onlart yaddasinda saxlamalidir. Sonra romzin qiizehli qisada
yeri ilo iridodiagnostik xarita miiqayiso edilmolidir. Bunu sokil yaddasda méhkamlanana godar tokrar etmok
lazimdir. Osas romzlor yaddasda slifbanin harflari kimi, méhkemlandikdon sonra, onlarin yerina, rangins vo
formasina,Darinliyina asason organizmds bas veran proseslor haqqinda natico ¢ixarmaq olar. Rangi va
formani,Darinliyi gérmok iridodiagnostika metodunu manimsamakdan 6trii vacib sartdir [8].

Iridodiagnostik miiayino hom adi gzlo, hom do miixtolif bdyiidiicii cihazlarla aparila bilar.

Iridoskopiyanin keyfiyyatli aparilmast {iiin osas sortlordon biri — gdziin 6n sothinin gur isiqlandiriimasi
Vo boyidiicli optik sistemin olmasidir. Adi hallarda isiq moanbayi kimi cib fonorindan vo 6 dofo boyiitmo
gabiliyyati olan lupadan istifads etmak miimkiindiir.

Qiizehli gisanin miiayinasi isiqlandirilmayan otaqda apartlir [9].

Iridobiomikroskopiya iigiin xiisusi oftalmoloji cihazlardan — yariql lampalardan istifado edilir.

Yarigh lampalarin miiasir modellarina giiclii is1q seli veran xiisusi quruluglu lampa vo yaxsi boylitmo
gabiliyysti olan binokulyar stereoskOpik mikroskop daxildir. Bu lampa iridoskopiyanin imkanlarin
geniglondirir, ¢iinki qiizehli gisanin tasviri ham boyiidiilmiis, hoam do hacmca genislonmis olur.

Kegirici isiqlanmanin komayi ilo adston bobok nahiyasinds yerloson, pigmentli epiteldon amalo galon
sistalar1 asanliqla askara g¢ixarirlar. Qiizehli qgisanin miirokkab relyefinin daha doqiq Oyronilmasi {igiin
stiriigkon siia isiglanmasi tolob olunur. Ogor diiz isiglanma qiizehli gisanin toxumasina kegirsa Vo onun
strukturunun darinliklorini 6yranmaya imkan verirsa, siiriigkon isiqlanma qiizehli gisanin sothi relyefinin
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qurulusunun agkara ¢ixarilmasina komok edir.gérmo oxuna paralel olan diiz isiqlanmadan fargli olaraq bu
oxa perpendikulyar yonoldilmis stiriskon siianin komoayilo toxumanin sathinds on xirda nahamarlig:
miioyyan etmok miimkiindiir. Bu nov isiglanma zamani toxumanin silinmasi Vo hamarlanmasini, homginin
on kameranin doyisikliklorini ayird etmok olur. Siiriiskon siia vasitasilo k6lgali saholori, qiizehli gisanin
melanomasini, qaliq bobok membraninin strukturunu, gqiizehli gisanin qazanilma vo anadangslmo
doyisikliklorini gormok olur [4].

Sokillar rongli pozitiv plyonkada “Ovro chrom” ¢okilmisdir. ©vvalco fotolampa {igiin on yaxsi rejim
qurulur. Is1q parlagigini tonzimloyon dostok 3-cii gdstoriciya qoyulur. Qiizehli gisanin biomikroskopiyasi
zamani idaraedicinin boyiidiiciisii 1 bolmasina qoyulur; bu, géziin normal dlgiilorine uygun galir vo qiizehli
gisanin imumi milayinasine imkan verir.

Iridodiagnostika iigiin istifado edilmoys yararli olan elektron cihazlarindan “Numeles” firmasimin
Pericolor-2000 E sistemini misal gostara bilarik.

Bu, multiprosessor sistem olub, kompleks arxitekturaya vo xiisusi prosessora malikdir. Bu cihaz 300-dan
artiq proqram funksiyasi hesabina tasvirin tohlili ti¢lin genis imkanlar agir.

Iridodiaqnostika ii¢iin qebuledici-6tiiriicii televiziya kamerasina, {iz qurgusuna, dtiiriicii kameran1 xostonin
g06ziino perpendikulyar miistovi {izra doyison qurguya malik oftalmoloji cihazlar boyiik maraq dogurur. Zaif
infraqirmiz1 siialanma ilo babayin genaldilmadiyi soraitds géz dibinin miiayinasi vo soklinin ¢okilmasi {igiin
yapon firmasinin avtomatik refraktometrlorindon CANON, NYDEC VO TOPCON: AUTO REF R, AR 3300
homginin CR2-45NM vo CF-60Z markal1 cihazlardan istifads edilir [9].

Hazirda rogomsal fotografiya vo kompyuter texnologiyasinin genis totbigi ilo  olagodar
irirdodiagnostikanin imkanlar1 daha da artmaqdadir.Masolon:Beynolxalq Iridologiya institutunun (ABS)
tosis¢isi dr David Pesek ¢ox mikommal bir apparat-program kompleksi hazirlamisdir.Bu
kompyuterlosdirilmis  kompleksin komoyilo qisa middotdo vo dogigliklo organizmin immun
statusu,anadangslmo saglamliq potensiali,daxili tizvlarin,sinir sisteminin,hatta psixikasinin vaziyyatini
giymatlondirmok olar.

Beloliklo iridodiagnostika qeyri invaziv,yonoldici,ekspress Sorq tobabati metodu olaraq miiasir Qarb
tobabati diagnostika tisullari ila birge daha dagig,vaxtinda vo somoarali (liizumsuz miiayinalordon azad edir)
diagnoz qoyulmasina komak edir.
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Pe3iome
COBpeMeHHbIﬁ METOA AMArHOCTUKHU BocTounoii MEJAUIIMHBI
P.®.Taxmazop, H.U.I'é3anos, P.P.Taxma3zoB
OHHI/IM Hnu3 METOJ0B COBpeMeHHOI\/’I BocTounoit MCIUIIUHBL ABJIACTCA UPUAOAUArHOCTHKA. B HacTosiee
BpeMs C pa3BUTHEM KOMITBIOTEPHBIX TEXHOJOTHHA BO3MOXKHOCTH W3YYEHHUS PaayKHOH 000JI0YKH
YCOBEPIIICHCTBOBAINCE. B CBS3M C 3THM MPHIIOJIIOTH CO3TaIM HOBBIE CXEMBI PaayKHOW 000JIOYKH. ABTOPHI B
CBO€EH CTaTbe OOBICHSIOT HEKOTOPBIE METOJbI AUATHOCTUKKA B BOCTOYHON MENMIIMHE U NAKOT KPaTKOE MX
OIIMCaHHeE.
Summary
Modern diagnosis method of Eastern medicine
R.F.Takhmazov, N.l.Gozalov, R.R.Tahmazov
From many sources it is known that oriental medicine is the oldest medicine of all nations. The four main
methods of diagnosis in traditional Chinese medicine are noted - inspection, listening, questioning and
palpation. During the examination, attention is paid to the language and on the fly on it, the state of the
pharynx and the assessment of the general appearance of the patient. The author in his article explains some
methods of diagnosis in Eastern medicine and gives a brief description of these techniques.
Daxil olub: 24.10.2018

TITAN IMPLANTLARDA SUMUK TOXUMASININ DOLIKLORS NUFUZ ETMOSI
PROSESININ TODQIQI
(EKSPERIMENTAL TODQIQAT)
9.A.Caforov, Gennadi Bergenko, C.9.9lizads, F.C.9lizads
Modern Hospital Xastaxanasi, Baki; Markazi Travmatologiya va Ortopediya Institutu, Moskva;
Elmi-Tadgigat Travmatologiya va Ortopediya Institutu, Bak

Agar sozlar: titan implantlar, bud stimiiyii, eksperimental todgigat
Knroueenie cnosea: TutanoBble HUMIIIIAHTHI, 6e/:[peHHa;1 KOCTb, SKCHEPUMECHTAJIbHOC UCCIICIOBAHUE
Keywords: titanium implants, femur, experimental study

Diinyada yash ohali sayisinin artmasi ilo, 2030-cu ildo bud siimiiyii proksimal simiglarinin (BSPS)
ratsgalma tezliyinin toxminon 15% artmasi gozlonilir. Hal-hazirda ABS-da bu nahiyads ilds 290,000-0 yaxin
smiq toxmin olunur [1]. BSPS taxminan yarisin1 burmalararasi siniqlar (47%), tigds birini bud siimiiyii boyun
Vo bag simiglar1 (28%), 25%-ni isa subtroxanterik siniglar tagkil edir [2].

Bud siimiiyii boyun simmigi (BSBS) miialicosi vo masroflorine géro miiasir travmatologiyada boyiik
problem hesab edilir. Yasin artmasi ilo yanasi olaraq BSBS-in rastgelmo tezliyindo artma izlonir. Bu
smiqglarda gabul olunan optimal carrahi miialica tisullar1 artroplastika vo daxili fiksasiyadir [3]. BSBS-da
daxili fiksasiyaya adaptasiya ilo olagodar olarag ham yasli, hom da ganc xastalords ¢atinliklor gagilmazdir
[4]. BSBS-da daxili fiksasiyadan sonra 20-48% halda gonastbaxs olmayan klinik naticalor oalds edilir [5,6].

Miasir travmatologiyada yeni implantlarin yaradilmasi vo ya mévcud implantalarin tokmillogdirilmasi
ticiin todgigatlar davam edir. Prof.Dr. Olizads torafindon tovsiyos olunan (Ne 019249 EAPO beynolxalq
patenti, 28 fevral 2014) yeni dolikli impalantda (YDI) mogsed, siniq xattindo stabil fiksasiyan1 tamin etmoklo
yanasi bud siimiiyii proksimal nahiyasindo bioloji prosess tosir edoarak, implant stabilliyini artirilmasi ilo
yanas1 bitismo noticalorini yaxsilasdirmaqdir. YDI dizaym miihondislor torofindon olduqgca ¢ox istifado
olunan az hacmi vo mohkomliyi ilo tanina ‘H beam’ banzayir (Sokil 1.A). Ayrica implant tizorinds
asinmetrik yerlasdirilmis dsliklor olur [7].

Daliklorin varligi implanta hansi iistiinliiklor gazandirir? Daliklor implant méhkamliyini zaiflads bilor mi?
Bu suallar1 cavab almagq t¢iin avvalca yeni implant ANSYS sonlu elementlor kompyuter programu istifada
olunarag, sonlu elementlor metodu (SEM) ilo tohlil edilmisdir (Sokil 1.B). Daliklorin varliginda, biitiin
implant boyunca qlivvo Vo tozyiqin homogen paylandigi vo buna oasason kanselloz siimiik toxumalar
tizarindaki tozyiqin azaldigi tadqiq olunmusdur. Kortikal va kanselloz stimiik toxumasi arasindaki goarginlik
33% yaxin nisbotdo azalmigdir. Bu prosesin do implant stabilliyini artiracagi vo siimilk toxumasinda
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zadalonma soaviyyssini minimuma ¢atdiracagi hesab edilir [8]. Bud siimilyii proksimal nahiyasinds dalikli
implantlarin istifadasiylo bas veran bioloji prosesi 6yronmoak tiglin eksperimental todqigata ehtiyac vardir.
Ayrica, aragdirmalarimiz naticosinds elmi odobiyyatda doliklori olan titan implant daxilino siimiik
toxumasinin niifuz etmasi barads hor hansi bir todgigata rast gelinmadi.

Sonlu Elementiar Metodu (SEM)

A) B)
Sak. 1. A) Yeni dalikli implant; B) Dalikli implantin Sonlu elementlar metodu (SEM) ils tahlili

Bu todgigatda moagsad eksperimental yol ilo dovsanlarin bud siimiiyii proksimal nahiyyasina dalikli
implantlar yerlosdirarak siimiik toxumasinin dalik daxilina niifuz etmosi prosesini 6gronmakdir. Dalik igina
siimiik toxumasinin bdyiimasi Vo formalasmasi hadisosini (intergrowth) makroskopik vo mikroskopik
(histoloji) incalomalorlo siibiita yetirmoktir.

Tadgiqatin material vo metodlar. Azorbaycan Tibb Universiteti EImi Todgigat Morkazinds sinsilla
cinsina mansub dovsanlar tizarindo ekperiment hoyata kegirildi. Todgiqatimizda 30 dovsandan randomizo
olaraq segilon 14 odod (Erkok/Disi: 6/8) dovsan (ora ¢okisi 3.2 kq (2.8 ilo 3.4 kq aras1)) todgigat obyekti
olaraq gotiiriilmiisdiir. Dovsanlarda aparilan bu randomizasiya digor eksperimental arasdirmalara uygun
metodla aparilmisdir [9].

Corrahi miidaxilodon avval dovsanlara tiyopental sodium 50 mq / kq dozada va fentanil (0,5 ml) vena
daxili yeridilmisdir. Yerli anesteziyas: iiciin 0.5%-lik Novokain mohlulu istifads olundu [10]. Infeksiya
pofilaktikasi tigiin amoliyyatdan avval vo amoaliyyatdan bir giin sonra antibiotk Ceftriaxon (10 mq / kq)
istifads edilmisdir. Omoliyyatin miiddati orta hesabla 21 daqigs (17 ilo 24 daqige arasi) hesablandi.

Anesteziya altinda dovsanlarin arxa ayaq proksimal nahiyasinin darisi tamizlondikden sonra antiseptikani
tomin etmok tigiin Povidon-yod (Betadin 7.5%) mohlulu istifads edildi. Dari tizorindo bud siimiiyii boyiik
burmasi palpasiya olunaraq 2-2.5 sm-lik kosik olundu. Bud siimiiyiiniin yuxar1 1/3 nahiyasi gat-qat ag¢ild.
Dis tgiin istifade olunan borlar vasitesilo toxminan 3x5 mm 6lglide siimiik trepanasiya olundu. Standart
titandan hazirlanmig uzunlugu 6 mm, eni 3 mm va galinligr 2 mm olan, 2 adad 2 mm-lik diametrli daliklori
olan implant (Polsa, ChM fabrikasinda hazirlanmig) bud proksimal metafizar bolgasina yerlogdirildi. Yara
aseptik mohlullarla yuyularaq qat-gat tikildi. Yara steril sarg1 edildikdon sonra dovsanlar qofaslarina
yerlosdirildi (Sakil 2 A).

Tadgigat planina asasen dovsanlar 7 qrupda ayrilmigdir. Qruplar sira 1, 2, 3, 4, 5, 10 vo 12 hoftoalordon
sonra heyvanlar standart qaydada eksperimentdon ¢ixarilmisdir. Dovsanlarin sakrifikasiyasi tiglin natrium-
pentotal (Pentothal sodium 0.5 gr flakon) vena daxilins yerildilmisdir. Dovsanlarin implant yerlosdirilon bud
stimityli proksimal (1/3 proksimal nahiyys) 10%-li neytral formalinlo olan qapali siiselorsa goyuldu.
Preparatlar qruplara gora adlandirildi vo mohlulun igarisinds 72 saat tutularaq fiksasiya edildi [11]. Alinan
niimunalor makroskopik vo mikroskopik miiayinalor iigiin Rusiya Federasiyast Moskva soharinda yerloson
Morkozi Travamatologiya Vo Ortopediya Institunun Patomorfologiya laboratoriyasma gondorilmisdir.
Preparatlar 9%-1i Nitrit tursusunun igarisindo bicaqgla asan kasilo bilocok hala golons godor saxlanilaraq
dekalsifikasiya edilmisdir. Bud siimiiyli baslar1 6n mistavi (koronal) olaraq iki hissays ayrildi. Bunlar daha
sonra histoloji baxis {g¢lin hemotoksilin vo eozin boyalart ilo boyanmisdir. Toxuma tiplarinin
daqgiglesdirilmasi tigiin x10 - X100 dofs boyiidiicii mikroskoplardan istifads edilmisdir.
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Histoloji miiayinanin naticalari. Ik hoftads implant otrafi vo doliklords orta koskinlik doracosinds
aseptik iltihabli cavab izlonildi; neytrofillor, histiositlor vo bagqa iltihabli hiiceyralorin oldugu hematoma

(Sak.3).

Sak.2. Dovsanlar iizarinda eksperimentin hayata kegirilmasi: A) Eksperiment iig:iiniistifada olunan
dovsanlar; B) Carrahi miidaxils il 2 dalikli implantin yerlosdirilmasi; C) Eksperimentdon ¢ixarilan
heyvanlardan alinan bud siimiik niimunalari va rengenoqrafiyalari

2-Ci hoftads staz vo gan elementlarinin slac fenomeni (mikrosirkulyasiya axininda pozuntu, damar
saymnin artmasi, damarlarin genislonmosi Vo ganla tam dolmasi) miisahido olunmusdur. Implantin otrafi vo
doliklordo kollagen liflor vo fibroblastlardan ibarot olan nazik birlogdirici toxuma kapsulast meydana
golmigdir.

Reaktiv osteogenezo bagli yeni formalagmig, yetkin olmayan (inmatiir) osteogenetik siimiik toxuma
trabekulalar1 miisahids olundu. Daginiq yerlosmis osteositlor var idi (Sakil 3).

3-cii hoftodo implant doliklorinds iltihabi prosesin azaldigi miioyyon edilmisdir. Mikrosirkulyasiyada
dayisikliklor miisahide olunmusdur. Slac fenomeni izlonmisdur. Reaktiv osteogenezo bagli olamatlorin
artdig1, artan osteogenetik siimiik trabekulalar1 arasinda yetkin (matiir) osteositlor miisahido olunnusdur (Sak.
3).

\
s

Sakil 3.

4-cli hoftods iltihabi proses miisahido olunmadi. Birlosdirici toxuma kapsulast yoxlanmig va 1-2 sira
halinda fibrozitlor agkar edilmigdir. Osteogenezis slamatlorinin implant sathino yaxin saholordo daha ¢ox
miigahido edilmisdir. Dalik daxilinds stimiik toxuma 16vhoalorinin yarandigi izlonmisdir (Sok. 4).

5-ci haftads implant dsliklori daxilinds ¢ox sayda osteositlordan ibarat yeni yaranan trabekular siimiik
toxumasina rast galinmisdir. Bu trabekulalarin boyiik va genis olmasi diggati calb etmisdir (Sak. 4).
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10-12 hoftalik dovrlords implant daliklorinds yetkinlogmis trabekular siimiik toxumasi, onlari shato edon
piy Vo ganyaradici elementlordon ibarst siimiik iliyi toxumasi1 miisahids olunmusdur. Digar hoftalordon fargli
olaraq oksor trabekullarda eninin artmasi miisahido edilmisdir. Bu proses stimiik toxumasinin yenidon
sokillonmasi va yetkinlosmasi ilo izah olunur. Bu haftalords histoloji miiayinalor zamani dsliklorin daxilina
niifuz edon yetigkon siimiik toxumasinin meydana goaldiyi agkar edilmisdir (Sak. 4).

_ &':.__ > '.:_- )

# Rl T N 4
S Y g

Sok.4. 4,5 va 10-cu haftalards makroskopik va mikroskopik baxis

Histoloji baxiglarin biitin niimunslorinds implant otrafinda yad cisima qars1 toxuma reaksiyasi
izlanilmadi. Titaniumdan hazirlanan implantin stimiik toxumalarina bioloji uygunlagsma gostardiyi vo bioinert
oldugu miisahids olundu.

Naticalarin miizakirasi. Siniq xottinds sagalma bir ¢ox anatomik, biomexanik, biokimyavi faktorlarin
birgo tosir mexanizmi ilo hoyata kecir. Bu digor toxumalardan forqli olaraq siimiik toxumasinin yenidon
sokil almasi ilo bag verir [12,13]. Siimiik toxumasi sagalmasinda ikincili (bir baga olmayan) bitisma an ¢ox
rast glinon haldir. Birbasa olmayan bitismo prosesinds siniq fragmentlari arasinda minimal horokat olursa,
awalca yumsaq doyanak va sonra sart doyanak toxumasi amola golir. Bu hadiss tobii siniq sagalmasi prosesi
hesab edilir. Bu prosses 3 moarhalodon ibarstdir: 1.Aseptik iltihabi dovr. 2. Stimiik toxumasinin barpasi 3.
Yenidon sokillonmo (Remodelling) dovrii (13,14). Bu prosses yeni damarlarin yaranmasi va
mikrosirkulasiyanin artmasi ilo paralel bas verir. Eksperimental caligmamizda implant dsliklorindo
hematomadan yetkin siimiik toxumasina qoadar morhaloli kegis oldugu izlonildi. Daliklorin siimiik
toxumasina niifuz etmasi prossesi siniqlarda izlonan siimiik bitismasina banzar oldugu miisahids edilmisdir.

Siniq zonasinda ganamadan sonra tarkibindo mezenximal hiiceyralorinin oldugu hematoma amals galir
Vo iltihabi reaksiya baslayir. Aseptik iltihabli cavab ilk 24 saatda on {ist soviyyaya ¢ixir va 7 giina gadar
davam edir [15]. Davaminda siniq zonasinda qan laxtalanmasi bas verir, amolo galon fibrin yaradici
hiiceyralorin miqrasiyasi asanlasir vo yeni damarlarin amolo golmasine komak edir. Todgigatimizda ilk
hoftads orta kaskinlik daracasinds aseptik iltihabli cavab miisahids olunmusdur. Siiq zonasinda amala galon
laxtalanma prosesinds oldugu kimi implantin daliklarinda kollagen liflor va fibroblastlardan ibarat olan nazik
birlasdirici toxuma kapsulasit amalo golmisdir.

Zodolonmis  toxumanin yerino siimiikyaradici  hiiceyralorin, hiiceyralorarasi toxumanin va
mikrosirkulyasiyanin artmasiyla birlikds ikinci morhalos, siimiik toxumasinin barpast baglayir (16). Qan
damarlarinin bu zonaya bdyiimasi Vo irslilomasiylo vaskiilarizasiya artir vo qigirdaq toxumasindan ibarot
yumsaq doyanak toxumasi formalasir vo enxondral ossifikasiya prosesi baslayir. Tadqiqatimizda banzar
sokildo 3 vo 4-cii haftalords implant doliklori igorisinds iltihabi prosessin tamamon azaldigi, mikro
sirkulyasiyanin vo osteogenez olamatlorinin artdigi miisahide olundu. Implant sothina yaxin vo daliklori
icindos sahalordo osteogenezis olamastlorinin daha ¢ox miisahido olundugu goriildii. Similk toxumasinin
barpasi prosesi davam edoarkan, 3-4 hoftolordon etibaron remodeling prosesi baslayir, kliniki sagalma sonrast
illarco davam edir (17). Simiq stabilliyini toamin edan sart siimiik déyanayi yumusaq qigirdaq doysnayi yerini
alsa da, erkon dovrlords normal siimiiyiin biomexanik xiisusiyyatlorina malik deyildir. Bu marhalods olan
inmatiir simiik toxumasi yerini stimiik 16vhalorindon ibarat yetkin siimiik toxumasiyla avaz edir vo sinigin
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bitigmoasi tamamlanir. Eksperimental todqiqatimizin  10-12 hoftolik histoloji baxislarinda, implant
daliklorinds yetismis trabekulalar vo siimiik iliyi toxumasi miisahido olunur. Bu haftalords histoloji
incalomoalar siimiik toxumasinda yetkinlogsmonin bas verdiyi, daliklorin daxiline niifuz edon yetigkin stimiik
toxumasinin amalo goldiyi tasdiglondi.

Endoprotez carrahiyyasi vo dis implantlart uygulamalarinda siimiik toxumayla implant arasinda tomasi
giymatlondirmak iigiin Osseointeqrasiya vo Ingrowth terminlari istifads olunur. Osseointegrasiya ilk baglarda
canli siimiik toxumasinin titanyum implant sothiylo birbasa tomasi kimi bilinirdi. Hal hazirda miixtolif
materiallardan hazirlanan implantlarla tomasda olan qonsu siimiik toxumasi iiglin iimumi terminalogiya
olarag Qgobul gormisdiir [18]. Osseointegrasiya (Latin ossum "simiik" vo inteqrasiya "birlogsma,
biitiinlosma") canli siimiik toxumasiyla ylik dasiyici siini implant sothi arasinda birbasa struktural vo
funksional slagadir. Basqa s6zlo, ara toxuma olmadan siimiik toxumasiyla implant sothi arasinda birbasa
mexaniki stabilliyi tomin edon baglantidir [19].

Implantlarin sathinds olan gdzonaklorin igina siimiik toxumasinin formalasmasi vo ya gézonokli implant
sothino dogru siimiik ¢ixintilarinin boyiimesi hadisosi iso Ingrowth adlanir. Burada siimiik toxumasimin igo
boylimasiylo poroz ortiilii implantlarda (mikrokiiracikar, fiber metal birlosiklor, metal titanium fiberler vo
sayir ilo Ortiilmus) olan bosluglarin fizioloji dolma prosesi kanselloz toxuma defektlorinin yeni stimiik
toxumastyla sagalmasina banzayir [20,21].

Toadgigatimizda titan implant doliklarine stimiik toxumasinin niifuz etmasilo implantin qars1 sathlorinin
tomasda oldugu stimiik toxumlar1 arasinda birlogsma prosesi 6z tosdigini vo implant daxilindon kegon canli
siimiik toxuma korpiisii izlonmisdir. Intergrows (Latin Inter "arasinda", growth "bdyiima, hocimlo artma™)
adlandirdigimiz bu fizioloji hadisa sayasinds titanium implantla siimiik toxuma arasindaki osseinteqrasiyaya
parallel olaraq mexanilki stabillik daha da artacaqdir. Yenidon amolo golmis mikrosirkulyar soboka vasitosi
ilo hamin zonada qan axininin hacmi va miqdarinda artma miisahido olunur. Naticads canli stimiik toxumast
vo implant arasindaki arzuladigimiz funksionall alago daha da giiclonir.

Dovsanlar tizarinds hoyata kegirilon eksperiment il dalikli implant modellarinds doalik daxilinda siimiik
toxumasinin bdyiimosi vo formalasmasi hadisasi (Intergrowth) makroskopik vo mikroskopik miiayinalaorlo
stibiit edilmisdir. Dalikli impalantlarda yenilik, bud siimilyii proksimal nahiyasinds siniq bitismoasilo yanast
bioloji proseslordon (yeni damar vo yeni siimiik toxumasinin yaranmasi) faydalanaraq implant stabilliyini
artirmasdir. Noticodo, BSBS-da dolikli implantlarin istifadosilo siimiik toxuma vo implant arasinda
funksional olagonin implant stabilliyini artiracagini vo bu bioloji hadisenin eyni zamanda implant
yerlosdirildikdon sonra dagidilmis siimiik toxumasinin gisman barpa olacagi gostorilmisdir.
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Pe3rome
I/Iccnenosaﬂne npouecca BHeIpECHUus KOCTHOH TKAHHU B mieJIM1 B TUTAHOBBIX UMIIJIAHTAHTAaX
(3xcmepUMEHTAIbHOE UCCJIeI0BAHME)
A A Ixadapos, I'.bepuenko, U.A. Anuzage, ®.YU.Anuzane

Hecmotpss Ha mpuMeHEHHE COBPEMEHHBIX WMIUTAHTATOB B XUPYPIHH IIEPEIOMOB MICHKH OeapeHHON
KOCTH, IIPOCJICIKUBACTCA OOJIBIION IIPOLCHT OCJIO’KHEHU N (TaKI/IX, KaK HECpall€HUue, HEAOCTAaTOYHOCTDH
HMIUIAHTaTa, KOPOTKOCTh IIEHKH OeapEeHHON KOCTH W aBaCKyJIAPHBI HEKpPO3 ero rojoBku). ILlems
pa3pa60TaHHoro HaMHM HOBOI'O HMINJIaHTaTa C IICJIbIO. OKa3bIBasd HCﬁCTBHC Ha OMOJIOTMYECKHI mpouecc B
MPOKCUMATBHON 00NacTH OeIpPeHHON KOCTH W, HapaBHE C YBEIHMYECHHEM CTAOMIFHOCTH WMILIAHTAaTa Ha
JIMHUA TI€pEJIoMa, YIIYUIIUTb PE3YJIbTAThl CpalllCHUA. B HaCTOAIIEM HCCJIIEA0OBAHUU, SKCIICPUMEHTAJIbHBIM
IMyTEM pa3MECTUB UMILIAHTAT C HICJIbIO B IPOKCUMAJIBHYIO YaCTh 66I[peHHOI>'I KOCTH KPOJIMKOB, Mbl U3YUWJIN
MAaKpOCKOIIMYECKH W MHKPOCKOIHWYECKH Clydyald BHEAPEHUST KOCTHOM TKaHM BO BHYTph wienu. B
TUCTOJIOT'MYECKOM HMCCICAOBAaHMKU B MICIAX HMIIJIaHTaTa, KaK MW IpH (1)I/ISI/IOJ'IOFI/I‘IGCKOM KOCTHOM
3aXXHUBJIICHUH, UMECJI MECTO MOATAITHBIN nepexona or O6pa3OBaHI/ISI réMaToMbl 10 3aBCPIICHUA KOCTHOU TKaHH C
MEPEXOJ0M HE3aBCPHICHHBIX ME3CHXNMAJIbHBIX KJICTOK B 0CTE00IaCTEI U OCTCOLUTHI. ﬂaHHBII\/'I mponecc 6I)IJ'I
AOKa3aH C MAaKPOCKOIMUYCCKUMU U MUKPOCKOIMMYCCKUMU TOUYHOCTAMMU. HOJ’Iy‘ieHHHe PE3yIbTaThl IIOKA34aJIH,
YTO MPH NMPUMEHEHWW MMIUIaHTaTa C IIENbI0 BHYTPH KOCTH MPOMCXOAMT MPOIecC pocTa u (HOpMUPOBAHUS
kocTtHO# TKanu (Intergrowth). Mer cuuTaem, 4To JaHHBIN TpOIECC HAYUHAS ¢ 3-4 HEJAETH MOXET MTOBBICHTH
CTa0MIJIBHOCTh, HMMIDIAHTAaTa. B TO XK€ BpeMs, IpU PasMCHOICHUM UMINIAHTATA C IICJIbH0 YAaCTUYHOC
BOCCTAHOBJICHUEC HOan(eHHOﬁ KOCTHOM TKaHH CHOCO6CTBy€T TOMY, 4YTO )IaHHI:Iﬁ HUMIIJIaHTaT 6y;[eT HMETH
IIOJIE3HBIC TMPCUMYILCCTBA. HapaBHe C TMOBBINICHUEM MUKPOUUPKYIALNN YKAa3aHHOTO IIpOoHECCa TaKKEe
MOBBLICUTCS U IUTAHUE CAMOM KOCTHOM TKaHU.

Summary
Research of the process of introduction of bone tissue in the cracks in titanium implants (experimental
study)
A.A. Jafarov, G. Berchenko, Ch.A. Alizade, F.Ch.Alizade

Despite the use of modern implants in surgery of femoral neck fractures, there is a large percentage of
complications (such as nonunion, implant failure, short femoral neck and avascular necrosis of its head). The
purpose of the new implant with a slit developed by us: exerting an effect on the biological process in the
proximal region of the femur and, along with increasing the stability of the implant on the fracture line, to
improve the results of fusion. In the present study, experimentally placing the implant with a slit in the
proximal part of the femur of rabbits, we studied macroscopically and microscopically the case of the
introduction of bone tissue inside the slit. In the histological study in the cracks of the implant, as in
physiological bone healing, there was a gradual transition from the formation of hematoma to the completion
of bone tissue with the transition of unfinished mesenchymal cells to osteoblasts and osteocytes. This process
has been proven with macroscopic and microscopic accuracy. The results showed that the application of the
implant with a gap inside the bone occurs the process of growth and formation of bone tissue (Intergrowth).
We believe that this process from 3-4 weeks can increase the stability of the implant. At the same time, when
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placing an implant with a slit, the partial restoration of the affected bone tissue contributes to the fact that
this implant will have useful advantages. Along with the increase in the microcirculation of this process, the
nutrition of the bone tissue itself will also increase.

Daxil olub: 24.10.2018

AGCIYSRLORIN XRONIK OBSTRUKTIV XOSTOLIYI ILO YANASI URSYIN ISEMIK
XOSTOLIYI OLAN XOSTOLORD®O URAYIN SAG SOBOLORININ STRUKTUR VO
FUNKSIONAL PARAMETRLORININ MUQAYISOLI XARAKTERISTIKASI

V.A.Abdullayev
Elmi-tadgiqat Agciyar xastoliklori Institutu, Bak:

Acar sozlor: ACXO0X, UIX, komorbidlik, iiroyin sag modaciyi, struktur, funksional parametrlor

Kntouesvte cnosa: XObJI, HBC, koMOpOMIHOCTH, TMpaBbIi IKEIyIOUeK Cepala, CTPYKTYypa,
(YHKIIMOHAIBHBIE TApAMETPHI

Key words: COPD, ischemic heart disease, comorbidity, right ventricle of the heart, structure, functional
parameters

Tocrid olunmus iirayin isemik xostoliyi (UIX) vo Agciyarlorin xronik obstrukti xastoliyi (ACXOX) ilo
yanas1 UIX olan xastolords, eloca da tocrid olunmus ACXOX olan xastalords iirayin sag sobalorinin struktur
vo funksional vaziyyatinds forglor askar edilmisdir. Sag madacik doyisiklori hom tacrid olunmus UIX, hom
do ACXOX ilo yanast UiX olan xostolorde geyds almmusdir. ACXOX ilo yanast UIX inkisaf etdikdo
miioyyan xiisusiyyatlor askar edilmisdir. UIX fonunda sol modacik y1gilmasi pislosdikda va dilatasiya bas
verdikdo orta dorocali agciyar hipertenziyasi Vo sag modacik hiperfunksiyasi bas verir. UIX siddotlondikco
Vo durgunluq hallart artdiqca agciyor hipertenziyast artir, sag modocik hipertrofiyast vo dilatasiyasi
formalasir vo onun yigilma qabiliyysti asagi disir [1,2,3]. Ag ciyar hipertenziyasi ACXOX-un
agirlasmalarindan biri olub, xronik ag ciyer iiroyinin formalagsmasina gotirib ¢ixarir. ACXOX zaman
agciyar arterial hipertoniyanin osas  Sobobi arterial hiposemiya hesab edilir, naticods agciyar
vazokonstriksiyasi inkisaf edir [4,5,6].

ACXOX olan xastalords xronik agciyor hipertenziyasinin inkisaf etmoasi praktik olaragq homiso agciyor
damarlarinin remodellagsmasina, mediyanin proliferasiyasina, intimds saya azalo hiiceyralarinin proliferasiya
Vo miqrasiyasina, intimin fibroelostazina sabab olur. ACXOX zamani agciyar hipertenziyasini dorinlogdiran
basqa faktorlara aiddi: ag ciyor parenximasi destruksiyasi zamani kapillyar axinin sahasinin azalmasi, kaskin
agciyar hiperinflyasiyasi noticasinds agciyor damarlarimin  kompressiyasi (hor iki halda agir emfizema
zamani bas verir). ACXOX olan xastalorin oksariyystinds, buna baxmayaraqg, orta vo ya yiingiil agciyar
hipertenziyas1 (ag ciyarlordo orta tozyiq 24-26 mm.c.siit. haddindo) inkisaf edir [7,8,9,10], ona goro do
owvallor ¢ox zaman ACXOX olan xostolords agciyar hipertenziyasimin miialicesinin mogsadsuygunlugu
mosalasi qaldirihirdi. Tez-tez agciyar orta tozyiqinin artmasi sag modacik formali tirok ¢atigmazligina gatirib
¢ixarir, baxmayaraq ki, orta tozyiq orta vo ylingiil doracodo artmis olur. ag ciyar hipertenziyasi ACXOX
tictin oasas prognostik faktorlardan biri hesab edilir, xastolords letalliq ¢ox zaman orta tozyigin Saviyyasiin
artmasi ilo bagl olur, xastalords orta tozyiq 20-30 mm.c.siit. oldugda 5 illik yasam gostaricisi 70-90%, 30-50
mm.c.siit olduqda-30% toskil edir. Agir agciyar hipertenziyasi zamani (orta tozyig> 50mme.siit.) 5 illik
yasam gostaricisi praktik olaraq sifra barabor olur [9,10,11,12].

Bunlar1 nazoro alaraq agciyarlain xronik obstruktiv xastoliyi ilo yanasi iiroyin isemik xostaliyi olan
xastolorda iirayin sag soboalorinin struktur vo funksiya parametrlorinin miiqayisali sokildo dyranilmasini
qarstya magsad goydug.

Tadgiqatin material vo metodlari. Todqiqat isi 352 xastonin klinik-instrumental miiayinasi asasinda
apartlmigdir. Biitiin miiayina olunanlar 3 qrupa bolinmiislor: | qrup- ACXOX olan 121 xasto; |l grup-
ACXOX ilo yanas1 UIX olan 113 xasto; 11l grup- UIX- in xronik formalari olan 118 xasta.

Biitiin xostoro ACXOX vo UiX diagnozunun verifikasiyasi kegirilmisdir. Xoastoliyin diagnozu GOLD-
2011 vo ACHA tosnifatlarina osasen tayin edilmisdir. Biitiin xastolora klinik baxis, qanin biokimyavi
miiayinasi (imumi xolesterin, gliikoza), Holter tisulu ilo sutkaliq EKQ, exokardiografiya (Exo-KQ), xarici
tonoffiis funksiyasinin (XTF) milayinasi daxil olmaqla tibbi miiayinslor apartlmisdir.

Tadgigatin naticalari va onlarin miizakirasi. Bizim todgigata daxil olan ACXOX olan (I grup),
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ACXOX+UIX (I grup) UIX olan (IIl qrup) xostolords iiroyin sag sobelori, ag ciyor hiertenziyasinin
soviyyasi Vo kicik gan dovraninin hemodinamika xiisusiyystlori haqqinda gostericilor  coadval 1-do
verilmisdir.

Cadval 1
Tadgigat gruplarinda sag madaciyin struktur-funksional vaziyyati va ki¢ik gan dévraninin
hemodinamikasi

Gostaricilor I grup (AC 11 grup (ACXOX 11 grup

XOX)n=121 | +UiX) n=113 (UiX) n=118
Sag modaciyin 6n-arxa ol¢iisii, Sm 2,13+1,3 3,24+1,1 2,93+1,8
Sag modocik indeksi, cm/m? 1,08+0,2 1,83+0,5 1,64+0,7
Sag modaciyinin 6n divarmin qalinligi, mm | 5,2+0,4 7,4+1,2 6,8+0,9
Sag modaciyin son diastolik hacmi, ml 58,8+4,2 78,4+35* 69,3+3,8
Sag modaciyin son diastolik hocmi indeksi, | 30,5+3,2 43,1+2,1 37,2+2,6
mi/m
Sag moadaciyin son sistolik hacmi 29,2423 52,3+2,7** 42,442 6
Sag madaciyin son sistolik hacmi indeksi, 16,2+1,2 28,5+1,5** 22,6+£2,1
ml/m?
Sag modaciyin atim fraksiyasi, % 47.2+1.8 34,8+1,3** 38,4+2.4
RVET, ¢ 0,30+0,01 0,25+0,01* 0,27+0,01
RVAT, ¢ 0,11+0,003 0,07+0,002 | 0,09+0,004
AT/ET 0,37+0,01 0,28+0,01* 0,334+0,02
VmaxLA, m/c 0,58+0,02 0,64+0,04 0,65+0,03
Ag ciyar arteriyasinda orta tozyig, mm.c.siit. | 13,8+2,0 32,1+1,5%** 25,2+3,0
Ag ciyar arteriyasinda sistolik tozyiq, 15,342.3 38,6+1,6%** 34,2+3,0
mm.c.sut.
Ag ciyar arteriyasinda sistolik tozyiq, 19,8+2,1 25,3+1,6 22,1+2,8
mm.c.siit.

Qeyd: p<0,05%*; p<0,01**; p<0,001***

Cadval 1-don goriindiiyt kimi I qrup ilo miiqayisada Il vo 1 grup xastalords sag madacik hipertrtofiyasi
Vo dolatasiyasi tendensiyasi vardir, bu da onmun yigilma gabiliyyotinin asagil diismasi, ag ciyar arterial
hipertenziyanin saviyyasi Vo imumi ag ciyor damar miigavimatinin artmasi ilo miisayist olunur.

I grupa nisbaton sag modaciyin 6n-arxa oSlgiisii 11 qrupda 34,3%, III qrupda 27,3% artmisdir. Bundan
basqa, II va III gruplar arasinda homin gostaricilords diiriist farglor vardir ACXOX+UIX olan xostalorda
tocrid olunmus UIX olan xostolora nishaton 9,6% yiiksok olmusdur. hom UIX, hom do ACXOX+UiX olan
xastolor grupunda sa modaciyin 6z-arxa oOlgiilori geniglobmis vo | qgrup ilo miiqayisado sag modacik
indeksinin artmasi qeyds alinmigdir (p=>0,05).

Anoloji olaraq sag modacik indeksi do | grupa nishaton Il grupda 31,2%, Ill grupda 28,0% yiiksok
olmusdur. II vo III qruplararasinda sag modacik indeksi 5,2% forqli olmusdur. Sag modacik hipetrofiyasi sag
moadaciyin divarinin galinhgmin artmasinda 6ziinii gostormisdir ki, bu II va III qruplar t¢iin xarakterik
olmusdur (p>0,05). | grupa nisaboton III qrupda (UiX) 31,4%, II qrupda (ACXOX+UIX) 41,6% yiiksok
olmusdur. hor iki qrupda sag modociyin 6n divarin qalinligr gostaricisi 0,5 sm artmisdir ki, bu da bir ¢ox
mialliflorin gostoaricilorine asason sag modacik miokardinin hipertrofiyasi alamati hesab edilir. Il grupda
(ACXOX+UIX olan xastolords) sag modacik 6n-arxa divar vo sag modocik indeksi artdigca III qrupa
nisabaton sag modaciyin 6n divarimin qalinhigr 7,3% artmigdir. Bu da yanas1 patologiyali xostolords sag
madacik hipertrofiyasinin daha yiiksok daracads oldugunu gostarir (p>0,05).

I grup ilo miiqayisads daha c¢ox forq sag madaciyin son sistolik hacminds olmusdur ki, bu da tokcs
dilatasiyanin oldugunu géstarmir, hom do sag madaciyin yigilma qabiliyyatinin asagi diisdiyiinii gostorir.
IIT qrupda sag moadacik son sistolik hacm va son sistolik hocm indeksi | grupa nisbaton 31,1% va 28,3%
oldugu halda, II grupda (UCXOX+UIiX) daha yiiksok olmus, 44,2% 43,2% toskil etmisdir. Giirndiiyii farglor
yiiksok diirtist olmusdur (p<0,01). Yanas1 ppatologiyali xastalords Il grupa nishaton do sag moadaciyin son
sistolik hacmi va son sistolik hacm indeksi yiiksak olmus, uygun olaraq 18,9% va 20,7% toskil etmisdir, bu
da yanasi patologiyali xastolords sag madaciyin yigilma qabiliyystinin vo dilatasitasinin azalmasi
tendensiyasinin oldugunu gostormisgdir.
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Sag modaciyin global yilgilma qgabiliyyatinin ozulmas: sag modacik atim fraksiyasinin tohlilinds do
koskin sokilds 6zlinli gbstormisdir. Sag modacik atim fraksiyasi I qrupa nisbaton 11 vo Il qruplarda diirst
asagl olmus, uygun olaraq 35,6% vo 23,0% toskil etmisdir. Yanasi patologiyali xastalor qrupunda sag
modacik atim fraksiyasi tocrid olunmus UIX olan xastolora nisbaton 10,3% asag1 olmusdur, bu da ACXOX
zamani sag madaciyin yigilma qabiliyystinde daha nozorgarpan pozuntularin oldugunu gostorir. Sag
madacikda hipodinamiya sindromunun inkisaf etdiyini sag moadacikdon gan atimi vaxtinin (RVET) qisaldigi
da gostorir. RVET 1l va Il gruplarda I grupa nisabaton 15,2% va 10.1% qisa olmusdur (p<0,05). RVET
ACXOX+UIX olan xastolorda 111 grupa nisboton 7,4% asag1 olmusdur. Sag modacikds ¢ixis traktinda qan
aximinin siratlonmosi vaxtt (RVAT) ag ciyardo arterila hipertoniyanin soviyyasi ilo six sokilda korrelyasiya
etmisdir. Hipertoniya artdigca RVAT qisalmigdir. I qrupa nisabaton Il qrupda RVAT 35,2%, Ill grupda
24,1% asag1 olmugdur. Yanasi patologiyali xastalor gqrupunda Il grupa nisabaton RVAT yiiksok diiriist
forqli olmusdur: ACXOX+UIX olan xostolords tocrid olunmus xastolora nisboton 22,2% asagi olmusdur
(p>0,05).

Hom tocrid olunmus UIX olan, hom do ACXOX+UIX olan xastolords | grup ilo miiqayisado ag ciyar
arteriyasinda orta sistolik vo diastolik tozyiq do yiiksok olmusdur. Ag ciyar hipertenziyasinin olmasinin
osasmeyar1 kimi ag ciyardo orta tozyiqin artmasi hesab edilir [11]. Indiys godor ag ciyards orta tozyigin
hans1 soviyyasinin yiiksok hesab edilmasi haqqinda vahid bir fikir yoxdur. National Institutes of Health
Registry tovsiyalarine miivafiq olaraq, ag ciyards orta tozyigi sakit halda 25 mm.c.siit. va fiziki yiikloanmada
30 mm.c.siit.-dan yiiksok olarsa, ag ciyor hipertenziyasi hesab etmok olar. Eyni zamanda Avropa
Olkalarinds ag ciyards orta tozyiqin 20 mm.c.siit-dan yiiksok olmasi ag ciyar hipertenziyas: meyar1 hesab
edilir. A.Q.Cugalin vo hommial. ag ciyor hipertenziyasinin asagidaki qradasiyalarini tovsiyo edirlor:
ylingiil- 20-30 mm.c.siit., orta 30-50 mmc.siit. vo agir ag ciyar hipertenziyasi >50 mm.c.siit. A.Q.Cugalin vo
hommiial. toklif etdiklori gradasiyaya osason bizim todqiqat qruplarinda ag ciyar hipertenziyasinin vaziyyati
belo olmusdur: orta saviyys II qrupda (ACXOX+UIX) 82,2%, III qrupda (tocrid olunmus UIX) 54,8%,
Analoji olaraq ag ciyar arteriyasinda sistolik tozyiq do artmisdir II qrupda 60,4%, III qrupda 44,7%
(p<0,001). Bundan basqa, ag ciyordo orta tozyiq vo ag ciyards sistolik tozyiq Il vo llI gruplarda forgli
olmusdur (p<0,001): yanas1 patologiyali xastolords tocrid olunnus UIX olan xostolora nisbaton ag ciyardo
orta tazyiq 21,5%, ag ciyards sistolik tazyiq 11,4% yliksok olmusdur.

Agciyor arteriyalarinda normal tozyigi olan xastolords (orta tozyiq<20 mm.c.siit.) Il va Il gruplarda
geyri-diiriist forlonmisdir, baxmayaraq ki, yanasi patologiyali xastolor grupunda ACXOX-un daracasi
artdiqca normal tozyigli xastolorin say1 siddostlo azalmig vo Gimumilikds Il grupda 11,5+3,0%, Il grupda
(UIX) 25,4+4,0% toskil etmisdir. ag ciyordo orta tozyigi 20-29 mm.c.siit arasinda olan xostolorin say1 II
gruda 19,543,7%, 111 qrupda 27,1+4,1% nofar olmus, statistik diiriist forlonmomisdir (p>0,05). Bu xastalorin
2 yarimqrupunda (21,6+6,8%) sayinin miioyyan godor azalmasi tendensiyasi da geydo alinmigdir. 2C
yarimqrupunda (agir doracali ACXOX+UIX) koskin azalmis (10,8+5,1%). Ciinki bu qrupda olan xastalordo
daha yiiksok ag ciyar tozyigi geyds alinmisdir (orta tozyiq 30-49 mm.c.siit.)

Belaliklo, ACXOX+UIX olan xastalords hotta yiingiil deracada belo I11 grup ilo miiqayisads sag modacik
miokardinin qlobal yigilma funksiyasi azaldigda vo hipertrofiyast zamani sag madaciyin hacminin
artmasinda kifayot godor qabariq artim vardir. ACXOX ilo yanasi UIX olan xostolorde orta vo agir
doracali ACXOX zamani sag madacitin 6l¢ii vo hoicmi todricon artmigdir, bununla yanagi sag madacik
miokardinin hipertrofiya daracasi kaskin artmis, sag modacik atim fraksiyasi iSe azalmigdir.

Beloliklo, sag madaciyin remodellosmosi prosesi vo onun sistolik funksiyasinin pozulmasi artiq ciizi
artmis agciyor  hipertenziyast zamani baglayir. Yanasi patologiyali xastolorde ag ciyor arterial
hipertenziyasimin daracasi bronxial kegiriciliyin pozulma daracasi ilo giiclii garsiligh asililiq slagssinda
deyildir, buna baxmayaraq. Diiriist orta korrelyasiyalr askar edilmisdir. yanasi patologiyali xastalar
qrupunda agciyar arteriyasinda orta diatolik tozyiq bu gostaricilor ilo zoif monfi oslagads olmusdur: ag
ciyarlarin hayat tutumu (r=-0,24, p<0,05); nofas vemanin giicii (r=-0,25, p<0,05); 25% saviyasinds maksimal
hocmli stirati (r =-0,20, p<0,01). Bu gostaricilor iso orta monfi slags olmusdur: 75% saviyasinds maksimal
hocmli siirat (r =-0,36, p<0,01). Ag ciyar arteriyasinda sistolik tazyiq basqa gostaricilar ilo slagods olmusdur:
stenokardiyanin funksioanl sinfi ils zaif miisbat korrelyasiya (r =0,23, p<0,05); xronik iirok ¢atismazliginin
agirhq daracasi ils orta qgiivvali korrelyasiya (IT grup ti¢tin r=0,48, p<0,01 vo III qrup i¢iin r =0,34, p<0,01).
Miokard infarktinin olmas1 UIX staji ilo Ag ciyar arteriyasinda sistolik tozyiq arasinda zoif miisbot slagoe
vardir vo uygun olaraq anamnezdo miokard infarkt: iigiin (r =0,21, p<0,05), UiX-in staj1 ii¢iin (r=0,24,
p<0,05). Hom Il, hom da III qrupda ag ciyarlori hoyat tutumu ilo ag ciyarlordse gan dévranin maksimal siirati
arasinda giiclii manfi alags gqeyds alinmisdir (r=-0,90, p<0,01); VmaxLA ilo siqaret ¢okmo orta miisbat alago
ilo korrelyasiya (r=0,61, p<0,05).
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Sag madaciyin son diastolik hacm indeksi ilo XTF gostoricilori arasinda orta, lakin korrelyasiya
olmusdur: agciyarlorin hayat tutumu ilo r=-0,40 (p<0,01) vo agciyarlorin giiclondirimis hayati tutumu r=-
0,42 (p<0,05). Togriban buna banzar Kkorrelyasiya indeksi sag madaciyin son sistolik hacm indeksinds do
geyds alinmigdir. Beloliklo, yanasi patologiyli xastelords sag madaciyin struktur vo funksiya dayisikliklori
tokco UiX-in agirliq deracasinden deyil, ham da xarici tonaffiisiin vaziyyatindon asili olmusdur.
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Pe3rome
CpaBHHUTeJbHAsI XapAKTEPUCTHKA CTPYKTYPHO-(PYHKIMOHATBHBIX MTOKa3aTesell cepaevYHbIX 00JIbHbBIX
y 00JIbHBIX XPOHUYECKOIl 00CTPYKTUBHOM 00J1€3HBIO JIETKUX, 4 TAK:Ke Y 00JbHBIX CepAeYHbIMHU
3a00JIeBaHUSIMU
B.A.A0aynnaeB

HccnenoBanne NpoBOAMIOCH HA OCHOBAaHMM KJIMHUKO-MHCTPYMEHTAJBHOrO oOcienoBaHust 352
nanueHToB. Bee obcnenoBannbie nenstest Ha 3 rpynnbl: | rpynma- 121 nanuentos ¢ XOBJI; 11 rpynma - 113
naruenToB ¢ XObn u UBC; I rpynmna- 118 naumento XOBJI. Unaeke cpepHero muactoamueckoro oobema
JUIS TIPABOTO JKENIyAOYKa KOPPEITUpOBaT C 4YacTOTOW cepaedHbix cokpamennii: r=-0,40 (p<0,01) wu
yIIydlIeHHbIM 00pa3oM sku3HM Jerkux 1=-0,42 (p<0,05). AHaNOTWYHBIH WHAEKC KOppeNsuu ObLI
3a()MKCUPOBAH B MHJCKCE NPABOW CTEIEHH TSDKECTH TpaBoW MeauaHbl. TakuM o0pa3oM, CTPYKTYPHBIE U
(yHKIMOHAIbHBIE U3MEHEHUsI B IPABOM >KEITyIOUKE 3aBHCEIH HE TOJIBKO OT crenenu Tsokectu UBC, HO 1 ot
COCTOSIHUSI BHEIIIHETO JbIXaHUsl y MAIIMEHTOB C KOMOPOUIHOM MaTOJIOTHEH.
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Summary
Comparative characteristics of structural and functional parameters of cardiac patients in patients
with chronic obstructive pulmonary disease, as well as in patients with heart diseases
V.A. Abdullayev
Research Institute of Lung Diseases, Baku

The study was conducted on the basis of clinical and instrumental examination of 352 patients. All
surveyed are divided into 3 groups: Group I- 121 patients with COPD; Group II- 113 patients with COPD
and CHD; Group Ill- 118 patients with COPD. The index of the average diastolic volume for the right
ventricle correlated with the heart rate: r = -0.40 (p<0.01) and the improved lung lifestyle r = -0.42 (p<0.05).
A similar correlation index was recorded in the right severity index of the right median. Thus, structural and
functional changes in the right ventricle depended not only on the severity of coronary artery disease, but

also on the state of external respiration in patients with comorbid pathology.
Daxil olub: 22.11.2018

ATOPIK DERMATITLI MUXTOLIF YASLI USAQLARDA IMMUN STATUSUN
XARAKTERI
Q.I.Abdullayev
Gonca sahor A. Sahhat ad. 1 sayli xastoxanasi

Acar sézlar: atopik dermatit, immunoglobulin
Knioueesvie cnosa: aronndeckuii 1epMaTHT, IMMYHOTJIOOYITHH
Key words: atopic dermatitis, immunoglobulin

Atopik dermatit (AD) darinin iltihabi xastaliyi olub,diinya ohalisi arasinda inkisaf etmis 6lkalorda shalinin
20%-don ¢oxunu ohato edir [1]. Diinya ohalisinin isa 10%-don goxunda AD xastaliyi geyd edilir(12). AD
usaq yasinda allergik xostoliklor strukturunda aparici yer tutur [13]. igtisadi inkisaf etmis 6lkolords usaglar
arasinda bu xostaliyin yayilma tezliyi 5-30,8% arasindadir [10]. Ona géro do AD Xastoliyinin yayilma tezliyi
miixtolif 6lkalordo forgli rogomlarlo gostorilir [2,3,4,5,6,7,8,9]. Son dovrlorde AJl xastalorinin sayr orta
hesabla 2 dofodon ¢ox artmusdir. Bu xostalik pasiyentlor va ails tizvlarinin fiziki vo emosional distresi ilo
olagadar olaraq yaranan, dorids intensiv gasinma, quruluq vo iltihab ilo xarakterizo olunan, gedisinda
fasilosiz ressidivveran, hottda olilliyo gotirib ¢ixaran xroniki dori Xastoliyidir [12,19,21]. AD asasan
fundamental simptomlu olamatli olmaqla,uzun miiddat orzinds davam edon,hor vaxt kigik yasdan boyuk
yasa-epizodik olaragq kaskinlogon vo remissiyaya sobob olan Xoastaliklordondir [14,15,16]. Xastaliyin 1-ci
olamatlori daha tez geyd olunur, dorinin genis sahasini zodoloyarok daha agir gedisli olur. AD xastaliyi
polipatogenetik xastoliklordon olub, onun patogenezindo miixtolif amillor istirak edir [18]. AD
poligenxastalik olub,allergik iltihabin inkisafina bir ne¢o Xromosomda yerloson 40 yaxin gen cavab verir
[1,20]. Onun inkisafinda genetik pozulmalar daha 6nomlidir. Dorinin baryer funksiyasinin defisiti vo
immunoloji doyisikliklor garsiligh kompleks olagalori AD inkisafin1 daha da siiratlondirir. Bu patologiya on
cox ana xotti ilo otriiliir vo AD olan ananin usadinde ehtimal 1,5 dofo artir. Bu amillordon immunoloji
dayisikliklarin rolu daha ¢oxdur. Diagnostika, prognozlasdirma vo AD Xastaliyinin baglanmasinda immun
status boyiik shomiyyat dasiyir. Xastalords humorol va hiiceyra immuniteti pozulur. Biitiin bunlarla yanast
etiologiyasinin vaimmunopatogenezinin bir ¢ox mosalalari halo ds tam aydin deyildir.

AD-li xostalorin diagnozunun daqiq qoyulmasi genis vo diizglin toplanmis anamnezlo baslayir.
Anamnezdo xoastado vo ya valideyinlorindo allergiyanin olmasina xiisusi diqqet yetirilmalidir. AD
diagnozunun dagiglesdirilmasinds hamginin laborator miiayinslorin aparilmasi da vacibdir.

Tadgigatin moagsadi AD diaqnostikasinda biomarkerlor kimi  bazi  immunoglobinlarin rolunun
giymotlondirilmasindan, eloca do, bu gostaricilorin sekresiya saviyyssinin AD agirliq doaracasindan
asililiginin Gyranilmasindan, onlarin xastaliyin gedising tasirinin giymatlondirilmosindan ibaratdir.

Todgqiqatin material vo metodlari. Tadqiqatlara agir formali AD-li diagnozlu 8 yasdan 6 yas haddins
(orta yas 12+1,2 il) gador olan 80 usaq (45 qiz va 35 oglan) calb edilmisdur. Xastaliyin davam etmo miiddoti
8 ildan 16 ilo godor olmusdur(orta davam etma miiddati 10,65+1,08). Usaqglar 3 qrupa boliinmiisdiir.
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Todgigatlar miixtolif illordo Ganco gohor A. Sohhot ad. 1 sayli xostoxanasinda aparilmigdir. Biitiin
usaqglarda AD diagnozu tosdiq edildikdon sonra 3 qrupa boliinmiisdiir. 1-ci qrup yiingiil gedisli alamotli
olmus; 2-ci qrup agir olamatli usaqglar olmus; 3-ci qrup kontrol olmusdur. Pasiyentlor dorinin agir doracali
prosesinin kaskinlogsmasi soraitindo olmusdur. Biitiin xastoloro kompleks miiayinalor aparilmigdir (imumi
kliniki vo immunoloji todgigatlar da daxil olmagla). Homg¢inin ilk simptomun bas verma sababini yetkin
formasi haqqinda sikayst vo ailo allergik anamnezi toplanmigdir.Eyni zamanda atopik dermatitli xosto
usaqlarda SCORAD (Severity scoring of atopic dermatitis)-atopik dermatit skalasi gostoricisindon da
istifads edilmigdir. Xostaliyi kaskinlogdironalamotlor miioyyanedirilmisdir.

Miiayinodon avval biitiin usaqlardan miiayino ticiin eyni vaxtda sehor periferik qan gotiiriilmiisdiir( bu
bioritmloro tosir etmir). Qanda immunoglobinlorin- IgG, IgA vo IgM-in migdarim Y.Mangini vo
hommiiolliflorinin toklif etdiklori radial immunodiffuz iisulla, IgE-nin gatiigini iso immunoferment yolla
toyin edilmisdir. Yanasi gedon xastaliklor vo agirlasmalar da nazors alinmigdir.

Tadqgigatin gedisindo alinmis biitiin ragom gostaricilorimiiasir tovsiyalor nozors alinmagqla statistik tohlil
edilmis [11]. Todqigat zaman1 alinmis rogomlorin statistik tohlili ii¢iin qruplarda orta gostaricisi (M) , orta
kvadratik kenarlagsma (o) vo orta kvadratik xatas1 (m) toyin edilib, naticolorinin diiriistliiyiinii miiayyan etmok
ticiin Studentin t-meyarindan istifado edilib vo biitiin hesablamalar EXCEL-2010 elektron cadvalinda
aparilmisdir.

Tadgigatin naticalori vo onlarin miizakirasi. Miisahido apardigimiz AD usaqlarda kliniki xarakteri
asagidaki kimidir. Belo ki, bizimmiisahido etdiyimiz 80 usaqlardaADxastoliyinin davam etmo miiddati 3
yasdan 14 yasa qador olmusdur.Miisahide apardigimiz AD usaqlardan 35-i (43,75%) oglan,45-i (56,25%)
qiz olmusdur (cad.1). Qeyd etmok lazimdir ki,biitiin yas dovrii arzinds qiz usaqlarinin sayi,0glan usaqlarinin
saymdan 10 xasto va yal2,5% ¢oxluq toskil etmisdir (cad.1).

Anamnezdon aydin olur ki, AD 1-ci il Xastalordo 83%-do ,ommo dovriindon sonra iso 17 % toskil
etmisir. AD ilk simptomu artiq ti¢ ay yas dévriinden baglayir.Bu yas dovriinds usaglarin 15-da (18,75%), 3-
6 ayda 25-ds (31,25%), 6-12 ayda 20-ds (25,00%), 3-6 yasinda 12-da (15%), alt1 yasdan sonra iso 8-do
(10%) askarlanmigdir. Gortindiiyti kimi  AD usaqlarda on gox 0-1 yasda 75% olur. Homg¢inin 3-6 ayliq yas
d6vriindoe AD an yiiksok haddadir .

Xastolorin orta yasi-ylingiil gedisli olamatds-12+2,3il,agir gedisli olamotdo 8+1,0 il, kontrolda iso
10+1,2 il olmusdur (cad.1).

Xastoliyin orta davam etmo miiddotiyiingiil gedisli slamatds 11+0,9 il,agir gedisli olamatdo iss 10,2+0,7
il toskil etmisdir(cad.1).

Pasiyentlorin cinso goro paylanmasi belo olmusdur: yiingiil gedisatli qizlarda-14(63,6), agir gedisli
olamatds- 20(52,7), kontrolda iso-18(60); yiingiil gedisatili oglanlarda-8(36,4), agir gedisli oalamatdos-
18(47,3), kontrolda iso 12(40) toskil etmisdir (cod.1).

Cadval 1
AD-in agirhq daracasindan asili olaraq pasiyentlarin cinsa gora gruplara paylanmasi

Pasiyentlorin yast, illarla Osas grup (AD usaglar) Kontrol  (saglam
Yiingiil  gedisli | Agir gedisli | usaqlar) qrup, =20
olamoat, n=22 olamoat, n=38

Xastalorin orta yast, (il) 12423 8+1,0 10£1,2

Xastaliyin orta davam etmasi, (il ) 11+0,9 10,2+0,7 _

Pasiyentlarin cinsa | Qizlar (miit,%) 14(63,6) 20(52,7) 18(60)

g0ra paylanmast Oglan (miit, %) 8(36,4) 18(47,3) 12(40)

SCORAD, orta kemiyyat, gostaricisi 15,1+1 31,314 _

Irsi yiiklonmo miitlag, % 6(17,9) 13(39,3) _

Xastaliyin agirliq doarasini giymotlondirmok iiciin SCORAD skalasindan istifado etdik. SCORAD-orta
komiyyat gostaricisi-yilingiil gedisli alamoatda-15,1+1,agir gedisli slamotdo31,3+1,4 olmusdur (cad.1).

Kérpalords birinci ayda AD simptomu ananin gobul etdiyi qidadan asili olaraq bas verir.Ug aydan sonra
simptom olamatlorin arymasi miixtalif qarisiq qidalarin gabulu ilo slagadar olur.Alt1 aydan sonra oksor
usaqlar miixtalif qidalar, soklar, siralor, kasalar va s. gabulu, bir yasdan sonra iso oksor usaqlarin gidalarinda
coxsayli qida mohsullari olmast AD yaranmasina optimal sorait yaradir.Biitiin bunlar usaqlarda miixtolif
xastaliklorin yaranmasina sobab olur. Onlarin miialicasi {igilin istlfade edilon preparatlar da AD yaranmasina
optimal sorait yaradir. Axirincilardan AD inkisafina alimentar amillars nibaton ilk vo d6s d6vriinds daha gox
rast galinir. Bir gayda olarag, bunlar bag vermis patoloyi prosesin gedisini pislasdirir.
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Biz todqiqatimizda 80 miixtolif patogenetik formali AD usaglarda ndvbati igG, IgA, igM, igE toyin
etdik. Usaqglarin 38-ds agirgedisli patoloji alamatlar, 22-ds yiingiil gedisli patoloji slamatlor agkarlanmisdir.

Bizim apardigimiz todqigatlarin naticalori gostirir ki, miixtalif tip patoloji slamotli AD Xosto usaqlarda
immun statusda disbalans miisahido edilir. Bu zaman igG,igA, igM, IgE soviyyasi artir (cod.2).

Yiingiil gedisli olamotli AD Xosto usaglarda saglam usaqlarala miiqayisado IgG 3,1 g/l vo ya 20%
,P<0,001 saviyyasinin artmas1 miisahids edilir.Bu yiiksolmo agir gedisli alamatli AD xasto usaqlarda davam
etmis vo saglam usaqlarala miiqayisado 64,5%, P<0,001 c¢ox olmusdur. Eloco do yiingiil gedisli olamatli
AD Xxasto usaqglara nisbaton do bu markerin qandaki foalligr yiiksok olmusdur (cod.2).

Biitiin pasiyentlords IgM vo IgG qandaki foalligimin artmasi geyd edilir.Codval 2 -don gériindiiyii igM
gandaki faalligiyiingiil gedisli olamotli AD Xasto usaqlarda saglam usaqlarala miigayisado 1 g/l vo ya
58,8%, P<0,001 saviyyasinin artmasi miisahids edilir.Bu yiiksalmo agir gedisli olamotli AD xasto usaqglarda
davam etmis vo saglam usaqlarala miigayisodo 3,2, p<0,001 dofs g¢ox olmusdur. Eloco do yiingiil gedisli
olamatli AD Xasto usaqlara nisbaton do bu markerin qandaki foalligi 2 dofo yiiksok olmusdur (cod.2).

Yiingiil gedisli olamotli AD Xosto usaglarda saglam usaglarala miiqayisados igA 1,6 g/l vo ya 48,5%,
p<0,001 soviyyasinin artmasi miisahids edilir.Bu yiiksalms agir gedisli alamotli AD xasts usaqlarda davam
etmis vo saglam usaqlarala miigayisado 106% Vo ya 3,5, p<0,001 vahid ¢ox olmusdur. Elaco do yiingiil
gedigli olamoatli AD xasts usaqlara nisbaton do bu markerin qandaki foallig1 40 % va ya 1,9 vahid yiiksok
olmusdur (cad.2).

Cadval 2
Miixtalif patogenetikalamatli AD usaglarin ganinda immunoglobun 13rin saviyyasi (M m)

Tadgigatin Saglam Miixtalif patogenetikolamotli AD usaqlar P
gostoricilori | usaqlar, n=20 | Yiingiil gedigli olamat, n=22 | Agir gedisli alamot, =38

IgG,q/1 15,5+1,1 18,6+1,0 25,5+1,2 <0,001
IgA,q/l 3,3+0,2 4,9+0,4 6,8,+£1,0 <0,001
IgM,q/1 1,7+0,1 2,7+0,3 5,5+0,8 <0,001
IgE,ME/ml | 90+12 600+17 800+18 <0,001

Biitiin pasiyentlordo IgE qgandaki foalliginin artmasi qeyd edilir. Codval 2-don gériindiiyii IgE gandaki
foalligi Bizim apardigimiz todgiqatlarin naticolori gostirir ki, yiingiil gedisli alamotli AD xasto usaqglarda
saglam usaqlarala miiqayisodo IgE 510 g/l vo ya 6,6, p<0,001 dofa soviyyasinin artmasi miisahido edilir.Bu
yiiksalma agir gedisli alamatli AD Xosto usaqglarda davam etmis va saglam usaqlarala miiqayisads 710 g/l vo
ya 8,8, p<0,001 dofs ¢ox olmusdur.Elaco do yiingiil gedisli olamatli AD Xosto usaqlara nisbaton do bu
markerin gandaki faalligi 200 g/l vo ya 33 %, p<0,001 yiiksok olmusdur (coad.2). Cadval 2-don goriindiiyii
kimi IgE gandaki foalligi osas qrunda yiiksokdir. Bu markerlorin osasqrupda belo yiiksalmasi dorinin
zodoalonmasinin agirliq doracasini gostarir.

IgE sintezinin artmasi AD-nin kliniki inkisafinin aparici mexanizmidir. Ciinki IgE antiteli allergik
reaksiyalarn inkisafinda aparici rol oynayir. Homginin  IgE osas qrupda koskin artmasi da xostoliyin
agirliq doracasini gostarir (cod.2).

Bizim apardigimiz tadqiqatlarin naticalori gostirir ki, miixtalif tip patoloji alamotli AD xasts usaglarin
hamisinda immun reaktivlik kaskin doyisir.

Beloliklo, miixtalif sinif immunoglobinlarin faalliginin artmasi vo neytrofillorin gandaki faalliginin biitiin
funksional gostoricisinin kaskin zsiflomasi naticasindo AD Xostolordo immun status zaiflayir .saviyyasi
normo ergik grupda ptraktik olaraq doyismasa do,bu soviyys hiperergik oslamotli qrupda xeyli yiiksalir.
Sitokin statusda miisahids edilon disbalans AD xastalikli usaqglarda darinin zodslonmasinin agirliq doracasini
gostorir. Apardigimiz todqgiqatlardan alinan naticaloro osaslanaraq gostormok lazimdir ki, yiingiil vo agir
gedisgli olamotli AD xosto usaqlarda patoloji olamotli agirliq doracasinin meyari kimi immuoglobin
profilindan istifads oluna bilar.

Natica:

1.Miixtalif tip olamatli AD Xosto usaqlarda immun statusda disbalans miisahido edilir.Bu zaman IgG,igA,
igM, IgE soviyyasi artir.

2.Agir gedisli olamotli AD xosto usaqlarda igG,igA, igM, IgE soviyyssinin daha koskin artmasi
miisahido edilir.

3.Immun statusdamiisahido edilon disbalans AD xostolikli usaglarda  dorinin zodolonmosinin agirliq
doracasini gostarir.

4.Yingil vo agir gedisli olamatli AD Xoasto usaqlarda patoloji olamatin agirliq deracasinin kriteryast kimi
immuoglobin profilindan istifads oluna bilar.

217



? Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne1/2019 ?

ODOBIYYAT

1.Ans0anoBa B.U., [Tamnypa A. H. Atonuyeckuii nepmatut: yueOHoe mocobue. M.: I'eoTap-Menua,
2014, 128 c.

2.bensesa JIL.M., Mukynpuuk H.B. JuddepennmanbHo-AMarHOCTUYECKUH KOMILIEKC KIMHHYECKHX,
MMMYHOJIOTHYECKUX U TOPMOHAIBHBIX MPU3HAKOB Yy JAeTel MIKOJIHHOTO BO3PACTa, CTPAIAIONINX aTOMUIECKUM
nepmatuToM // Memuiuackas nmanopama, 2006, Ne 1,¢.16-20.

3.BapnamoB E.E., [lammypa A.H. 3nHauenue ¢wuiarrpuHa B pa3BUTHM AaTONMUYECKOro jaepMmartura //
Poccuiickuit annepronoruveckuii xypaan, 2011, Ne 5,¢.26-30.

4.JlaBner6aeBa I'.P. IMMyHHBIE HapymieHUS y JA€TE€Hd C aTOMMYECKUM JEpPMAaTHUTOM B COYETAaHUH C
XpOHHYECKUMH 3a00ieBaHusIMU//BecTHHK cOBpeMeHHON KinHU4YecKoi Meauuuubl, 2015, Tom 8, Beim. 4, C.
56-64.

5.3namenckas JI.LK. Cocrosiare MEUKpOOHOIIEHO3a KUIIEYHHKA y TAIIMEHTOB C aTOMMMYECKUM JePMaTHTOM
B 3aBHCHUMOCTH OT CTEIICHH TsOKeCTH 3aboeBanns // TaBpudecKuit MeIUKO-OMOIOTHYECKHA BecTHUK, 2013,
T. 16, Ne 1, 4. 3(61), c.80-82.

6. Kuaneesa E.T., BapmamoB E.E., Ilammypa A.H. ®yHKIMOHAIBHOE COCTOSHHE KOXXHOTO Oapbepa y
JeTel ¢ aTonrYeckuM JepMatuToM // Poccuiickuii amepronorudeckuii sxypHai, 2013, Nel, ¢.52-57.

7. Kenukcdecr F0.B. 3aboneBaeMocTs aTONMUYECKUM IEPMATHTOM JCTEH M MOAPOCTKOB B YPaJIbCKOM,
CubupckoM u JlansHeBoCcTOUHOM (efepalibHBIX OKpyrax // BecTHuk nepmatonoruu U BeHeposorum, 2011,
Ne 4, ¢.8-13.

8.Kynpsisuesa A.B. IlaroreHernceckoe 0OOOCHOBaHMSI KOMILIEKCHOTO JICUCHHS TSDKENBIX (HOpM
aTONMYECKUHICPMATUT Y JeTel 1 NOAPOCTOK. ABTOped.AuC. ... JOKT..Mea.HayK. M., 2012,48 c.

9.Mauapamze /[.IIl. ATommyeckuii AepMaTHT: HEKOTOpPbIE OCOOCHHOCTH AMArHOCTHKH // Poccuiickuit
anneprojorudeckuit xyprai, 2012, Ne 2, ¢.35-44.

10.ITapmoBa O.B.,Cxpunkun FO.K. HoBele acmekThl mnaToreHesa aTONMUYECKOrO JepMaTHUTA:
MICUXOHEHPOMMMYHHbBIE B3auMoieicTBHS / BecTHUK nepmaTosoruu u Beneposioruu, 2009, Ne 1,¢.38-41.

11.JIakun I'.®. buomerpus. M.: Beiciias mikona, 352 c.

12.Tampazosa O.b., CragnukoBa A.C. HoBble mnpenctaBieHus 00 ASTHOMATOTCHE3E AaTOMUYECKOTO
JepMaTuTa U TakTuke Beaerus 6onbHbIx // Consilium Medicum. Teaunatpus, 2015, Nel, ¢.64-69.

13. XaepraunoBa JL.A.. MananuueBaT.I'. HMMyHONornyeckue HapyumwleHHS Yy JETEH, CTPadarolIuX
aTOMMMYECKUM JEPMATHTOM, OCIOKHEHHBIM BTOPHYHON KaHAWI03HON nH(pekuuel // OyHnamanTa bHbIE UC-
ciepoBanus, 2012, Ne 7(1),c.211-214.

14.Carbone A., Siu A., Patel A.,Pedriatiric atopic dermatitis:a review of the medical monagement//Ann
Pharmacother, 2009, v.44, p.1448-1458.

15.Carvalho K., MachadoA. I. Carvalhol.Atopic dermatitis and vitamin D: facts and controversies // An.
Bras. Dermatol.,2013, v.88(6), p.945-953.

16. Kawasaki H., Nagao K., Kubo A. et al. Altered stratum corneum barrier and enhanced
percutaneousimmune responses in fi laggrin-null mice //J AllergyClin Immunol.2012, v.129, p.153-1546.

17.Munasir Z., Sastroasmoro S., Djauzi S. et al. The role allergic riskand other factors that affect the
occurrence atopic dermatitis in the first G months of life //Asia Pac. Allergy, 2011, Ne1(2), p.73-79.

18.Leung D.V. Our evolving understanding of the funksional role of filaggrin in atopic dermatitis //
J.Allergy Clin. Immunol., 2009, v.124, Ne3, p.294-300.

19. Paternoster L., Standl M., Waage J. et al. Mulancestry genome-wide associa.on studyof 21,000 cases
and 95,000 controls iden.fi es new risk loci foratopic derma // Nat Genet. 2015, 1.47, p.1449-1456.

20. Pawankar R., Canonica G.W., Holgate S.T., et al. The World Allergy Orgamiza.on White Book on
Allergy (Update. 2013).

21. Rahman S., Collins M., Williams C.M. The pathology and immunologyof atopic dermatits // Inflamm
Allergy Drug Targets, 2011, Ne,6, p.486-496.

Pe3rome
XapakTep HMMYHHOIO CTaTyca y /ieTeil pa3JM4YHbIX BO3PACTOB € ATONUYECKUM AePMAaTHTOM
I''1.Adnynnaes

Lenpro wWccnenoBaHus SIBIJIOCH OIEGHKAa POJIM HEKOTOPBHIX HMMYHOTJIOOMHOB, Kak OHMOMapkephl, B
AUArHOCTHUKE ATOIINYCCKOro A€pMaTuTa, a TaKXKE BIIMAHUC HXYpOBHeﬁ Ha CTCIICHb TAXKECTHU U TAYCHUA
3aboneBanus. B uccienoBanue 0but0 BKItoueHo 80 nereii (45 neBouek u 35 MabYMKOB) B BO3pacTe OT § 10
6 ner (cpemuuit Bo3pact 12+1,2 rom) ¢ nmuarHosom Tspkenon Qopmel AJl. Takum oOpasom, u3-3a
MOBBIIIIEHHON AaKTHUBHOCTH HMMYHOTJIOOMHOB pa3iMYHBIX KJIacCOB M PE3KOr0 OCIalJIeHHs BCeX
(hYHKITMOHAIBHBIX TMPHU3HAKOB HEUTpO(WIOB B KpoBu AJl ociabiser UMMYHHBIA CTaTyC y TAIlMeHTOB.
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HI/IC6aJ'IaHC, Ha6HIOI[aeMI>II‘/1 B HOUTOKHMHOBOM CTAaTyCC, YKA3bIBACT HA CCPLC3HOCTL MOBPCIKIACHUSA KOXKHU Y
neteit ¢ AJl. OcHOBBIBasICh Ha pe3yibTaTaxX HAIETO HCCICIOBAHUSA, CICIyeT MOAYCPKHYTH YTO TPOGHITH
I/IMMyHOFJ'IO6I/IHa MOX>XHO HCIIOJIB30BaTh B KAa4Y€CTBE KPUTCPUA 3HAYUTEIILHON ITATOJIOTHYECKOU TSKECTH y
MNanUCHTOB C TAXKCIIbIMU U TAXKCIBIMHU CUMIITOMaMH AI[
Summary
The nature of the immune status in children of different ages with atopic dermatitis
G.1. Abdullanev

The aim of the study was to assess the role of certain immunoglobins as biomarkers in the diagnosis of
atopic dermatitis, as well as the effect of their levels on the severity and hardening of the disease. The study
included 80 children (45 girls and 35 boys) aged 8 to 6 years (mean age 12+1.2 years) with a diagnosis of
severe blood pressure. Thus, due to the increased activity of immunoglobins of various classes and a sharp
weakening of all the functional signs of neutrophils in the blood, blood pressure weakens the immune status
of patients. The imbalance observed in cytokine status indicates the severity of skin damage in children with
AD. Based on the results of our study, it should be emphasized that the immunoglobin profile can be used as

a criterion for significant pathological severity in patients with severe and severe symptoms of AD.
Daxil olub: 12.11.2018

XRONIK URSK CATISMAZLIGI OLAN XOSTOLORO BOZ1 LABORATOR
GOSTORICILOR ILO UROYIN VARIABELLIYI, ELEKTROKARDIOQRAFIK VO LiPIiD
SPEKTRI GOSTORICILORI ARASINDA KORRELLYASIYA SLAQOLORININ
XUSUSIYYOTLORI

K.R.Aliyeva _
Akad. C.Abdullayev ad. Elmi-todgigat Kardiologiya Institutu, Baki

Acgar sézlar: xronik tizrok ¢atismazligi, laborator gostaricilor, tirayin variabelliyi, lipid spektri, korrelyasiya
Knroueenie cnosa: XpoHHYCCKaA cepAcuHas HEAOCTATOYHOCTD, na6opaT0pHLIe IIOKa3aTciiu, BapI/Ia6€JII)HOCTL
cepaua, JUIMUIHBIN CIEKTP KOppEIsuus

Keywords: chronic heart failure, laboratory parameters, heart variability, lipid spectrum correlation

Urok-damar sistemi xostoliklori arasinda xronik iirok catismazligi on agir vo ¢otin miialico olunan
ptologiyalardan biri hesab edilir. Inkisaf etmis Slkelorde XUC amok gabiliyyatinin vo hayatin davametmo
miiddatinin qisalmasina sobabolan ciddi patologiyadir. Son 20 il arzinds inkisaf etmis 6lkolords bu xastaliyin
yayilmasi ohamiyyatli doracods artaraq, bazi dlkalards epidemik saviyyays gatmusdir [1].

Bir ¢ox digar xronik xastaliklorin miialicasi kimi, XUC-iin miialicasi do uzun miiddat, bir ¢ox halda isa
hatta dmiir boyu davam edir. Bu sobobdon XUC miialicesinin effektivliyinin giymotlondirilmasi zamani
nainki klinik, laborator vo instrumental gostoricilorin miisbot dinamikasi, hom do terapiyanin xastaliyin
prognozuna Vs xastanin hayat keyfiyystine tasiri do nozers alinmalhidir [2].

Miiasir dovrde natriumuretik peptidlor soviyyasinin tayini edilmasi XUC-iin «laborator testi» qismindo
istifadasi tovsiya edilir, bu da adi ¢okilon gostorici ilo SM-in disfunksiyasinin agirligi arasindaki siibut
olunmus s1x korrelyasiya alagosi ilo sortlondirilmisdir [3]. Hal-hazirda XUC-iin diaqnostikas1 va miialiconin
effektivliyina nozarat {igiin beyin natriumuretik hormondan va onun salafi, N-uc (N-pro) BNP-dan istifads
edilir [4,5].

Tadgigatin magsadi xronik iirok catismazligi olan xastalora NTpro BNP, gliikoza, sidik tursusu, C-
reaktiv ziilal ils trayin variabelliyi, elektrokardiografik vo lipid spektri gostoricilori arasinda korrelyasiya
alagalarinin xiisusiyyatlori.

Tadgqiqatin material vo metodlari. Todqiqat isi Azarbaycan Respublikasi Sshiyys Nazirliyi akademik
C.Abdullayev adina Elmi-todqiqat Kardiologiya Institutunda aparilmisdir. NYHA iizro 1I-1V funksional
sinifli xronik {irok ¢atigmazlig: ilo agirlagmig iirayin isemik xastoliyi olan 100 xastado miiayins edilmisdir.
Onlardan 69 nafari kisi (orta yas haddi 57,142,1) va 41 nafori gadin (orta yas haddi 61,7+2,5) olmusdur.

Miiayino edilon xostolordo osas nozoloji formalar UIX, stabil gorginlik stenokardiyasi, postinfarkt
kardioskleroz olmusdur. Biitiin xastalor iki grupa randomizs olunmusdur: birinci qrupda (50 nafar) xostalor
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miialico olaraq furosemid, ikinci grupda iss (50 nafor) torasemid almuglar.

Urok-damar sisteminin voziyyatinin giymetlondirilmosi {iciin biitiin xostoloro kompleks miiayinolor
apartlmigdir. Buraya obyektiv statusun giymotlondirilmasi, asas laborator gostoricilor (o ctimladon gan
zordabinda elektrolitlor, lipid spektri, NT- pro BNP, C-reaktiv ziilal, sidik tursusu) toyin edilmis vo
instrumental miiayino metodlar1 (Holter monitorlanma, EKQ, 6 dogigolik addim testi, ExoKQ) iizra iirayin
variabeliyi gostaricilari tayin edilmidir.

Miigayiso edilon qruplar arasinda kicik sayli variatlar (n<30) ilo forglorin miiqayiso edilmasi vo
diirtstlitylin qiymatlondirilmasi iiciin biz geyri-parametrik ranqli Uilkokson U-meyarindan istifado etdik
(Manna-Uitni). Korrelyasiya toahlilinin aparilmasi ii¢iin avvalca Korrelyasiya omsali hesablanmigdir.
Hesablamalar kompyuterdo EXCEL elektron codval proqraminda aparilmigdir. Biitiin alinan naticolor
cadval va diagramlarda oks olunmusdur.

Almnan naticalar vo onlarin miizakirasi. NTpro BNP, riroko0351, MOYeBOI KHCIOTHI, C-peakKTHBHOIO
nporenHa, Hatpus ilo drayin variabellik ritmi, exokadiografik vo qanin lipid spekrti gostoricilori arasinda
korrelyasiya slagasi codval 1-do oz okisin tapmugdir.

Cadval 31
NT pro BNP, qliikoza, sidik tursusu (ST), C reaktiv protein (CRP), natriumun saviyyasinin iirak ritmi
dayiskanliyi gostaricilari ilo korrelyasiya alagasi

Gostarici SDNN | iSDANN | iSDNN | rMSSD | pNN50 | VLF% | LF% HF% LF/HF
NTproBNP | -218 -228 -273 -339 -113 130 124 -141 102
P<0,05 | P<0,05 | P<0,01 | P<0,01 - - - - -
Qliikoza 0,08 0/01 -0,16 -0/29 -0,28 -270 280 -216 -0,63
- - - - - P<0,01 | P<0,01 | P<0,05 -
ST 059 046 022 -027 057 083 062 061 073
CRP -217 -191 -300 -155 -122 149 124 -145 103
P<0,05 | P<0,05 | P<0,01 - - - - - -
Natrium -162 -071 -209 -135 -128 061 053 -083 085
- - P<0,05 - - - - - -

Codvoaldan gériindiiyii kimi, NT pro BNO soviyyasi ilo parasimpatik bondin aktivliyini oks etdiron UVR
vaxt gostaricilori, xtisusilo SDNN gostaricilori arasinda diiriist manfi korrelyasiya olagolori askar edilmisdir
(r=-218, P<0,05). Spektral parametrlor ilo korrelyasiya dorocesi qgeyri-diiriist olmusdur, lakin UVR-in
parasimpatik (HF%) torkib hissasi ilo manfi, simpatik (LF%, LH/HF) ilo miisbat vo humoral-metabolik
torkib hissasi ilo (VLF%) miisbat korrelyasiya slagalori tendensiyasi miisahido edilmisdir. Miivafiq olaraq,
XUC olan xostolorde ganda NT pro BNP-in konsentrasiyasmin artmasi parasimpatik aktivliyin zoiflomasi,
simpatik va humoral- metabolik aktivliyin giiclonmasi ilo assosiasiya olunur.

Qliikozanin soviyyasi ilo URV vaxt parametrlori arasinda korrelyasiya qeyri-diiriist olmusdur, lakin
parasimpatik aktivliyin spektral gostaricisi ilo diiriist moanfi korrelyasiya slagosi (r=-216, P<0,05), simpatik
aktivlik ilo diiriist miisbot korrelyasiya olagosi (r=280, P<0,01) askar edilmisdir. Miivafiq olaraq, XUC aoln
xostolorde qanda glilkozanin soviyyoesinin artmast URV-in simpatik aktivliyin artmasi vo parasimpatik
aktivliyinin azalmasi ilo assosiasya olunur.

MK-1n soviyyasi ilo URV-in vaxt vo spektral parametrlori arasinda diiriist korrelyasiya askar edilmomisdir.

Osas iltihab markeri olan CRP URV-in 1sas vaxt parametrlori olan SDNN, iSDANN, iSDNN ilo manfi
korrelyasiya olagesine malik olmusdur, URV-in spektral torkib hissasi ilo miisbot korrelyasiya olagosi
vardir. Uygun olarag, XUS olan xostolords CRP-in soviyyosinin  atmast iimumi URV-in azalmas,
parasimpatik aktivliyinin azalmasi ¢eyilliyi vo simpatik aktivliyin artmast meyilliyi ilo miisayiat olunur.

Natrimun soviyyasi ilo URV gbstoricilori arasinda diiriist monfi olage yalniz parasimpatik aktivlik-
iSDNN gostaticisi ilo (r=-209, P<0,05) geyds alimmugdir, Manfi korrelyasiya slagesino daha yiiksok
tendensiya URV- SDNN géstoricisi ilo askar edilmisdir. Uygun olaraq, XUC olan Xastolorin ganinda
natriumun konsentrasiyasinin artmast XUC olan xastalorin ganinda natriumun konsentrasiyasinin artmasi
parasimpatik aktivliyin artmasi vo iimumlikdo URV-in artmasi ilo miisayiat olunur.

Belaliklo, XUC olan xastolords iirok ritmino parasimpatik tosirlorin azalmasi fonunda URV-in vaxt vo
spektral parametrlarinin pislosmasi, simpatik vo humoral-metabolik aktivliyin ganda NT pro BNP, gliikoza
vo CRP-in artmasi ila assosiasiya olunur.
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Cadval 2

NT pro BNP, qlyukoza, sidik tursusu (ST), C reaktiv protein (CRP), hatriumun saviyyasinin

exokardioqrafik gostaricilar ilo korrelyasion alagasi

Gostarici SDO SSO SDH SSH ADQ | MACQ AF SMMK
NTproBNP | 285 315 285 317 370 421 -330 363

P<0,01 | P<0,01 | P<0,01 | P<0,01 | P<0,01 | P<0,01 P<0,01 P<0,01
Qliikoza 080 125 081 124 042 019 -169 050
ST 014 033 015 033 047 034 055 009
CRP 448 466 448 465 439 469 -370 478

P<0,01 | P<0,01 | P<0,01 | P<0,01 | P<0,01 | P<0,01 | P<0,01 P<0,01
Natrium 345 348 344 348 222 339 -190 304

P<0,01 | P<0,01 | P<0,01 | P<0,01 | P<0,05 | P<0,01 P<0,05 P<0,01

Codvaldan goériindiiyii kimi NT pro BNP saviyyasi ila sol madaciyin sistola va diastolada 6lgiilarinin
Vo hocminin artmasi arasinda diiriist miisbat korrelyasiya olagoesi vardir, eloca do miokardin hipertrofiyasini
xarakterizo edon gostaricilor — MACQ, ADQ, SMMK arasinda da miisbat korrelyativ slags geyds alnmisdir.
Urayin yig1lma vo nasos funksiyasmin osas parametri olan AF ilo korrelyasiyanin dorocasi diiriist monfi
olmusdur (r=-330, P<0,01). Uygun olaraq, XUC olan xastalorin qaninda NT pro BNP-in konsentrasiyasinin
artmast Urayin yigilma vo nasos funksiyasinin pislosmasi, sol modacik dilatasiyasi vo hipertrofiyasinin
inkisaf etmasi ilo miisayiot olunur. Qliikkozanin saviyyasi va sidik tursusunun saviyyasi ilo EXO-KQ {izra
osas gostaricilor arasinda diiriist korrelyasiya olagoalori agkar edilmmisdir. Lakin AF ilo gliikoza arasinda
monfi alage tendensiyasi, sistola vo diastolada sol madacik 6lgiilari Vo hacmi, eloca do miokardin kiitlasi ilo
monfi korrelyasiya tendensiyasi miisahido edilir.

Daha ¢ox diiriist miisbot alaga daracasi CRP ilo hom sistola, ham do diastolada sol madacik 6lgiilari vo
hocmi, eloco do sol madacik miokard kiitlasi arasinda olmusdur, monfi olago iso AF arasinda qeydo
alinmisdir. Bu bir daha XUC olan xastolorda sol modacik hipertrofiyasinin imkisafinda v iiroyin nasos va
yi1gilma funksiyaalr1 arasinda iltihabin asas yer tutdudunu gostarir.

Korrelyasiya slagalari arasinda yiiksok daracali diiriist miisbat alage ham da ganda natriuun saviyyasi ilo
madacikdaxili hemodinamika va sol madacik hipertrofiyasi arasinda olmusdur, manfi alage isa AF ila tirayin
osas yigilma vo nasos funksiyalar1 arasinda qeyde alinmisgdir.

Belolikla, XUC olan xostolordo iiroyin yigilma va nasos funksiyalarinin pozulmasi, doil madacik
bosluglarinin dilatasiyasinin vo hipertrofiyasinin inkisafi qanda NT pro BNP, CRP vo natriumun
konsentrasiyasinin artmasi ila assosiasiya olunur.

Cadval 3

NT pro BNP, qliikoza, sidik tursusu (ST), C reaktiv protein (CRP), natriumun saviyyasinin ganin

lipid spektri gostaricilari ila korrelyasion alagasi

Gostarici UXS YSLP ASLP CASLP Al TQ
NTproBNP 414 022 385 351 356 252
P<0,01 - P<0,01 P<0,01 P<0,01 P<0,01
Qliikoza 195 142 186 -032 074 -064
P<0,05 - P<0,05 - - -
ST -053 -042 -027 005 -014 004
CRP 430 070 401 317 362 219
P<0,01 - P<0,01 P<0,01 P<0,01 P<0,05
Natrium 283 066 255 244 213 170
P<0,01 - P<0,01 P<0,01 P<0,01 -

Codvoaldon goriindiiyii kimi diiriist miisbat korrelyativ alagalor NT pro BNP soviyyasi ilo qanin lipid
gostaricilori arasinda, xiisusilo asagi, cox asagi lipidlorin aterogen fraksiyasi va trigliseridlor arasinda qeyda
alinmigdir. Yuxart sixligh lipoproteidlorin antiaterogen fraksiyasi ilo alage geyri-diiriist olmusdur. Miivafiq
olaraq, XUC olan xastolordo NT pro BNP konsentrasiyasinin artmasi qanin lipid profilinin pislsmasi ilo
assosiasiya olunur.
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Homginin diiriist miisbot korrelyativ olage qanda UXS ilo ASLP-in aterogen fraksiyasi arasinda
olmusdur. Lipid spektrinin digar parametrlori ilo alags qgeyri-diiriist olmusdur. MK konsentrasiyasi ila lipid
spektrinin osas gostaricilori arasinda korrelyasiya alago agkar edilmomisdir.

Yiiksok dorocali diiriist miisbat olage CRP-in saviyyasi ilo aterogen lipoproteidlor vo tirgliseridlor
arasinda olmusdur. Antiateogen YSIP ilo olago geyri-diiriist olmusdur. Bu bir daha XUC zamam lipid
miibadilasinin pozulmasinda vo aterogen lipoproteidlorin artmasinda iltihabin rolunu tasdiq edir.

Qanda kalium vo natriumun konsentrasiyas: ilo aterogen lipoproteidlor arasinda, xiisusilo UXS-in
Soviyyasi arasianda diriist korrelyasiya slagoasi olmusdur (r=283, P<0,01). Antiaterogen lipoproteidlor ilo
olage qeyri-diiriist olmusdur. Uygun olaraq, XUC olan xostolorin ganinda natrimun konsentrasiyasinin
artmasi lipid profilinin pislogmasi ilo miisayiat olunur.

Beloliklo, XUC olan xostolorin qaninda NT pro BNP, glikkoza, CRP, natriumun artmasi1 URV
parametrlorinin pislogsmasi ilo yanasi olaraq, trok rimino simpatik vo humoral-metabolik tasirlorin
gliclonmasi, sol madaciyin nasos-yigilma funksiyasinin zaiflomosi, sol madacikds hipertrofiyanimn inkisaf
etmasi vo dilatasiya ilo qanin lipid prfilinin pislogmasi ilo assosiasiya olunur.
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Pe3rome
Oco0eHHOCTH KOpPeISIHNOHHBIX CBsI3eil MesK1y HEKOTOPBbIMHU JIA00PATOPHBIMH MOKA3ATEJISIMHA U
NoKa3aTeJsiMH cep/le4yHoii BapuadelbHOCTH, 3JIeKTPOKapaAuorpa¢guu v JUNUAHOIO CIIEKTPa y
0OJIbHBIX ¢ XPOHHUYECKOM cepIeyHOii HeJ0CTATOYHOCTHIO
K.P.AnbleBa

Lenp uccrenoBanus. M3ydenne ocoOEHHOCTEH KOPPENAINMOHHBIX CBsizeld Mexay mokaszarensmu NTpro
I'HIT, rmroko3bl, MoueBHHBI, C-peakTHMBHOIO Oe€lika M TIOKa3aTesIMH CEpACYHONH BapualeIbHOCTH,
AIIEKTpOKapArorpaguu M JUMUIHOTO CHEKTpa y OOJBHBIX C XPOHUYECKOW CepJeuyHON HEeI0CTAaTOYHOCTHIO.
UccnenoBanne Obuto mposeneHo B Hayuno-UccnenoBatensckom WHerutyte Kapauwomornn umenun
akagemuka J[.AOagymmaeBa MmuHucrtepctBa  3npaBooxpaHeHus  AsepOaiipkanckoil  PecnyOnmuku.
Nimemuueckass 0oJie3Hb Cepilla, OCIOXHECHHAs XPOHUYECKOH ceplaedyHod HemocraToyHocThio 1I-1V
¢ynkumonansHoro knacca mo NYHA, 6buta uccnenoBana y 100 Gonpabix. Cpenn HUX Obuto 69 MyX4uH
(cpennmii Bozpact 57,1+2,1) u 41 xenuuna (cpennuii Bozpact 61,7+2,5). B kpoBu 6osbHbix XCH, HapaBHe
¢ yxyaumenuem mnokaszarened NTpro I'HIIL, rmiokoser, CRP, moBeimennem HaTpus u mapametrpo BCP,
YCHUJICHHE CHUMIIATUYECKOT0 M T'yMOPaJIbHO-METa0O0JIMYECKOro JEHCTBUS Ha CEpACUYHBIM PUTM, ociiabieHue
HACOCHO-COKPATUTEIbHOM (YHKLIUM JIEBOTO KeNyJOYKa, pa3BUTHE TUHEPTpouU JIEBOro >KEIlya0uKa,
ACCOILMUPYETCS C AWIaTalued ¥ yXyAIICHHEM JIMITUIHOTO PO UIS KPOBH.

Summary
Features of the correlation between some laboratory parameters and indicators of heart variability,
electrocardiography and lipid spectrum in patients with chronic heart failure
K.R. Alyeva

Purpose of the study. The study of the features of the correlation between the indicators NTpro GNP,
glucose, urea, C-reactive protein and indicators of cardiac variability, electrocardiography and lipid spectrum
in patients with chronic heart failure. The study was conducted at the Scientific Research Institute of
Cardiology named after academician D.Abdullaev of the Ministry of Health of the Republic of Azerbaijan.
Coronary artery disease complicated by NYHA functional class I1-1V chronic heart failure was studied in
100 patients. Among them were 69 men (average age 57.1+£2.1) and 41 women (average age 61,7+2,5). In
the blood of patients with CHF, along with the deterioration of NTpro indicators of GNP, glucose, CRP,
increased sodium and HRV parameters, increased sympathetic and humoral-metabolic effects on heart rate,
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weakened pumping-contractile function of the left ventricle, development of left ventricular hypertrophy, is
associated with dilatation and deterioration of blood lipid profile.
Daxil olub: 12.11.2018

USAQLARDA BAKTERIAL MENINGITLORIN KLINIK XUSUSIYYOTLORI,
DIAQNOSTIKA VO MUALICO PRINSIPLORI
K.9.Cafarova, S.N.Rasidova, R.R.Baylorova
Azarbaycan Tibb Unversiteti, Baki

Agar sozlar: bakterial meningit, usaqglar, miiayina, miialico
Knroueewnie cnoesa: 6aKTepI/IaJ'IBHLII71 MCHUHI'UT, ACTH, UCCIICA0OBAHHUC, JICHCHHUC
Key words: bacterial meningitis, children, research, treatment

Meningitlor etiologiyasina gora (bakterial, gobalok, virus etiologiyali va S.), iltihabi prosesin xarakterina
gora (irinli, seroz), patogenetik xtisusiyyatlorina gora (birincili va ikincili) tasnif edilir. Xastoliyin gedisindon
asili olaraq, koskin, yarmmkoskin vo xroniki meningitlor forglondirilir. iltihabi prosesin lokalizasiyasindan
asili olaraq serebral vo spinal meningitlor ayird edilir.

Meningitlorin klinikas1 timumi infeksion simptomlardan vo nevroloji tozahiirlordon ibarat olur. Xastaliyin
Klinik olamatlori har bir konkret halda xostonin yasindan, yanasi gedon patologiyalardan vo xastaliklordan,
homginin toradicilarin beyin gisalarina kegma yollarindan v vaxtindan asili olur.

Yenidogulanlarda timumi infeksion simptomlar arasinda infeksion toksikoz alamatlori 6n plana ¢ixir. Bu
Oziinii dori oOrtiiklorinin bozumtul ¢alar1 vo solgunlugu, sariliq, termorequlyasiyanin pozulmasi (9Sasen
hipertermiya), bagirsaqlarin parezi slamatlori, goyirmos vo qusma, hepato- vo splenomegaliya slamatlori ilo
gostoarir [1].

Nevroloji status 6ziinii miixtalif oalamotlorlo gostorir. Yenidogulanlarin bir gisminda xastaliyin erkon
morhalalorinds MSS tormozlanma oslamotlori- zsiflik, yuxucullug, adinamiya, hiporefleksiya, ozslo
hipotoniyasi geyd olunur. Xasts usaqlarin digor gisminds iss oksinoa nevroloji pozgunluqglar oyanma soklinds
tozahiir edir, horoki narahatliq, hiperesteziya, ¢gononin v atraflarin tremoru miisahido edilir.

Koalla-beyin sinirlori pozgunluglari iri amplitudlu nistagm, ¢opgozliiliik, “batan giinasg simptomu” va S. ilo
tozahiir eda bilor. Boylik amgayin siskinlosmasi vo gorginliyi, ansa ozalalorinin rigidliyi kimi meningial
olamotlor yenidogulanlarda, xiisuson vaxtindan avval dogulanlarda he¢ do homisa erken va aydin sokilda
miisahido edilmir. Komatoz vaziyyat Vo intensiv qicolmalar bir qayda olaraq timumi infeksion alamotlor
fonunda tozahiir edir vo bazi hallarda bu slamatlor ilk nevroloji slamatlor kimi 6ziinii gostarir.

Bakterial meningitlorin tipik klinik manzarasinin patomorfoloji dayisikliklorina bir ¢ox amillar sobab ola
bilor.  Antibiotiklorin  vo  gliikokortikosteroidlorin, sedativ  preparatlarin  uzunmiiddotli  tatbiqi,
yenidogulanlarda MSS hipoksik-isemik vo travmatik zadolonmalori, vaxtindan ovval dogulma vo s. bels
sobablordandir.

Meningitlorin téradicilori beyin gisalarina miixtslif yollarla daxil olur. On ¢ox hematogen va limfogen
yolla, bazon isa tomas yolu ils (beyin gisalarina yaxin olan iltihab ocaqlarindan irinli otit, mastoidit, frontit,
beyin absesi, beyin sinuslarinin trombozu, agiq kallo-beyin travmalari va s. zamani) bag verir.

Meningitlorin biitiin formalarinin klinik monzarasi hor seydon onco meningeal sindromla xarakterizo
olunur. Beyin qisalarinin iltihabi proseslo olagaodar olmayan qiciglanma olamoti meningizm adlanir.
Meningeal sindrom giiclii bas agrilar1 (¢ox vaxt qusma ilo birlikds), dorinin hiperesteziyasi, spesifik
meningeal poza, Kernig, Brudzinski simptomlari, ki¢ik yasli usaqlarda- Lesaj simptomu, bdyiik amgayin
sismasi Va S. alamatlarla saciyyalonir. Bazan vatar vo stimiikistliiyl reflekslorinin giiclonmasi va zaiflomasi,
Babinski, Oppengeym, Qordon patoloji reflekslori bas verir. Xostoliyin agir vo fosadlasmis gedislorinds
husun komatoz voziyyats godor garanliglasmasi miimkiindiir. Qicolmalar, psixomator oyanma, sayiqlama,
dezoriyentasiya vs hallyusinasiyalar miisahids edils bilar [2].

Yenidogulanlarda bakterial meningitlorin simptomlar1 doyiskondir vo bir nego amillordon, xiisuson
Xastonin yasindan va Xastaliyin davametms miiddstindan asilidir. Bir yasinadok olan usaglarda meningitlorin
simptomlar1 boyiik yasli usaqlarda nisbaton forglonir. Narahatliq, yuxuculluq, istahanin olmamasi vo
qicolmalar bu yasda olan usaqlarda meningitlorin an ¢ox rast galinon olamatloridir. Bakterial meningitlora
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olamatlorina vo simptomlarina goros diagnoz qoymaq g¢ox ¢otindir, belo ki, bunlar xiisuson kigik yash
usaqlarda c¢ox tez-tez geyri-spesifik olur. Kerniq, Brudzinski simptomlar1 vo ansa azalalarinin rigidliyi isa
kigik yasl usaqlarda ¢ox vaxt miisahido edilmir.

Serebrospinal mayenin miiayinasi nevroloji xastoliklorin, o cimlodon meningitlorin diagnostikasinda
mithiim rola malikdir. 1998-2002-ci illords Vilnyiisdo bakterial meningiti olan 90 usaq miixtalif tisullarla
milayino edilmisdir: serebrospinal maye vo qan kulturalar1 53% vo 39% hallarda, serebrospinal mayenin
mikroskopik miiayinasi 57% hallarda, lateks aqqliitinasiya testi serebrospinal mayeds 64%, ganda 47%
hallarda miisbat olmusdur. Pnevmokok meningiti olan 2 aydan 11 yasadok usaqlarda qizdirma (100%),
qusma (57%), bas agrisi1 vo narahatliq (53%), sok (10%) miisahido edilmisdir. Nevroloji alamotlordon husun
itmasi (53%), ansos azalalorinin rigidliyi (42%), areaktiv midriaz (32%) olmusdur [3].

Miixtoalif etiologiyali meningitlordo gostarilon simptomlar nisboton miixtslif ola bilor. Qeyri-meningokok
etiologiyali meningitlorin vo meningoensefalitlorin — pnevmokok, stafilokok, streptokok va salmonelloz
meningitlorinin klinikas1 tigiin beyinin zoadalonmasi, uzunmiiddatli intoksikasiya, MSS qaliq slamotlarin
inkisafi vo xroniki gedisi xarakterdir. Tayvanda 1984-2003-cii illordo pnevmokok mansali meningiti
oyranarkan 40 epizoddan 37-si 3 ayligdan 10 yasadok usaqlarda rast golinmisdir. Biitiin xastolords qizdirma,
24 ayliqdan boyiik usaqlarin 90,5%-ds anse azalslorinin rigidliyi miisahids edilmisdir. Muolliflorin fikrinca,
serebrospinal mayeds leykositlorin az olmasi (1 kub mm-do 20-don az), qlikoza miqdarinin azlig
Xabardaredici signaldir vo Xastaliyin pis sonlugunu gostorir [4].

Meningitlorin miialicasinds asas yeri toradiciya qars1 yiiksok aktivliya malik olan preparatlar tutur. Bu
patologiyada hamginin, patogenetik vo simptomatik miialico preparatlari da mithiim shomiyyat kasb edir ki,
bunlarsiz tam ugurlu miialico miimkiin deyil.

Son illor yiiksok tosir spektrina malik antibakterial preparatlar istifado edilir. ©sas manes preparatin
hemato-ensefalik baryerdon pis ke¢masi, alava tosirlor, dozani yiiksaltmays imkan vermayan terapevtik
spektrin mohdudlugudur. Serebrospinal mayeda bakteriyalarin lipopolisaxarid, peptidoglikan, teyxoat tursusu
kimi toksik hiiceyro derivatlarinin miqdarmin boéhran hoddo Qgodor coxalmasina mane olmaq tigiin
bakteriolitik antibiotiklordon deyil, RNT, DNT va ziilal sintezini inhibisiya etmoklo tasir gostoran bakteriosid
antibiotiklordon (rifampisin, makrolidlar, klindamisin, xinolonlar) istifado etmok tovsiyo edilir.

Mikrobioloji diagnozu doqgiglosdirdikdon sonra etiotrop miialico toradicinin hossasligini nozoro alaraq
davam etdirilmalidir.

Meningitlorin miialicasi tigiin tatbiq edilon optimal preparat asagidaki taloblora cavab vermalidir:

1. Bakterial meningitlorin oksar toéradicilaring qarsi in vitro yiiksok aktivliys malik olmalidir;

2. Kigikmolekullu, lipofil xassays Vo plazma ziilallari ils zaif birlogsma daracasine malik preparatlar daha
magsadouygundur;

3. Preparat hematoensefalik baryeri asanligla ke¢moli Vo infeksiya ocaginda bakteriosid effekti tamin
etmoalidir. Infeksiya ocaginda bakterisid effektin tomin edilmasi ¢ox miihiimdiir, belo ki, MSS immun
miidafis ils, o ctimladan hiiceyravi immunitet amillori ilo praktik olaraq tomin edilmomisdir;

4. Uzun middat tosir gdstoran, xiisuson serebrospinal mayedon yavas ¢ixarilan preparatlar {stiinlitya
malikdirlar;

5. Preparat zoif toksikliys, genis terapevtik ohatoys malik olmali, MSS torofindon arzuolunmaz
reaksiyalar torotmomalidir. Serebrospinal kanala yeridilmanin miimkiinliiyii do az shamiyyat kosb etmir.

Yadda saxlamaq lazimdir ki, sagalma prosesi hematoensefalik baryerin dorman preparatlari iigiin
kegiriciliyinin azalmasi ilo miisaiyat olunur. Ona gora do klinik yaxsilasma va likvorun normallagmasi ilo
olagadar antibiotikin dozasi azaldilmamalidir. Yiiksok bakteriosid xiisusiyyat, genis antibakterial spektr,
likvorda konsentrasiyalagsmaq qabiliyyati, bakterial meningitlorin oksor toradicilorine miinasibatda
bakteriosid xasso, zoif toksiklik fiiglincii vo dordiincii nosil sefalosporinlorini bacterial meningitlorin
miialicasinda, eloco do empiric miialicodo mithiim preparatlar kimi saciyyslondirmoys imkan verir, lakin
bunlar da etiotrop miialiconin biitiin masalalarini hall etmir. 11 nasil sefalosporinlarindan olan seftriaksonun
meningokok, hemofil bakteriyalar, B grup streptokoklar, stafilokoklar (metisillina rezistent stammlar istisna
olmagla), klebsiella va bagirsaq ¢oplari torsfindon tdradilon meningitlords yiiksok effekti gostorilmisdir. B
qrup streptokok etiologiyali meningitli biitiin xastalor sefotaksim (yaxud seftazidim) + aminoqliikozidlarlo
yaxs1 miialico olunurlar [5].

Penisillin grupundan olan preparatlar meningitlorin miialicasinds on illordir ki, mithiim yer tutur. On ¢ox
penicillin, daha sonar iss - ampisillin totbiq edilir. Genis spektra malik olduguna va listeriyalara qarsi
aktivliyo malik olduguna goro oksor Klinisistlor ampisillini sefalosporinlorlo kombinasiyada baslangic
empiric miialicada (xiisuson yenidogulmuslarda) asas preparatlardan hesab edirlor.
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Son vaxtlar agir infeksiyalarin miialicasinds karbapenem qrupundan genis tosir spekirli beta laktam
antibiotic olan meropenamdan enterobakteriyalara, streptokoklara, listeriyalara qarsi liglincli vo doérdiinci
nasil sefalosporinlarina nisbaton, stafilokoklara vo enterokoklara garsi iso aminoglikozidlora nishoton daha
effektlidir. Homg¢inin anaeroblara qarsi, o ciimlodon bakteroidlora qars: yiiksok effekto malikdir. Beyin
qgisalarinin iltihab zamani meropenem serebrospinal mayeys yaxsi kegir vo standart etiotrop miialico effekt
vermadikds miihiim rezerv preparat hesab edilir. O, bakterial meningitlorin miialicasindoe monoterapiyada, o
climlodon usaqlarda effektlidir. Imipenem on effektli antibiotic olsa da, buna baxmayarag, irinli
meningitlorin téradicilari arasinda da ona qarsi rezistent stammlar omoalo golmokdadir [6].

Hematoensefalik baryerdon pis ke¢molorino, bir sira toksik (nefro-, oto- vo neyrotoksiklik)
xiisusiyyatlorino vo mohdud terapevtik shatoys malik olmalarina baxmayaraq, qrammaonfi aerob bakteriyalara
Vo stafilokoklara qarsi yiliksok aktivliys malik aminoqliikozidlor — gentamisin, amikasin, netilmisin do
meningitlorin miialicasinds istifads edilir. Onlar hassas grammonfi mikroorganizmlorlo téradilmis bakterial
meningitlorin miialicasinds bir gayda olaraq kombinasiyada totbiq edilir.

Meningitlorin miialicasinds patogenetik terapiya kimi qliikokortikosteroidlor genis totbiq edilir [7].

Beloliklo, usaqglarda irinli meningitlorin etiopatogenetik xtisusiyyatlorino hosr edilmis todgiqatlarin
naticalarinin tahlili naticasinda belo gonasto golmok olar ki, irinli meningitlorin etiologiyast son daraca
miixtalifdir. Osas toradicilorin N. meningitidis, S. pneumoniae vo H. Influenzae olmasina baxmayaraq, digar
mikroorganizmlarin ds irinli meningitlorin etiologiyasinda shomiyyatli rol oynayir. Bu, asason xastolorin yas
xususiyyatlorindon baglayaraq Xostoliys qoyulan diagnozun diizgiinliiyine, Xastoliklorin  Gyranilmo
regionlarinin igtisadi-sosial inkisafina qodor ¢ox miixtalif amillorden asili olaraq doyisilir. Ona gora do hor
bir region iigiin irinli meningitlorin dominant téradicilorinin tayin edilmasinin mithiim shamiyyati vardir.

Bakterial meningitlorin toradicilorinin antibiotikloro vo antimikrob preparatlara qarsi rezistentliyinin
artmast empirik miialiconin effektini azaldir vo etioloji agentin vo onun antimikrob preparatlara qars
hassasliginin tayini kimi prosedurlar1 diagnostikanin vacib tinsiiriine gevirir.

Usaglarda bakterial meningitlorin miialicasi diagnozun tam dagiqlosdirilmasi sortilo bir nega istiqamotda
etiotrop Vo patogenetik olaraq aparilir. ilk ndvbodo, Xostoliyin klinik simptomlarindan asili olarag
simptomatik miialico - qizdirmaendirici, desensibilizasiyaedici preparatlarin tayin edilmasi moslohot bilinir.

Etiotrop miialiconin aparilmasi xostoliyin ilk vaxtlarindan etioloji amillor miioyyon edildikdon sonra
baglanilmasi daha magsadouygun olardi [8].

Owvollor bakterial meningitlorin empirik miialicosindo oasason penisillino {stiinliik verilmoasine
baxmayarag, bu antibiotike gars1 bakterial meningit téradicilorinin daha gox rezistent olmasini nazars almag
lazzimdir. Belo ki, bizim todqgigatlarin naticalorina osason, bakterial meningitlorin toradicisi olan
mikroorqanizm stammlarinin 60%-i penisillina davamlidirlar. Ona géra do penisillinlo baslanan empirik
miialicani yetorli hesab etmak olmaz. Toradicilorin bir ¢ox antibiotiklore davamli olmasini nozars alaraqg, Il
nasil sefalosporin grupu antibiotiklarindan istifado etmok maslohotdir. Aparilmig tadgigatlarin naticalarineg
osasan, usaqlarda bakterial meningitlorin toradicisi olan bakteriya stammlarinin boyiik oksariyyati (92%-i)
seftriaksona hossasliq gostarirlor. Simptomatik, hayati gosterisa miivafiq miialico, onurga beyni mayesindan
toradicinin oldo edilmasi vo antibiotiklora garsi hossashiginin toyin edilmosinodok davam etdirilmalidir.
Bundan sonra, miivafiq etiotrop vo patogenetik miialicodo immunokorreksiyanin aparilmasi magsados uygun
olardi. Candida etiologiyali, yaxud Candida-bakterial mikst meningitlori do nazords saxlamaq lazimdir. Ona
gora do miialiconin ilk giinlorindon antifunqal profilaktika paralel aparilmalidir. Bu, genis tosir spektrli
antibiotiklor fonunda mikotik fosadlagmalarin inkisafinin qarsisini almaq {glin ohomiyyatli doracads
zoruridir. Antifunqal preparat kimi hematoensefalik baryeri yaxsi kegon vo Candida gobaloklorine qarsi
kifayat godor effektli olan flukonazoldan istifads etmok olar [9].

Etiotrop miialica badon temperaturunun dayanigh stabillogmasing, intoksikasiya slamstlorinin tam aradan
gotiiriilmasing, ganin formulasinin barpasina va onurga beyni mayesinin sanasiyasina qadoar aparilmalidir.

Patogenetik miialica. Qeyd olundugu kimi, irinli meningitlorin patogenezindos (xiisusan xastaliyin kaskin
fazasinda) hiiceyrovi immunitetin gostaricilorinda T-limfositlorin imumi populyasiyasinin, T-helperlorin va
T-killerlorin migdarimin  azalmasi ilo miieyyan doyisikliklor bas wverir. Bunu noazoro alaraq,
immunostimulyasiyaedici terapiya aparmaq zoruridir. Bu mogsadlo  immunoglobulinlor, vitamin-
antibiotiklor (A, E, D, C, F), y-globulin, viferon vs s., lazim galdikds isa- spesifik immunoglobulinlardan
(masalan, stafilokok meningitindo) istifade etmok maqsads uygundur.

[rinli meningitlorin patogenezinds iltihab mediatorlart — sitokinlorin rolunun Syronilmasi gostorir ki,
sitokinlorin miqdar1 gan zordabinda dofalorlo artir. Orqanizmin immun-miidafio funksiyalarinda istirak
etmolorino baxmayaraq, gostarilon sitokinlor iltihab reaksiyasi toradorak irinli meningitlorin arzuolunmaz
nevroloji alamatlorinin meydana ¢ixmasina, boazan iss - fetal sonluglarla naticalonan terminal vaziyyatlorin
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inkigafina sobab ola bilir. Ona goro do meningitlorin miialicasinds sitokin sintezinin inhibitorlarindan —
iltihab oleyhins preparatlardan istifads etmok zoruridir. Qliikokortikoidlar (prednizolon vs s.) segim preparati
ola bilor. Dezintoksikasiya Vo dehidratasiya preparatlarinin istifadosi do meningitlorin patogenetik
miialicosinds xiisusi yer tutmalidir [10].

[rinli meningitlordon sonra kifayat godor ¢ox rast golinon qaliq nevroloji olamotlorin miialicosinds
gicolmalar sleyhine miialicolor, serebral hemodinamikanin barpasi istigamatinds miialicalor (beyinin ganla
tominatin1 yaxsilagdirmaq, beyin toxumasinin isemiyasinin profilaktikasi va s.) do miihiim shomiyyat kasb
edir.
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Pesrome
Kiaunnnueckue ocoﬁeﬂoocnl, AUATHOCTUKA U IPUHIHUIIbI JICYCHUSA 6aKTepnanbm>1x MEHUHIHUTOB Yy
aerel
K.A./lxxagaposa, llI.H.Pamuaosa, P.P.beiinsgpoBa
BaKTepI/IaHLHHe THOMHBIE MEHUHTHTEI — 3TO rpyiima 3a60J‘IeBaHHﬁ, KOTOPBIC UMCIOT CXOAHBIC KIIMHUYCCKUC
MIPOABJIICHUSA, XapPaKTCPU3YIOTCA COUYCTAHHUEM CUCTEMHOHN BOCHAIUTEIBHOMN pe€akuuu C BOCIHAJIUTCIIbBHBIM
IIPpOLCCCOM B MATKHUX MO3TOBBIX 06OJIO‘IKaX B OTBCT Ha BHCAPCHHC PA3JIMYHBIX I/IH(I)CK]_II/IOHHI)IX ar¢HTOB.
Kinnanaecku 6aKTepHaJ'IBHBIﬁ MCHUHIUT Y ,HeTeﬁ MMPOABIIICTCA CUMIITOMAaMU MOBBINICHUA BHYTPHYCPCIIHOT'O
HAABJICHUA, pasApaKCHHUA MO3TOBBIX 000yI0UeK U 06H.[61/IH(1)6KHHOHHOﬁ CHUMIITOMATHKOM. HOCKOJ‘ILKy
OakTepuanbHbIe MEHHHTHTHI SBISIOTCS OAHOW W3 HamOosee THKENBIX (GopM MH(EKIIMOHHOW MaTONOTHH,
JICYCHUC IMAUCHTOB HAYMHAKOT CPa3y K€ IOCJIC BBIIIOJIHCHUA CIHUHHOMO3T'OBOM MMYHKIUH, B3ATHUA Hp06
uepe6poanHanLHoﬁ JKUIKOCTH U KPOBH IJIsA na60paT0pH0ro HCCIICA0OBAaHUA. VyuteIBasg 3TO JaHHas CTaTbs
IIOCBAIIICHA Hpo6neMe GaKTepI/IaJII)HLIX MCHUHUTHUTOB CpEAn JleTeﬁ, a TaKXE JICYCHHIO, KIIMHUYECKOM
XapaTCpUCTUKE U JICYHCHUA 3TOT'O 3a00J1€eBaHus.
Summary
Clinical features, diagnosis and treatment of bacterial meningitis in children
K.A. Jafarova, Sh.N.Rashidova, R.R.Beylerova

Bacterial suppurative meningitis is a group of diseases that have similar clinical manifestations,
characterized by a combination of a systemic inflammatory reaction with an inflammatory process in the pia
mater in response to the introduction of various infectious agents. Clinically, bacterial meningitis in children
is manifested by symptoms of increased intracranial pressure, irritation of the meninges and general
infectious symptoms. Since bacterial meningitis is one of the most severe forms of infectious pathology,
patients begin treatment immediately after performing a spinal puncture, taking samples of cerebrospinal
fluid and blood for laboratory testing. Given this, this article is devoted to the problem of bacterial
meningigitis among children, as well as treatment, clinical characteristics and treatment of this disease.

Daxil olub: 29.11.2018
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PRAKTIK HOKIMO KOMOK-
MMOMOILb TPAKTUHYECKOMY BPAYY

[TV INFEKSIYASININ MUXTOLIF XOSTOLIKLOR FONUNDA ERKON
DIAQNOSTIKASINA KOMPLEKS YANASMADA AiL© HOKIMININ ROLU
D.A.Mahmudova, S.K.Sahbazbayova, M.S.Salihov
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acar sézlar: 11V infeksiya, diagnostika, ailo hokimi
Knioueevie cnosa: BUUY nadexus, THarHoOCTHKa, CEMEHHBIH Bpad
Keywords: HIV infection, diagnosis, family doctor

Ohalinin saglamliginin qorunmasinda profilaktik strateomr konseptual asaslarindan biri insanin dii¢ar ola
bilocoayi Xxastaliklorin profilaktikasidir. Tibbi profilaktikanin miiasir istigamatlorine sosial shamiyyatli
xastaliklorin xastalikdon ovvalki marholodo vo patoloji problemin erkon moarhalalorinds skrining tsulu ilo
diagnostikasi, elaca da, patologiyanin erkon marhalosinds pozulmalarin vaxtinda korreksiyasi daxildir.

[iV-infeksiyas1 sosial ohomiyyatli infeksion xostolik kimi biitiin diinyada miiasir tobabotin aktual
problemi olaraq qalir. UST-nin molumatina goro belo giymotlondirma IiV/QICS patologiyasinin diinyada
genis yayillmasi, bu infeksiyaya epidemioloji nozarstin toskilindo olan g¢atinliklordir. Bu infeksiya insan
camiyyatli on problemdan biri olaraq diinyada bir ¢ox dlkalorin milli tohliikasizlik va milli perspektivlaring,
ohalinin saglamligina real tohliiko yaradir. QICS (Qazanilnmis Immungatismazlig: sindromu) 1iV-2 yoluxmus
insanlarda yaranan immun sistemin xastoliyi olub tam mialicasi halo tapilmamis long, uzun middatli, agir
gedisli vo infeksion, geyri-infeksion genezli ikincili xastoliklorin inkisafi ilo xarakterizo olunan polimorf
klinikas1 olan xroniki xastolikdir. Tibbi problem olmaqla yanasi ham do psixososial, hiiquqi, iqtisadi
problemdir.

[V infeksiyasina yoluxmus insanlara qars1 stigma Vo diskriminasiyanin olmas1 onlarin hayat keyfiyyatino
monfi tosir gostorir. Comiyyatin IIV epidemiyasinin inkisafi barodo diiriist molumatlandiriimasi, IIV-lo
yasayan insanlarm agiq dastoklonmosi va insan hiiquqlarinin miidafiasi IiV-ls yasayan insanlara miinasibotdo
stigma vo diskriminasiyan1 azaldir. Bu iso IV infeksiyasinin yayilmasinin qarsismin almmasi {igiin
profilaktiki programlarin hoyata kegirilmosine miisbot tosir edir. IITV/QICS movzusunun etik miizakirosi IIV
epidemiyasinin yayilmasinin qarsisinin alimmasinda miihiim rol oynayir. Diinya tocriibasi gostorir ki, IV
infeksiyasinin yayilmasi insanlarin bu barado malumatliligi, yoluxmanin fardlorin hayat torzindon asili olaraq
riskli davraniglar naticasindo bas vermosi, saglam hoyat torzinin tobligi vo formalagmasi masalalorinin
vaxtinda hoyata kegirilmasi ilo bilavasito baghdir.

Bu infeksiyanin miialico Vo profilaktikasi, erkon diaqnostikasi tigin miixtolif metodlarin islanib
hazirlanmasina, ohalinin YAART (yiksok aktivlikli anti retrovirus terapiya) ilo shatssinin artmasina
baxmayaraq, tam miialico olunmayan, virusun eliminasiyas1 alinmayan XXI oasrin vacib problemi kimi
aktualdir.

UST-nin iyul 2018- ci il tarixine olan melumat biilliitiininds [1V-in global statistikast:

Epidemiyanin ovvelindan 77,3 (59,9-100) milyon insan iiV-o yoluxub va onlardan 35,4 milyon insan
QICS-sopustvuyusix xastoliklorden 6liib.

2017-ci ildo 1,8 milyon IIV-o yeni yoluxma, il arzinds 940000 insanin &liimii geydo alinib.

2017-ci ilds bu infeksiya ilo yasayan 36,9 milyon insandan 35,1 milyonu bdoyiiklor, 1,8 milyonu 15
yasadok usaqlardir.

2017-ci ildo IIV-lo yasayan insanlarin 75%-i 6z statusunu bilib.

Har hafto 15 yasindan 24 yasinadok 7000-adok gadi i1V-2 yoluxub.

Respublikamzda ilk dofo 11V infeksiyas1 1987-Ci ildo xarici votondaslar arasinda askar olunub. 1992-ci
ilda ilk respublika votondasinda askar olunub. RQMM-nin press relizlorinin tohlili bu infeksiyanin biitiin
diinyada oldugu kimi bizim respublikamiz tiglin do aktual problem oldugunu gostarir. Epidemioloji nozarot
infeksion xastaliyin epidemik prosesinin dinamik va genis aspektda izlonmasini tamin etdiyi nazars alinaraq
[iV infeksiyasina epidemioloji nozaratin giiclondirilmasi, erken diagnostikanin aparilmasi respublikada 11V
infeksiyasinin yayilmasinin garsisinin alinmasinda ¢ox shamiyyatlidir.
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[V epidemiyasinin inkisafi IIV infeksiyasina yoluxma askar olunmus pasiyentlorin saymin artmasi vo
gedisinin uzun miiddotli olub artan immunosupressiya miisayati ilo xarakterizo edilir. 1IV-o yoluxmus
insanlarda bir ne¢a il arzindo total immundefisit inkisaf edir vo orqanizm heg bir xastolik toradicisi ilo, eloca
do Xorcong hiiceyralori ilo miibarizo apara bilmir. Immunosupressiyanin artmasi, CD4-iin asag1 diismosi,
virus yikiiniin artmast vo YAART (obulu fonunda da yoluxmus pasiyentlordo somatik vo ikincili
xastaliklarin (nevroloji vo neyrokognitiv pozulmalar (morkazi sinir sistemi), tirok damar, mads bagirsaq, qara
ciyar, boyrak, mineral miibadilo pozulmalari, géz xastaliklori, iz-¢ana, agiz boslugu selikli gisasinin iltihabi
xastaliklorinin vo seksual disfunksiyanin yaranmasi miisahido olunur. Bu Xastalorin voziyyatinin agirlagmasi
vo 6liim hadisalorinin artmasina sobab olur. iiV infeksiyasina yoluxmus insanin éliimiino sobab olan QICS-
in kliniki tozahiirlori opportunist (ikincili) infeksiyalar, badxasssli sislor vo autoimmun roseslordir. Vorom
[V infeksiyasi ilo yasayan insanlarin osas dliim soboblorinden biridir. QICS-lo bagl &liim hadisalorinin 1/3-
ni toskil edir. IIV infeksiyasina yoluxma askar olunmus pasiyentlorin miialicosinda ikincili vo yanas1 gedon
xastoliklorin terapiyasinin ART baglamamisdan avval aparilmasi ¢ox vacibdir. Ciinki xastonin voziyyati onda
hanst nozologiya olmasindan asilidir (Mas.: Sitomeqalovirus infeksiyasi, varicella-zoster virusu infeksiyast,
pnevmosist pnevmoniya, toksoplazmoz, kandidozlu stomatit, kandidozlu ezofagit vo s.). iV infeksiyasina
yoluxmus insanlarda viruslu hepatitlorin do olmasi xastaliyin gedisina tosir edon amillordan biridir.

[1V infeksiyasi diagnozu epidemioloji, kliniki vo laborator gostariciloro osaslanaraq, 1V infeksiyasmin
morholosi, morhaloyo uygun xostoliklori, ikincili xostoliklori miioyyanlosdirilmoklo qoyulur. 1V
infeksiyasina yoluxma agkar olunmus pasiyentlords yoluxma mexanizmi eyni olan sosial shomiyyatli digor
xastoliklor — CYYI (cinsi yolla yayilan infeksiyalar), viruslu hepatitlor do geyds alinr.

[1V infeksiyasi ilo yasayan insanlarda odontogen infeksiyalarin profilaktikasi digar somatik xastoliklorin
diagnostikasi, miialicasi Vo profilaktikasi infeksionistlorin, carrahlarin, stomatologlarin, terapevtlarin,
nevropatologlarin, ailo hokimlorinin, sosial xidmot iscilorinin qarsihiqh faaliyyati ilo lazimi kompleks
tadbirlorin hoyata kegirilmosine miisbot tosir eds bilor (Bunorpamosa T.H.). Bu tibb miiassisalori arasi
yanagma aktual olmasina baxmayaraq tam 6z hallini tapmayib. YAART alan pasiyentlords koskin odontogen
infeksion-iltihabi xostoliklorin agirliq soviyyesi azalir. YAART genis totbiq edilmosina baxmayaraq, QICS
assosiasiyal1 xastaliklorin strukturunda digor xastaliklorlo yanasi onkopatologiya da artmaqdadir.

UNAIDS vo UST-nin molumatina goéro QICS assosiasiyali xostoliklor yaximn onillikdo diinyada 6liim
gostaricilorinde miihiim yer tutan 6liim saboblorindon biri kimi qalmaqdadir. UST-nin 2016-c1 ilin avvaline
olan molumatma goro IV epidemiyasmin ovvalindon diinyada 35 min insan &liib. 2016-c1 ilda 1 milyon
insan QICS-lo yanasi gedon xostoliklordon diinyasim doyisib. Immunitetin zoiflomasi fonunda organ vo
sistemlorin zodelonmosi 1iV infeksiyasinin biitiin morhololorinds yanasi gedon iimumi populyasiyaya
xarakter biitiin xastoliklorin artmasi miisahido oluna bilor.

iV infeksiyas1 erkon morhololorinds ekzogen {izvi pozulmalarla morkozi sinir sistemi strukturlarmi
patoloji prosesa calb edon agir xostolikdir. 11V infeksiyasinda orqgan va sistemlorin zadalonmo tezliyino goro
sinir sistemi immun sistemdon sonra ikinci yerdadir. Patomorfoloji todqigatlar zaman1 QICS-don Slanlerin
80-90%-da sinir sistemi zadalonmolori miiayyan edilir.

[1V infeksiyasina yoluxma faktoru comiyyotdos stigmatizasiya vo 6ziiniistigmatizasiyani agirlagdiran giiclii
psixotravmadir. Bu yoluxmus saxslordo emosional-iradi pozulmalarin tozahiirii ilo hayat keyfiyyatinin kaskin
azalmas1 vo sosial-psixoloji dezadaptasiyaya sobob olur. Xastaliyin strukturunun miiasir biopsixososial
paradigmasi psixi vo somatik faktorlarin birgs vo qarsiliqh tesiri xilisusi aktualligi miioyysnlosdirir. Hal-
hazirda miioyyanlosdirilib ki, endogen psixozlari olan xastolorin 6mrii digar Xastalara nisbaton 10 il azdir vo
erkon dliimiin sobabi yanas1 gedon somatik xastolikdir. iV infeksiyasmin psixi xestolor arasinda rast golinma
tezliyi 31%-23,9% diapazonundadir. Bu isoo I1V infeksiyasinin iimumi ohali arasinda yayilmasina nisbaton 8
dofa ¢coxdur (Rosenberg S.D. et al., 2001; Blank M.B., Mandell D.S., Aiken L., Hadley T.K., 2004; Coumos
F., Mekinnon K., 2009). Psixi pozulmalar1 olan pasiyentlorin [iV-o yoluxma ehtimalmin yiiksok olmas1 vo
[V infeksiyasina yoluxma askar olunmus pasiyentlorda psixi pozulmalarin olmasi tezliyi pasiyentlords psixi
voziyyatin daima dyronilmesini aktuallagdirir vo 1iV-in yayilmasina epidemioloji nozaratin giiclondirilmasini
tolob edir. Somatik miialica miisssisalorindo 20%-dan 60%-dok pasiyentlorin psixiatrik yardima ehtiyaci
olur. Psixi pozulmalar somatik xastolorin timumi vaziyyastins, gostarilon tibbi yardimdan razi qalmalarina
neqativ tosir gostarir. Bu problemin halli tigiin hakim miitoxassislarin, asasean do ailo hakimlarinin psixioloji-
psixiatrik bilik vo bacariglarinin artirilmasi psixo-sosial ilkin yardimin géstarilmesinds miihiim rol oynaya
bilor.

Ailo hakimi ilkin hokim yardimma daxil olan biitiin funksiyalari hoyata kecirmok hiiququ olan
miitoxassisdir. Aila hokimi xidmat etdiyi orazids ailalors fasilasiz miisahidoni tomin etdiyina géra hor bir ailo
tizviiniin hayat torzi, zararli vordislors aludsliyi, riskli davranislarinin olub olmadig1 barado moelumata malik
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oldugundan xastaliklorin erkon diagnostikasinda rolu avazedilmozdir. Erkon diagnostika effektiv miialiconin
tominatidir. Sosial shomiyyatli infeksion (verom, IIV/QICS, viruslu hepatitlor B, C, CYYI vo diger sosial
ohamiyyatli Xostoliklorin (sokarli diabet, psixi xastoliklor, hipertoniya vo diger x.) erkon diagnostikasinin
apartlmast hor bir ailo hakiminin vozifo borcudur (Azorbaycan Tibb Jurnali 2017, N3, 119-122. Praktik
hokima komok). Sosial shomiyyatli infeksion xastaliklorin epidemioloji aspektlori nazors alinmagla daima
erkon diagnostikanin aparilmast vo mogsadyonlii profilaktik todbirlorin hayata kegirilmasi ohalinin
saglamliginin qorunmasinda miihiim shomiyyat kasb edir.

Tarixon IV infeksiyasimin diagnostikasi vo miialicasi ilo asason hokim infeksionistlor mosgul olur. Diinya
tocriibasi gostarir ki, infeksiyanin asimptomatik marholasinin pasiyentin fordi immuniteti vo insanin hoyat
torzindon asili olaraq uzun olmasi, asimptomatik morhaladon son-QICS morholasinadok, eloco do QICS
moarhalasine miixtalif organ, sistemlorin patologiyalarmin olmasi nazors alinaraq har bir hokim miitoxassisin
Kliniki olamotlorlo yanasi epidemioloji anamnez toplamagla [IV-o yoluxmanin erkon askar edilmosinds,
yoluxma askar edildikdon sonra dispanser miisahido dovriinds istiraki ¢ox vacibdir.

Usaglarda IIV infeksiyasinin profilaktikasinda hamilalik dévriinde hamilonin qadin moslohatxanasinda
epidemioloji anamnezo goro miiayinolorinin aparilmasi, IIV-o yoluxma askar olunarsa vaxtinda YAART
gobul etmosi osas sortdir. Usaqglarda sonradan IV infeksiyasina yoluxmanin askar olunma sobobi hamilalik
ddvriinde anada miiayino zaman1 seroneqativ notico, ananin dziindo i1V infeksiyasina yoluxmanin olmasim
gizlatmasi, RQMM-da dispanser miisahidods oldugu dovrda hakim maslohatlorini yerino yetirmomasidir. Bir
¢ox Olkolords aparilmus todgigat noticalori gostorir ki, 1IV-o yoluxma askar olunmus miixtolif yasda olan
usaqlar saho pediatrinin miisahidasinds olmus, dofalorlo stasionar miialico almus, lakin onlarda kliniki-
epidemioloji gostorislor olmasina baxmayaraq, 1IV-o laborator miiayino olunmamis usaglardir. Usaqlarda
[iV infeksiyasina yoluxmanin tesdigi vo ya istisna edilmosi iiciin PZR (polimeraz zoncirvari reaksiya)
metodundan istifads erkon diagnostikanin aparilmasina imkan verir. {IV-o yoluxmus usaqlarda yoluxmadan
sonraki aylarda, illordo IIV infeksiyasinin tozahiirlori geyri-spesifik ola bilor. Bu tozahiirloro - fiziki,
psixomotor, nitq inkisafinda geri gqalma, bir neg¢o limfa diiylinliniin uzunmiiddatli bdyiimasi, hepato-
splenomeqaliya, yuxari vo asagi tonaffiis yollarmin residiv veron davamli infeksiyalari, sitopenik sindrom
(leykopeniya, limfopeniya, anemiya, trombositopeniya), dermatitlor vo s. daxildir. Kliniki olamatlorin
tozahiirii immun sistemin zodalonmasi doracasindon asili olaraq 6ziinii biruza verir.

Yaslilar arasinda da 1iV-o yoluxma hadisalorinin artma tendensiyasi miisahido olunur. Bunun bir ne¢o
sobabi var:

-Tibb miiossisolori yasli insanlarin IIV-o laborator miiayinosini aparmir vo epidemioloji anamnez
toplamur;

-yasli insanlarm 11V-o yoluxma riski faktorlar1 barado kifayat gqoder molumatli olmamast;

Yaslilarin {IV-in yalnmiz gonclorin yoluxmasina sabob oldugu barads diisiinmolori;

[V infeksiyasina yoluxmus yash insanlarda xastoliyin gedisi immun sisteminin yasla bagl zoif olmasi Vo
onlarda tirok-damar sistemi xostaliklori, depressiya, osteoporoz, hipertoniya, artrit, diabet, Alsgeymer
xastaliyi, Xorgong diagnozlarinin olmasi ilo bagli ART toyinatina gador siiratlo gedo bilar. IV infeksiyasina
yoluxma askar olunmus 60 yasdan yuxar1 saxsloro CD4-iin miqdar1 vo i1V infeksiyasinin morhalasindon asili
olmayarag YAART tayin edilmasi tovsiys edilir. Yuxarida gostorilmis xastaliklori olan soxslora ART toyini
zamani dormanlarmn qarsiligh tasirine diggot yetirilmalidir.

YAART tothigi ilo bagh olaraq 1V infeksiyasmin gedisinin uzun miiddotli olmasma vo Xostalorin
omriiniin uzandig1 nazoro alinaraq bu xoastalik idara olunan infeksiya kimi gobul edilir (Paxmanosa A.T'.,
2004). Lakin [IV/QICS-in yanasi gedon miixtalif xastoliklorin infeksion prosesin agirlasmalarina birbasa
tasiri nozora alinaraq digoar hokim miitoXassislorin miialicays kompleks yanasma tiglin calb edilmo zarurati
yaranir (bemsikoB H.A., 2009; Paccoxun B.B., 2014). Vaxtinda aparilmis diagnostika, daxili orqan
zodalonmolorinin miialicesine kompleks yanasma 1V infeksiyasimin gedisine nozaratin hoyata kegirilmosinda
Vo lazimi tibbi yardimin gostarilmasinds on asas istigamotlordon biridir (bensixos H.A., 2012).

Diinya tocriibasi gostorir ki, coxprofilli stasionarlarda 1iV infeksiyasina yoluxmus pasiyentlorin askar
olunma tezliyi artir. Belo pasiyentlor arasinda tocili hospitalizasiya daha ¢ox rast golinir. IIV infeksiya ilo
yasayan pasiyentlorin %4-nin hayatinda corrahi miidaxiloys gosteris yaranir (JIoo3un 10.B., 2010). Miialico
hokimi pasiyentinds infeksion vo somatik xastaliklorin erkon diagnostikasi, effektiv miialicasi, profilaktikasi
mogsadilo yiiksok texnologiya, ixtisaslasdirilmus tibbi yardim totbiq etmolidirlor. Mos.: 11V infeksiyali
pasiyentlorin agiz boslugunun selikli gisasinin zadalonmasi immunitet zaiflomasi vo saprofit mikrofloranin
aktivlogsmasi ilo xarakterizo olunaraq xastaliyin erkon kliniki tozahiirlori fonunda inkisaf edir.

[iV infeksiyasinin gedisi vo miialicasine miixtolif hokim miitoxassislorin tibb miiossisolori arasi birgs
yanagmanin togkili hom mialico, hom do todqiqat, profilaktika proqramlarinin isini giiclondiracok. Bu
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moagsadlo sahiyyada Klinisistlorin — terapevt, ailo hokimi, nevropatolog, kardiolog, gastroenterolog va b.
onlara miiraciot edon pasiyentlords 11V infeksiyasina yoluxma ehtimalmin olub olmadigimi miioyyon etmok
tclin  pasiyentlorin  sikayatlori, anamnez vitae. Anamnez morbi vo epidemioloji anamnezlorin
alagalondirilmasi, IIV assosiasiyali xostaliklorin risk faktorlari — immun aktivasiyanin inkisafina tokan veran
amillar, iltihablar, ganin laxtalanmasinin pozulmasi, koinfeksiyalar, YAART fosadlari, davamli immundefisit
vo s. barados kifayot godar melumatlandiriimas: kompleks yanasmani tamin etmoklo erkon diagnostikada, IIV
— epidemiyasinin garsisinin alinmasinda miithiim shamiyyat kasb edir.

Osason 11V infeksiyasi ilo yasayan insanlarin miialicasi ilo masgul olan infeksionistlorda miitomadi olaraq
digar hakim miitoxassislora miiraciat etmok vo yiiksok texnoloji tibbi yardim gdstormoak zorurati yaranir.
Hokimlorin qarsiligh faaliyysti olmadiqda bir g¢ox olava preparatlarin toyin edilmasi polipragmaziyanin
yaranmasina, antiretrovirus preparatlari ilo qarsiliqli tosir yaradaraq YAART effektliliyinin azalmasina sobab
olur.

UST-nin 28 noyabr 2017-ci il tarixli press relizindo Avropa regionunda IV infeksiyasi ilo yasayan hor iki
nofordon birinin diagnozunun gecikmis morhalslords qoyulmasimin bu epidemiyanin reqionda siiratlo
yayilmasina sabob oldugu gostarilmisdir.

[iV infeksiyasina yoluxmus pasiyentlorin erkon diagnostikas1 va IIV infeksiyas1 ilo yasayan insanlara
kompleks tibbi-sosial yardimin gdstarilmosi iiciin YAART-la yanasi somatik, psixonevroloji vo diger
patologiyalarin vaxtinda miialicasi {iglin miiasir prinsiplorin islonib hazirlanmasina digqot yetirilmolidir.
Erkon diagnostikanin mogsedi émriin uzadilmas: vo IV infeksiyasinin yayilma ehtimalinin azalmasidir.
Biitiin tibb miiossisolorindo IV infeksiyasina yoluxmanin erkon erkon diagnostikasina mogsodyonlii
yanasmanin tomin edilmosi IV epidemiyasinin yayilmasinin qarsisinin - almmasi  istiqamatindo,
profilaktikada ¢ox ahamiyyatli addimdir.
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Pe3rome
Poab cemeiinoro Bpauya B panneii nmaraocruke BUY undexkuuu Ha ¢oHe pa3inyHbIX 3200/1eBaHUil
J.A.MaxmynoBa, C.K.Illlax6a306eiioBa, M.C.Canuxon

BUY-undeknus ocraercst cepbe3HOW TpoOieMoll COBpEeMEHHOH MeJHMIMHBI BO BCEM MHpE, Kak U
COIMAIEHO 3HAYMMBble HH(EKINOHHBIE 3a00JIeBaHMs. B JAHHOH CTaThe aHAIN3UPOBAH POJIb CEMEWHOT0 Bpaya
B paHHei BIABICHUU U AuarHoctrnke BUY- undexumn.

Summary
The role of a severe diagnosis in HIV diagnosis in different diseases
D.A.Mahmudova, S.K.Shahbazbeyova, M.S. Salihov

HIV infection is a problematic contemporary medical problem in the world, as well as socially significant
infectious diseases. The role of HIV in the diagnosis of HIV infection has been analyzed.
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TIMUS VOZININ IMMUNMODULYAR, BIOTONZIMLOYICIFUNKSIYALARI VO
TIMOMEQALIYA SINDROMU
A.A.Riistamov
Azarbaycan Dévlat Tibb Universitetinin EImi Tadgigat Markazi, Bak

Agar sozlor: timus vazisi, immunmodulyar funksiya, biotonzimloyici funksiya, timomegaliya
sindromu

Knrouegvle cnoga: BUIOYKOBas XKelle3a, MMMYHOMOXIYISATOpHAsS (yHKIWSA, OHOperynsTopHas (QyHKIus,
CUHAPOM THUMOMET AJINA

Key words: thymus gland, immunomodulatory function, bioregulatory function, thymomegaly syndrome

Xastoliyin sagalmasinda vo aparilan miialico todbirlorinin effektivliyinds organizmin immunbioloji
reaktivlik faktorlar nazaragarpan doracada shomiyyat kash edir. Bu komponentlorin differensial togokkiiliinda
timus vozisi miistasna rol oynayir.

Usaqliq vo yeniyetmos dovrii vazilorindon hesab olunarag? sonradan tamamilo reduksiya olunarag piy
toxumasi ilo avaz olunur. Mansa etibarilo endokrin vazi sistemin bronxogen vazilorins aiddir. Usaqglarda boz
Vo ¢ohrayi, boyiiklords piy toxumasi ilo avoz olundugundan sarimtil rangs ¢alir. Qizlarda timus vazi
oglanlara nisbaton kigik olur. Bu vozi miixtalif funksiyalar yerins yetiran bir-birind’n piy toxumasi ilo ayrilan
sag vo sol paydan ibarotdir. Yuxari uclarindan buynuzsokilli ¢ixintilarla ayrildiglarma gora ¢ongolo
banzayirlar ki, bagqa ad1 ¢angalobanzoar vazi adlanir [2].

Usaq dogularkan vazi ¢okisi 10-15 qr, uzunlugu 5-6 sm, eni 2-4 sm, qalinlig1 1-1,5 sm-dir.

Xaricdan nazik elastik lifli birlogdirici toxuma qisasi ilo ortiiliidiir. Bu qgisa vazin daxilino arakesmalor
oOtiirarok onu bir ne¢o payciqlara ayiraraq siia soklindo gostorir. Vazi agigrangli beyin maddadon toskil
olunarag, miixtolif funksiyalar dasiyirlar [1]. Beyin vo gabiq maddslorinin ronglorinin forgi onlarda olan
hiiceyralorin xromatin danalari ilo alagalondirilir. Beyin maddads olan hiiceyralor konsentrik suratds bir-
birinin tizarins toplasaraq Hassol cisimciklori adlanan yigmtilar togkil edir.

Congalabanzar vozi orta divar araligiin yuxari hissasinds yerlogir. Bu saha galxanabanzar vazinin asagi
hiidudu ilo dérdiincii qabirga qigirdagma uygundur. On torofdon dos siimiiyiiniin dostesi ilo yan torafdon
agciyar, arxa torofdon tirok Kisasinin yuxari konari vo iri damarlarmm baslangic uclari ilo ohato olunur
Metaplaziya naticasinds kicik tumurcuq soklindo galxanaboanzor vozin daxilinds yerlogir. Nadir hallarda
timus vazinin anadangslms aplaziyasina da tasadiif olunur. Vozi miioyyan yaslarda (miixtoalif kiitlods olaraqg),
(haddi buluga catan dovrii) 35-40 qr, 25 yasda iso 25 qr inkisaf prosesindo tamamilo reduksiyaya maruz
galaraq, piy toxumasi ilo ovoz olunur [4]. Vozin qidalanmasi onun otrafinda olan gan damarlarinin
saxolorinin gqabiq maddasinds amalo gotirdiyi soboks hesabina bas verir. Toplanmis venoz qan iso bazu
venasina acilir. Innervasiyasi iso azan sinirdon vo simpatik kalofden golon saxalorlo tomin olunur. Timus
vazidon golon limfa orta divar limfa dilyiiniina toplanir.

Vazinin organizimds foaliyysti usaq doguldugu giindon baslayir vo cinsiyyat vozilorinin yetisdiyi ana
godor davam edir. Miioyyan olunmusdur ki, bu vazlor organizimda bir-birina antoqonist tesir gostarirlar.
Belo ki, timus vazi qanda tursu goalovi miinasibatini tonzim edarok stimiiklords kalsium ionlariin ¢okmasini
tomin edarak onlarin méhkamliyini va boy artimini tonzimloyir.

Vazin immunbioloji xiisusiyyatlorindon danigsarkon onun ifraz etdiyi timalin hormonunun tasiri nazara
alinmalidir. Onun immunoloji reaktivlik tosiri asasen immunitetin hiiceyrovi faktorlarindan sayilan ganda
limfositlorin miqdarini1 artirmaq funksiyasidir. Bu limfositlor alfa vo betta olmaqla iki qrupa ayrilir.
Bunlardan iso immunitetin humoral faktorlarindan immunglobilin A, IQA, IQM, IQC, IQE sintez olunur Ki,
organizmdo xostolikloro qarsi davamliligi tomin edirlor. IgA vo IgE-yo bioloji sekretlords do tosadiif
olunduglarina gors onlar1 agiz boslugu xoastaliklori zamani tiipiircokda, mads xastaliklori sirasinds diagnostik
mogsadlo teyin etmok tdvsiya olunur.  Coangalobanzor vozi eksperimentds timikektomiya osmoliyyati
apardiqdan sonra heyvanlarda biitiin psixi vo haroki foaliyystinin azalmasi1 miisahido edilir ki, bu vaziyyat
cachexia thymopriva adlanir. Bozi hallarda sobobi molum olmadan boyiiklords timus vazinin mévcud
olmasma da rast golinir. Bu zaman cinsiyyat tizvlari orgznizmin hipoplaziyasi vo limfa diyiinlarinin
axarlarinin galinlagsmasi, garginlogsmasi bas verir ki, bu da status thymicolymphaticus adlanir. Belo vaziyyot
kecid dovriinds organizmin patoloji proseslardon miihafizasini tamin edir [3].

Timus vazinin organizmds immunoloji, hematoloji, sekretoloji funksiyalarini onun histoloji miiayinasi
zamani asagidaki hiiceyravi substansiyalarda tasdiq edilir: 1)Ulduzvari hiiceyralor torafindon timopoetin,
timozin, timolin hormonlart ifraz edilir. 2) Alfa hiiceyralari torafindan iso limfositlor sirasindan olan alfa
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limfositlor yarabir. 3) Makrofaq hiiceyralari torafindon infeksiyalarla miibarizo aparan va hiiceyralors niifuz
edon bioloji aktiv maddslor ifraz olunur.

Timus vazinin asas vozifasi alfa limfositlorinin sintezini vo aktivliyini tomin etmoklo korrelyativ tosir
gostormokdir. Alfa limfositlor vozi stromasindan iimumi qan dovranindan kegorok toxuma vo hiiceyralora
daxil olub, organizmdo olan antigens vo diger yad iinsiirloro qarst anticismlori ifraz edarok, organizmin
immunoloji statusunu tonzimloyir. Tonzimloayici humoral faktorlara timozin, timolin, timopoetin vo
insulinvari hormonlar aiddir. Patoloji proses naticosindo alfa limfositlorin miqdar1 vo aktivliyi azalarag,
immunoloji reaktivliyin statusu zsifloyir. Bu vaziyyati vozin foal hormonu olan timolini azalo daxilino on
giin miiddatinds bir dofo yeritmoklo barpa etmok olar.

Timus vozin funksiyalarimi bdyrokiistii vozi qabiq maddasinin vo galxanabonzor hormonlar torsfindon
tonzimlanir [5].

Coangolobanzar vazi fizioloji, bioloji vo immunoloji funksiyalar dasimaqla yanasi 6zii do patoloji
dayisikliklara moruz qalir. Vozin patoloji dayisikliklori onun hacminin boyiimasi ilo saciyyslonir ki, bu hal
timomeqaliya adlanir. Timomeqaliyanin diagnozu rentgenoqrafik vo ultrases (USM) miiayino dsullar ilo
agkar edilir. Rentgenoloji miiayinodo Vvazinin hocminin boyiimasi, Sothin geyri-hamar olmasi vo qonsu
tizvlorlo birlogmasi miisahido olunur. Ultrasas miiayinado iso Vozin parenximasini beyin vo gabiq
maddalorinin 6demi, hiiceyralorin vo arakasmalorin differensasiyasinin struktur doayisiliklori nazors ¢arpir.
Prosesin soboblori vozin kompensator vo intoksikasiya monsoali faktorlarla olagalondirilir. Timus vazi
bronxogen vazlor qrupuna aid oldugundan erkon yasli usaqlarda kaskin respirator xastaliklor, pnevmoniya,
xiisuson do bronxlarin monfazinin daralmasi, bozon do asmatik komponentlarin olmasi vazinin kompensator
olaraq boyitimasina (60%) gotirib ¢ixardir. Agir gedisatli proseslor zamani iso boyliimiis vazinin ikincili
tozyigi neticesindo hotta nofos catismazligi (20%) yaradir. Infeksion monsoli zodolonmolora iso yeni
dogulmuslardan tutmus erkon yasl usaqlarda tez-tez tssadiif olunan beyindaxili hipertenziyalar1 (70%) vo
anadangoalmo iirok qiisurlarini (30%) gostormoak olar. Bu zaman organizimds immunitetin zoiflomosi bas
verir Ki, naticads timus vozinin immunoloji funksiyasi artir. Timomeqaliyaya novbati olverigli miihit kicik
yasl usaqlarda mads vo bagirsaq funksiyalarinin (45%) pozulmasi aiddir. Bunlara bagirsagin infeksion
xastoliklorindon dizenteriya bakteriyalarinin ifraz etdiklori endo- vo ekzotoksinlor torofindon bas veran
dispepsiyalar aiddir. Bu zaman haozmin fermentativ pozulmalari ilo yanasi bagirsagin mikroekalogiyasinin
mithiti dayisilir. Belo xastolordo qusma, metiorizm vo defekasiya aktinin tezlogmasi naticasinds boadonds su
Vo duz balansinin pozulmasi yaranir. Xastolordo susuzlug dorinin qurumasi (eksikoz), badon horaratinin
yiiksalmasi naticasinds usaglarda narahatgiliq, bazan do toksiki mangoli azalolorin hipertonusu (25 %) bas
verir. Xastolorin miialicasinds antibiotiklorin bagirsaq ekologiyasini tonmizloyan darmanlar va rehidrasion
intoksikasiya aleyhino infuzion terapiya ilo yanasi timalinin do totbigi maslohot goriiliir [6].

Miisahidomizo 1 yasdan 3 yasa qodor vo 14 yasina ¢atmis yeniyetmolor olan 20 usaq daxil edilmisdir.
Diagnoz ultrases miiayinasi vo rentgenografiya ilo tosdiq olunub. ©ksar hallarda vozin parenximasinda vo
strukturunda qarigigliglar, hacmin kifayat goadar boyiimasi nazara garpir.

Xastoalorin xarici goriiniisiinds pastozlu, rangin avazimis fonda sianozlugu dari turqonlugunun zsiflomasi,
otraflarin 6demi nazars garpir. Auskultasiya zamani agciyarlords sort tonaffiis fonunda quru xiriltilar esidilir.

Organizmin immunitet faktorlari monglorindon vo funksiyalarindan asili olaraq immunogenezds
gostordiklori mexanizmlora goro spesifik vo geyri-spesifik faktorlara boliniir. Spesifik immun faktorlar
infeksion antigenlora qars1 ganda amolo golon xiisusi anticisimlor aiddir. Bunlar xastslik téradicilorinin ifraz
etdiklori patoloji humoral antigenlori neytrallasdiraraq toksik tosirlorin titirlorini asagi salir. Masalan,
organizmin birlogdirici toxumasinin sistem xastoliyi olan revmatizm (30%) zamani ganda sial tursusunun
antistreptozinin O (ASO) titirinin artmasi (25%) miisahido olunur. Aparilan kompleks miialico naticasinds
titir asagi salinir vo Xostoliyin fosadlar1 aradan qaldirilir. Bu immun faktorlarin toyin edilmasi hom
diagnostik, hom do miialicovi shamiyyat dasiyir. Belaliklo, iirok qiisurlarinin formalasmasinimn, slilliyin
qarsist alimir. Immun gostariciloro asasen xastoliyin profilaktik nozarst miiddetini do miioyyanlosdirmok
miimkiindiir. Bura stasionar poliklinik va sanator merhalolor aiddir. Iimmunitetin qeyri-spesifik faktorlarina
organizmin infeksion allergik tinsiirlordon miihafizo edan anticisimciklor aiddir. Bunlara lizosim sekrotor
immungqlobulin A (IgA) vo immunglobulin E (IgE) aiddir. Lizotizmin monas1 lizo- aritmok, tzim- iso cisim
demoakdir, yoni bakteriyalara vo parazitloro tosir gostorir. Bu patoloji tinstirlore agiz boslugundaki olan
mikroblardan xlamidium va toksoplazmozlara gostordiyi tasir nozerds tutulur. igA vo IgE iso bozi organlarin
xastoliklordine ifraz etdiklori sekretlordo movcud olur. Masalon, IgA oksor hallarda bronx agciyor sistemi
xostoliklorinda balgomdo (20%), IgE iso madanin va onikibarmaq bagirsagin xostoliklorinde mada siresinin
(35%) torkibinds yerlasir. Bu immun faktorlar yerli tosir géstararok bronxlarin vo madonin selikli gisalarinin
reparasiyasina tosir gostorarok, Xostoliklorin fosadsiz sagalmasini tomin edir. Bu ndqteyi-nozardan
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anticisimlori immunitetin lokal faktorlari da adlandirirlar [7]. Beloaliklo, apardigimiz elmi todgiqatin
naticalorina asaslanaraq xastaliklorin miialicasinds antibakterial hormonal preparatlarla yanasi organizmin
immunitetini do stabillosdirmak tévsiya olunur.

Bu birlagdirici toxumanin mukoid sisma, fibrinoid sisma, fibrinolizin marhalalari naticasinds kollagen va
prekollagen liflorini tamliginin pozulmasi hesabina yaranir. Ovvalki morhalalora uygun olarag, oynaglarda
kasici, sizildayici agrilar amalo golir. Terminal marholilordos iso tirayin miokard vo endokard gisalarinda tizvi
dayisikliklor olan miokardit endokardit bas verir. Ona gora do deyirlor ki, revmatizm oynagqlar1 yalayir, iirayi
iSa (60%) dislayir.
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Pe3rome
NMMyHOMOAY IS TOPHBIE M OMOperyJIAITOPHbIe GYHKIUM BUJIOUYKOBOM KeJjle3bl, U CUHIPOM
THMOMEraJiumu
A.A.PycramoB
BuioukoBas jkene3a pacnojioKEHa B BEPXHEH YacTU TPyIHOH KJIETKH, NPSMO Y OCHOBAHMS TPYJIUHBL.
BuiioukoBast xene3a COCTOMT U3 MPABOM U JIEBOM H0JEH, ¢ IEBOM CTOPOHBI OMUPAETCS HA TPAHULLY CEpALa, C
MpaBoi CTOPOHBI Ha BEHBI @ CBEPXY Ha UIUTOBUAHYIO *kene3y. Ilpu poxaeHnu Bec Tumyca cocrasisercs 10-
15 rp., a pasmep 5-6 cm. B moapocTkoBoM BO3pacTe BeC THMYyCa JOCTUraeT 25 rp., U IOJBEpraercs
pPEAYKIHUHN BCICACTBUEC OKPYKCHUS )KHpOBOﬁ TKaHpio. Ilo MPOUCXOXKICHUIO BUJIIOYKOBAA KEJI€3da OTHOCUTCA
K CUCTEMC 6pOHXOFeHHI)IX OHAOKPHUHHBIX )KeHéS, nape€HxmmMa COCTOUT U3 KOPKOBLIX M MO3TOBBIX BCIICCTB.
Knerku NapeHXUMBI BpraGaTLIBaIOT OMOJIOTUYECKHA AKTUBHBIC BEIIECTBA, obecrieyuBaroIme
I/IMMyHO6I/IOJ'IOFI/I‘IeCKyIO PCAKTUBHOCTb OpTraHU3Ma. K JaHHBIM BCIHICCTBAM OTHOCATCA am,(pa J'II/IM(I)OKI/IHI/IH,
TUMO3WH U TUMOJWH. B PEIYILTATEC BIIUAHUA JaHHBIX TOPMOHOB MPOU3BOAATCA KICTOYHBIC U T'YMOPAJIbHBIC
(akTOpbl IMMYHUTETA Y JIeTel MIIQ/IIETO BO3PAcTa, M 00ECIIEYNBAIOT ITOJIOBOH CTaTyC y MOJIPOCTKOB.
Summary
Immunomodulatory and bioregulatory functions of the thymus gland, and thymomegaly syndrome.
A.A.Rustamov
The thymus gland is located in the upper part of the chest, right at the base of the sternum. The thymus
gland consists of the right and left lobes, on the left side it rests on the border of the heart, on the right side
on the veins and on top of the thyroid gland. At birth, the weight of the thymus is 10-15 g., and the size is 5-
6 cm. In adolescence, the weight of the thymus reaches 25 g., and is reduced as a result of being surrounded
by fatty tissue. By origin, the thymus gland belongs to the system of bronchogenic endocrine glands, the
parenchyma consists of cortical and brain substances. Parenchyma cells produce biologically active
substances that provide immunobiological reactivity of the body. These substances include alpha-
lymphokine, thymosin and timolin. As a result of the influence of these hormones, cellular and humoral
factors of immunity are produced in young children, and provide sexual status in adolescents.
Daxil olub: 14.11.2018
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HAMILOSLIK ZAMANI TOKSOPLOZMOZUN XUSUSIYYOTLORI
Z.H.Hiiseynova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki

Agar sazlar: toksoplazmoz, infeksiyalar, hamilalik,
Knioueevte cnosa: Tokcomnazmos, HHPEKIHH, OCPEMEHHOCTh
Key words: toxoplasmosis, infections, pregnanc

Toksoplozmoz insan vo heyvanlar {igiin iimumi yoluxucu xastoalik olub, téradicisi sads, birhiiceyrali
toksoplozmozlardir. Toksoplozmozun toradicisi 1908-ci ilds kosf edilmisdir. Bu toradiciys vohsi heyvan va
quslarda da rast galinir. Malumdur ki, yer iizorinds 1 milyarda godor shali toksoplozmoz ils xastalonir. Bu 0
demokdir ki, bizim 6lko ohalisinin toxminan 15-20%-inda bu xostalik var. Ozii do gadimnlar kisilore nishaton
daha ¢ox tutulurlar. Bu toradicilar otraf miihitdo ¢ox dozimliidiirlor, 6z hayat gabiliyyatlorini saxlayirlar vo
baslicast iso xastaliklorini 1,5-2 il orzinds yoluxdura bilirlar. Xasto pisik 6z ifrazati ilo torpagi, ¢omonliyi,
usaq aylonca yerlarini, homginin hoyatyani sahalari, baggalari girklondirir. Kond tesarriifatt heyvanlari, quslar
hamin yerlords iizarinds olan otu, doni yedikdo xastoliys yoluxurlar. Insanin yoluxmas: cirkli ollo, goyorti
ilo, meyva-tarovazlo, yaxsi bisirilmomis otlo bag verir.

Yoluxma biitiin hallarda xastolonma ilo noticolonmir. Bu, bir torofdon térodicinin patogenizinin
zoifliyindoan, digor torafdon insanin homin tdradiciys qarsi nisbaton miiqavimatindon asilidir. Oks hallarda
insan toradici ilo yoluxmagla toksoplazmozlarinin saglam dasiyicist olur. Bu, adaton 6ziinii he¢ bir seylo
biiruzo vermir. Yalniz tosadiifi immunoloji reaksiyalarin (+) olmast ilo agkar olunur.

Qadinlar bunu da bilmalidirlor ki, toksoplazmanin dasiyicisi he¢ bir miialico talob etmir. Hamilalik
dogum iiciin tohliike yaratmur.

Homg¢inin hamilaliyin pozulmasi abort ti¢iin do sobab ola bilmaz! Bazon xastolik limfatik sistemi, bag
beyin, goéziin, iirak azalasinin vo timumiyyatlo ozalo sisteminin pataloji prosess calb olunmasi ilo 6ziini
gostarir.

Belo xastalords badanin hararati artir, bazon 39 daracays ¢atir. Limfa vazilori, an ¢ox boyun va anss limfa
vozilori boyiiyiir, siddotli bas agrilari, torlomo va zoiflik olur. Xoastoliyin agir gedisinde markazi sinir
sisteminin ensefalit, yaxud meningo ensefalit kimi zadolonmasi, siddotli bas agrilar1 ilo meningial
olamatlorlo, gicolma titmalari ilo, husun itmasi ilo misayiot edilir. Ancaq bu, nadir hallarda olur. Sksor
hallar, xastolik inkisaf etso do, adoton agir kegmir, hatta elo ylingiil kegir ki, bazon Xasto toksoplazmoz ils
xastalandiyini bels bilmir, bu tesadiifi labarator miiayinalori zamani agkar olur.

Xastaliyin yiingiil gedisli koskin formasi1 adaton davamli klinik sagalma ilo naticalonir. Boazi hallarda
kaskin forma xronik hala kegir, bu 6ziinti nainki azals, oynaq, siimiik agrilari ilo yanasi, homg¢inin zaifliklo
uzun miiddatli is gabiliyyatinin azalmasi, yaddasin zaiflomasi, subfebril hararastls bir sira orqanlarinn (iirayin,
gobziin, cinsiyyat organlarinin) zadalonmasi ilo 6ziinii gostarir.

Toksoplazma ilo yoluxmus soxslor otraf miihit tigiin tohliikali deyildilor, ona géro ki, onlar otrafa
toksoplazmalar ifraz etmirlor. Toksoplazmoz anadangslmo do ola bilor vo miixtslif formalarda da 6ziinii
gostara bilar. Bu Xastaliys tutulmus hamils qadinlarin bir gismi 6lii, yaxud yarimg¢iq, vaxtindan avval usaq
dogur. Bozan ds usaqlarda anadangalmo eybacoarlik miisahido edilir.

Daxili orqanlarin inkisafinda da qiisurlar geyd edilir. Bazon yeni dogulmus usaqlarin basi haddon artiq
kigik olur. Belo usaqglar oqli inkisafdan geri qalir vo ya agilsiz olur. Onlarin hoyata golmosi ailo tiglin agir
faciodir. Bozi hallarda eybacarliklori carrahiyys yolu ilo aradan galdirmaq olur. Lakin asab sistemi tamam
pozulduqda iso miialico az fayda verir. Toksoplazmoz toradicilori markazi sinir sistemini zodslodikda
toradicilor baslica olaraq ensefalit vo ya meningitin yiingiil formasimi xatirladir. 9gor Xastolik gézo zaror
toxundurmursa, bu zaman goziin gisasinda iltihab amalo golir, gormo qabiliyyati zaifloyir va s..Xastalik
limfatik vazilorin boylimasi va hararatin yiiksalmasi kimi slamatlorlo do 6ziinii biiruzs vers bilir. Daha agir
fosadlar ola bilor. Massalon, sotolcom, miokardin infarkti, osob sisteminin pozulmasi va S. Belo Xostolor
siddotli bas agrilarindan, bas gicallonmodan vo yuxusuzlugdan sikayat edirlor. Onlarda siistliik, halsizliq
miisahido edilir.

Dogrudur, infeksiyanin anadan délo ke¢gmosi miimkiindiir, bu o vaxt ola bilor ki, ana hoyatinda birinci
dofa hamilslik dovriinds toksoplazma ilo yoluxsun va xastalik kaskin formada kegsin. ©gor ana hamilaliys
godar yoluxubsa, 6zii toradicinin dasiyicist hesab olunur, lakin dogulacaq 6vladi tgilin he¢ bir tohliika
tératmir. Homginin xroniki toksoplazmoz ananin 6zii {iiin do tohliikali deyildir.
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Yox ogor hamilolik vaxti yoluxubsa, onda dolin hoyati iigiin tohlilko yaranir. Belo halda usaq
anadangslmo toksoplozmozla dogulur. Bazon anadangslmo toksoplazmozun slamatlori usaq dogulandan bir
neco il sonra agkar olunur. Belaliklo, bir qadinda yalniz bir dofo anadangalmo toksoplazmozlu usaq dogula
bilor!

Galocak hamilalik zamani xasto ana taksoplazmali usaq dogmaqdan qorxmamalidir.

Xroniki gedisli toksoplazmozun ¢ox simptomlulugu xastoliyin diaqnostikasini ¢atinlogdirir, aydin
olmayan uzun miiddatli horaratlo, limfa vozilorinin boylimasilo, markazi sinir sisteminin, iiroyin, goziin
zadoalonma olamatlori ilo miisayist olunan biitiin hallarda belo Xastalor toksoplazmoza qarst yoxlanmalidirlar.
Xastaliyin erkon diagnostikast vo miialicasi, onun kaskin formadan xroniki formaya kegmoasinin qarsisi
alinir.  Xostoliyin gedisindo formasindan, agirliq dorocesindon asili olaraq hor bir konkret halda
toksoplazmozun mialicasine hokim fordi yanagmalidir. Biitiin deyilonlori nozoro alarag xostaliyin
profilaktikasina ciddi diqget yetirmok lazimdir.

Bu isdo ziyalilar — ilk ndvbada tibb isgilori vo miiallimlor boyiik rol oynayir. Hor seydon ovval, soxsi
gigiyena qaydalarina riayot edilmolidir. Heyvanlara qullug edildikdon sonra va yemokdan owvval ollori
sabunla yumaq insani bir ¢ox yoluxucu xoStolikdon, o ciimlodon toksoplazmozdan qoruyur.Usaqlarda
anadangslmo toksoplazmozun qarsisimi almaq ii¢iin bu xostoliys tutulmus hamilo gadinlarin miialicasine
xiisusi digqgat yetirilmolidir.

Bu mogsodlo gadin moslohotxanalarinda lazimi todbirlor gorilir. Miualico mogsadilo  xloridin
preparatindan istifads edilir. Bu dormanin tasirini artirmaq tiglin sulfanidamid preparatlari ilo birlikds tayin
etmok lazimdir. Miialico hakimi torafindon toyin olunmali vo nazarati altinda aparilmalidir.
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Pe3rome
Oco0eHHOCTH TOKCOMJI03M03a IPH OepeMEeHHOCTH
3.I'.I'yceiinoBa
Tokcomno3mo3 - obriee /sl YeloBeKa W JKUBOTHBIX WH(EKIIMOHHOE 3a00JIeBaHUE, €ro BO30YIHUTENeM
SIBJISTFOTCSL IIPOCTHIC, OJIHOKJIETOUHBIC TOKCOILI03MO3bl. B0o30yauTes» Tokcomio3Mo3a Obut u300pereH B 1908
rony. I[aHHI:IfI B036y,I[I/IT6J'IB TAKXXE BCTPEHACTCA U Yy NUKUX KXKUBOTHBIX U ITHUI. I/ISBQCTHO, 4TO B MHpPC
TOKCOIUIO3MO30M 3a00sieBaeT 10 | MIIbsp/a HaceleHus. A 3TO O3Ha4aeT, 4To mpuomu3uTensHo y 15-20%
HaCEeJICHHs Halllel CTPaHbl IPUCYTCTBYET yKa3aHHOE 3a00JICBaHUE.
Summary
Peculiarities of toxoplozmosis during pregnancy
Z.G.Huseynova
Toxoplozmosis is a common infectious disease in humans and animals, its causative agent is simple,
single-celled toxoplosmosis. The causative agent of toxoplozmosis was invented in 1908. This pathogen is
also found in wild animals and birds. It is known that in the world with toxoplosis, up to 1 billion people fall
ill. This means that approximately 15-20% of the population of our country has this disease.
Daxil olub: 14.08.2018
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