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ʚʳʟʚʘʥʥʳʤʠ ʚʠʨʫʩʘʤʠ ʧʨʦʩʪʦʛʦ ʛʝʨʧʝʩʘ 
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ʀʟʚʝʩʪʥʦ, ʯʪʦ ʥʝʢʦʪʦpʳʝ ʠʟ ʚʠpʫʩʥʳʭ ʠʥʬʝʢʮʠʡ, ʜʘʞʝ ʩʫʙʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠ ʧpʦʪʝʢʘʷ ʫ ʦʥʢʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ 

ʙʦʣʴʥʳʭ, ʩʧʦʩʦʙʥʳ ʦʢʘʟʳʚʘʪʴ ʥʝʛʘʪʠʚʥʦʝ ʚʣʠʷʥʠʝ ʥʘ ʪʝʯʝʥʠʝ, ʘ ʚ ʦʪʜʝʣʴʥʳʭ ʩʣʫʯʘʷʭ, ʠ ʥʘ ʧpʦʛʥʦʟ ʵʪʠʭ 

ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ [1,2].  

ʆʯʝʚʠʜʥʦ, ʯʪʦ pʝʘʣʴʥʦʝ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʦʝ ʟʥʘʯʝʥʠʝ ʪʘʢʦʝ ʚʣʠʷʥʠʷ ʜʦʩʪʘʪʦʯʥʦ ʚʝʣʠʢʦ ʣʠʰʴ ʚ ʩʣʫʯʘʷʭ 

ʥʘʣʠʯʠʷ ʫ ʦʥʢʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʙʦʣʴʥʳʭ ʠʥʬʝʢʮʠʡ, ʰʠpʦʢʦ pʘʩʧpʦʩʪpʘʥʝʥʥʳʭ ʩpʝʜʠ ʜʘʥʥʦʛʦ ʢʦʥʪʠʥʛʝʥʪʘ 

ʙʦʣʴʥʳʭ. ʆʜʥʦʡ ʠʟ ʪʘʢʦʚʳʭ ʠʥʬʝʢʮʠʡ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʠʥʬʝʢʮʠʷ, ʚʳʟʳʚʘʥʥʘʷ ʚʠpʫʩʘʤʠ ʧpʦʩʪʦʛʦ ʛʝpʧʝʩʘ 

(ɺʇɻ), ʜʝʡʩʪʚʠʪʝʣʴʥʦ ʠʤʝʶʱʘʷ ʦʯʝʥʴ ʰʠpʦʢʠʝ ʤʘʩʰʪʘʙʳ pʘʩʧpʦʩʪpʘʥʝʥʠʷ ʠ, ʚ ʪʦʤ ʯʠʩʣʝ, ʚ ʢʣʠʥʠʢʘʭ 

ʦʥʢʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʠ, ʧpʝʞʜʝ ʚʩʝʛʦ, ʦʥʢʦʛʝʤʘʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʧpʦʬʠʣʷ [3]. ʊʘʢ, ʚ ʥʘʰʝʤ ʩʦʙʩʪʚʝʥʥʦʤ 

ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʠ ʵʪʘ ʠʥʬʝʢʮʠʷ ʫ ʙʦʣʴʥʳʭ ʣʠʤʬʦʤʘʤʠ pʝʛʠʩʪpʠpʦʚʘʣʘʴʙʩ ʯʘʱʝ ʚʩʝʭ ʜpʫʛʠʭ ʚʠpʫʩʥʳʭ 

ʠʥʬʝʢʮʠʡ [4].  

ʕʪʦ ʦʙʩʪʦʷʪʝʣʴʩʪʚʦ ʩʪʘʚʠʪ ʧʝpʝʜ ʦʥʢʦʛʝʤʘʪʦʣʦʛʘʤʠ ʚʦʧpʦʩ ʦ ʚʦʟʤʦʞʥʦʤ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʦʤ ʟʥʘʯʝʥʠʠ 

ʵʪʦʡ ʠʥʬʝʢʮʠʠ ʩpʝʜʠ ʙʦʣʴʥʳʭ ʍʃʌ ʠ, ʚ ʯʘʩʪʥʦʩʪʠ, ʦ ʝʝ ʩʧʦʩʦʙʥʦʩʪʠ ʚʣʠʷʪʴ ʥʘ ʪʝʯʝʥʠʝ ʍʃʌ. ʆʜʥʘʢʦ, 

ʥʘʡʪʠ ʩʚʝʜʝʥʠʷ ʦ ʮʝʣʝʥʘʧpʘʚʣʝʥʥʦʤ ʩʠʩʪʝʤʘʪʠʯʝʩʢʦʤ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʠ ʚʦʧpʦʩʘ ʦ ʚʦʟʤʦʞʥʦʤ ʚʣʠʷʥʠʠ 

ɺʇɻ-ʠʥʬʝʢʮʠʠ ʥʘ ʪʝʯʝʥʠʝ ʠ ʦʪʜʘʣʝʥʥʳʡ ʧpʦʛʥʦʟ ʍʃʌ ʚ ʜʦʩʪʫʧʥʦʡ ʥʘʤ ʣʠʪʝpʘʪʫpʝ ʥʘʤ ʥʝ ʫʜʘʣʦʩʴ ʠ 

ʩʝʛʦʜʥʷ ʩʫʜʠʪʴ ʦ ʭʘpʘʢʪʝpʝ ʚʣʠʷʥʠʷ ɺʇɻ-ʠʥʬʝʢʮʠʠ ʥʘ ʪʝʯʝʥʠʝ ʍʃʌ ʫʜʘʝʪʩʷ ʣʠʰʴ ʥʘ ʦʩʥʦʚʝ ʦʪʜʝʣʴʥʳʭ 

ʩʦʦʙʱʝʥʠʡ, ʢʦʪʦpʳʝ, ʦʜʥʘʢʦ, ʥʝpʝʜʢʦ ʥʦʩʷʪ ʧpʦʪʠʚʦpʝʯʠʚʳʡ ʭʘpʘʢʪʝp.  

ʀʤʝʥʥʦ ʚ ʵʪʦʡ ʩʚʷʟʠ ʤʳ ʚʩʧʦʤʥʠʣʠ ʢʣʠʥʠʢʦ-ʣʘʙʦpʘʪʦpʥʦʝ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʝ, ʧpʦʚʝʜʝʥʥʦʝ ʚ ʦʪʜʝʣʝʥʠʠ 

ʦʥʢʦʛʝʤʘʪʦʣʦʛʠʠ Hʘʮʠʦʥʘʣʴʥʦʛʦ ʮʝʥʪpʘ ʦʥʢʦʣʦʛʠʠ ʚ ʧʝpʠʦʜ 1999-2005 ʛʛ. ʉʫʜʷ ʧʦ ʝʛʦ pʝʟʫʣʴʪʘʪʘʤ, 

ʩʫʙʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠ ʧpʦʪʝʢʘʚʰʘʷ pʝʧpʦʜʫʢʪʠʚʥʘʷ ɺʇɻ-ʠʥʬʝʢʮʠʷ ʦʢʘʟʳʚʘʣʘ ʥʝʙʣʘʛʦʧpʠʷʪʥʦʝ ʚʣʠʷʥʠʝ ʢʘʢ 

ʥʘ ʥʝʧʦʩpʝʜʩʪʚʝʥʥʳʝ, ʪʘʢ ʠ ʦʪʜʘʣʝʥʥʳʝ pʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʣʝʯʝʥʠʷ ʙʦʣʴʥʳʭ ʍʃʌ [5].  

ɺ ʵʪʦʤ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʠ ʙʳʣ ʦʩʫʱʝʩʪʚʣʝʥ ʤʦʥʠʪʦpʠʥʛ 150 ʙʦʣʴʥʳʭ ʍʃʌ III  ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʦʡ ʩʪʘʜʠʠ, 

ʧʦʣʫʯʠʚʰʠʭ pʘʚʥʦʝ ʯʠʩʣʦ ʮʠʢʣʦʚ ʭʠʤʠʦʪʝpʘʧʠʠ ʧʦ ʧpʦʛpʘʤʤʘʤ COPP ʠʣʠ ABVD. ʋ ʧʦʣʦʚʠʥʳ ʠʟ ʵʪʠʭ 

ʙʦʣʴʥʳʭ ʦʪʤʝʯʘʣʘʩʴ ʤʥʦʛʦʤʝʩʷʯʥʘʷ ʧʝpʩʠʩʪʝʥʮʠʷ IgM-ʘʥʪʠʪʝʣ ʢ ɺʇɻ (ʪ.ʝ. ʠʤʝʣʘ ʤʝʩʪʦ 

pʝʧpʦʜʫʢʪʠʚʥʘʷ ɺʇɻ-ʠʥʬʝʢʮʠʷ), ʘ ʫ ʚʪʦpʦʡ ʧʦʣʦʚʠʥʳ ʙʦʣʴʥʳʭ ʵʪʠ ʘʥʪʠʪʝʣʘ ʥʝ ʚʳʷʚʠʣʠʩʴ.  

ʆʢʘʟʘʣʦʩʴ, ʯʪʦ ʫ ʙʦʣʴʥʳʭ ʩ ɺʇɻ-ʠʥʬʝʢʮʠʝʡ ʦʙʲʝʢʪʠʚʥʳʡ ʵʬʬʝʢʪ ʣʝʯʝʥʠʷ ʦʪʤʝʯʘʣʩʷ pʝʞʝ, ʯʝʤ ʫ 

ʙʦʣʴʥʳʭ, ʩʚʦʙʦʜʥʳʭ ʦʪ ʠʥʬʝʢʮʠʠ. ʕʪʦ ʦʟʥʘʯʘʣʦ, ʯʪʦ ʥʘʣʠʯʠʝ ɺʇɻ-ʠʥʬʝʢʮʠʠ ʚʳʩʪʫʧʘʣʦ ʚ ʢʘʯʝʩʪʚʝ 

ʦʜʥʦʛʦ ʠʟ ʬʘʢʪʦpʦʚ, ʘʩʩʦʮʠʠpʦʚʘʥʥʳʭ ʩ ʤʝʥʴʰʝʡ ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʴʶ ʣʝʯʝʥʠʷ, ʚʳpʘʞʘʚʰʝʡʩʷ ʚ 

ʫʭʫʜʰʝʥʠʷ ʥʝʧʦʩpʝʜʩʪʚʝʥʥʳʭ pʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ ʪʝpʘʧʠʠ.  
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ʉ ʜpʫʛʦʡ ʩʪʦpʦʥʳ, ʜʘʣʴʥʝʡʰʝʝ ʧpʦʩʧʝʢʪʠʚʥʦʝ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʝ ʟʘ ʙʦʣʴʥʳʤʠ ʚʳʷʚʠʣʦ 2 ʬʘʢʪʘ. 

ɺʦʧʝpʚʳʭ, ʤʝʜʠʘʥʘ ʙʝʟpʝʮʠʜʠʚʥʦʛʦ ʧʝpʠʦʜʘ ʫ ʦʩʪʘʚʘʚʰʠʭʩʷ ʧʦʜ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʝʤ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʙʦʣʴʥʳʭ ʩ 

ʜʦʩʪʠʛʥʫʪʦʡ ʧʦʣʥʦʡ pʝʤʠʩʩʠʝʡ, ʫ ʩʝpʦʥʝʛʘʪʠʚʥʳʭ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʦʢʘʟʘʣʘʩʴ ʧpʦʜʦʣʞʠʪʝʣʴʥʝʥʡ, ʯʝʤ ʫ 

ʙʦʣʴʥʳʭ ʩ ɺʇɻ-ʠʥʬʝʢʮʠʝʡ (p<0,07). ɺʦ-ʚʪʦpʳʭ, ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʴ 5-ʪʠ ʣʝʪʥʝʡ ʚʳʞʠʚʘʝʤʦʩʪʠ ʫ 

ʩʝpʦʥʝʛʘʪʠʚʥʳʭ ʙʦʣʴʥʳʭ ʦʢʘʟʘʣʩʷ ʚʳʰʝ ʪʘʢʦʚʦʛʦ ʫ ʙʦʣʴʥʳʭ ʩ ɺʇɻ-ʠʥʬʝʢʮʠʝʡ (p<0,06). ʕʪʠ ʬʝʥʦʤʝʥʳ 

ʫʢʘʟʳʚʘʣʠ ʥʘ ʪʦ, ʯʪʦ ʥʘʣʠʯʠʝ ʫ ʙʦʣʴʥʳʭ ʍʃʌ pʝʧpʦʜʫʢʪʠʚʥʦʡ ɺʇɻ-ʠʥʬʝʢʮʠʠ ʧpʷʤʦ ʢʦppʝʣʠpʦʚʘʣʦ ʩ 

ʩʦʢpʘʱʝʥʠʝʤ ʚʝʣʠʯʠʥʳ ʤʝʜʠʘʥʳ ʙʝʟpʝʮʝʜʠʚʥʦʛʦ ʧʝpʠʦʜʘ ʠ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʷ 5-ʪʠ ʣʝʪʥʝʡ ʚʳʞʠʚʘʝʤʦʩʪʠ 

ʙʦʣʴʥʳʭ. ʕʪʦ ʫʢʘʟʳʚʘʣʦ ʥʘ ʪʦ, ʯʪʦ ʥʘʣʠʯʠʝ ɺʇɻ-ʠʥʬʝʢʮʠʠ ʩʦʧpʦʚʦʞʜʘʣʦʩʴ ʫʭʫʜʰʝʥʠʝʤ ʠ ʦʪʜʘʣʝʥʥʳʭ 

pʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ ʪʝpʘʧʠʠ ʵʪʠʭ ʙʦʣʴʥʳʭ.  

ʂpʘʪʢʦ ʦʭʘpʘʢʪʝpʠʟʦʚʘʥʥʳʝ pʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʵʪʦʛʦ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʷ ʩʪʘʣʠ ʦʩʥʦʚʦʡ ʜʣʷ ʟʘʢʣʶʯʝʥʠʶ ʦ ʪʦʤ, 

ʯʪʦ ʩʫʙʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠ ʧpʦʪʝʢʘʶʱʘʷ pʝʧʣʠʢʘʪʠʚʥʘʷ ɺʇɻ-ʠʥʬʝʢʮʠʷ ʩʧʦʩʦʙʥʘ ʚʳʩʪʫʧʘʪʴ ʚ pʦʣʠ 

ʧpʝʜʠʢʪʦpʘ ʤʝʥʴʰʝʡ ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʠ ʣʝʯʝʥʠʷ ʜʘʥʥʦʛʦ ʢʦʥʪʠʥʛʝʥʪʘ ʙʦʣʴʥʳʭ.  

ʕʪʦ ʟʘʢʣʶʯʝʥʠʝ ʧʦʩʪʘʚʠʣʦ ʧʝpʝʜ ʥʘʤʠ ʚʧʦʣʥʝ ʦʙʦʩʥʦʚʘʥʥʳʡ ʚʦʧpʦʩ ʦ ʚʦʟʤʦʞʥʦʤ ʤʝʭʘʥʠʟʤʝ 

pʝʘʣʠʟʘʮʠʠ ʥʝʙʣʘʛʦʧpʠʷʪʥʦʛʦ ʚʣʠʷʥʠʷ ɺʇɻ -ʠʥʬʝʢʮʠʠ ʥʘ ʵʚʦʣʶʮʠʶ ʍʃʌ.  

ʄʦʞʥʦ ʙʳʣʦ ʧʦʣʘʛʘʪʴ, ʯʪʦ ʚ ʝʛʦ ʦʩʥʦʚʝ, ʩʢʦpʝʝ ʚʩʝʛʦ, ʣʝʞʘʣʘ ʩʚʷʟʘʥʥʘʷ ʩ ʵʪʦʡ ʠʥʬʝʢʮʠʠ ʜʝʧpʝʩʩʠʷ 

ʠʤʤʫʥʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ pʝʘʢʪʠʚʥʦʩʪʠ, ʪʝʤ ʙʦʣʝʝ, ʯʪʦ, ʢʘʢ ʠʟʚʝʩʪʥʦ, ʚ ʧʘʪʦʛʝʥʝʟʝ ʍʃʌ ʠʤʤʫʥʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʝ 

ʥʘpʫʰʝʥʠʷ ʠʤʝʶʪ ʚʘʞʥʦʝ ʧpʦʛʥʦʩʪʠʯʝʩʢʦʝ ʟʥʘʯʝʥʠʝ [6].  

ʇʦʵʪʦʤʫ, ʚ ʧʝpʚʫʶ ʦʯʝpʝʜʴ, ʤʳ ʧpʝʜʧʦʣʦʞʠʣʠ, ʯʪʦ ʪʘʢʦʝ ʚʣʠʷʥʠʝ, ʩʢʦpʝʝ ʚʩʝʛʦ, ʩʚʷʟʘʥʦ ʩ ʪʝʤ, ʯʪʦ 

pʘʟʚʠʪʠʝ ʫ ʙʦʣʴʥʳʭ ʍʃʌ ɺʇɻ-ʠʥʬʝʢʮʠʠ ʦʢʘʟʘʣʦʩʴ ʩʧʦʩʦʙʥʳʤ ʫʩʫʛʫʙʠʪʴ ʠʤʝʶʱʫʶʩʷ ʫ ʥʠʭ 

ʠʤʤʫʥʦʢʦʤʧpʦʤʝʪʘʮʠʶ.  

ʇpʠ ʵʪʦʤ, ʤʳ ʠʩʭʦʜʠʣʠ ʩʧʦʩʦʙʥʦʩʪʠ ʩʫʙʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠ ʧpʦʪʝʢʘʶʱʝʛʦ ʠʥʬʝʢʮʠʦʥʥʦʛʦ ʧpʦʮʝʩʩʘ 

ʚʳʩʪʫʧʘʪʴ ʚ pʦʣʠ ʧpʠʯʠʥʘ ʜʝʧpʝʩʩʠʠ ʥʝʩʧʝʮʝʬʠʯʝʩʢʦʡ ʠʤʤʫʥʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ pʝʟʠʩʪʝʥʪʥʦʩʪʠ, ʢʦʪʦpʘʷ ʚ 

ʥʘʩʪʦʷʱʝʝ ʚpʝʤʷ ʪpʘʢʪʫʘʝʪʩʷ ʢʘʢ "ʚpʦʞʜʝʥʥʳʡ ʠʤʤʫʥʠʪʝʪ"(ɺʀʄ) [7,8].  

ʇʦʵʪʦʤʫ ʩ ʮʝʣʴʶ ʚʝpʠʬʠʢʘʮʠʠ ʪʘʢʦʡ ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʠ ʚ ʩʣʫʯʘʝ ɺʇɻʠʥʬʝʢʮʠʠ, ʤʳ ʧpʦʚʝʣʠ ʥʝʙʦʣʴʰʦʝ 

ʣʘʙʦpʘʪʦpʥʦʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ, ʚ ʭʦʜʝ ʢʦʪʦpʦʛʦ ʩpʘʚʥʠʣʠ ʥʝʢʦʪʦpʳʝ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʠ ɺʀʄ ʫ ʙʦʣʴʥʳʭ ʍʃʌ, ʫ 

ʢʦʪʦpʳʭ ʠʤʝʣʘʩʴ pʝʧpʦʜʫʚʢʪʠʚʥʘʷ ɺʇɻ-ʠʥʬʝʢʮʠʷ ʠ ʫ ʙʦʣʴʥʳʭ ʍʃʌ, ʫ ʢʦʪʦpʳʭ ʵʪʘ ʞʝ ʠʥʬʝʢʮʠʷ 

ʦʩʪʘʚʘʣʘʩʴ ʧʝpʩʠʩʪʝʥʪʥʦʡ ʠ ʧpʦʪʝʢʘʣʘ ʙʝʟ ʥʘʣʠʯʠʷ ʚ ʢpʦʚʠ IgM-ʘʥʪʠʪʝʣ.  

ɹʳʣʠ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʳ ʦʙpʘʟʮʳ ʢpʦʚʠ 30 ʙʦʣʴʥʳʭ ʍʃʌ ʩ ʩʫʙʢʣʠʥʠʯʝʩʢʦʡ ʠʥʬʝʢʮʠʝʡ, ʚʳʟʚʘʥʥʦʡ 

ɺʇɻ; ʫ ʧʦʣʦʚʠʥʳ ʠʟ ʵʪʠʭ ʙʦʣʴʥʳʭ ʙʳʣʠ ʚʳʷʚʣʝʥʳ ʘʥʪʠʪʝʣʘ ʢ ɺʇɻ, ʦʪʥʦʩʷʱʠʝʩʷ ʢ IgM, ʘ ʫ ʜpʫʛʦʡ 

ʧʦʣʦʚʠʥʳ - ʪʦʣʴʢʦ ʩʫʤʤʘpʥʳʝ ʘʥʪʠʪʝʣʘ ʢ ʵʪʦʤʫ ʚʠpʫʩʫ. ʇpʠ ʵʪʦʤ ʩʯʠʪʘʣʠ, ʯʪʦ ʫ ʧʝpʚʦʡ ʛpʫʧʧʳ 

ʙʦʣʴʥʳʭ ʠʤʝʣʘʩʴ pʝʧpʦʜʫʢʪʠʪʚʥʘʷ ɺʇɻ-ʠʥʬʝʢʮʠʷ, ʘ ʫ ʚʪʦpʦʡ ʛpʫʧʧʳ - ʧʝpʩʠʩʪʠpʫʶʱʘʷ 

ɺʇɻʠʥʬʝʢʮʠʷ.  

ʆʮʝʥʢʫ ʩʦʩʪʦʷʥʠʷ ɺʀʄ ʦʩʫʱʝʩʪʚʣʷʣʠ ʩ ʧʦʤʦʱʴʶ ʢʦʤʧʣʝʢʩʘ ʣʘʙʦpʘʪʦpʥʳʭ ʤʝʪʦʜʦʚ, 

pʝʢʦʤʝʥʜʦʚʘʥʥʳʭ ʄʠʥʠʩʪʝpʩʪʚʦʤ ʟʜpʘʚʦʦʭpʘʥʝʥʠʷ [9]. ɺ ʠʭ ʯʠʩʣʝ ʙʳʣʠ: 1) Hʉʊ-ʪʝʩʪ - ʜʣʷ ʦʮʝʥʢʠ 

ʬʘʛʦʮʠʪʘpʥʦ-ʤʝʪʘʙʦʣʠʯʝʩʢʦʡ ʘʢʪʠʚʥʦʩʪʠ ʥʝʡʪpʦʬʠʣʦʚ; ʧʦʩʣʝʜʥʶʶ ʚʳpʘʞʘʣʠ ʚ ʧpʦʮʝʥʪʘʭ 

Hʉʊʧʦʟʠʪʠʚʥʳʭ ʥʝʡʪpʦʬʠʣʦʚ (Hʉʊ+H) ʚ ʢpʦʚʠ; 2) ʤʝʪʦʜ ʚʠʟʫʘʣʴʥʦʤʠʢpʦʩʢʦʧʠʯʝʩʢʦʛʦ ʦʧpʝʜʝʥʠʝ 

ʧpʦʮʝʥʪʘ ʚ ʢpʦʚʠ ʝʩʪʝʩʪʚʝʥʥʳʭ ʢʠʣʣʝp- ʥʳʭ ʢʣʝʪʦʢ (ɽʂʂ), ʠʜʝʥʪʠʬʠʮʠpʫʝʤʳʭ ʚ ʤʘʟʢʘʭ ʢpʦʚʠ ʢʘʢ 

"ʙʦʣʴʰʠʝ ʛpʘʥʫʣʦʩʦʜʝpʞʘʱʠʝ ʣʠʤʬʦʮʠʪʳ"; 3) ʮʠʪʦʪʦʢʩʠʯʝʩʢʠʡ ʪʝʩʪ ʩ ʥʝpʘʜʠʦʤʝʪpʠʯʝʩʢʠʤ 

(ʙʠʦʭʠʤʠʯʝʩʢʠʤ) ʫʯʝʪʦʤ pʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ - ʜʣʷ ʦʮʝʥʢʠ ʮʠʪʦʪʦʢʩʠʯʝʩʢʦʡ ʘʢʪʠʚʥʦʩʪʠ (ʎɸ) ɽʂʂ ʚ 

ʦʪʥʦʰʝʥʠʝ ʘʣʣʦʛʝʥʥʳʭ ʢʣʝʪʦʢ; 4) ʠʤʤʫʥʦʬʝpʤʝʥʪʥʳʡ ʤʝʪʦʜ ʥʘ ʦʩʥʦʚʝ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʫʶʱʠʭ 

ʢʦʤʤʝpʯʝʩʢʠʭ ʥʘʙʦpʦʚ pʝʘʛʝʥʪʦʚ - ʜʣʷ ʦʧpʝʜʝʣʝʥʠʷ ʢʦʥʮʝʥʪpʘʮʠʠ ʚ ʩʳʚʦpʦʪʢʝ ʢpʦʚʠ 

ʘʣʴʬʘʠʥʪʝpʬʝpʦʥʘ (ʀʌH).  

ʇʝpʚʦʥʘʯʘʣʴʥʦ ʩpʘʚʥʠʣʠ ʦʧpʝʜʝʣʝʥʥʳʝ ʥʘʤʠ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʠ ɺʀʄ ʫ ʙʦʣʴʥʳʭ ʩ ʧʝpʩʠʩʪʝʥʪʥʦʡ 

ɺʇɻʠʥʬʝʢʮʠʝʡ ʩ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʷʤʠ, pʘʥʝʝ ʦʧpʝʜʝʣʝʥʥʳʤʠ ʫ ʛpʫʧʧʳ ʚʥʝʰʥʝ ʟʜʦpʦʚʳʭ ʚʟpʦʩʣʳʭ ʞʠʪʝʣʝʡ 

ʛ.ɹʘʢʫ [10]. ʊʘʢʦʝ ʩpʘʚʥʝʥʠʝ ʧʦʢʘʟʘʣʦ, ʯʪʦ ʫ ʙʦʣʴʥʳʭ ʍʃʌ ʦʪʤʝʯʘʣʠʩʴ ʫʤʝpʝʥʥʦ ʚʳpʘʞʝʥʥʳʝ 

ʧpʠʟʥʘʢʠ ʜʝʧpʝʩʩʠʠ ɺʀʄ ʧpʠʟʥʘʢʠ ʚ ʬʦpʤʝ ʩʥʠʞʝʥʠʷ ʧpʦʮʝʥʪʥʦʛʦ ʩʦʜʝpʞʘʥʠʷ ʚ ʢpʦʚʠ Hʉʊ-H ʠ 

ʠʥʜʝʢʩʘ ʎɸ ɽʂʂ ʚ ʦʪʥʦʰʝʥʠʝ ʘʣʣʦʛʝʥʥʳʭ ʢʣʝʪʦʢ. ʆʜʥʘʢʦ, ʵʪʠ ʩʜʚʠʛʠ ʥʝ ʥʦʩʠʣʠ ʩʪʘʪʠʩʪʠʯʝʩʢʠ 

ʫʩʪʦʡʯʠʚʦʛʦ ʭʘpʘʢʪʝpʘ ʚ ʠʥʪʝpʚʘʣʝ p < 0,05. ʇpʠ ʵʪʦʤ, ʧpʦʮʝʥʪʥʦʝ ʩʦʜʝpʞʘʥʠʝ ʚ ʢpʦʚʠ ɽʂʂ ʠ 

ʢʦʥʮʝʥʪpʘʮʠʷ ʀʌH ʚ ʩʳʚʦpʦʪʢʝ ʢpʦʚʠ ʫ ʙʦʣʴʥʳʭ ʩ ʧʝpʩʠʩʪʝʥʪʥʦʡ ɺʇɻ-ʠʥʬʝʢʮʠʝʡ ʧpʘʢʪʠʯʝʩʢʠ ʥʝ 

ʦʪʣʠʯʘʣʠʩʴ ʦʪ ʘʥʘʣʦʛʠʯʥʳʭ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʝʡ ʫ ʛpʫʧʧʳ ʚʥʝʰʥʝ ʟʜʦpʦʚʳʭ ʞʠʪʝʣʝʡ.  

ɼʘʣʝʝ, ʩpʘʚʥʠʣʠ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʠ ɺʀʄ ʫ ʙʦʣʴʥʳʭ ʩ ʧʝpʩʠʩʪʝʥʪʥʦʡ ʠ pʝʧpʦʜʫʢʪʠʚʥʦʡ ʠʥʬʝʢʮʠʝʡ. 

ʆʢʘʟʘʣʦʩʴ, ʯʪʦ ʫ ʵʪʠʭ ʙʦʣʴʥʳʭ, ʧʦ ʩpʘʚʥʝʥʠʶ ʩ ʙʦʣʴʥʳʤʠ ʩ ʧʝpʩʠʩʪʝʥʪʥʦʡ ʠʥʬʝʢʮʠʝʡ, ʙʦʣʝʝ 

ʚprʘʞʝʥʥʳʤʠ ʙʳʣʠ ʩʥʠʞʝʥʠʝ ʠʥʜʝʢʩʘ ʎɸ ɽʂʂ ʠ ʩpʝʜʥʝʡ ʢʦʥʮʝʥʪpʘʮʠʠ ʀʌH ʚ ʢpʦʚʠ; ʦʜʥʘʢʦ, pʘʟʥʠʮʘ 

ʤʝʞʜʫ ʵʪʠʤʠ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʷʤʠ ʦʩʪʘʚʘʣʘʩʴ ʜʦʩʪʦʚʝpʥʦʡ ʣʠʰʴ ʚ ʠʥʪʝpʚʘʣʘʭ p<0,07 ʠ p<0,08, 

ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʝʥʥʦ.  
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Hʘʢʦʥʝʮ, ʙʳʣʠ ʩpʘʚʥʝʥʳ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʠ ɺʀʄ ʫ ʙʦʣʴʥʳʭ ʩ pʝʧpʦʜʫʢʪʠʚʥʦʡ ʠʥʬʝʢʮʠʝʡ ʠ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʠ, 

pʘʥʝʝ ʦʧpʝʜʝʣʝʥʥʳʝ ʫ ʚʥʝʰʥʝ ʟʜʦpʦʚʳʭ ʞʠʪʝʣʝʡ. ʊʘʢʦʝ ʩpʘʚʥʝʥʠʝ ʧʦʢʘʟʘʣʦ, ʯʪʦ ʧpʦʮʝʥʪʥʦʝ 

ʩʦʜʝpʞʘʥʠʝ ɽʂʂ ʚ ʢpʦʚʠ, ʠʥʜʝʢʩ ʎɸ ʵʪʠʭ ʢʣʝʪʦʢ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʫpʦʚʝʥʴ ʀʌH ʚ ʩrʚʦpʦʪʢʘʭ ʢpʦʚʠ ʫ ʣʠʮ ʩ 

pʝʧpʦʜʫʢʪʠʚʥʦʡ ʠʥʬʝʢʮʠʝʡ ʦʢʘʟʘʣʦʩʴ ʥʠʞʝ ʘʥʘʣʦʛʠʯʥʳʭ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʝʡ ʫ ʟʜʦpʦʚʳʭ ʣʠʮ. ʇpʠ ʵʪʦʤ, 

ʧpʠʯʝʤ pʘʟʣʠʯʠʝ ʤʝʞʜʫ ʵʪʠʤʠ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʷʤʠ ʥʦʩʠʣʦ ʩʪʘʪʠʩʪʠʯʝʩʢʠ ʫʩʪʦʡʯʠʚʳʡ ʭʘpʘʢʪʝp ʚ ʠʥʪʝpʚʘʣʝ 

p < 0,05. ɽʜʠʥʩʪʚʝʥʥʦʝ ʠʩʢʣʶʯʝʥʠʝ ʚ ʵʪʦʤ ʦʪʥʦʰʝʥʠʝ ʩʦʩʪʘʚʠʣʦ ʩʦʜʝʢpʞʘʥʠʝ ʚ ʢpʦʚʠ Hʉʊʧʦʟʠʪʠʚʥʳʭ 

ʥʝʡʪpʦʬʠʣʦʚ - ʦʪʣʠʯʠʝ ʵʪʦʛʦ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʷ ʫ ʣʠʮ ʩ pʝʧpʦʜʫʢʪʠʚʥʦʡ ʠʥʬʝʢʮʠʝʡ ʠ ʫ ʟʜʦpʦʚʳʭ ʣʠʮ ʠʟ 

ʢʦʥʪpʦʣʴʥʦʡ ʛpʫʧʧʳ ʩʦʭpʘʥʷʣʦ ʩʪʘʪʠʩʪʠʯʝʩʢʠ ʫʩʪʦʡʯʠʚʳʡ ʭʘpʘʢʪʝp ʣʠʰʴ ʚ ʠʥʪʝpʚʘʣʝ p < 0,07.  

ʊʘʢʠʤ ʦʙpʘʟʦʤ, pʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʧpʦʚʝʜʝʥʥʦʛʦ ʥʘʤʠ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʧʦʢʘʟʘʣʠ, ʯʪʦ ʝʩʣʠ ʧʝpʩʠʩʪʝʥʪʥʘʷ 

ɺʇɻ-ʠʥʬʝʢʮʠʷ ʥʝ ʩʦʧpʦʚʦʞʜʘʣʘʩʴ ʟʘʤʝʪʥʳʤ ʠʟʤʝʥʝʥʠʝʤ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʝʡ ɺʀʄ, ʪʦ ʥʘ ʬʦʥʝ 

pʝʧpʦʜʫʢʪʠʚʥʦʡ ʠʥʬʝʢʮʠʠ ʧpʦʠʩʭʦʜʠʣʦ ʟʘʤʝʪʥʦʝ ʩʥʠʞʝʥʠʝ ʵʪʠʭ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʝʡ.  

ʇʦʩʣʝʜʥʝʝ ʦʙʩʪʦʷʪʝʣʴʩʪʚʦ ʧʦʟʚʦʣʷʣʦ ʧpʠʡʪʠ ʢ ʚʳʚʦʜʫ ʦ ʪʦʤ, ʯʪʦ ʥʘʣʠʯʠʝ ʫ ʙʦʣʴʥʳʭ ʍʃʌ 

pʝʧpʦʜʫʢʪʠʚʥʦʡ ɺʇɻ-ʠʥʬʝʢʮʠʠ ʜʝʡʩʪʚʠʪʝʣʴʥʦ ʩʦʧpʦʚʦʞʜʘʣʦʩʴ ʜʝʧpʝʩʩʠʝʡ ʬʘʢʪʦpʦʚ ɺʀʄ, 

ʜʦʩʪʫʧʥʦʡ ʜʣʷ ʦʙʥʘpʫʞʝʥʠʷ ʘʜʝʢʚʘʪʥʳʤʠ ʠʤʤʫʥʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʤʠ ʤʝʪʦʜʘʤʠ.  

ɿʜʝʩʴ ʞʝ ʫʤʝʩʪʥʦ ʦʪʤʝʪʠʪʴ ʠ ʪʦ, ʯʪʦ ʥʘ ʙʦʣʝʝ ʚʳpʘʞʝʥʥʦʝ ʫʛʥʝʪʝʥʠʝ ɺʀʄ ʫ ʙʦʣʴʥʳʭ ʍʃʌ ʩ 

pʝʧpʦʜʫʢʪʠʚʥʦʡ ɺʇɻ-ʠʥʬʝʢʮʠʝʡ ʢʦʩʚʝʥʥʦ ʫʢʘʟʳʚʘʣ ʠ ʦʙʥʘpʫʞʝʥʳʡ ʥʘʤʠ ʬʝʥʦʤʝʥ, ʢʦʛʜʘ ʚʦʟʙʫʜʠʪʝʣʴ 

ʧʥʝʚʤʦʮʠʩʪʦʟʘ ʚ ʣʝʛʢʠʭ ʚʳʷʚʣʷʣʩʷ ʜʦʩʪʦʯʝpʥʦ ʯʘʱʝ, ʯʝʤ ʫ ʙʦʣʴʥʳʭ ʩ ʧʝpʩʠʩʪʝʥʪʥʦʡ ɺʇɻ-ʠʥʬʝʢʮʠʝʡ 

[11]. ʇpʠʡʪʠ ʢ ʪʘʢʦʤʫ ʚʳʚʦʜʫ ʥʘʤ ʧʦʟʚʦʣʠʣʠ ʤʥʦʛʦʯʠʩʣʝʥʥʳʝ ʜʘʥʥʳʝ ʦ ʪʦʤ, ʯʪʦ ʣʝʛʦʯʥʳʡ 

ʧʥʝʚʤʦʮʠʩʪʦʟ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʪʠʧʠʯʥʦʡ ʦʧʧʫpʪʫʥʠʩʪʠʯʝʩʢʦʡ ʠʥʬʝʢʮʠʝʡ, pʘʟʚʠʚʘʶʱʝʡʩʷ ʪʦʣʴʢʦ ʫ ʣʠʮ ʩ 

ʜʝʧpʝʩʩʠʝʡ pʝʘʢʪʠʚʥʦʩʪʠ [12].  

ʆʯʝʚʠʜʥʦ, ʯʪʦ ʥʘʣʠʯʠʝ ʫ ʙʦʣʴʥʳʭ ʍʃʌ ʦʪʤʝʯʝʥʥʦʛʦ ʚʳʰʝ ʜʦʩʪʘʪʦʯʥʦ ʚʳpʘʞʝʥʥʦʛʦ ʫʛʥʝʪʝʥʠʷ 

ɺʀʄ, ʩʚʷʟʘʥʥʦʛʦ ʩ pʝʧpʦʜʫʢʪʠʚʥʦʡ ɺʇɻʠʥʬʝʢʮʠʝʡ, ʚ ʧpʠʥʮʠʧʝ ʤʦʛʣʦ ʦʙʫʩʣʦʚʠʪʴ ʤʝʥʝʝ 

ʙʣʘʛʦʧpʠʷʪʥʦʝ ʪʝʯʝʥʠʝ ʥʘʟʚʘʥʥʦʛʦ ʦʥʢʦʛʝʤʘʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ.  
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Xülasᴅ 

Limfoma ilᴅ yanaĸē  sadᴅ herpes virusunun törᴅtdiyi  subklinik  persistᴅ olunan  reproduktiv  

infeksiyalarē olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ anadangᴅlmᴅ immunitet  göstᴅricil ᴅri  

Y.A.ᴄhmᴅdova, M.Q.Mᴅmmᴅdov, A.A.Quliyeva, Q.M.Mᴅmmᴅdov 

 

M¿ᴅllifl ᴅr Hockin limfoma ilᴅ yanaĸē sadᴅ herpes virusnun törᴅtdiyi subklinik persistᴅ olunan  reproduktiv 

infeksiyalarē olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ anadangᴅlmᴅ immunitet göstᴅricilᴅrini m¿ᴅyyᴅn etmiĸ vᴅ müqayisᴅ etmiĸlᴅr. 

Göstᴅrilmiĸdir ki, reproduktiv infeksiya olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ anadangᴅlmᴅ immunitetin ayrē-ayrē depressiya 

ᴅlamᴅtlᴅri persistᴅ olunan herpetik infeksiya olunan xᴅstᴅlᴅrᴅ nisbᴅtᴅn daha qabarēq olur.    

  

  

Summary 

Parameters of innate immunity at lymphoma patients with subclinic reproductive and persistent 

infections caused with Herpes simplex virus 

Y.Akhmedov, M.Mamedov, A.Guliyeva, G.Mamedov 

  

The authors determined and compared parameters of innate immunity (IIM) at Hodgkin's lymphoma 

patients with reproductive and persistent infections caused with Herpes simplex virus. It was demonstrated 

several signs of IIM' depression at patients with reproductive infection were more expressed than in patients 

with persistent infection.  
Daxil olub: 29.09.2020   
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Piylᴅnmᴅdᴅn ᴅziyyᴅt ­ᴅkᴅn qadēnlarda sonsuzluq vᴅ reproduksiya problemlᴅri   

  

A.F. Sϸfϸrova, S.ķ. Hϸsϸnov, G.M. Nϸsrullayeva 

Azϸrbaycan Tibb Universiteti, Uĸaq xϸstϸliklϸri kafedrasē 1, Bakē 

  

A­ar sºzlϸr: piylᴅnmᴅ, sonsuzluq, qadēnlarda reproduksiya  

ʂʣʶʯʝʚʳʝ ʩʣʦʚʘ: ʦʞʠʨʝʥʠʝ, ʙʝʩʧʣʦʜʠʝ, ʨʝʧʨʦʜʫʢʮʠʷ ʫ ʞʝʥʱʠʥ  

Keywords: obesity, infertility, reproduction in womens  

  

Piylᴅnmᴅ m¿asir dºvr¿n ᴅn aktual problemlᴅrindᴅn biridir. ¦mumd¿nya Sᴅhiyyᴅ Tᴅĸkilatēnēn (¦ST) 

mᴅlumatēna gºrᴅ, 2014-c¿ ildᴅ 1,9 milyarddan ­ox insan 18 yaĸdan yuxarē hᴅddindᴅn artēq bᴅdᴅn ­ᴅkisinᴅ 

malik olmuĸ, 600 milyondan ­ox isᴅ piylᴅnmᴅdᴅn ᴅziyyᴅt ­ᴅkirdi. Belᴅliklᴅ, 1980-ci ildᴅn etibarᴅn b¿t¿n 

d¿nyada piylᴅnmᴅdᴅn ᴅziyyᴅt ­ᴅkᴅn insanlarēn sayē iki dᴅfᴅ artmēĸdēr. Eyni zamanda, bºy¿klᴅr arasēnda 

piylᴅnmᴅ tezliyi qadēnlar arasēnda daha y¿ksᴅk olmaqla 15% [1] tᴅĸkil edir. Bu g¿n piy toxumasē artēq piy 

ĸᴅklindᴅ enerji ᴅlavᴅ saxlanmasē ¿­¿n bir par­a kimi qᴅbul edilmir. O, m¿stᴅqil endokrin vᴅzi olaraq ­oxsaylē 

metabolik proseslᴅrindᴅ tamamilᴅ iĸtirak edir. ᴄgᴅr filogenezin mºvqeyindᴅn piy toxumasēnē nᴅzᴅrdᴅn 

ke­irsᴅk, daha ᴅvvᴅl piylik piy h¿ceyrᴅlᴅrinin vᴅ arxaqarēn nahiyyᴅsinin pulu, filogenetik mºvqeyindᴅn isᴅ 

dᴅrialtē adipositlᴅrin bir hovuzudur [2]. Visseral piy toxumasēnēn miqdarē genetik olaraq m¿ᴅyyᴅn edilir vᴅ 

dᴅrialtē adipositlᴅrin sayē daha ­ox epigenetik faktorlarēn tᴅsirindᴅn asēlēdēr.  

Piy kütlᴅsinin artmasē ᴅsasᴅn h¿ceyrᴅlᴅrin sayēnēn artērmasē nᴅticᴅsindᴅ yox, onlarēn ºl­¿s¿n¿n artērmasē 

nᴅticᴅsindᴅ baĸ verir. Yetkin piy h¿ceyrᴅlᴅri bºl¿nm¿r, onlarēn ºl­¿s¿ qeyri-saĵlam trigliseridlᴅr ĸᴅklindᴅ 

sitozolun lipid damcēlarēnda piy turĸularēnēn saxlanmasē nᴅticᴅsindᴅ artēr. Piylᴅnmᴅnin irᴅlilᴅnmᴅsi zamanē 

onlarēn sᴅlᴅflᴅri olan preadiposit adipositlᴅrin sayēnēn artmasē m¿ĸahidᴅ edilir. Preadipositlᴅr doymuĸ vᴅ mono 

doymamēĸ piy turĸularēnēn olduĵu vacib proliferasiya amillᴅrinin tᴅsiri ilᴅ s¿m¿k iliyindᴅn piy toxumasēna 

ke­irlᴅr [3]. Trigliseridlᴅrin piy h¿ceyrᴅlᴅrindᴅ tᴅdriscᴅn toplanmasē proliferasiyanēn bioloji reaksiyasēnēn baĸ 

vermᴅsinᴅ sᴅbᴅb olur. Triqliseridlᴅrin sonrakē toplanmasē lipid damlalarēnēn hᴅddindᴅn artēq artmasēna vᴅ 
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nᴅticᴅdᴅ h¿ceyrᴅ orqanlarēnēn funksiyasēnēn pozulmasēna gᴅtirib ­ēxarēr. Bu, endoplazmatik stress 

sindromunun formalaĸmasēna vᴅ h¿ceyrᴅlᴅrin funksiyasēnē pozan patoloji proteinlᴅrin yēĵēlmasēna sᴅbᴅb olur 

[4]. Trigliseridlᴅrin daha sonrakē toplanmasē piy  h¿ceyrᴅsinin fizioloji ºl­¿s¿ndᴅn daha bºy¿k olmasēna vᴅ 

apoptoz proqramē [5] iĸᴅ salēnmasēna gᴅtirib ­ēxarēr. Bºy¿k molekulyar k¿tlᴅsi olan bioloji "zibil" olan 

apoptozun tºrᴅmᴅlᴅri meydana gᴅlir. Ķntersellular m¿hitdᴅ onlarēn toplanmasē iltihabēn reaksiyasē da daxil 

olmaqla bir sēra bioloji funksiyalarēnē aktivlᴅĸdirir. Parakrin icmalarda boĸ birlᴅĸdirici toxuma h¿ceyrᴅlᴅri 

iltihabēn ᴅsas humoral vasitᴅ­ilᴅrinin sintezini g¿clᴅndirir [6]. Bu, sistemli iltihablē cavabēn inkiĸafēna, 

kompensator pro-iltihab m¿dafiᴅ sindromuna vᴅ iltihabēn ikincili mediatorlarēnēn sintezinᴅï kᴅskin faza 

z¿lallarēnēn ᴅmᴅlᴅ gᴅlmᴅsinᴅ gᴅtirib ­ēxarēr [7]. Belᴅliklᴅ, xroniki aseptik iltihabēn ocaqlarē formalaĸēr [8]. Piy 

toxumasēnda aseptik iltihabēn bioloji reaksiyasē piylᴅnmᴅnin tᴅzah¿rlᴅrindᴅn biridir [9].  

Piy toxumasē ᴅsasᴅn pro-iltihab vᴅ iltihaba qarĸē sitokinlᴅrdᴅn, h¿ceyrᴅlᴅrdᴅn kᴅnar vᴅ h¿ceyrᴅdaxili 

bºy¿mᴅ faktorlarē, prostasiklin, katepsin C, adipokinlᴅr, C-reaktiv protein, ĸiĸ nekrozu faktoru, plazminogen 

aktivator inhibitoru vᴅ s. olan humoral tᴅnzimlᴅyicilᴅri sekresiya edir. Vistseral piy toxumasē dᴅrialtē 

adipositlᴅrdᴅn daha ­ox s¿rᴅtlᴅ trigliseridlᴅri hopdurur vᴅ [10] daha aktivdir. Vistseral piy h¿ceyrᴅlᴅri qapalē 

qarēn boĸluĵunda yerlᴅĸdiyindᴅn anatomik mᴅhdud toplamanē tᴅĸkil edir. Onlarēn h¿ceyrᴅlᴅri arasēnda 

preadipositlᴅr demᴅk olar ki, yoxdur vᴅ onlarēn artmasē doymuĸ vᴅ mono doymamēĸ piy turĸularēnēn 

deponlanmasē nᴅticᴅsindᴅ baĸ verir. Vistseral piy h¿ceyrᴅlᴅri bᴅdᴅnin beĸ ᴅsas bioloji funksiyalarē: hemostaz, 

trofologiya, endoekologiya, uyĵunlaĸma vᴅ nºvlᴅrinin davamē hᴅyata ke­irᴅn b¿t¿n h¿ceyrᴅlᴅri ¿­¿n enerji 

toplanmasē vᴅ ATF sintezi ¿­¿n ¿­¿n substrat ehtiva edir [11]. Dᴅrialtē adipositlᴅrᴅ gᴅldikdᴅ isᴅ, onlar 

pradipositlᴅrin y¿ksᴅk tᴅrkibi olan piy h¿ceyrᴅlᴅrinin toplanmasē ilᴅ anatomik olaraq mᴅhdud deyildir. Dᴅrialtē 

piy toxumasē ᴅsasᴅn insulin asēlē skelet ᴅzᴅlᴅlᴅrinin enerji substratē ilᴅ tᴅmin etmᴅk ¿­¿n vacibdir [12].  

S¿but edilmiĸdir ki, visseral piy toxumasēnēn k¿tlᴅsi dᴅrialtē adipositlᴅrdᴅn daha ­ox xᴅstᴅliklᴅrin inkiĸaf 

riski ¿­¿n daha dᴅqiq bir faktordur [13]. Bu baxēmdan, yalnēz bᴅdᴅn k¿tlᴅ indeksi (BKĶ) yox, bᴅdᴅnin piy 

toxumasēnēn paylanmasē vᴅ miqdarēnēn qiymᴅtlᴅndirmᴅsi vacibdir. Piy toxumasēnēn paylanmasēnē 

qiymᴅtlᴅndirmᴅk ¿­¿n m¿xtᴅlif ¿sullar mºvcuddur. Klinik praktikada daha tez-tez antropometrik üsullar 

istifadᴅ olunur: BMI, bel dairᴅsi (BD), qal­a dairᴅsi (QD), BD/QD ᴅmsalē vᴅ sagittal diametr istifadᴅ olunur. 

Antropometrik ¿sullar ĸᴅrti olaraq vistseral piy toxumasēnēn artēĵēnē aĸkar etmᴅyᴅ, eyni zamanda onun 

miqdarēnē qiymᴅtlᴅndirmᴅyᴅ imkan vermir.  

Bᴅdᴅnin tᴅrkibini qiymᴅtlᴅndirmᴅyᴅ imkan verᴅn diaqnostikanēn ᴅlveriĸli ¿sulu bioimpedans analizidir 

(BĶA). Bu metod, mºvcudluq, aĸaĵē qiymᴅt, radiasiya y¿k¿n¿n olmamasē vᴅ dinamikada tᴅdqiqat imkanē kimi 

¿st¿nl¿klᴅrᴅ malikdir. BĶA b¿t¿n bᴅdᴅn toxumalarēnēn vᴅ onun ayrē-ayrē hissᴅlᴅrinin elektrik m¿qavimᴅtinin 

ºl­¿lmᴅsinᴅ ᴅsaslanēr. ᴄvvᴅlcᴅdᴅn, m¿qavimᴅt miqdarēna ᴅsaslanan suyun ¿mumi miqdarē, sonra isᴅ riyazi 

alqoritmlᴅrin vasitᴅsilᴅ cēlēz k¿tlᴅlᴅrin miqdarē hesablanēr. BĶA vᴅ iki enerji rentgen absorbsiometriyasē (DRA) 

m¿qayisᴅ edildikdᴅ, bu ¿sullarēn yaxĸē uyĵunluĵu gºstᴅrilir. Bᴅdᴅnin tᴅrkibinin m¿asir analizatorlarē vistseral 

piy toxumasēnēn miqdarēnē riyazi olaraq hesablamaĵa imkan verir. BĶA, ĸ¿bhᴅsiz, xᴅtaya malik olur var vᴅ CT 

vᴅ MRT olan vistseral piy toxuma qiymᴅtlᴅndirilmᴅsi ¿­¿n istinad ¿sullarē aĸaĵē, lakin ᴅlveriĸli olur. 

Antropometrik ¿sullarla m¿qayisᴅdᴅ isᴅ yuxarēda qeyd olunmuĸ daha dᴅqiqdir [14].  

Piy toxumasē endokrin orqan kimi fᴅaliyyᴅt gºstᴅrir, o, karbohidrat metabolizmasēnēn (adiponektin, 

rezistin), lipid metabolizmasēnēn (xolesterin efir yaĵlarēnēn Nᴅqliyyat proteininin inhibitoru), aseptik iltihabēn 

(TNF-a, IL-8, C-reaktiv protein, Monositar hemotoksik proteinin) tᴅnzimlᴅnmᴅsindᴅ, hemostazēn (1 qan 

tᴅzyiqi inhibitoru), qan tᴅzyiqinin tᴅnzimlᴅnmᴅsindᴅ (angiotenzin II, angiotenzinogen), qida davranēĸēnēn 

formalaĸmasēnda (leptin) iĸtirak edᴅn m¿xtᴅlif bioloji aktiv maddᴅlᴅri sekresiya edir [15]. Bundan ᴅlavᴅ, piy 

toxumasē steroid hormonlarēnēn sintezinin mᴅnbᴅyidir. Bu fermentlᴅrin tᴅsiri altēnda androgenlᴅrin 

estrogenlᴅrᴅ, dihidroepiandrosterona androstendiola, estradiola ï estronlara vᴅ s. konversiyasē baĸ verir [16].  

Mᴅlumdur ki, piylᴅnmᴅ hiperinsulinemiya vᴅ insulin m¿qavimᴅtinin formalaĸmasē ilᴅ ᴅlaqᴅlidir. 

Hiperinsulinemiya fonunda qaraciyᴅr globulin birlᴅĸdirici cinsi steroid sintezi baĸ verir, bu cinsi steroid bioloji 

aktiv formalarē artmasē nᴅticᴅsindᴅ hormonal disbalansēnēn inkiĸafēna gᴅtirib ­ēxarēr. Insulin LH sekresiyasēnē 

artērēr vᴅ buna gºrᴅ dᴅ hᴅdᴅf h¿ceyrᴅlᴅrindᴅ LH-asēlē steroidogenezi artērēr ki, bu da androgenik biyosentezin 

artmasēna gᴅtirib ­ēxarēr. Hyperandrogeniya, ºz nºvbᴅsindᴅ, insulin m¿qavimᴅtini aĵērlaĸdērēr [17]. 

Hiperandrogeniya nᴅticᴅsindᴅ follikulogenez prosesi pozulur, qranulozun h¿ceyrᴅlᴅrindᴅ apoptozun 

aktivlᴅĸdirilmᴅsi baĸ verir. Hᴅm­inin piyli toxumada androgenlᴅrin estrogenlᴅrᴅ periferik konversiyasē artēr, 

bu da hiperestrojensiyanēn formalaĸmasēna gᴅtirib ­ēxarēr [18]. Yuxarēda gºstᴅrilᴅn amillᴅrin mᴅcmusu 

hipotalamo-hipofizar-yumurtalēq oxunun iĸinin pozulmasēna vᴅ reproduksiya problemlᴅrinᴅ gᴅtirib ­ēxarēr.  

Epidemioloji tᴅdqiqatlar gºstᴅrir ki, piylᴅnmᴅ olan qadēnlara hᴅtta m¿ntᴅzᴅm ovulyasiyanēn mºvcudluĵu 

ĸᴅraitindᴅ hamilᴅliyin ºz-ºz¿nᴅ baĸ vermᴅsi ¿­¿n daha ­ox vaxt tᴅlᴅb olunur [19]. Bundan ᴅlavᴅ, milli ailᴅ 

araĸdērmasēna gºrᴅ, sonsuzluĵa dair ĸikayᴅtlᴅrlᴅ hᴅkimᴅ m¿raciᴅt edᴅn qadēnlar arasēnda piylᴅnmᴅ vᴅ artēq 
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bᴅdᴅn ­ᴅkisi olan qadēnlarēn sayē normal ­ᴅki olan qadēnlara nisbᴅtᴅn daha y¿ksᴅkdir [20]. Problem yalnēz 

hamilᴅ olmaq yox, hᴅm dᴅ hamilᴅliyᴅ dºzmᴅkdir. Piylᴅnmᴅ vᴅ ºz-ºz¿nᴅ d¿ĸmᴅ riski ¿zrᴅ tᴅdqiqatlarēn 

metaanalizinin sistematik tᴅhlilinᴅ ᴅsasᴅn mᴅlum olmuĸdur ki, hamilᴅ qalmēĸ qadēnlar arasēnda piylᴅnmᴅyᴅ 

malik qadēnlarda normal ­ᴅkiyᴅ malik qadēnlara nisbᴅtᴅn daha y¿ksᴅk d¿ĸmᴅ riski daha y¿ksᴅkdir [21]. 2015-

ci ildᴅ ke­irilmiĸ meta-analizinᴅ gºrᴅ, BKĶ artdēqca hamilᴅliyin komplikasiyalarē riski dᴅ artēr. 3-c¿ dᴅrᴅcᴅ 

piylᴅnmᴅ olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ 1-ci vᴅ 2-ci dᴅrᴅcᴅ olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ m¿vafiq olaraq 31% vᴅ 20% y¿ksᴅk olan 

xᴅstᴅlᴅrdᴅ vaxtēndan ᴅvvᴅl doĵuĸun tezliyi m¿ĸahidᴅ olunur. Bundan ᴅlavᴅ, digᴅr mᴅnfi nᴅticᴅlᴅri, mᴅsᴅlᴅn, 

preeklampsiya, gestasiyalē ĸᴅkᴅr diabeti, qeysᴅr kᴅsiyi ilᴅ doĵuĸ, qanaxma, dºl¿n bᴅtndaxili ºl¿m¿ vᴅ 

yenidoĵulmuĸlarēn makrosomiyasē daha ­ox baĸ verir [22].  

Hamilᴅlik vᴅ doĵuĸ zamanē artēq bᴅdᴅn ­ᴅkisi vᴅ piylᴅnmᴅ olan qadēnlar venoz-trombotik 

komplikasiyalarēn artmasē riskinᴅ mᴅruz qalērlar [23]. Piylᴅnmᴅ zamanē hiperkoagulyasiya istiqamᴅtindᴅ 

hemostaz sisteminin pozulmasē plazma linkinin aktivliyinin artmasē, endotelial disfunksiyanēn inkiĸafē, 

trombositlᴅrin artmasē vᴅ fibrinolizin azalmasē nᴅticᴅsindᴅ baĸ verir [24]. Piylᴅnmᴅ olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ vaxtēndan 

ᴅvvᴅl doĵuĸun prediktor kimi fetal membranlarēn vaxtēndan ᴅvvᴅl qērēlmasē qan adipokinlᴅr vᴅ pro-iltihab 

z¿lallarēn y¿ksᴅk dºvranē nᴅticᴅsindᴅ xroniki aseptik iltihab iĸtirakē ilᴅ baĵlē ola bilᴅr [25]. Endoteliyanēn 

disfunksiyasē, insulinoresistentlik, oksidlᴅĸdirici stress, hipertrigliseridemiya gestasiyalē ĸᴅkᴅr diabeti, 

hipertenziya xᴅstᴅliklᴅri vᴅ preeklampsiyanēn inkiĸafēna sᴅbᴅb olur [22].  

Piylᴅnmᴅ olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ reproduktiv sistemin fᴅaliyyᴅti ilᴅ ᴅlaqᴅdar aĵērlaĸmalarēn m¿xtᴅlifliyi bu 

patoloji vᴅziyyᴅtin komorbidliyinin nᴅticᴅsidir. Piylᴅnmᴅ olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ gestasiya aĵērlaĸmalarēnēn baĸlanma 

mexanizmlᴅri tam ĸᴅkildᴅ ºyrᴅnilmᴅmiĸdir, lakin onlarēn hamēsē bir patoloji zᴅncirin halqalarē olmaqla 

birbirini potensiallaĸdērēr. Bᴅzi m¿ᴅlliflᴅr g¿man edir ki, ixtisaslaĸdērēlmēĸ klinikalarēn inkiĸafē y¿ksᴅk BKĶ ilᴅ 

qadēnlar ¿­¿n nᴅticᴅlᴅri yaxĸēlaĸdērēlmaq  kºmᴅk edᴅcᴅk [26]. Bir ­ox icmallarēn nᴅticᴅlᴅri hamilᴅlikdᴅn ᴅvvᴅl 

BKĶ-nin optimallaĸdērēlmasēnēn vacibliyini tᴅsdiqlᴅyir. ᴄvvᴅllᴅr sonsuzluĵun m¿alicᴅsi olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ 

BKĶnin 35 kq/m2 [22] - dᴅn az olana qᴅdᴅr azaltmasē tᴅklif olunurdu.  Bu g¿n mᴅlumat var ki, BKĶ hᴅtta ki­ik 

azaldēlmasē mᴅnfi nᴅticᴅlᴅr ĸansēnē azaldēr. Kokran mᴅlumat bazasēna gºrᴅ, 2015-ci ildᴅ artēq bᴅdᴅn ­ᴅkisi vᴅ 

piylᴅnmᴅyᴅ malik qadēnlarda hamilᴅliyin nᴅticᴅsinin yaxĸēlaĸdērēlmasēna yºnᴅlmiĸ qeyri-saĵlam hazērlēq 

proqramlarēnēn vᴅ tᴅdbirlᴅrin effektivliyini qiymᴅtlᴅndirmᴅk mᴅqsᴅdi ilᴅ iĸlᴅr nᴅzᴅrdᴅn ke­irilmiĸdir. Baxēĸēn 

m¿ᴅlliflᴅri qeyri-qanuni hazērlēq proqramlarēnēn effektini qiymᴅtlᴅndirmᴅyᴅ imkan verᴅn tᴅsad¿fi nᴅzarᴅt 

edilᴅn araĸdērmalarēn he­ birini aĸkar etmᴅyiblᴅr vᴅ belᴅ qᴅnaᴅtᴅ gᴅliblᴅr ki, pregavidar hazērlēq proqramlarēnēn 

effektivliyi patogenetik ĸᴅkildᴅ m¿ᴅyyᴅn olunmayana qᴅdᴅr he­ bir praktiki tºvsiyᴅlᴅr verilᴅ bilmᴅz [27].  

Biz kºmᴅk­i reproduktiv texnologiyalar (KRT) dºvr¿ndᴅ yaĸayērēq vᴅ ᴅgᴅr uĸaq doĵmasē problemi VRT 

¿sullarē ilᴅ hᴅll olunursa, burada da ºz sualtē daĸlarē var. Hal-hazērda, piylᴅnmᴅnin KRT metodlarēndan istifadᴅ 

edᴅrᴅk sonsuzluĵun m¿alicᴅsinin effektivliyinᴅ tᴅsiri mᴅsᴅlᴅsi geniĸ m¿zakirᴅ olunur.  

VRT proqramēna daxil olan qadēnlarēn tᴅdqiqatlarē gºstᴅrdi ki, artēq bᴅdᴅn ­ᴅkisi vᴅ piylᴅnmᴅ olan 

xᴅstᴅlᴅrdᴅ gonadotropinlᴅrin bºy¿k dozasē vᴅ normal ­ᴅki olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ olduĵu kimi oositlᴅrin eyni 

miqdarda alēnmasē ¿­¿n superovulyasiya stimullaĸdērma m¿ddᴅtinin artmasē tᴅlᴅb olunur [28]. Bunun sᴅbᴅbi 

dᴅrmanlarēn farmakodinamikasēnēn pozulmasē ola bilᴅr. Gonadotropinlᴅr lipofil birlᴅĸmᴅsi olmaqla vᴅ nisbi 

m¿qavimᴅt yaratmaq ¿­¿n piy toxumasēnda toplana bilᴅr [29].  

Piylᴅnmᴅ olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ VRT proqramlarēnda uĵursuzluqlarēn formalaĸmasēnēn ᴅsas komponentlᴅri 

aĸaĵēdakēlardēr: oositlᴅrin keyfiyyᴅtinin vᴅ implantasiyaya embrionlarēn potensialēnēn azalmasē, embrionlarēn 

kº­¿rmᴅlᴅrinin lᴅĵv olunma tezliyinin artmasē vᴅ kriokonservasiya ¿­¿n yararlē embrionlarēn sayēnēn azalmasē 

[30, 31], hᴅm­inin erkᴅn mᴅrhᴅlᴅdᴅ hamilᴅliyin pozulmasē riskinin artmasēdēr [32]. Bᴅzi iĸlᴅrin mᴅlumatēna 

gºrᴅ, piylᴅnmᴅ olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ ­ᴅkisi normada olan xᴅstᴅlᴅrlᴅ m¿qayisᴅdᴅ az miqdarda oosit ᴅldᴅ edilir [31].  

Heyvan modellᴅri ¿zᴅrindᴅ aparēlan tᴅdqiqatlar zamanē piylᴅnmᴅnin follikulogenezᴅ tᴅsir gºstᴅrilmᴅsi 

m¿ᴅyyᴅn olunmuĸdur. Follikulyar maye lipidlᴅrin y¿ksᴅk tᴅrkibi oositlᴅrdᴅ lipidlᴅrin artmasēna gᴅtirib ­ēxarēr, 

endoplazmatik retikulumu zᴅdᴅlᴅyir vᴅ n¿vᴅ yetiĸmᴅsi proseslᴅrini pozur [33], buna gºrᴅ oositlᴅr yetiĸmᴅmiĸ 

olur [34]. 2014-c¿ ildᴅ Time-Lapseanalysis yavaĸēdēlmēĸ mikro­ᴅkiliĸinin istifadᴅsi sayᴅsindᴅ piylᴅnmᴅnin 

insan oositlᴅrinin vᴅ embrionlarēn inkiĸafēna tᴅsiri ilk dᴅfᴅ olaraq ºyrᴅnilmiĸdir. Bu y¿ksᴅk bᴅdᴅn ­ᴅkisi olan 

xᴅstᴅlᴅrdᴅ oositlᴅrin daha az diametrᴅ vᴅ g¿brᴅlᴅmᴅ ¿­¿n daha aĸaĵē qabiliyyᴅtᴅ malik olduĵu ortaya ­ēxdē. 

Bundan ᴅlavᴅ, blastosist mᴅrhᴅlᴅsindᴅ embrionlarēn trofoblastēn invaziyaya olan qabiliyyᴅtini azalda bilᴅcᴅk 

trofektoderma h¿ceyrᴅlᴅrinin az miqdarda olduĵunu aĸkar edilmiĸdir [35].  

J. Bellver vᴅ digᴅr m¿ᴅlliflᴅr ºz ᴅsᴅrlᴅrindᴅ piylᴅnmᴅ olan qadēnlarēn, hᴅtta donor yumurtalarē olan 
proqramlarda, hamilᴅliyin baĸlamasēnēn daha aĸaĵē ĸansēna sahib olduĵunu gºstᴅrdilᴅr [36]. ᴄlavᴅ tᴅdqiqatlar 

onun reseptivliyinin azalmasē nᴅticᴅsindᴅ implantasiyanēn patofizioloji mexanizmlᴅrindᴅ endometriumun 

rolunu tᴅsdiq etmiĸdir [37]. M¿xtᴅlif bᴅdᴅn ­ᴅkisi olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ endometriumun n¿munᴅlᴅrinin proteom 

analizi lºkemieinteqrasiya amilinin vᴅ haptoglobinin ekspressiyasēnēn pozulmasēnē gºstᴅrdi ki, bu da 
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hamilᴅliyin erkᴅn mᴅrhᴅlᴅdᴅ kᴅsilmᴅsinin y¿ksᴅk tezliyini izah edᴅ bilᴅr [38]. Digᴅr m¿ᴅlliflᴅrin ᴅsᴅrlᴅrindᴅ 

y¿ksᴅk BKĶ vᴅ endometriumun qalēnlēĵēnēn artmasē arasēnda m¿sbᴅt korrelyasiya aĸkar edilmiĸdir ki, bu da 

onun reseptivliyinin dᴅyiĸmᴅsinᴅ tᴅsir gºstᴅrᴅ bilᴅr [39].  

K. A. Sim vᴅ digᴅr m¿ᴅlliflᴅr 2014-c¿ ildᴅ ekstrakorporal mayalanma (eko) proqramlarēnda bᴅdᴅn 

­ᴅkisinin azalmasēnēn uĵurlu olmasēna tᴅsirini ºyrᴅnᴅn elmi iĸlᴅrin sistematik icmalē ke­irilmiĸdir. Tᴅdqiqatēn 

nᴅticᴅlᴅri kifayᴅt qᴅdᴅr fᴅrqli idi, baxēĸ m¿ᴅlliflᴅri EKO-nun proqramēna daxil edilmᴅzdᴅn ᴅvvᴅl bᴅdᴅn 

­ᴅkisinin azaldēlmasēna yºnᴅlmiĸ tᴅdbirlᴅrin elmi ᴅsaslēlēĵēnēn ortaya ­ēxmasē ¿­¿n randomizᴅ edilmiĸ nᴅzarᴅt 

araĸdērmasē lazēm olduĵu qᴅnaᴅtinᴅ gᴅldilᴅr [40].  

Nᴅticᴅ. Belᴅliklᴅ, piylᴅnmᴅ - qadēnēn reproduktiv funksiyasēnēn b¿t¿n mᴅrhᴅlᴅlᴅrdᴅ fizioloji cᴅhᴅtdᴅn 

hᴅyata ke­irilmᴅsi ¿­¿n ᴅlveriĸsiz fondur. Piylᴅnmᴅ olan  qadēn xᴅstᴅlᴅrdᴅ  yalnēz ᴅlveriĸsiz perinatal nᴅticᴅlᴅr 

yox, hᴅm dᴅ ana xᴅstᴅlᴅnmᴅ vᴅ ºl¿m riski artērēlmēĸdēr. Hal-hazērda ĸ¿bhᴅsizdir ki, qadēnēn reproduktiv 

saĵlamlēĵēnē yaxĸēlaĸdērmaq, piylᴅnmᴅ olan pasiyentlᴅrdᴅ ana vᴅ dºl ¿­¿n gestasiya fᴅsadlarēnēn tezliyini 

azaltmaq yalnēz fᴅrdi, patogenetik cᴅhᴅtdᴅn ᴅsaslandērēlmēĸ maneᴅ tºrᴅdici hazērlēq yolu ilᴅ m¿mk¿nd¿r. 

Pregravidar hazērlēĵēn mᴅqsᴅdi h¿ceyrᴅnin vᴅ bᴅdᴅnin normal homeostazēnē bᴅrpa etmᴅkdir.  
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ʈʝʟʶʤʝ 

ɹʝʩʧʣʦʜʠʝ ʠ ʧʨʦʙʣʝʤʳ ʨʝʧʨʦʜʫʢʮʠʠ ʫ ʞʝʥʱʠʥ ʩ ʦʞʠʨʝʥʠʝʤ 

ɸ.ʌ. ʉʘʬʘʨʦʚʘ, ʉ.ʐ. ɻʘʩʘʥʦʚ, ɻ.ʄ. ʅʘʩʨʫʣʣʘʝʚʘ 
 

ʈʘʩʧʨʦʩʪʨʘʥʝʥʥʦʩʪʴ ʠʟʙʳʪʦʯʥʦʡ ʤʘʩʩʳ ʪʝʣʘ ʠ ʦʞʠʨʝʥʠʷ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʦʜʥʦʡ ʠʟ ʩʘʤʳʭ ʘʢʪʫʘʣʴʥʳʭ 

ʧʨʦʙʣʝʤ ʩʦʚʨʝʤʝʥʥʦʩʪʠ. ʆʞʠʨʝʥʠʝ ʢʘʢ ʢʦʤʦʨʙʠʜʥʦʝ ʩʦʩʪʦʷʥʠʝ ʚʣʠʷʝʪ ʥʘ ʚʩʝ ʩʠʩʪʝʤʳ ʦʨʛʘʥʠʟʤʘ. 

ʉʝʛʦʜʥʷ ʜʦʢʘʟʘʥʦ, ʯʪʦ ʦʞʠʨʝʥʠʝ ï ʵʪʦ ʬʘʢʪʦʨ ʨʠʩʢʘ, ʩʧʦʩʦʙʩʪʚʫʶʱʠʡ ʨʘʟʚʠʪʠʶ ʥʝ ʪʦʣʴʢʦ 

ʩʝʨʜʝʯʥʦʩʦʩʫʜʠʩʪʳʭ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ, ʩʘʭʘʨʥʦʛʦ ʜʠʘʙʝʪʘ ʠ ʦʥʢʦʧʘʪʦʣʦʛʠʠ, ʥʦ ʠ ʥʘʨʫʰʝʥʠʷ ʬʝʨʪʠʣʴʥʦʩʪʠ, 

ʤʥʦʛʠʭ ʘʢʫʰʝʨʩʢʠʭ ʠ ʧʝʨʠʥʘʪʘʣʴʥʳʭ ʦʩʣʦʞʥʝʥʠʡ, ʫʭʫʜʰʘʶʱʠʭ ʟʜʦʨʦʚʴʝ ʤʘʪʝʨʠ ʠ ʨʝʙʝʥʢʘ. ɺ ʜʘʥʥʦʤ 

ʦʙʟʦʨʝ ʨʘʩʢʨʳʚʘʝʪʩʷ ʪʝʩʥʘʷ ʩʚʷʟʴ ʤʝʞʜʫ ʦʞʠʨʝʥʠʝʤ ʠ ʙʝʩʧʣʦʜʠʝʤ, ʧʨʦʙʣʝʤʘʤʠ ʨʝʧʨʦʜʫʢʮʠʠ ʫ 

ʞʝʥʱʠʥ.  

  

 

Summary 

Infertility  and reproductive problems in womens with obesity 

A.F. Safarova, S.Sh. Hasanov, G.M. Nasrullayeva 
  

The prevalence of obesity and overweight is one of the most pressing problems nowadays. Obesity as a 

comorbid condition affects all body systems. Obesity has been reported to be a risk factor not only for 

cardiovascular diseases and oncopathology, but also for fertility problems, many obstetric and perinatal 

complications worsening the maternal and infant health. This review reveals a close relationship between 

obesity, infertilityand reproductive problems.  
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Autoimmun xᴅstᴅliklᴅrdᴅ sinir sistemi zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅrinin xüsusiyyᴅtlᴅr i 

 
1F.N. Qasēmova *, 1 N.R. Ķsmayēlova, 2 R.R. Ϸliyev, 1 A.V.Musayeva 

Ϸ.Ϸliyev adēna Azϸrbaycan Dºvlϸt Hϸkimlϸri Tϸkmillϸĸdirmϸ Ķnstitutu, 
1terapiya kafedrasē; 2nevrologiya vϸ klinik neyroýziologiya kafedrasē, Bakē 

 

Açar sözlϸr:  autoimmun xᴅstᴅliklᴅr, mᴅrkᴅzi sinir sistemi, periferik sinir sistemi, nevroloji 

zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅr, klinik tᴅzahürlᴅr. 

ʂʣʶʯʝʚʳʝ ʩʣʦʚʘ: ʘʫʪʦʠʤʤʫʥʳʝ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ, ʮʝʥʪʨʘʣʴʥʘʷ ʥʝʨʚʥʘʷ ʩʠʩʪʝʤʘ, ʧʝʨʠʬʝʨʠʯʝʩʢʘʷ 

ʥʝʨʚʥʘʷ ʩʠʩʪʝʤʘ, ʥʝʚʨʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʝ ʧʦʨʘʞʝʥʠʷ, ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʝ ʧʨʦʷʚʣʝʥʠʷ. 

Keywords: autoimmune diseases, central nervous system, peripheral nervous system, neurological 

lesions, clinical manifestations. 

 

Autoimmune (AX) poliorqan zᴅdᴅlᴅnmᴅsi ilᴅ xarakterizᴅ olunan sistem immun-iltihabi 

xᴅstᴅliklᴅr qrupuna aiddir. AX-nin bir çoxuna orqanizmin müxtᴅlif orqan vᴅ sistemlᴅrinin cᴅlb 

olunmasē ilᴅ sistem zᴅdᴅlᴅnmᴅ xasdēr. Xᴅstᴅlᴅrin çox hissᴅsindᴅ patoloji prosesᴅ sinir sistemi cᴅlb 

olunur [1]. Revmatoloqlarēn rastlaĸdēĵē m¿rᴅkkᴅb klinik problemlᴅr sērasēna autoimmun xᴅstᴅliklᴅr 

zamanē nevroloji pozulmalarēn diaqnostikasē vᴅ düzgün müalicᴅsi aiddir. Autoimmun sistem 

xᴅstᴅliklᴅr zamanē nevroloji sindormlarēnēn geniĸ diapazonu sinir vᴅ immun sistemlᴅrin oxĸar 

cᴅhᴅtlᴅri vᴅ qarĸēlēqlē ᴅlaqᴅsi ilᴅ, onlarēn struktur vᴅ funksiyalarēnēn oxĸarlēĵē ilᴅ izah olunur [1]. 

Bir sēra m¿ᴅllifin göstᴅricilᴅrinᴅ ᴅsasᴅn AX zamanē sinir sisteminin zᴅdᴅlᴅnmᴅ tezliyi 40-70% 

vᴅ daha çox tᴅĸkil edir [2]. Orta hesabla RX-dᴅ 30-50% hallarda serebrovaskulyar aĵērlaĸmalar 

m¿ĸahidᴅ edilir. Serebral vaskulitlᴅ bᴅrabᴅr autoimmun xᴅstᴅliklᴅrin serebrovaskulyar aĵērlaĸmalarē 

fosfolipidlᴅrᴅ qarĸē anticisimlᴅrin hiperproduksiyasē zamanē inkiĸaf edᴅn kiçik damarlarēn qeyri-

iltihabi vaskulopatiyasē vᴅ steroid terapiyasē zamanē erkᴅn yaranan damarlarēn aterosklerotik 

zᴅdᴅlᴅnmᴅsi ilᴅ ĸᴅrtlᴅnir [3]. Periferik sinir sistemi ilᴅ müqayisᴅdᴅ serebral damarlarēn sistem iltihabi 

prosesᴅ nisbᴅtᴅn az cᴅlb olunmasē hematoensefalik baryerin olmasē vᴅ serebral damar endotelinin 

özünᴅmᴅxsus xüsusiyyᴅtlᴅri ilᴅ izah edilir. Mᴅrkᴅzi sinir sisteminin (MSS) patoloji prosesᴅ cᴅlb 

olunmasē ­ox vaxt orqanizmin reaktivliyini dᴅyiĸir, immunobioloji m¿dafiᴅ vasitᴅlᴅrini lᴅngidir ki, 

bu da autoimmun xᴅstᴅliklᴅrin atipikliyinᴅ vᴅ silinmiĸ gediĸinᴅ gᴅtirib ­ēxarmaqla ᴅlavᴅ diaqnostik 

çᴅtinliklᴅr yaradēr.  

Sistem qērmēzē qurdeĸᴅnᴅyi (SQQ), antifosfolipid sindrom (AFS), Takayasu xᴅstᴅliyi, Bexçet 

xᴅstᴅliyi, düyünlü poliarteriit kimi xᴅstᴅliklᴅrin klinik mᴅnzᴅrᴅsindᴅ serebrovaskulyar patologiya 

dominantdēr. Yuxarēda gºstᴅrilᴅn patologiyalar ᴅsasᴅn cavan xᴅstᴅlᴅrdᴅ çox tez-tez baĸ beynin damar 

zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅrinin inkiĸafē ilᴅ m¿ĸayiᴅt olunur ki, bu da beyin qan dºvranēnēn hᴅm kᴅskin, hᴅm dᴅ 

xroniki pozulmalarēnēn formalaĸmasēna gᴅtirib ­ēxarēr. AX serebral damarlarēn vaskulit vᴅ/vᴅ ya 

vaskulopatiyalarē ilᴅ, ürᴅk-damar vᴅ hemoreoloji sistemlᴅrdᴅ dᴅyiĸikliklᴅrlᴅ m¿ĸayiᴅt olunur [2, 4]. 

Qeyd etmᴅk lazēmdēr ki, nevroloji sindromlar sistem vaskulitlᴅrin tᴅsnifat meyarlarēna daxil 

edilmiĸdir. Belᴅ ki, SQQ olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ serebrovaskulyar patologiya 75% hallarda m¿ĸahidᴅ edilirsᴅ, 

serebral damarlarda iltihabi proses yalnēz 15-21% hallarda m¿ĸahidᴅ edilir [3, 5]. Sinir sisteminin 

zᴅdᴅlᴅnmᴅsi patoloji prosesdᴅ iĸtirak edᴅn ilk orqan sistemi vᴅ autoimmun xᴅstᴅliklᴅrdᴅ ilk diaqnostik 

ᴅlamᴅtlᴅri olan manifest bir klinik tᴅzahürü dᴅ ola bilᴅr [6, 7]. 

 AX zamanē nevroloji pozulmalarē d¿zg¿n differensial diaqnostikanēn aparēlmasēnē vᴅ adekvat 

müalicᴅnin tᴅyin edilmᴅsi üçün revmatoloq vᴅ nevroloqla konsensusuna ᴅsaslanan multidissiplinar 

yanaĸma lazēmdēr [4]. 

Kᴅskin revmatik qēzdērmada MSS-nin zᴅdᴅlᴅnmᴅsinin xarakterik ᴅlamᴅti 6-30% xᴅstᴅlᴅrdᴅ 

m¿ĸahidᴅ edilᴅn ki­ik xoreyadēr (Sidenhem xoreyasē, m¿qᴅddᴅs Vit rᴅqsi) ki, bu da bir qayda olaraq 

kᴅskin streptokokk infeksiyasēndan 1 ne­ᴅ hᴅftᴅ sonra gizli yaranēr vᴅ ᴅsasᴅn 10-15 yaĸlē qēzlarda 

m¿ĸahidᴅ edilir [3].  

Xoreya ï amplituda vᴅ intensivliyinᴅ görᴅ müxtᴅlif olan, xaotik, kᴅskin, qeyri-müntᴅzᴅm 

hᴅrᴅkᴅtlᴅrdir. Xoreyanēn klinik ᴅlamᴅtlᴅri tᴅdricᴅn inkiĸaf edir. Xoreyanēn ᴅsas klinik ᴅlamᴅti 
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hiperkinezdir, yᴅni üz, bᴅdᴅn, ᴅtraf ᴅzᴅlᴅlᴅrinin ­oxsaylē qeyri-iradi hᴅrᴅkᴅtlᴅridir. Daha çox 

hiperkinez üz, bilᴅk vᴅ pᴅncᴅ ᴅzᴅlᴅlᴅrini ᴅhatᴅ edir. ᴄtrafdakēlar uĸaĵēn daim qrimas etmᴅyi hesab 

edir ï qaĸlarēnē ­atēr, dil ­ēxarēr, gºz qērpēr, yanaĵēnē dartēr vᴅ s. Revmatik xoreya zamanē xᴅstᴅnin 

nitqi dᴅyiĸilir ï baĸad¿ĸ¿lmᴅz, pauzalarla, pᴅltᴅk kimi forma alēr. Bilᴅklᴅrin hiperkinezi sᴅbᴅbindᴅn 

xᴅtt dᴅyiĸilir, hᴅrᴅkᴅtlᴅr qeyri-dᴅqiq olur, qida qᴅbulu çᴅtinlᴅĸir. Uĸaq m¿stᴅqil olaraq, qaĸēq vᴅ ya 

fincanē ᴅlindᴅ tuta bilmir. Digᴅr ᴅzᴅlᴅlᴅrin, ᴅsasᴅn dᴅ diafraqmanēn hiperkinezi m¿mk¿nd¿r. 

Hiperkinezlᴅr çox vaxt ikitᴅrᴅfli, az hallarda birtᴅrᴅfli olur (hemixoreya) [8, 9].  

Xoreyanēn digᴅr qrup simptomlarē ï statika vᴅ koordinasiyanēn pozulmasēdēr. Xoreik hiperkinez 

bir ᴅlamᴅti iflic ᴅ bᴅnzᴅyᴅn ᴅzᴅlᴅ hipotoniyasē ilᴅ birgᴅ rast gᴅlinir. Kᴅskin hipotoniya zamanē 

xᴅstᴅlᴅrdᴅ psevdoifliclᴅr yaranēr ki, nᴅticᴅdᴅ uĸaq gᴅzᴅ vᴅ otura bilmir. Xoreyanēn bu formasē 

psevdoparalitik adlanēr (chorea mollis).  

Sidenhem xoreyasēnēn ᴅlamᴅtlᴅrinᴅ müxtᴅlif psixopatoloji pozulmalar aiddir ï emosional 

labillik, yuxunun pozulmasē, davranēĸēn pozulmasē. Xᴅstᴅlik inkiĸaf etdikcᴅ nevrotik ᴅlamᴅtlᴅr bᴅzᴅn 

affektiv alēĸmalarla kᴅskin oyanēqlēq vᴅziyyᴅtinᴅ keçir. Bᴅzi pasiyentlᴅrdᴅ görmᴅ vᴅ eĸitmᴅ 

hall¿sinasiyalarē ilᴅ psixozlar m¿ĸahidᴅ edilir [10]. 

Ki­ik xoreyanē vegetativ distoniya simptomlarē ï tᴅrlᴅmᴅ, davamlē qērmēzē dermoqrafizm 

m¿ĸahidᴅ edir. Adekvat müalicᴅ fonunda xoreya simptomlarē 1-2 aya keçib gedir [11].  

RX zamanē sinir sisteminin pozulmalarēnēn m¿xtᴅlif tᴅzahürlᴅri aĸkar olunur. Revmatoid artrit  

(RA) zamanē sinir sisteminin daha ­ox mᴅlum olan zᴅdᴅlᴅnmᴅsi 50%-dᴅn çox hallarda rast gᴅlinᴅn 

periferik polineyropatiyadēr. Bu zaman hᴅm hᴅrᴅki (motor), hᴅm dᴅ hissi (sensor) liflᴅr zᴅdᴅlᴅnir [12]. 

Xᴅstᴅlᴅrdᴅ yuxarē vᴅ aĸaĵē ᴅtraflarda paresteziya, yanĵē hissi inkiĸaf edir, taktil vᴅ aĵrē hissiyatē itir. 

Polineyropatiya revmatoid artritin uzun müddᴅtli gediĸi ¿­¿n daha ­ox xarakterdir [13]. 

RA zamanē periferik sistem zᴅdᴅlᴅnmᴅsinin digᴅr formasē periferik sinir kºt¿klᴅrinin sēxēlmasē 

vᴅ ya onlarēn damar zᴅdᴅlᴅnmᴅsi ilᴅ ᴅlaqᴅdar yaranan kompression neyropatiyadēr (bilᴅk kanalē 

sindromu, tarzal kanal sindromu vᴅ s.). Bu da, tunel sindromlarē simptomokompleksi yaradēr [10]. 

RA zamanē, sinir sisteminin ᴅn tᴅhl¿kᴅli zᴅdᴅlᴅnmᴅ ï servikal mielopatiya vᴅ kºk strukturlarēnēn 

funksiyasēnēn pozulmasē ilᴅ vertebrobasillar okkl¿ziyasē. Bu prosess atlantoaksial oynaĵēn 

yerdᴅyiĸmᴅsi nᴅticᴅsindᴅ baĸ verir vᴅ oynaqlarēn yarēm­ēxēĸēn dᴅrᴅcᴅsi daha ­ox kortikosteroid qᴅbul 

edᴅn xᴅstᴅlᴅrdᴅ m¿ĸahidᴅ olunur [14].  

Sinir kötüklᴅrinin kompressiyasē ᴅtraflarda aĵrēlar, paresteziyalar, keylᴅĸmᴅ, ᴅzᴅlᴅlᴅrin regionar 

atrofiyasē ilᴅ m¿ĸayiᴅt olunur. Vaskulit sinir kötüklᴅrinin assimetrik cᴅlb olunmasē ilᴅ xarakterizᴅ 

olunan ­oxsaylē mononevropatiyarēn (vasa nervozum zᴅdᴅlᴅnmᴅsi hesabēna) ᴅsasēnē tᴅĸkil edir [15]. 

Lakin, RA zamanē hissi vᴅ hissi-hᴅrᴅki pozulmalarla özünü büruzᴅ verᴅn simmetrik periferik 

neyropatiya da m¿mk¿nd¿r [16]. RA zamanē neyropatiya vᴅ insult, miozit atrofiyasē vᴅ denervasion 

atrofiya törᴅdᴅn ensefalopatiya, boyun mielopatiyasē, vaskulitlᴅr inkiĸaf edᴅ bilᴅr [17]. 

Vegetativ sinir sistemi tᴅrᴅfindᴅn pozulmalar hiper- vᴅ ya hipotermiya, çox tᴅrlᴅmᴅ, trofik 

pozulmalarla özünü büruzᴅ verir. 

ķeqren sindromu zamanē MSS-nin zᴅdᴅlᴅnmᴅ tezliyi tᴅxminᴅn 3-5% tᴅĸkil edir [18]. ķeqren 

sindromu zamanē sinir sisteminin zᴅdᴅlᴅnmᴅsi insult, meningit, mielopatiyalar, daĵēnēq skleroz tipli 

zᴅdᴅlᴅnmᴅyᴅ vᴅ V, VII, VIII k ᴅllᴅ sinirlᴅrinin defektinᴅ gᴅtirib ­ēxara bilᴅn vaskulopatiyalarla özünü 

büruzᴅ verir [19]. ķeqren sindromu olan xᴅstᴅdᴅ anti-akvaporin-4-anticisimlᴅri ilᴅ assosiasiya olunan 

boylama köndᴅlᴅn mielit (²4 fᴅqᴅrᴅ seqmentinin cᴅlb olunmasē ilᴅ) vᴅ optik nevrit tᴅsvir edilmiĸdir. 

Xᴅstᴅliyin tez-tez residiv vermᴅsi mümkündür. Bu onu göstᴅrir ki, köndᴅlᴅn mielit vᴅ ya optik nevrit 

olan hᴅr bir xᴅstᴅdᴅ ķeqren sindromu istisna edilmᴅlidir [20]. 

ķeqren xᴅstᴅliyi il ᴅ sensor ataktik neyropatiya, sensitiv ataksiya olmadan aĵrē sensor neyropatiya, 

¿­l¿ sinirin neyropatiyasē, mononeyropatiyalar, ­oxsaylē kᴅllᴅ neyropatiyalarē, radikuloneyro- 

patiyalar vᴅ anhidrozla vegetativ neyropatiya daxil olmaqla, periferik neyropatiyalarēn m¿xtᴅlif 

formalarē assosiasiya olunur [21]. Sinirlᴅrlᴅ ötürülmᴅnin sürᴅtinin saxlanēldēĵē, yanĵē vᴅ 

paresteziyalar olan pasiyentlᴅrdᴅ kiçik lifl ᴅrin neyropatiyasē ola bilᴅr. Belᴅ xᴅstᴅlᴅrdᴅ normal 

vibrasiya hissi vᴅ dᴅrin vᴅtᴅr reflekslᴅri (qalēn liflᴅr) saxlanēlmaqla selektiv olaraq aĵrē (iynᴅbatērma) 

vᴅ temperatur hissinin (kiçik liflᴅr) itmᴅsi qeyd oluna bilᴅr [22]. 
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Sistem qērmēzē qurd eĸᴅnᴅyindᴅ sinir sisteminin zᴅdᴅlᴅnmᴅsi (neyrolüpus) demᴅk olar ki, bütün 

xᴅstᴅlᴅrdᴅ m¿ĸahidᴅ olunur vᴅ onlarēn simptomlarē ­ox rᴅngarᴅngdir. Bir çox hallarda nevroloji 

zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅr QQE-in ilk vᴅ uzun m¿ddᴅt yeganᴅ ᴅlamᴅti kimi ºz¿n¿ bir¿zᴅ verᴅ bilᴅr [23]. 

Nevroloji pozulmalarēn spektri hᴅddᴅn artēq geniĸdir ï cüzi nᴅzᴅrᴅçarpan nevrotik reaksiyalardan 

tutmuĸ aĵēr gediĸli yan mielitᴅ qᴅdᴅr [24, 25]. SQQ zamanē nevroloji simptomatika baĸ beynin 

müxtᴅlif ĸºbᴅlᴅrindᴅ vaskulitlᴅr, trombozlar, infarktlar vᴅ hemorragiyalarla ĸᴅrtlᴅnir. Neyrolüpus 

zamanē sinir sisteminin zᴅdᴅlᴅnmᴅsinin inkiĸafēnda beyin maddᴅsinin anticisimlᴅrlᴅ birbaĸa 

zᴅdᴅlᴅnmᴅsi vᴅ immun komplekslᴅrin çökmᴅsi m¿h¿m rol oynayēr. SQQ olan pasiyentlᴅrdᴅ mᴅrkᴅzi, 

periferik vᴅ avtonom sinir sistemi tᴅrᴅfindᴅn nevroloji ᴅlamᴅtlᴅr m¿ĸahidᴅ edilir [26]. 

Müxtᴅlif müᴅllifl ᴅrin göstᴅricilᴅrinᴅ ᴅsasᴅn, SQQ zamanē neyropsixiatrik pozulmalar m¿h¿m 

klinik ᴅlamᴅtlᴅrdir vᴅ 58-91% pasiyentlᴅrdᴅ rast gᴅlinir [5]. MSS-nin prosesᴅ qoĸulmasēnēn daha ­ox 

rast gᴅlinᴅn ᴅlamᴅtlᴅri baĸ aĵrēsē (SQQ-li xᴅstᴅlᴅrin 57%-dᴅ rast gᴅlinir), koqnitiv pozulmalar (21-

52%) vᴅ psixiatrik pozulmalar (19-30%), qēcolma sindromu (gicgah epilepsiyasē tipi ¿zrᴅ) (17-37%), 

kᴅllᴅ-beyin sinirlᴅrinin pozulma ᴅlamᴅtlᴅri, mononeyropatiyalar, polineyropatiyalar, beyin qan 

dövranēnēn pozulmasēdēr (trombozlar, hemorragiyalar nᴅticᴅsindᴅ). Neyrolyupusun daha ciddi 

aĵērlaĸmalarēndan biri iĸemik insultdur ki, onun da tezliyi SQQ diaqnozu qoyulduqdan sonrakē ilk 5 

il ᴅrzindᴅ 3%-dᴅn 20%-ᴅ qᴅdᴅr rast gᴅlinir. Kᴅskin yan mielit nadir hallarda rast gᴅlinir vᴅ qeyri-

qᴅnaᴅtbᴅxĸ proqnoza malikdir [27,28]. 

Qēcolmalar ï SQQ zamanē MSS-nin zᴅdᴅlᴅnmᴅsinin vacib meyarlarēndan biridir vᴅ çox vaxt 

antifosfolipid antitcisimlᴅrin (aFL) olmasē ilᴅ assosiasiya olunur. Bir sēra m¿ᴅllifl ᴅr tᴅrᴅfindᴅn SQQ 

zamanē qēcolma tutmalarēnēn m¿xtᴅlif növlᴅri tᴅsvir edilmiĸdir: bºy¿k, ki­ik, gicgah epilepsiyasē tipi 

üzrᴅ, hᴅm dᴅ hiperkinezlᴅr. Neyrol¿pus zamanē miqren tipli, analgetiklᴅrᴅ davamlē, lakin 

qlükokortikoidlᴅrlᴅ müalicᴅyᴅ tabe olan miqren tipli baĸ aĵrēsē m¿ĸahidᴅ olunur [5,29]. Kᴅllᴅ 

sinirlᴅrinin iflici adᴅtᴅn, oftalmoplegiya, beyincik vᴅ piramid simptomlarla vᴅ nistaqmla m¿ĸahidᴅ 

olunur. Görmᴅ pozulmalarē, beyin qan dºvranēnēn ke­ici pozulmalarē m¿ĸahidᴅ oluna bilᴅr. Psixi 

sindromlar rᴅngarᴅngdir vᴅ affektiv, üzvi beyin vᴅ ya ĸizofreniyaya bᴅnzᴅr ᴅlamᴅtlᴅrlᴅ xarakterizᴅ 

olunur [30].  

SQQ çᴅrçivᴅsindᴅ müxtᴅlif lokalizasiyalē residivverᴅn arterial vᴅ ya venoz özündᴅ birlᴅĸdirᴅn 

AFS dᴅ tᴅsvir olunmuĸdur. Klinik simptomatikanēn ifadᴅliliyi zᴅdᴅlᴅnmiĸ damarēn kalibrindᴅn asēldēr 

[2, 31, 32].  

AFS-li xᴅstᴅlᴅrdᴅ arterial trombozlar müxtᴅlif orqanlarda, lakin çox vaxt (50% hallarda) beyin 

arteriyalarēnda inkiĸaf edir ki, bu da iĸemik insult, beyin qan dºvranēnēn tranzitor pozulmasē vᴅ damar 

demensiyasēna gᴅtirib ­ēxarēr [32, 33] 

AFS-dᴅ mᴅrkᴅzi sinir sisteminin zᴅdᴅlᴅnmᴅsi hᴅm iĸemik (beyin qan dövraninin pozulmasi) hᴅm 

dᴅ qeyri-iskemik (immunitetin pozulmasē vasitᴅçiliyi  ilᴅ sinir sistemin ilkin  zᴅdᴅlᴅnmᴅsi) yarana 

bilᴅr. AFS-u ilᴅ ᴅlaqᴅli  nevroloji zᴅdᴅlᴅnmᴅsin spektri çox geniĸdir: beyin qan dºvranē 

pozuntularēnēn, migren vᴅ migrenoz baĸ aĵrēlarēndan, xorea vᴅ epileptik tutmalara qᴅdᴅr. Baĸ aĵrēsē 

xᴅstᴅlᴅrin nevropatoloqa müraciᴅt etmᴅsinin ᴅn ᴅsas sᴅbᴅbidir [34] . 

¢ox vaxt beynin yuxarē sagittal vᴅ köndᴅlᴅn sinuslarē tromblaĸēr. Klinik mᴅnzᴅrᴅ adᴅtᴅn, 

kᴅllᴅdaxili hipertenziya sindromu ilᴅ özünü büruzᴅ verir: baĸ aĵrēsē, baĸgicᴅllᴅnmᴅ, ürᴅkbulanma, 

qusma, görmᴅ itiliyinin enmᴅsi vᴅ gözdᴅ ikilᴅĸmᴅ, epileptik tutmalar (nadir hallarda), göz dibindᴅ 

görmᴅ sinirlᴅri disklᴅrinin ödemi, likvor tᴅzyiqinin yüksᴅlmᴅsi [33, 34]. 

Bununla bᴅrabᴅr, AFS-li xᴅstᴅlᴅrin bir çoxunda nevroloji pozuntular trombozla yox, çox güman 

birincili olaraq baĸ beyin maddᴅsinin dolayē immunoloji zᴅdᴅlᴅnmᴅsi ilᴅ ĸᴅrtlᴅnir. Bunlara epileptik 

tutmalar, xoreyayabᴅnzᴅr hiperkinezlᴅr, demensiya, yan mielit, daĵēnēq sklerozu imitasiya edᴅn 

sindrom, görmᴅ vᴅ periferik neyropatiyalar vᴅ s. aiddir [35].  

Mᴅlum olduĵu kimi, sistem vaskulitlᴅr  ï patogenezinin ᴅsasēnda aortadan baĸlayaraq 

kapilyarlara vᴅ venalara qᴅdᴅr müxtᴅlif kalibrli damarlarda iltihabēn olduĵu immun-iltihabi 

xᴅstᴅliklᴅr qrupudur. Klinik olaraq bu, geniĸ nevroloji simptomatika vᴅ hᴅm dᴅ, MSS vᴅ periferik 

sinir sistemi tᴅrᴅfindᴅn dᴅyiĸikliklᴅrlᴅ ĸᴅrtlᴅnir. 

Nᴅhᴅng hüceyrᴅli arteriitd ᴅ (kranial arteriit, Xorton xᴅstᴅliyi), nevroloji aĵērlaĸmalar nisbᴅtᴅn 

aĵēr hallarda rast gᴅlinir. Ķĸemik insulta (3%), tranzitor iĸemik hᴅmlᴅyᴅ, qēcolmalara, eĸitmᴅnin kᴅskin 
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itmᴅsinᴅ, baĸgicᴅllᴅnmᴅyᴅ, serebral disfunksiyalara vᴅ depressiyaya gᴅtirib ­ēxardan daxili yuxu vᴅ 

fᴅqᴅrᴅarasē arteriyalar zᴅdᴅlᴅnᴅ bilᴅr. Kᴅllᴅdaxili (intrakranial arteriyalar) daxili elastik membrana 

malik olmadēĵē ¿­¿n ­ox nadir hallarda prosesᴅ cᴅlb olunur [22].  

Sᴅthi gicgah arteriyasē zᴅdᴅlᴅndikdᴅ xᴅstᴅlᴅrdᴅ iĸemik aĸaĵē ­ᴅnᴅnin fasilᴅli aqsamasē (g¿lᴅn 

smaylik) ï çeynᴅmᴅ prosesindᴅ, xüsusilᴅ dᴅ bᴅrk qidalarē ­eynᴅyᴅrkᴅn artan aĵrē qeyd edilir [36] 

Nadir hallarda xᴅstᴅlᴅrdᴅ intraoral iĸemik pozuntular ï orofassial aĵrē, disfagiya, dildᴅ xoralaĸma vᴅ 

hissᴅvi nekroz yarana bilᴅr [37, 38].  

Takayasu xᴅstᴅliyi  zamanē sinir sisteminin zᴅdᴅlᴅnmᴅsi ümumi yuxu vᴅ onurĵa arteriyalarēnēn 

patoloji prosesᴅ cᴅlb olunmasē ilᴅ bᴅrabᴅr braxiosefal kötükdᴅ iltihabi proseslᴅ ᴅlaqᴅdardēr ki, bu da, 

nevroloji simptomatikanē tºrᴅdir [39]. Xᴅstᴅlᴅri baĸ aĵrēlarē, baĸgicᴅllᴅnmᴅsi, yaddaĸēn vᴅ diqqᴅtin 

zᴅiflᴅmᴅsi, iĸ qabiliyyᴅtinin enmᴅsi, fasilᴅli axsama, yerimᴅ zamanē sᴅndᴅlᴅmᴅ, tez-tez baĸ verᴅn 

bayēlma hallarē narahat edir. Eyni zamanda, MSS-nin uyĵun ĸºbᴅsinin ¿mumi yuxu arteriyasēnēn 

iĸemiyasē ilᴅ ĸᴅrtlᴅnᴅn obyektiv ocaqlē simptomatika da yaranēr [40].  

Serebrovaskulyar fᴅsadlar hᴅmiĸᴅ tᴅdqiqat­ēlarēn diqqᴅt mᴅrkᴅzindᴅ olmuĸdur. Takayasu 

sindromu sᴅbᴅb olan ke­ici iĸemik hᴅmlᴅ sinir sisteminin tᴅzah¿rlᴅrinin 3-22,2% -ni tᴅĸkil edir. 

Takayasu arteriitin ᴅn aĵēr fᴅsadē olan insult hadisᴅlᴅri 10-20% hallarda rast gᴅlinir [41, 42]. Takayasu 

xᴅstᴅliyi zamanē insultlarēn ᴅksᴅriyyᴅti ï iĸemik insultlardēr, ᴅsasᴅn aorta qºvs¿n¿n vᴅ onun ᴅsas 

qollarēnēn ­oxsaylē vᴅ aĵēr stenozu vᴅ ya okl¿ziya nᴅticᴅsindᴅ ᴅmᴅlᴅ gᴅlir. Takayasu arteriit zamanē 

insultlarēn ᴅksᴅriyyᴅti ï iĸemik insultlardēr, ᴅsasᴅn aorta qºvs¿n¿n vᴅ onun ᴅsas qollarēnēn ­oxsaylē 

vᴅ aĵēr stenozu vᴅ ya okl¿ziya nᴅticᴅsindᴅ ᴅmᴅlᴅ gᴅlir. Takayasu arteriit olan xᴅstᴅlᴅrin proqnozunu 

oyrᴅnᴅn yeddi tᴅdqiqat nᴅticᴅlᴅri n¿maiĸ etdirib ki, xᴅstᴅlᴅrin 59%-dᴅ nevroloji pozuntular, 35%-dᴅ 

tᴅkrar insult vᴅ 24%-dᴅ isᴅ epilepsiya m¿ĸ¿hidᴅ olunmuĸdur [43]. 

Düyünlü poliarteriit  sistem nekrotik vaskulitin bir formasē olub, adᴅtᴅn, ­oxsaylē nevroloji 

pozuntularla m¿ĸayiᴅt olunur. D¿y¿nl¿ poliarteriit zamanē MSS-nin zᴅdᴅlᴅnmᴅsi 20-40% hallarda 

rast gᴅlinir vᴅ ᴅsasᴅn xᴅstᴅliyin gecikmiĸ mᴅrhᴅlᴅlᴅrindᴅ (2-3 il) m¿ĸahidᴅ olunur [44, 45]. 

D¿y¿nl¿ poliarteriit zamanē sinir sisteminin zᴅdᴅlᴅnmᴅsi ­oxsaylē mononeyropatiya (oturaq, 

qamēĸ, incik, orta vᴅ dirsᴅk sinirlᴅrinin motor vᴅ sensor pozulmalarē), hᴅm dᴅ, ­oxsaylē mono- vᴅ 

simmetrik polineyropatiya ilᴅ manifestasiya olunur [46]. Bir-birinin ardēnca periferik sinirlᴅr 

zᴅdᴅlᴅnᴅ bilᴅr. Bu zaman demᴅk olar ki, daimi olaraq atēcē, yandērēcē kauzalgik xarakterli g¿cl¿ 

aĵrēlar, hᴅm dᴅ, paresteziyalar, bᴅzᴅn parezlᴅr m¿ĸahidᴅ edilir. ᴄtraflarēn ᴅzᴅlᴅlᴅrinᴅ vᴅ sinir 

kötüklᴅrinᴅ tᴅzyiq etdikdᴅ aĵrē kᴅskin artēr. Asimmetrik mono- vᴅ ya polineyropatiyalarēn inkiĸafē ilᴅ 

özünü büruzᴅ verir [47]. ᴄsasᴅn, aĸaĵē ᴅtraflar zᴅdᴅlᴅnir. Bᴅzᴅn distal sensomotor polineyropatiya 

inkiĸaf edir vᴅ sonradan MSS-nin qoĸulmasē ensefalopatiyanēn inkiĸafēna gᴅtirib ­ēxarēr [17].  

MSS zᴅdᴅlᴅndikdᴅ xᴅstᴅlᴅrdᴅ baĸaĵrēlarē, huĸunun itirmᴅsi, görmᴅ qabliyᴅtinin pozulmasē qeyd 

olunur. Bᴅzi hallarda, iĸemik vᴅ ya hemorragik insult mᴅnzᴅrᴅsi, ᴅllᴅrin vᴅ pᴅncᴅlᴅrin parezi ilᴅ 

polimieloradikulonevrit inkiĸaf edᴅ bilᴅr [48]. 

Kavasaki xᴅstᴅliyi  orta kalibrli damarlarē zᴅdᴅlᴅyᴅn kᴅskin, febril, multisistem vaskulitdir. O, 

adᴅtᴅn 5 yaĸa qᴅdᴅr uĸaqlarē zᴅdᴅlᴅyir vᴅ konyunktiva vᴅ aĵēz boĸluĵunun eritemasē, ovuc vᴅ 

ayaqaltēnēn ºdemi ilᴅ ᴅlaqᴅdardēr [49].  

Kavasaki xᴅstᴅliyinin daha ­ox yayēlmēĸ nevroloji ᴅlamᴅti aseptik meningitdir. Lakin hemiplegik 

insultlar, kᴅskin ensefalopatiya, qēcēqlanma, ¿z sinirinin parez vᴅ iflici dᴅ tᴅsvir edilmiĸdir [50]. KD-

li pasiyentlᴅrin 1%-dᴅ neyrosensor aĵēr eĸitmᴅ inkiĸaf edᴅ bilᴅr. Xᴅstᴅliyin patogenezindᴅ endotelial 

hüceyrᴅlᴅrᴅ qarĸē antitellᴅrin mümkün rolu da mövcuddur [51]. 

Vegener qranulomatozunda sinir sisteminin zᴅdᴅlᴅnmᴅ simptomlarē tᴅxminᴅn 7-11% 

pasiyentlᴅrdᴅ daha gec dövrlᴅrdᴅ inkiĸaf edir [40, 52]. Periferik sinir sisteminin zᴅdᴅlᴅnmᴅsi ­oxsaylē 

mononeyropatiya ilᴅ, az hallarda simmetrik, periferik polineyropatiya ilᴅ özünü büruzᴅ verir [53]. 

MSS-nin zᴅdᴅlᴅnmᴅsi nadir hallarda rast gᴅlinir vᴅ epilepsiyayabᴅnzᴅr sindrom vᴅ ensefalitlᴅ özünü 

büruzᴅ verir [22]. MSS-nin zᴅdᴅlᴅnmᴅ sindromlarēna xroniki paximeningit, kᴅllᴅ sinirlᴅrinin 

neyropatiyasē, okulyar iflic, serebrovaskulyar hadisᴅlᴅr, qēcolmalar, hipofizin, beyin gövdᴅsi, onurĵa 

beynin zᴅdᴅlᴅnmᴅsi vᴅ beyinᴅ qansēzma (serebral, subaraknoidal, subdural) daxildir [22].  

Çerdj -Stross sindromunda periferik sinir sistemi zᴅdᴅlᴅnmᴅsi ĸᴅklindᴅ nevroloji aĵērlaĸmalar 

60-85% hallarda rast gᴅlinir. ᴄsas ᴅlamᴅtlᴅri: kᴅskin vᴅ ya yarēmkᴅskin inkiĸaf edᴅn, proqressiv 
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mononeyropatiyalar, ­oxsaylē polineyropatiyalar (bir qayda olaraq, asimmetrik) [53]. Periferik 

sinirlᴅrin zᴅdᴅlᴅnmᴅsinin ᴅsasēnda eozinofillᴅrlᴅ, vasa nervorum limfositlᴅrlᴅ infiltrasiya durur, kᴅllᴅ 

beyin sinirlᴅrindᴅn isᴅ çox vaxt görmᴅ siniri zᴅdᴅlᴅnir. Tᴅxminᴅn hᴅr 4 xᴅstᴅdᴅn birindᴅ MSS-nin 

zᴅdᴅlᴅnmᴅ ᴅlamᴅtlᴅri yaranēr: emosional sferada pozuntudan baĸlayaraq hemorragik insult, baĸ vᴅ 

onurĵa beyninin infarktē, epileptik ᴅlamᴅtlᴅrᴅ qᴅdᴅr [54]. 

Mikroskopik poliangiit  (MPA) zᴅdᴅlᴅnmiĸ damarlarēn divarlarēnda az miqdarda vᴅ ya immun 

­ºk¿nt¿ olmayan qeyri qranulomatoz iltihabē ilᴅ ºz¿n¿ b¿ruzᴅ verir. MPA olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ periferik 

sinir sistemin zᴅdᴅlᴅnmᴅsi 55-79% hallarda rast gᴅlir vᴅ ᴅsasᴅn polinevropatiya vᴅ mononeuropatiya 

ĸᴅklindᴅ tᴅzah¿r edir [55]. MPA zamanē MSS-nin zᴅdᴅlᴅnmᴅsi nadir hallarda rast gᴅlir vᴅ beyindaxili 

infarkt vᴅ ya subaraxnoidal qanaxma, hipertrofik paximeningit vᴅ ya onurĵa beyni zᴅdᴅlᴅnmᴅsi kimi 

ºz¿n¿ bir¿zᴅ verir [56]. 

Krioqlobulinemik vaskuliti n daha çox rast gᴅlinᴅn nevroloji ᴅlamᴅtinᴅ aĵrēlē, sensor 

polineyropatiya aiddir. O, simmetrik vᴅ qeyri-simmetrik ola bilᴅr vᴅ onun baĸlanĵēcē kᴅskin vᴅ ya 

tᴅdricᴅn ola bilᴅr. Hᴅrᴅki pozulmalar bir qayda olaraq, sensor neyropatiyanēn inkiĸafēndan bir ­ox ay 

vᴅ illᴅr sonra yarana bilᴅr. Hᴅm­inin, ­oxsaylē mononeyropatiya dᴅ yarana bilᴅr. Hesab edilir ki, 

neyropatiya vasa nervorum vaskuliti nᴅticᴅsindᴅ inkiĸaf edir vᴅ hᴅmiĸᴅ aĵrē ilᴅ m¿ĸayiᴅt olunur. 

Mᴅrkᴅzi sinir sistemi çox nadir hallarda zᴅdᴅlᴅnir vᴅ simptomlar varsa, digᴅr sᴅbᴅblᴅri, mᴅsᴅlᴅn, 

aterosklerozu istisna etmᴅk daha vacibdir [57, 58].  

Bexçet xᴅstᴅliyi  (BX) zamanē nevroloji simptomlar xᴅstᴅlᴅrin 5-10%-dᴅ m¿ĸahidᴅ edilir, çox 

vaxt cavan yaĸlarda inkiĸf edir vᴅ adᴅtᴅn, aĵēz boĸluĵunda, cinsi orqanlarda vᴅ oynaqlarda prosesin 

kᴅskinlᴅĸmᴅsi ilᴅ paralel residiv verir [59, 60]. MSS-nin zᴅdᴅlᴅnmᴅsi xᴅstᴅnin hᴅyatēna tᴅhlükᴅ törᴅdᴅ 

bilᴅr vᴅ adᴅtᴅn, debütdᴅn 1-7 il sonra inkiĸaf edᴅn gec ᴅlamᴅtdir. BX-dᴅ MSS-nin zᴅdᴅlᴅnmᴅsinin 

ᴅsas 2 tipi fᴅrqlᴅndirilir: parenximatoz zᴅdᴅlᴅnmᴅ ï ᴅsasēnda ki­ik damarlarēn vaskuliti ilᴅ ᴅlaqᴅdar 

olan  disseminasiyalē meninqoensefalit durur; qeyri-parenximatoz zᴅdᴅlᴅnmᴅ beynin venoz 

sinuslarēnēn trombozu ilᴅ ĸᴅrtlᴅnir. 

Bexçet xᴅstᴅliyindᴅ nevroloji ᴅlamᴅtlᴅrin geniĸ spektri yaranēr (neyro-Bexçet). Çox zaman beyin 

kötüyü zᴅdᴅlᴅnir. BX zamanē aĸaĵēdakē nevroloji manifestasiyalar rast gᴅlinir: baĸ aĵrēlarē ilᴅ 

m¿ĸayiᴅt olunan beyincik ataksiyasē, hemiplegiya/paraparezlᴅ özünü büruzᴅ verᴅn meninqoensefalit 

(28%), görmᴅ vᴅ digᴅr kᴅllᴅ sinirlᴅrinin iflici, serebrovaskulyar ­atēĸmazlēq, beyincik ataksiyasē vᴅ 

psevdobulbar iflicᴅ özünü büruzᴅ verᴅn kᴅllᴅ sinirlᴅrinin parezi (16%) vᴅ qēcolmalar ĸᴅklindᴅ 

ekstrapiramid simptomlar (13%) [60-63]. 

Koqnitiv pozulmalar icraedici funksiyalarēn pozulmasē, yaddaĸēn zᴅiflᴅmᴅsi, ĸᴅxsiyyᴅt 

dᴅyiĸikliklᴅri (apatiya vᴅ s.), demensiya ĸᴅklindᴅ manifestasiya olunur [64]. Eyni zamanda, onurĵa 

beyni xᴅstᴅliklᴅri, yarēmk¿rᴅlᴅrin zᴅdᴅlᴅnmᴅsi vᴅ meninqoensefalit dᴅ rast gᴅlinir.  

MRT müayinᴅsindᴅ zᴅdᴅlᴅnmᴅ ocaqlarē adᴅtᴅn, orta-kºt¿k strukturlarē nahiyᴅsindᴅ yerlᴅĸir vᴅ 

çox vaxt kiçik ölçülü olur. Xᴅstᴅlᴅrin 70%-dᴅ ocaqlē dᴅyiĸikliklᴅr aĸkar olunur. Nevroloji ᴅlamᴅtlᴅri 

olan xᴅstᴅlᴅrin 20%-dᴅ sᴅrt beyin qiĸasēnēn sinus trombozu nᴅticᴅsindᴅ kᴅllᴅdaxili hipertenziya 

m¿ĸahidᴅ edilir. MSS zᴅdᴅlᴅndikdᴅ letallēq 40% tᴅĸkil edir [65]. 

Autoimmun xᴅstᴅliklᴅrdᴅn biri dᴅ tireoid hormonlarēn y¿ksᴅk sintezi ilᴅ xarakterizᴅ olunan 

autoimmun tireotoksikozdur. Bu zaman patoloji prosesᴅ hᴅm dᴅ mᴅrkᴅzi vᴅ periferik sinir sistemi vᴅ 

ᴅzᴅlᴅlᴅr dᴅ qoĸulur. Klinik olaraq bu, ºz¿n¿ emosionallēq ᴅlamᴅtlᴅri, vegetativ, oftalmik, ᴅzᴅlᴅ 

simptomlarē vᴅ digᴅr pozulmalar ilᴅ göstᴅrir. ñNeyrotireozòun uzunm¿ddᴅtdir ki, tᴅdqiq edilmᴅsinᴅ 

baxmayaraq, yenᴅ dᴅ diaqnstika üçün çᴅtin olan klinik hadisᴅlᴅrᴅ rast gᴅlinir [66, 67]. 

Belᴅliklᴅ, AX-nin müxtᴅlif nozoloji formalarēnda nevroloji patologiyanēn yüksᴅk göstᴅricilᴅri 

xᴅstᴅliklᴅrin bu qrupunda serebrovaskulyar vᴅ digᴅr nevroloji pozuntularēn daha dᴅrindᴅn 

öyrᴅnilmᴅsinin vacibliyini göstᴅrir. Yuxarēda deyilᴅnlᴅri nᴅzᴅrᴅ alaraq, AX-li xᴅstᴅlᴅr patoloji 

prosesin artēq erkᴅn mᴅrhᴅlᴅsindᴅ kompleks klinik-instrumental nevroloji müayinᴅdᴅn keçmᴅlidir. 

AX zamanē nevroloji simptomatikanēn vaxtēnda aĸkar edilmᴅsi vᴅ qlükokortikosteroidlᴅrlᴅ vᴅ 

immunosuppressantlarla kompleks terapiya bu patologiyalarda sinir sitemindᴅ baĸ verᴅn pozuntularē 

korreksiya etmᴅyᴅ ĸᴅrait yaradacaqdēr.  
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ʈʝʟʶʤʝ 

ʆʩʦʙʝʥʥʦʩʪʠ ʧʦʨʘʞʝʥʠʷ ʥʝʨʚʥʦʡ ʩʠʩʪʝʤʳ ʧʨʠ ʘʫʪʦʠʤʤʫʥʥʳʭ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ 

ʌ.ʅ. ʂʘʩʫʤʦʚʘ, ʅ.ʈ. ʀʩʤʘʡʣʦʚʘ, ʈ.ʈ. ɸʣʠʝʚ, ɸ.ɺ. ʄʫʩʘʝʚʘ 

 

ʋ ʙʦʣʴʥʳʭ ʩ ʘʫʪʦʠʤʤʫʥʥʳʤʠ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷʤʠ, ʢʘʢ ʧʨʘʚʠʣʦ, ʠʤʝʝʪʩʷ ʤʫʣʴʪʠʩʠʩʪʝʤʥʳʡ 

ʭʘʨʘʢʪʝʨ ʧʦʨʘʞʝʥʠʷ, ʧʨʠ ʢʦʪʦʨʳʭ ʯʘʩʪʦ ʧʦʨʘʞʘʝʪʩʷ ʮʝʥʪʨʘʣʴʥʘʷ ʠ ʧʝʨʠʬʝʨʠʯʝʩʢʘʷ ʥʝʨʚʥʘʷ 

ʩʠʩʪʝʤʘ. ɺ ʧʨʝʜʩʪʘʚʣʝʥʥʦʡ ʩʪʘʪʴʝ, ʚ ʢʦʥʪʝʢʩʪʝ ʢʦʥʢʨʝʪʥʳʭ ʘʫʪʦʠʤʤʫʥʥʳʭ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ, 

ʦʙʩʫʞʜʘʝʪʩʷ ʰʠʨʦʢʠʡ ʩʧʝʢʪʨ ʩʦʧʫʪʩʪʚʫʶʱʠʭ ʥʝʚʨʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʦʩʣʦʞʥʝʥʠʡ, ʢʦʪʦʨʳʡ 

ʧʨʦʷʚʣʷʝʪʩʷ ʨʘʟʥʦʦʙʨʘʟʥʳʤʠ ʩʠʤʧʪʦʤʘʤʠ ʠ ʩʠʥʜʨʦʤʘʤʠ, ʯʪʦ ʪʨʝʙʫʝʪ ʧʨʘʚʠʣʴʥʦʡ ʦʮʝʥʢʠ 

ʥʝʚʨʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʧʘʪʦʣʦʛʠʠ ʠ ʘʜʝʢʚʘʪʥʦʡ ʝʝ ʪʝʨʘʧʠʠ. 

 

Summary 

Features of nervous system damage in autoimmune diseases 

F.N.Gasimova, N.R. Ismaylova, R.R. Aliyev, A.V.Musayeva 

 

In patients with autoimmune diseases, as a rule, there is a multi-system nature of the lesion, in 

which the central and peripheral nervous system is often affected. In this article, in the context of 

specific autoimmune diseases, a wide range of concomitant neurological complications is discussed, 

which is manifested by a variety of symptoms and syndromes, which requires a correct assessment 

of neurological pathology and adequate treatment. 
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ʇʦʩʣʝʜʥʠʝ ʛʦʜʳ ʭʘʨʘʢʪʝʨʠʟʫʶʪʩʷ ʨʦʩʪʦʤ ʯʠʩʣʘ ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʠʭ ʩ ʩʦʯʝʪʘʥʥʦʡ ʪʨʘʚʤʦʡ ʚ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʝ 

ʪʝʭʥʦʛʝʥʥʳʭ ʠ ʧʨʠʨʦʜʥʳʭ ʢʘʪʘʩʪʨʦʬ, ʪʝʨʨʦʨʠʩʪʠʯʝʩʢʠʭ ʘʢʪʦʚ, ʣʦʢʘʣʴʥʳʭ ʚʦʡʥ ʠ ʚʦʝʥʥʳʭ ʢʦʥʬʣʠʢʪʦʚ  

[1,2,3,4,5].    

 ʆʪʤʝʯʝʥʦ, ʯʪʦ ʟʘ ʧʦʩʣʝʜʥʠʝ 30 ʣʝʪ ʯʠʩʣʦ ʩʣʫʯʘʝʚ ʩʦʯʝʪʘʥʥʦʡ ʪʨʘʚʤʳ ʫʚʝʣʠʯʠʣʦʩʴ ʚ ʥʝʩʢʦʣʴʢʦ 

ʨʘʟ ʠ ʜʦʩʪʠʛʣʦ 17,5-28,0% ʦʪ ʚʩʝʭ ʙʦʣʴʥʳʭ ʪʨʘʚʤʘʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʦʚ [6,7,8].   
ʇʦ ʜʘʥʥʳʤ ʨʘʟʣʠʯʥʳʭ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ, ʧʨʠ ʩʦʯʝʪʘʥʥʳʭ ʪʨʘʚʤʘʭ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʷ ʢʦʥʝʯʥʦʩʪʝʡ 

ʚʩʪʨʝʯʘʶʪʩʷ ʫ 74,1% ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʠʭ, ʞʠʚʦʪʘ - ʫ 48,2%, ʛʨʫʜʠ - ʫ 40,4%, ʛʦʣʦʚʳ - ʫ 37,1%, ʪʘʟʘ - ʫ 29,4%, 

ʧʦʟʚʦʥʦʯʥʠʢʘ - ʫ 9,7% ʠ ʰʝʠ - ʫ 8,5% [3,9,10].   

ʉʦʯʝʪʘʥʥʘʷ ʪʨʘʚʤʘ ʧʨʝʜʩʪʘʚʣʷʝʪ ʩʦʙʦʡ ʦʜʥʦʚʨʝʤʝʥʥʦʝ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʝ ʜʚʫʭ ʠ ʙʦʣʝʝ ʠʟ ʩʝʤʠ 

ʘʥʘʪʦʤʠʯʝʩʢʠʭ ʦʙʣʘʩʪʝʡ ʪʝʣʘ ʦʜʥʠʤ ʪʨʘʚʤʠʨʫʶʱʠʤ ʘʛʝʥʪʦʤ. ɹʦʣʴʰʠʥʩʪʚʦ ʟʘʨʫʙʝʞʥʳʭ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ 

ʚʢʣʶʯʘʶʪ ʜʦʧʦʣʥʠʪʝʣʴʥʦ ʚ ʵʪʦ ʧʦʥʷʪʠʝ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʥʳʡ ʥʠʞʥʠʡ ʫʨʦʚʝʥʴ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʷ ʪʷʞʝʩʪʠ 

ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʷ (ʥʘʧʨʠʤʝʨ, ʧʦ ʰʢʘʣʝ ISS - 17 ʙʘʣʣʦʚ) [5,10].    
 ʊʨʫʜʥʦ, ʘ ʠʥʦʛʜʘ ʧʨʦʩʪʦ ʥʝʚʦʟʤʦʞʥʦ ʧʨʦʛʥʦʟʠʨʦʚʘʪʴ ʪʝʯʝʥʠʝ ʪʨʘʚʤʘʪʠʯʝʩʢʦʡ ʙʦʣʝʟʥʠ ʦʪ ʝʸ 

ʥʘʯʘʣʘ ʠ ʜʦ ʢʦʥʝʯʥʦʛʦ ʠʩʭʦʜʘ, ʦʩʦʙʝʥʥʦ ʧʨʠ ʦʩʣʦʞʥʸʥʥʦʤ ʪʝʯʝʥʠʠ. ʅʘʠʙʦʣʝʝ ʞʝ ʚʘʞʥʳʤ ʷʚʣʷʝʪʩʷ 

ʧʨʦʛʥʦʟʠʨʦʚʘʥʠʝ ʪʝʯʝʥʠʷ ʠ ʠʩʭʦʜʦʚ ʪʨʘʚʤʘʪʠʯʝʩʢʦʡ ʙʦʣʝʟʥʠ ʚ ʝʸ ʦʩʪʨʦʤ ʧʝʨʠʦʜʝ (ʚ ʧʝʨʚʳʝ ʜʚʦʝ ʩʫʪʦʢ 
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ʧʦʩʣʝ ʪʨʘʚʤʳ), ʪʘʢ ʢʘʢ ʚ ʵʪʦʤ ʧʝʨʠʦʜʝ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʝ ʵʢʩʪʨʝʥʥʳʭ ʠ ʩʨʦʯʥʳʭ ʣʝʯʝʙʥʳʭ 

ʤʝʨʦʧʨʠʷʪʠʡ, ʟʘʯʘʩʪʫʶ ʙʝʟʦʪʣʘʛʘʪʝʣʴʥʳʭ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʥʝ ʦʩʪʘʚʣʷʶʪ ʚʨʝʤʷ ʥʘ ʨʘʟʤʳʰʣʝʥʠʷ. ʇʨʠʯʝʤ ʵʪʠ 

ʤʝʨʦʧʨʠʷʪʠʷ ʜʦʣʞʥʳ ʙʳʪʴ, ʧʦ ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʠ, ʥʘʠʙʦʣʝʝ ʘʜʝʢʚʘʪʥʳʤʠ ʥʝ ʪʦʣʴʢʦ ʚ ʦʪʥʦʰʝʥʠʠ ʩʦʭʨʘʥʝʥʠʷ 

ʞʠʟʥʠ ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʝʛʦ, ʥʦ ʠ ʜʣʷ ʦʙʝʩʧʝʯʝʥʠʷ ʫʩʧʝʭʦʚ ʜʘʣʴʥʝʡʰʝʛʦ ʣʝʯʝʥʠʷ [11].    

ʉʣʝʜʫʝʪ ʧʨʝʜʧʦʣʘʛʘʪʴ, ʯʪʦ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʝ ʩʦʚʨʝʤʝʥʥʳʭ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʯʝʩʢʠʭ ʠ ʧʨʦʛʥʦʩʪʠʯʝʩʢʠʭ ʰʢʘʣ 

ʤʦʞʝʪ ʧʦʟʚʦʣʠʪʴ ʦʮʝʥʠʪʴ ʥʝʧʦʩʨʝʜʩʪʚʝʥʥʫʶ ʪʷʞʝʩʪʴ ʪʨʘʚʤʳ ʠ ʷʚʠʪʴʩʷ ʦʩʥʦʚʘʥʠʝʤ ʜʣʷ 

ʜʠʬʬʝʨʝʥʮʠʨʦʚʘʥʥʦʛʦ ʧʦʜʭʦʜʘ ʚ ʣʝʯʝʥʠʠ ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʠʭ ʚ ʧʦʩʣʝʜʫʶʱʝʤ.   

ɺ ʥʘʩʪʦʷʱʝʝ ʚʨʝʤʷ ʥʝ ʩʫʱʝʩʪʚʫʝʪ ʘʥʘʣʠʟʘ ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʠ ʠ ʝʜʠʥʦʛʦ ʧʦʜʭʦʜʘ ʚ ʚʳʨʘʙʦʪʢʝ 

ʩʪʨʘʪʝʛʠʠ ʠ ʪʘʢʪʠʢʠ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʪʷʞʝʣʦʡ ʩʦʯʝʪʘʥʥʦʡ ʪʨʘʚʤʦʡ.  

ʉʪʨʝʤʠʪʝʣʴʥʦʝ ʨʘʟʚʠʪʠʝ ʣʫʯʝʚʦʡ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʠ ʩʧʦʩʦʙʩʪʚʦʚʘʣʦ ʩʫʱʝʩʪʚʝʥʥʦʤʫ ʠʟʤʝʥʝʥʠʶ 

ʘʣʛʦʨʠʪʤʘ ʣʝʯʝʥʠʷ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʪʨʘʚʤʦʡ [9]. ʀʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝ ʢʦʤʧʴʶʪʝʨʥʦʡ ʪʦʤʦʛʨʘʬʠʠ (ʂʊ) ʧʦʟʚʦʣʷʝʪ 

ʧʦʣʫʯʠʪʴ ʥʘʠʙʦʣʝʝ ʧʦʣʥʫʶ ʠʥʬʦʨʤʘʮʠʶ ʦ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʠ ʥʘ ʜʘʥʥʦʤ ʵʪʘʧʝ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʩʥʠʟʠʪʴ ʢʦʣʠʯʝʩʪʚʦ 

ʥʝʨʘʩʧʦʟʥʘʥʥʳʭ ʧʨʠ ʧʝʨʚʠʯʥʦʡ ʦʮʝʥʢʝ ʫʛʨʦʞʘʶʱʠʭ ʞʠʟʥʠ ʪʨʘʚʤ, ʫʣʫʯʰʘʝʪ ʢʘʯʝʩʪʚʦ ʚʝʜʝʥʠʷ 

ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ, ʢʦʪʦʨʳʤ ʚʤʝʩʪʦ ʭʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʚʤʝʰʘʪʝʣʴʩʪʚʘ ʧʨʦʚʦʜʠʣʘʩʴ ʢʦʥʩʝʨʚʘʪʠʚʥʘʷ ʪʝʨʘʧʠʷ. 

ʂʨʦʤʝ ʪʦʛʦ, ʣʫʯʝʚʘʷ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʘ ï ʵʪʦ ʚ ʧʝʨʚʫʶ ʦʯʝʨʝʜʴ ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʴ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʷ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ ʫ 

ʥʝʭʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʠʭ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ [6]. ɺʦʟʨʘʩʪʘʶʱʝʝ ʟʥʘʯʝʥʠʝ ʤʝʪʦʜʦʚ ʚʠʟʫʘʣʠʟʘʮʠʠ ʚ ʪʨʘʚʤʘʪʦʣʦʛʠʠ ʠ 

ʧʦʷʚʣʝʥʠʝ ʥʦʚʳʭ ʪʝʭʥʦʣʦʛʠʡ ʫʚʝʣʠʯʠʚʘʶʪ ʟʥʘʯʠʤʦʩʪʴ ʚʳʧʦʣʥʷʝʤʳʭ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ ʠ, ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʝʥʥʦ, 

ʦʪʚʝʪʩʪʚʝʥʥʦʩʪʴ ʩʧʝʮʠʘʣʠʩʪʦʚ ʧʦ ʵʢʩʪʨʝʥʥʦʡ ʨʘʜʠʦʣʦʛʠʠ. ʏʝʤ ʪʷʞʝʣʝʝ ʩʦʩʪʦʷʥʠʝ ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʝʛʦ, ʪʝʤ 

ʤʝʥʴʰʝ ʚʨʝʤʝʥʠ ʩʣʝʜʫʝʪ ʪʨʘʪʠʪʴ ʥʘ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʯʝʩʢʠʝ ʤʝʨʦʧʨʠʷʪʠʷ, ʙʳʩʪʨʝʝ ʧʨʠʩʪʫʧʘʪʴ ʢ ʫʩʪʨʘʥʝʥʠʶ 

ʞʠʟʥʝʥʥʦ ʦʧʘʩʥʳʭ ʬʘʢʪʦʨʦʚ ï ʦʩʪʘʥʦʚʢʠ ʢʨʦʚʦʪʝʯʝʥʠʷ, ʫʩʪʨʘʥʝʥʠʶ ʢʦʤʧʨʝʩʩʠʠ ʣʝʛʢʦʛʦ, 

ʜʝʢʦʤʧʨʝʩʩʠʚʥʦʡ ʪʨʝʧʘʥʘʮʠʠ ʯʝʨʝʧʘ. ʅʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʩʦʙʣʶʜʘʪʴ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʥʳʡ ʘʣʛʦʨʠʪʤ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ 

ʜʣʷ ʙʳʩʪʨʦʛʦ ʚʳʷʚʣʝʥʠʷ ʚʝʜʫʱʠʭ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʡ ʚʥʫʪʨʝʥʥʠʭ ʦʨʛʘʥʦʚ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʜʣʷ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʠʷ 

ʥʘʠʙʦʣʝʝ ʩʝʨʴʝʟʥʳʭ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʡ ʦʧʦʨʥʦ-ʜʚʠʛʘʪʝʣʴʥʦʛʦ ʘʧʧʘʨʘʪʘ [12,13].                                                                   

ʇʨʠ ʪʷʞʝʣʳʭ ʩʦʯʝʪʘʥʥʳʭ ʪʨʘʚʤʘʭ ʦʩʥʦʚʥʳʤʠ ʤʝʪʦʜʘʤʠ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʷʚʣʷʶʪʩʷ, ʧʨʝʞʜʝ ʚʩʝʛʦ, 

ʨʝʥʪʛʝʥʦʛʨʘʬʠʷ ʠ ʋɿʀ. ɺʩʝ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʯʝʩʢʠʝ ʤʝʨʦʧʨʠʷʪʠʷ ʚʳʧʦʣʥʷʶʪʩʷ ʦʜʥʦʚʨʝʤʝʥʥʦ ʩ ʣʝʯʝʥʠʝʤ 

ʦʩʪʨʳʭ ʨʘʩʩʪʨʦʡʩʪʚ ʜʳʭʘʥʠʷ ʠ ʰʦʢʘ [6]. ʂʦʤʧʴʶʪʝʨʥʫʶ ʪʦʤʦʛʨʘʬʠʶ ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʠʤ ʩ ʪʷʞʝʣʦʡ 

ʩʦʯʝʪʘʥʥʦʡ ʪʨʘʚʤʦʡ, ʚʢʣʶʯʘʶʱʫʶ ʪʫʧʫʶ ʪʨʘʚʤʫ ʛʨʫʜʠ ʩ ʧʦʪʨʝʙʥʦʩʪʴʶ ʚ ʀɺʃ, ʩʣʝʜʫʝʪ ʧʨʦʚʦʜʠʪʴ ʥʘ 

ʚʜʦʭʝ ʩ ʧʨʝʜʚʘʨʠʪʝʣʴʥʦʡ ʧʨʝʦʢʩʠʛʝʥʘʮʠʝʡ 100% ʢʠʩʣʦʨʦʜʦʤ ʚ ʪʝʯʝʥʠʝ 5 ʤʠʥ, ʯʪʦ ʦʙʝʩʧʝʯʠʚʘʝʪ 

ʥʝʧʦʜʚʠʞʥʦʩʪʴ ʣʝʛʦʯʥʦʡ ʪʢʘʥʠ ʠ ʜʠʘʬʨʘʛʤʳ, ʠ ʫʣʫʯʰʘʝʪ ʚʠʟʫʘʣʠʟʘʮʠʶ ʩʪʨʫʢʪʫʨʳ ʠ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʡ 

ʣʝʛʦʯʥʦʡ ʧʘʨʝʥʭʠʤʳ, ʦʨʛʘʥʦʚ ʩʨʝʜʦʩʪʝʥʠʷ, ʚʝʨʭʥʝʛʦ ʵʪʘʞʘ ʙʨʶʰʥʦʡ ʧʦʣʦʩʪʠ ʠ ʢʦʩʪʥʦʛʦ 

ʢʘʨʢʘʩʘ.ʅʘʨʷʜʫ ʩ ʜʝʪʘʣʴʥʳʤ ʠʟʫʯʝʥʠʝʤ ʂʊ-ʭʘʨʘʢʪʝʨʠʩʪʠʢ ʪʨʘʚʤʘʪʠʯʝʩʢʠʭ ʠʟʤʝʥʝʥʠʡ ʛʨʫʜʠ, 

ʮʝʣʝʩʦʦʙʨʘʟʥʦ ʨʘʩʩʯʠʪʳʚʘʪʴ ʦʙʲʝʤ ʫʰʠʙʘ ʣʝʛʢʦʛʦ ʩ ʧʦʤʦʱʴʶ ʧʨʦʛʨʘʤʤʳ ʪʦʤʦʛʨʘʬʘ ï ʂʊʚʦʣʶʤʝʪʨʠʠ. 

ʇʨʠ ʦʨʛʘʥʠʟʘʮʠʠ ʧʦʤʦʱʠ ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʠʤ ʩ ʩʦʯʝʪʘʥʥʦʡ ʪʨʘʚʤʦʡ ʨʘʮʠʦʥʘʣʴʥʦ ʚʳʜʝʣʠʪʴ ʜʚʝ ʛʨʫʧʧʳ: ʩ 

ʫʰʠʙʘʤʠ ʣʝʛʢʦʛʦ ʜʦ 20% ʦʪ ʦʙʱʝʛʦ ʦʙʲʝʤʘ ï ʥʝʪʷʞʝʣʳʝ ʫʰʠʙʳ ʠ ʙʦʣʝʝ 20% ʦʙʲʸʤʘ ï ʪʷʞʝʣʳʝ ʫʰʠʙʳ 

ʣʝʛʢʠʭ, ʧʨʠ ʢʦʪʦʨʳʭ ʥʘʙʣʶʜʘʝʪʩʷ ʟʥʘʯʠʪʝʣʴʥʦʝ ʫʭʫʜʰʝʥʠʝ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʝʡ ʬʫʥʢʮʠʠ ʚʥʝʰʥʝʛʦ ʜʳʭʘʥʠʷ ʠ 

ʫʚʝʣʠʯʝʥʠʝ ʢʦʣʠʯʝʩʪʚʘ ʦʩʣʦʞʥʝʥʠʡ ʠ ʆʈɼʉ.  ɼʣʷ ʤʦʥʠʪʦʨʠʥʛʘ ʠʟʤʝʥʝʥʠʡ ʪʨʘʚʤʠʨʦʚʘʥʥʦʛʦ ʣʝʛʢʦʛʦ 

ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʝ ʂʊ ʚ ʜʠʥʘʤʠʢʝ ʚ ʧʝʨʠʦʜ ʨʘʟʚʠʪʠʷ ʨʘʥʥʠʭ ʣʝʛʦʯʥʳʭ ʦʩʣʦʞʥʝʥʠʡ (ʥʘ 3-5 ʩʫʪʢʠ 

ʧʦʩʣʝ ʪʨʘʚʤʳ) ʠ ʚ ʦʪʜʘʣʝʥʥʳʡ ʧʝʨʠʦʜ [14].  

 ɺ ʟʘʚʠʩʠʤʦʩʪʠ ʦʪ ʪʷʞʝʩʪʠ ʩʦʩʪʦʷʥʠʷ ʙʦʣʴʥʦʛʦ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʯʝʩʢʦʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʧʨʦʚʦʜʷʪ ʚ ʧʦʣʥʦʤ, 

ʫʤʝʥʴʰʝʥʥʦʤ ʠʣʠ ʤʠʥʠʤʘʣʴʥʦʤ ʦʙʲʝʤʝ. ɺʦ ʚʩʝʭ ʩʣʫʯʘʷʭ ʨʘʩʰʠʨʝʥʠʝ ʦʙʲʝʤʘ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʯʝʩʢʦʛʦ 

ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʥʝ ʜʦʣʞʥʦ ʦʪʨʘʞʘʪʴʩʷ ʥʘ ʩʦʩʪʦʷʥʠʠ ʙʦʣʴʥʦʛʦ.   

ɼʣʷ ʧʝʨʚʠʯʥʦʡ ʦʮʝʥʢʠ ʩʦʩʪʦʷʥʠʷ ʧʘʮʠʝʥʪʘ ʚ ʨʝʘʥʠʤʘʮʠʦʥʥʦʤ ʟʘʣʝ ʪʨʘʚʤʘʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ 

ʦʪʜʝʣʝʥʠʷ ʙʘʟʦʚʳʤʠ ʠʩʧʦʣʴʟʫʶʪʩʷ ʩʣʝʜʫʶʱʠʝ ʣʫʯʝʚʳʝ ʤʝʪʦʜʳ: 1) ʨʝʥʪʛʝʥʦʛʨʘʬʠʷ ʦʨʛʘʥʦʚ ʛʨʫʜʥʦʡ 

ʢʣʝʪʢʠ, 2) ʨʝʥʪʛʝʥʦʛʨʘʬʠʷ ʢʦʩʪʝʡ ʪʘʟʘ, 3) ʙʦʢʦʚʘʷ ʨʝʥʪʛʝʥʦʛʨʘʤʤʘ ʰʝʡʥʦʛʦ ʦʪʜʝʣʘ ʧʦʟʚʦʥʦʯʥʠʢʘ, 4) 

ʋɿʀ ʙʨʶʰʥʦʡ ʧʦʣʦʩʪʠ. ʇʦʩʣʝ ʩʪʘʙʠʣʠʟʘʮʠʠ ʞʠʟʥʝʥʥʳʭ ʬʫʥʢʮʠʡ ʨʝʢʦʤʝʥʜʫʝʪʩʷ ʚʳʧʦʣʥʷʪʴ ʧʘʮʠʝʥʪʫ 

ʂʊ ʚʩʝʛʦ ʪʝʣʘ [15].  

ʆʙʳʯʥʦ ʧʦʩʣʝ ʵʪʦʛʦ ʧʨʦʚʦʜʷʪ ʩʪʘʥʜʘʨʪʥʫʶ ʨʝʥʪʛʝʥʦʛʨʘʬʠʶ ʢʦʥʝʯʥʦʩʪʝʡ, ʫʙʝʜʠʚʰʠʩʴ, ʯʪʦ ʵʪʠ 

ʧʨʦʮʝʜʫʨʳ ʥʝ ʚʳʟʦʚʫʪ ʟʘʜʝʨʞʢʠ ʚ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʠ ʞʠʟʥʝʥʥʦ ʚʘʞʥʳʭ ʚʤʝʰʘʪʝʣʴʩʪʚ. ʅʝʢʦʪʦʨʳʝ ʘʚʪʦʨʳ, ʚ 

ʦʩʥʦʚʥʦʤ ʠʟ ʉʐɸ, ʨʝʢʦʤʝʥʜʫʶʪ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʝ ʂʊ ʚʩʝʤ ʧʘʮʠʝʥʪʘʤ ʩ ʪʨʘʚʤʦʡ ʜʣʷ ʠʩʢʣʶʯʝʥʠʷ 

ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʡ ʯʝʨʝʧʘ, ʛʦʣʦʚʥʦʛʦ ʤʦʟʛʘ, ʰʝʡʥʦʛʦ ʦʪʜʝʣʘ ʧʦʟʚʦʥʦʯʥʠʢʘ ʠ ʦʨʛʘʥʦʚ ʪʦʨʘʢʦʘʙʜʦʤʠʥʘʣʴʥʦʡ 

ʦʙʣʘʩʪʠ [16]. ʆʜʥʘʢʦ ʚ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʩ ʪʨʝʙʦʚʘʥʠʷʤʠ ʵʢʦʥʦʤʠʯʝʩʢʠ ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʛʦ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʷ 

ʨʝʩʫʨʩʦʚ ʩʣʫʞʙ ʟʜʨʘʚʦʦʭʨʘʥʝʥʠʷ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʩ ʦʧʨʘʚʜʘʥʥʳʤ ʠ ʨʝʢʦʤʝʥʜʫʝʤʳʤ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʝʤ ʂʊ ʠʟ-ʟʘ ʝʝ 

ʦʪʥʦʩʠʪʝʣʴʥʦ ʚʳʩʦʢʦʡ ʣʫʯʝʚʦʡ ʥʘʛʨʫʟʢʠ ʚʩʪʘʝʪ ʚʦʧʨʦʩ ʦ ʮʝʣʝʩʦʦʙʨʘʟʥʦʩʪʠ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʷ ʚʩʝʤ 

ʧʘʮʠʝʥʪʘʤ ʩ ʪʨʘʚʤʦʡ ʚ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʝ ʤʘʣʦʡ ʠ ʩʨʝʜʥʝʡ ʪʨʘʚʤʠʨʫʶʱʝʡ ʩʠʣʳ, ʧʦʣʥʦʛʦ ʨʘʜʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ 

ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʰʝʡʥʦʛʦ ʦʪʜʝʣʘ, ʛʦʣʦʚʥʦʛʦ ʤʦʟʛʘ, ʛʨʫʜʥʦʡ ʢʣʝʪʢʠ ʠ ʙʨʶʰʥʦʡ ʧʦʣʦʩʪʠ. [17,18,19].  
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ʇʨʠ ʩʦʯʝʪʘʥʥʦʡ ʪʨʘʚʤʝ ʯʘʱʝ ʚʩʝʛʦ (70ï75%) ʨʝʛʠʩʪʨʠʨʫʝʪʩʷ ʯʝʨʝʧʥʦ- ʤʦʟʛʦʚʘʷ ʪʨʘʚʤʘ (ʏʄʊ), 

ʚʦʧʨʦʩʳ ʩʚʦʝʚʨʝʤʝʥʥʦʡ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʠ ʠ ʣʝʯʝʥʠʷ ʢʦʪʦʨʦʡ ʥʘ ʛʦʩʧʠʪʘʣʴʥʦʤ ʵʪʘʧʝ ʙʳʣʠ ʠ ʦʩʪʘʶʪʩʷ 

ʦʜʥʠʤʠ ʠʟ ʥʘʠʙʦʣʝʝ ʩʣʦʞʥʳʭ [20,21,22,23].   
ʉʦʛʣʘʩʥʦ ʦʪʨʘʩʣʝʚʳʤ ʩʪʘʥʜʘʨʪʘʤ, ʚ ʈʦʩʩʠʠ ʨʝʥʪʛʝʥʦʛʨʘʬʠʷ ʯʝʨʝʧʘ ʜʦ ʩʠʭ ʧʦʨ ʦʩʪʘʝʪʩʷ 

ʨʝʢʦʤʝʥʜʦʚʘʥʥʳʤ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝʤ ʜʣʷ ʨʫʪʠʥʥʦʡ ʦʮʝʥʢʠ ʦʩʪʨʦʡ ʏʄʊ. ʆʥʘ ʧʦʟʚʦʣʷʝʪ ʦʙʥʘʨʫʞʠʪʴ 

ʧʝʨʝʣʦʤʳ ʢʦʩʪʝʡ ʯʝʨʝʧʘ ʠ ʠʭ ʚʠʜ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʠʥʦʨʦʜʥʳʝ ʪʝʣʘ, ʠʭ ʨʘʟʤʝʨʳ ʠ ʣʦʢʘʣʠʟʘʮʠʶ, ʦʜʥʘʢʦ ʠʤʝʝʪ 

ʨʷʜ ʥʝʜʦʩʪʘʪʢʦʚ (ʟʘʪʨʫʜʥʝʥʠʝ ʠʣʠ ʥʝʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʴ ʚʳʷʚʣʝʥʠʷ ʧʝʨʝʣʦʤʦʚ ʦʩʥʦʚʘʥʠʷ ʯʝʨʝʧʘ, ʣʠʮʝʚʦʛʦ 

ʩʢʝʣʝʪʘ ʫ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʥʘʨʫʰʝʥʥʳʤ ʩʦʟʥʘʥʠʝʤ). ʊʘʢ, ʧʦ ʜʘʥʥʳʤ ʨʷʜʘ ʘʚʪʦʨʦʚ ʚʳʷʚʣʷʝʤʦʩʪʴ ʧʝʨʝʣʦʤʦʚ 

ʢʦʩʪʝʡ ʯʝʨʝʧʘ ʩʦʩʪʘʚʣʷʝʪ ʦʪ 5 ʜʦ 63,6% ʦʪ ʦʙʱʝʛʦ ʢʦʣʠʯʝʩʪʚʘ ʙʦʣʴʥʳʭ ʩ ʏʄʊ, ʘ ʪʝʯʝʥʠʝ ʠ ʠʩʭʦʜ ʏʄʊ 

ʧʨʘʢʪʠʯʝʩʢʠ ʥʝ ʢʦʨʨʝʣʠʨʫʶʪ ʩ ʜʘʥʥʳʤʠ ʨʝʥʪʛʝʥʦʛʨʘʬʠʠ ʯʝʨʝʧʘ, ʧʦʩʢʦʣʴʢʫ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʝ ʯʝʨʝʧʘ ʝʱʝ 

ʥʝ ʫʢʘʟʳʚʘʝʪ ʥʘ ʪʷʞʝʣʫʶ ʤʦʟʛʦʚʫʶ ʪʨʘʚʤʫ [24].   

ɺ 25% ʩʣʫʯʘʝʚ ʏʄʊ ʩ ʣʝʪʘʣʴʥʳʤ ʠʩʭʦʜʦʤ ʧʝʨʝʣʦʤʳ ʯʝʨʝʧʘ ʥʝ ʚʳʷʚʣʷʶʪʩʷ, ʭʦʪʷ ʯʘʩʪʦʪʘ 

ʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠʷ ʠʥʪʨʘʢʨʘʥʠʘʣʴʥʦʡ ʛʝʤʘʪʦʤʳ ʫ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʪʘʢʦʡ ʪʨʘʚʤʦʡ ʥʘʤʥʦʛʦ ʚʳʰʝ, ʯʝʤ ʧʨʠ 

ʦʪʩʫʪʩʪʚʠʠ ʧʝʨʝʣʦʤʘ [6]. ɺ ʩʚʷʟʠ ʩ ʵʪʠʤ ʥʝʫʢʣʦʥʥʦ ʨʘʩʪʝʪ ʨʦʣʴ ʂʊ, ʢʦʪʦʨʘʷ ʩʯʠʪʘʝʪʩʷ ʧʨʠʟʥʘʥʥʳʤ 

ʤʝʪʦʜʦʤ ʚʳʙʦʨʘ ʜʣʷ ʧʝʨʚʠʯʥʦʡ ʦʮʝʥʢʠ ʩʦʯʝʪʘʥʥʳʭ ʪʨʘʚʤ. ʅʘ ʩʝʛʦʜʥʷʰʥʠʡ ʜʝʥʴ ʚ ʧʦʚʩʝʜʥʝʚʥʦʡ 

ʧʨʘʢʪʠʢʝ ʂʊ ʩʯʠʪʘʝʪʩʷ ʤʝʪʦʜʦʤ ʚʳʙʦʨʘ ʧʨʠ ʦʮʝʥʢʝ ʦʩʪʨʳʭ ʏʄʊ. ʂʊ ʩʢʘʥʳ ʠ ʪʦʥʢʠʝ ʩʨʝʟʳ ʧʨʠ 

ʧʨʦʩʤʦʪʨʝ ʠʭ ʚ çʢʦʩʪʥʦʤ ʦʢʥʝè ʧʦʟʚʦʣʷʶʪ ʥʘʜʝʞʥʦ ʚʳʷʚʣʷʪʴ ʚʜʘʚʣʝʥʥʳʝ ʧʝʨʝʣʦʤʳ ʯʝʨʝʧʘ ʩ 

ʯʫʚʩʪʚʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴʶ, ʥʘʤʥʦʛʦ ʧʨʝʚʳʰʘʶʱʝʡ ʪʨʘʜʠʮʠʦʥʥʫʶ ʨʝʥʪʛʝʥʦʛʨʘʬʠʶ [15,20,25,26].   

ʅʘ ʦʩʥʦʚʘʥʠʠ ʧʨʦʩʧʝʢʪʠʚʥʦʛʦ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʩʬʦʨʤʠʨʦʚʘʣʩʷ ʂʘʥʘʜʩʢʠʡ ʩʪʘʥʜʘʨʪ ʧʦ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʶ 

ʂʊ ʫ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʪʨʘʚʤʦʡ ʛʦʣʦʚʳ [27]. ʉʦʛʣʘʩʥʦ ʵʪʦʤʫ ʩʪʘʥʜʘʨʪʫ, ʚʧʦʣʥʝ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʥʳʡ ʥʘʙʦʨ 

ʬʘʢʪʦʨʦʚ ʨʠʩʢʘ ʥʝʙʣʘʛʦʧʨʠʷʪʥʦʛʦ ʠʩʭʦʜʘ ʦʧʨʝʜʝʣʷʝʪ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦʩʪʴ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʷ ʂʊ.   

ɺʦ ʤʥʦʛʠʭ ʮʝʥʪʨʘʭ ʥʝʦʪʣʦʞʥʦʡ ʤʝʜʠʮʠʥʳ ʧʨʠʥʷʪʳ ʧʨʦʪʦʢʦʣʳ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʫʯʠʪʳʚʘʶʪ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʦʝ 

ʪʝʯʝʥʠʝ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ ʠ ʤʝʭʘʥʠʟʤʳ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʡ ʠ ʧʦʟʚʦʣʷʶʪ ʧʨʠʥʠʤʘʪʴ ʨʝʰʝʥʠʷ ʦ ʥʝʤʝʜʣʝʥʥʦʤ 

ʚʳʧʦʣʥʝʥʠʠ ʂʊ ʠʣʠ ʞʝ ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʠ ʦʮʝʥʢʠ ʩʦʩʪʦʷʥʠʷ ʧʘʮʠʝʥʪʘ ʩ ʧʦʤʦʱʴʶ ʨʝʥʪʛʝʥʦʛʨʘʬʠʠ, ʋɿʀ ʠʣʠ 

ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʭ ʜʘʥʥʳʭ. [28,29]. ʄʥʦʛʠʝ ʘʚʪʦʨʳ ʩʯʠʪʘʶʪ, ʯʪʦ ʧʨʦʪʦʢʦʣ ʂʊ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʨʘʟʨʘʙʦʪʘʪʴ 

ʟʘʨʘʥʝʝ, ʩ ʫʯʝʪʦʤ ʪʝʭʥʠʯʝʩʢʠʭ ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʝʡ ʘʧʧʘʨʘʪʘ. ʀʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʜʦʣʞʥʦ ʙʳʪʴ ʙʳʩʪʨʳʤ, ʙʝʟ 

ʠʟʣʠʰʥʝʡ ʜʦʟʳ ʦʙʣʫʯʝʥʠʷ, ʥʦ ʢʘʯʝʩʪʚʝʥʥʳʤ. ɽʩʣʠ ʂʊ ʠʩʧʦʣʴʟʫʝʪʩʷ ʢʘʢ ʩʨʝʜʩʪʚʦ ʧʝʨʚʠʯʥʦʡ 

ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʠ, ʪʦ ʢ ʛʣʘʚʥʦʡ ʝʛʦ ʟʘʜʘʯʝ ʦʪʥʦʩʠʪʩʷ ʦʙʥʘʨʫʞʝʥʠʝ ʠʩʪʦʯʥʠʢʘ ʢʨʦʚʦʪʝʯʝʥʠʷ, ʧʨʠʟʥʘʢʦʚ 

ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʷ ʩʦʩʫʜʦʚ ʠ ʂʊïʘʥʛʠʦʛʨʘʬʠʠ. ʇʨʠ ʂʊïʘʥʛʠʦʛʨʘʬʠʠ ʤʦʞʝʪ ʙʳʪʴ ʚʳʷʚʣʝʥʘ ʜʠʩʩʝʢʮʠʷ 

ʧʦʟʚʦʥʦʯʥʦʡ ʘʨʪʝʨʠʠ, ʜʠʩʩʝʢʮʠʷ ʠʣʠ ʯʘʩʪʠʯʥʳʡ ʨʘʟʨʳʚ ʛʨʫʜʥʦʡ ʘʦʨʪʳ, ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʝ ʩʦʩʫʜʦʚ ʪʘʟʘ, 

ʨʘʟʨʳʚʳ ʧʘʨʝʥʭʠʤʘʪʦʟʥʳʭ ʦʨʛʘʥʦʚ ʙʨʶʰʥʦʡ ʧʦʣʦʩʪʠ, ʟʘʙʨʶʰʠʥʥʦʛʦ ʧʨʦʩʪʨʘʥʩʪʚʘ [20,30].   

ɺ ʧʦʩʣʝʜʥʝʝ ʜʝʩʷʪʠʣʝʪʠʝ ʄʈʊ ʩʪʘʥʦʚʠʪʩʷ ʙʦʣʝʝ ʜʦʩʪʫʧʥʦʡ ʠ ʚʩʝ ʯʘʱʝ ʚʢʣʶʯʘʝʪʩʷ ʚ 

ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʯʝʩʢʠʡ ʘʣʛʦʨʠʪʤ ʚʝʜʝʥʠʷ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʪʨʘʚʤʦʡ [6,31].   
ʅʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʦʪʤʝʪʠʪʴ, ʯʪʦ ʄʈʊ ʤʘʣʦʠʥʬʦʨʤʘʪʠʚʥʘ ʜʣʷ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʠʷ ʧʝʨʝʣʦʤʦʚ ʯʝʨʝʧʘ, ʥʦ 

ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʷ ʛʦʣʦʚʥʦʛʦ ʤʦʟʛʘ, ʦʙʦʣʦʯʝʯʥʳʝ ʛʝʤʘʪʦʤʳ ʤʦʛʫʪ ʙʳʪʴ ʚʠʟʫʘʣʠʟʠʨʦʚʘʥʳ ʚ ʣʶʙʦʤ ʧʝʨʠʦʜʝ 

ʪʨʘʚʤʳ, ʘ ʩ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝʤ ʧʨʦʛʨʘʤʤ SWAI, DWI, FLAIR ʠ ʜʨ. ʜʘʞʝ ʚ ʧʝʨʚʳʝ ʤʠʥʫʪʳ ʧʦʩʣʝ ʪʨʘʚʤʳ. 

ʊʦʣʴʢʦ ʚ ʥʝʙʦʣʴʰʦʤ ʢʦʣʠʯʝʩʪʚʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ ʦʪʨʘʞʝʥʘ ʨʦʣʴ ʄʈʊ ʚ ʚʝʜʝʥʠʠ ʛʝʤʦʜʠʥʘʤʠʯʝʩʢʠ 

ʩʪʘʙʠʣʴʥʳʭ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʪʨʘʚʤʦʡ, ʢʦʛʜʘ ʵʪʦ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʥʘʟʥʘʯʘʣʦʩʴ ʧʦ ʧʦʢʘʟʘʥʠʷʤ, ʥʝ ʩʚʷʟʘʥʥʳʤ ʩ 

ʥʝʚʨʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʤʠ ʩʠʤʧʪʦʤʘʤʠ [20,15,31,32,33,34].   

ɺ ʩʘʤʦʤ ʜʝʣʝ, ʧʦʤʠʤʦ ʦʛʨʘʥʠʯʝʥʥʦʡ ʜʦʩʪʫʧʥʦʩʪʠ ʤʝʪʦʜʘ ʚ ʙʦʣʴʰʠʥʩʪʚʝ ʦʪʜʝʣʦʚ ʥʝʦʪʣʦʞʥʦʡ 

ʧʦʤʦʱʠ, ʄʈʊ ʩʣʦʞʥʦ ʚʳʧʦʣʥʠʪʴ ʫ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʥʠʟʢʦʡ ʢʦʤʧʣʘʝʥʪʥʦʩʪʴʶ, ʩ ʤʝʪʘʣʣʠʯʝʩʢʠʤʠ 

ʦʙʲʝʢʪʘʤʠ (ʵʣʝʢʪʨʦʜʳ ʕʂɻ, ʦʙʦʨʫʜʦʚʘʥʠʝ ʜʣʷ ʞʠʟʥʝʦʙʝʩʧʝʯʝʥʠʷ). ʀʤʝʶʪʩʷ ʩʦʦʙʱʝʥʠʷ ʦʙ 

ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʠ ʄʈʊ ʢʘʢ ʦ ʜʦʧʦʣʥʝʥʠʠ ʢ ʙʝʩʢʦʥʪʨʘʩʪʥʦʡ ʂʊ ʫ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʧʨʦʪʠʚʦʧʦʢʘʟʘʥʠʝʤ ʢ 

ʚʚʝʜʝʥʠʶ ʡʦʜʩʦʜʝʨʞʘʱʠʭ ʢʦʥʪʨʘʩʪʥʳʭ ʧʨʝʧʘʨʘʪʦʚ, ʜʣʷ ʦʮʝʥʢʠ ʮʝʣʦʩʪʥʦʩʪʠ ʜʠʘʬʨʘʛʤʳ, 

ʧʘʥʢʨʝʘʪʠʯʝʩʢʠʭ ʧʨʦʪʦʢʦʚ ʠ ʞʝʣʯʥʦʛʦ ʜʝʨʝʚʘ [35].   

ɺ ʥʘʩʪʦʷʱʝʝ ʚʨʝʤʷ ʩʯʠʪʘʝʪʩʷ, ʯʪʦ ʢʦʤʧʴʶʪʝʨʥʘʷ ʪʦʤʦʛʨʘʬʠʷ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʦʩʥʦʚʥʳʤ ʤʝʪʦʜʦʤ, 

ʧʦʟʚʦʣʷʶʱʠʤ ʙʳʩʪʨʦ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʨʦʚʘʪʴ ʙʦʣʴʰʠʥʩʪʚʦ ʪʨʘʚʤʘʪʠʯʝʩʢʠʭ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʡ ʤʦʟʛʘ, ʚ ʪʦʤ ʯʠʩʣʝ 

ʪʨʝʙʫʶʱʠʭ ʥʝʤʝʜʣʝʥʥʦʛʦ ʚʤʝʰʘʪʝʣʴʩʪʚʘ.  

ɺ ʧʦʜʦʩʪʨʫʶ ʠ ʭʨʦʥʠʯʝʩʢʫʶ ʩʪʘʜʠʠ ʪʷʞʝʣʦʡ ʯʝʨʝʧʥʦ-ʤʦʟʛʦʚʦʡ ʪʨʘʚʤʳ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʧʨʠ ʩʪʘʙʠʣʠʟʘʮʠʠ 

ʩʦʩʪʦʷʥʠʷ ʧʘʮʠʝʥʪʘ ʤʘʛʥʠʪʥʦ-ʨʝʟʦʥʘʥʩʥʘʷ ʪʦʤʦʛʨʘʬʠʷ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʤʝʪʦʜʦʤ ʚʳʙʦʨʘ, ʧʦʩʢʦʣʴʢʫ ʠʤʝʝʪ 

ʙʦʣʝʝ ʚʳʩʦʢʫʶ ʯʫʚʩʪʚʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʠ ʧʨʝʜʩʢʘʟʘʪʝʣʴʥʫʶ ʮʝʥʥʦʩʪʴ ʚ ʦʮʝʥʢʝ ʨʘʩʧʨʦʩʪʨʘʥʝʥʥʦʩʪʠ 

ʧʦʨʘʞʝʥʠʷ, ʦʩʦʙʝʥʥʦ ʧʨʠ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʠ ʥʦʚʳʭ ʄʈ-ʤʝʪʦʜʠʢ, ʪʘʢʠʭ, ʢʘʢ ʜʠʬʬʫʟʠʦʥʥʦ-ʚʟʚʝʰʝʥʥʳʭ 

ʠʟʦʙʨʘʞʝʥʠʡ (DWI). [33]. DWI ʠ ʢʦʵʬʬʠʮʠʝʥʪ ʜʠʬʬʫʟʠʠ, ʧʦʣʫʯʘʝʤʳʡ ʥʘ ʢʘʨʪʘʭ, ʧʨʠʤʝʥʷʝʪʩʷ ʜʣʷ 

ʜʠʬʬʝʨʝʥʮʠʘʣʴʥʦʡ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʠ ʮʠʪʦʪʦʢʩʠʯʝʩʢʦʛʦ ʠ ʚʘʟʦʛʝʥʥʦʛʦ ʦʪʝʢʘ ʚʩʣʝʜʩʪʚʠʝ ʪʨʘʚʤʳ ʤʦʟʛʘ ʠʣʠ 

ʠʰʝʤʠʠ. ʆʩʦʙʘʷ ʨʦʣʴ ɼɺ ʄʈʊ ʦʪʚʦʜʠʪʩʷ ʚ ʚʳʷʚʣʝʥʠʠ ʜʠʬʬʫʟʥʳʭ ʘʢʩʦʥʘʣʴʥʳʭ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʡ [4,36].   
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ɺʥʝʜʨʝʥʠʝ ʤʝʪʦʜʘ ʜʠʬʬʫʟʠʦʥʥʦ-ʪʝʥʟʦʨʥʦʡ ʄʈʊ (ɼʊ ʄʈʊ) ʦʪʢʨʳʣʦ ʥʦʚʳʝ ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʠ ʚ ʦʮʝʥʢʝ 

ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʡ ʧʨʦʚʦʜʷʱʠʭ ʧʫʪʝʡ ʛʦʣʦʚʥʦʛʦ ʤʦʟʛʘ, ʧʦʣʫʯʝʥʠʠ ʠʭ 3ïD ʠʟʦʙʨʘʞʝʥʠʡ ʠ ʪʝʤ ʩʘʤʳʤ ʚ 

ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʭ ʫʩʣʦʚʠʷʭ, çin vivoè, ʚʠʟʫʘʣʠʟʘʮʠʠ ʩʪʝʧʝʥʠ ʚʳʨʘʞʝʥʥʦʩʪʠ ʜʠʬʬʫʟʥʦ-ʘʢʩʦʥʘʣʴʥʦʛʦ 

ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʷ ʛʦʣʦʚʥʦʛʦ ʤʦʟʛʘ [37]. ʄʝʪʦʜ ɼʊ ʄʈʊ ʧʦʟʚʦʣʷʝʪ ʦʮʝʥʠʚʘʪʴ ʩʪʨʫʢʪʫʨʥʦ-ʬʫʥʢʮʠʦʥʘʣʴʥʦʝ 

ʩʦʩʪʦʷʥʠʝ ʪʢʘʥʝʡ ʦʨʛʘʥʠʟʤʘ, ʚ ʯʘʩʪʥʦʩʪʠ, ʩʪʝʧʝʥʴ ʠʥʪʝʛʨʠʨʦʚʘʥʥʦʩʪʠ ʪʨʘʢʪʦʚ ʙʝʣʦʛʦ ʚʝʱʝʩʪʚʘ 

ʛʦʣʦʚʥʦʛʦ ʤʦʟʛʘ [36,38].   

ʇʨʠ ʪʨʘʚʤʝ ʧʦʟʚʦʥʦʯʥʠʢʘ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʝ ʤʝʪʦʜʘ ʣʫʯʝʚʦʡ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʠ ʮʝʣʝʩʦʦʙʨʘʟʥʦ ʧʨʘʢʪʠʯʝʩʢʠ 

ʜʣʷ ʚʩʝʭ ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʠʭ. ɿʘʜʘʯʝʡ ʧʝʨʚʠʯʥʦʛʦ ʣʫʯʝʚʦʛʦ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʧʨʠ ʪʨʘʚʤʝ ʧʦʟʚʦʥʦʯʥʠʢʘ ʷʚʣʷʝʪʩʷ 

ʚʦʟʤʦʞʥʦ ʙʦʣʝʝ ʨʘʥʥʝʝ ʨʘʩʧʦʟʥʘʚʘʥʠʝ ʠ ʚʩʝʩʪʦʨʦʥʥʝʝ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ ʭʘʨʘʢʪʝʨʘ ʠ ʚʳʨʘʞʝʥʥʦʩʪʠ ʚʩʝʭ 

ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʡ, ʙʝʟ ʯʝʛʦ ʥʝʚʦʟʤʦʞʥʦ ʦʙʝʩʧʝʯʠʪʴ ʘʜʝʢʚʘʪʥʦʝ ʣʝʯʝʥʠʝ ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʠʭ. ɼʦ ʢʦʥʮʘ 1990-ʭ ʛ. 

ʩʯʠʪʘʣʦʩʴ, ʯʪʦ ʧʨʠʤʝʨʥʦ ʚ 30ï50% ʩʣʫʯʘʝʚ ʜʠʘʛʥʦʟ ʤʦʞʝʪ ʙʳʪʴ ʧʦʩʪʘʚʣʝʥ ʨʝʥʪʛʝʥʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠ. ɺ ʪʦʤ 

ʞʝ ʩʣʫʯʘʝ, ʝʩʣʠ ʨʝʥʪʛʝʥʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʝ ʟʘʢʣʶʯʝʥʠʝ ʧʦʜʪʚʝʨʞʜʘʣʦʩʴ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʦʡ ʩʠʤʧʪʦʤʘʪʠʢʦʡ, 

ʜʘʣʴʥʝʡʰʝʝ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʧʘʮʠʝʥʪʘ ʥʝ ʧʨʦʠʟʚʦʜʠʣʦʩʴ. ɺ ʦʩʪʘʣʴʥʳʭ ʩʣʫʯʘʷʭ ʧʨʠʤʝʥʷʣʠʩʴ ʤʝʪʦʜʠʢʠ ʩ 

ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʴʶ ʧʦʣʫʯʝʥʠʷ ʧʦʧʝʨʝʯʥʳʭ ʠʟʦʙʨʘʞʝʥʠʡ. ɼʘʥʥʘʷ ʪʦʯʢʘ ʟʨʝʥʠʷ ʥʘ ʩʝʛʦʜʥʷʰʥʠʡ ʜʝʥʴ 

ʨʘʟʜʝʣʷʝʪʩʷ ʫʞʝ ʥʝ ʚʩʝʤʠ, ʧʦʩʢʦʣʴʢʫ ʂʊ ʦʙʣʘʜʘʝʪ ʛʦʨʘʟʜʦ ʙʦʣʝʝ ʚʳʩʦʢʦʡ ʪʦʯʥʦʩʪʴʶ ʚ ʦʙʥʘʨʫʞʝʥʠʠ 

ʧʝʨʝʣʦʤʦʚ ʧʦ ʩʨʘʚʥʝʥʠʶ ʩ ʪʨʘʜʠʮʠʦʥʥʦʡ ʨʝʥʪʛʝʥʦʛʨʘʬʠʝʡ, ʭʦʪʷ ʠ ʩʪʦʠʤʦʩʪʴ ʢʘʞʜʦʛʦ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ 

ʥʘʤʥʦʛʦ ʙʦʣʴʰʝ [16].  

ɻʨʫʧʧʦʡ ʘʚʪʦʨʦʚ ʙʳʣʠ ʧʨʦʚʝʜʝʥʳ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʧʦ ʯʫʚʩʪʚʠʪʝʣʴʥʦʩʪʠ ʨʘʜʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʤʝʪʦʜʦʚ 

ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʧʨʠ ʪʨʘʚʤʝ ʰʝʡʥʦʛʦ ʦʪʜʝʣʘ ʧʦʟʚʦʥʦʯʥʠʢʘ. ɹʳʣʠ ʧʨʝʜʣʦʞʝʥʳ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʝ 

ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʠ ʧʦ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʠʶ ʛʨʫʧʧ ʙʦʣʴʥʳʭ, ʢʦʪʦʨʳʤ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʚʳʧʦʣʥʝʥʠʝ ʨʝʥʪʛʝʥʦʛʨʘʬʠʠ ʠʣʠ 

ʂʊ. ʈʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʠ ʆʙʱʝʩʪʚʘ ʵʢʩʪʨʝʥʥʦʡ ʨʝʥʪʛʝʥʦʣʦʛʠʠ (NEXUS) ʚʢʣʶʯʘʶʪ 5 ʧʨʠʟʥʘʢʦʚ, ʦʪʩʫʪʩʪʚʠʝ 

ʢʦʪʦʨʳʭ ʧʦʟʚʦʣʷʝʪ ʠʩʢʣʶʯʠʪʴ ʧʝʨʝʣʦʤ ʰʝʡʥʦʛʦ ʦʪʜʝʣʘ ʧʦʟʚʦʥʦʯʥʠʢʘ ʙʝʟ ʢʘʢʦʡïʣʠʙʦ ʚʠʟʫʘʣʠʟʘʮʠʠ ʩ 

ʯʫʚʩʪʚʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴʶ 99,6% ʠ ʩʧʝʮʠʬʠʯʥʦʩʪʴʶ 12,9%: ʵʪʦ ʙʦʣʝʟʥʝʥʥʦʩʪʴ ʧʦ ʟʘʜʥʝʡ ʩʨʝʜʠʥʥʦʡ ʣʠʥʠʠ 

ʰʝʠ; ʧʨʠʟʥʘʢʠ ʠʥʪʦʢʩʠʢʘʮʠʠ; ʧʦʚʳʰʝʥʥʳʡ ʫʨʦʚʝʥʴ ʚʦʟʙʫʞʜʝʥʠʷ, ʦʯʘʛʦʚʳʝ ʥʝʚʨʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʝ 

ʥʘʨʫʰʝʥʠʷ; ʦʪʚʣʝʢʘʶʱʘʷ ʙʦʣʴ, ʩʚʷʟʘʥʥʘʷ ʩ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʝʤ ʅʦʚʳʝ ʂʘʥʘʜʩʢʠʝ ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʠ ʦʩʥʦʚʘʥʳ 

ʥʘ ʩʣʝʜʫʶʱʠʭ ʧʦʣʦʞʝʥʠʷʭ, ʠʩʢʣʶʯʘʶʱʠʭ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʝ ʰʝʡʥʦʛʦ ʦʪʜʝʣʘ: ʦʪʩʫʪʩʪʚʠʝ ʪʨʝʭ ʬʘʢʪʦʨʦʚ 

ʚʳʩʦʢʦʛʦ ʨʠʩʢʘ (ʚʦʟʨʘʩʪ ʙʦʣʝʝ 65 ʣʝʪ, ʦʧʘʩʥʳʡ ʤʝʭʘʥʠʟʤ ʪʨʘʚʤʳ, ʧʘʨʝʩʪʝʟʠʠ ʢʦʥʝʯʥʦʩʪʝʡ); ʧʷʪʠ 

ʬʘʢʪʦʨʦʚ ʤʘʣʦʛʦ ʨʠʩʢʘ (ʣʝʛʢʦʝ ʧʝʨʝʜʥʝʟʘʜʥʝʝ ʩʪʦʣʢʥʦʚʝʥʠʝ ʪʨʘʥʩʧʦʨʪʥʳʭ ʩʨʝʜʩʪʚ, ʧʨʝʙʳʚʘʥʠʝ ʚ 

ʩʠʜʷʯʝʤ ʧʦʣʦʞʝʥʠʠ ʚ ʦʪʜʝʣʝʥʠʠ ʵʢʩʪʨʝʥʥʦʡ ʧʦʤʦʱʠ, ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʴ ʭʦʜʴʙʳ ʧʦʩʣʝ ʪʨʘʚʤʳ, ʦʪʩʨʦʯʝʥʥʦʝ 

ʥʘʯʘʣʦ ʙʦʣʝʡ ʚ ʰʝʝ, ʦʪʩʫʪʩʪʚʠʝ ʙʦʣʝʟʥʝʥʥʦʩʪʠ ʧʦ ʟʘʜʥʝʡ ʩʨʝʜʠʥʥʦʡ ʣʠʥʠʠ ʰʝʠ); ʙʦʣʴʥʦʡ ʤʦʞʝʪ 

ʧʦʚʝʨʥʫʪʴ ʛʦʣʦʚʫ ʚ ʦʙʝ ʩʪʦʨʦʥʳ ʥʝ ʤʝʥʝʝ ʯʝʤ ʥʘ 45Á. ʉʨʘʚʥʠʪʝʣʴʥʦʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʧʦʢʘʟʘʣʦ, ʯʪʦ 

ʢʨʠʪʝʨʠʠ CCSPRS ʙʦʣʝʝ ʯʫʚʩʪʚʠʪʝʣʴʥʳ ʠ ʩʧʝʮʠʬʠʯʥʳ, ʯʝʤ NEXUS, ʠ ʠʭ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝ ʜʦʣʞʥʦ 

ʧʨʠʚʝʩʪʠ ʢ ʩʥʠʞʝʥʠʶ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦʩʪʠ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʷ ʨʝʥʪʛʝʥʦʛʨʘʬʠʠ. ɽʩʣʠ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʝ ʰʝʡʥʦʛʦ 

ʦʪʜʝʣʘ ʧʦ ʧʨʠʚʝʜʝʥʥʳʤ ʢʨʠʪʝʨʠʷʤ ʠʩʢʣʶʯʠʪʴ ʥʝʣʴʟʷ, ʨʝʢʦʤʝʥʜʫʝʪʩʷ ʧʨʦʚʦʜʠʪʴ ʨʝʥʪʛʝʥʦʛʨʘʬʠʶ 

ʧʦʟʚʦʥʦʯʥʠʢʘ. ʏʫʚʩʪʚʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʨʝʥʪʛʝʥʦʛʨʘʬʠʠ ʚ ʪʨʝʭ ʧʨʦʝʢʮʠʷʭ ʚ ʚʳʷʚʣʝʥʠʠ ʧʝʨʝʣʦʤʘ ʰʝʡʥʦʛʦ 

ʦʪʜʝʣʘ ʧʦʟʚʦʥʦʯʥʠʢʘ ʚʘʨʴʠʨʫʝʪ ʧʦ ʨʘʟʥʳʤ ʜʘʥʥʳʤ ʦʪ 38 ʜʦ 65%. ʇʨʠ ʵʪʦʤ ʯʝʪʢʦ ʧʦʢʘʟʘʥʦ, ʯʪʦ ʧʨʠ 

ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʠ ʜʘʥʥʦʛʦ ʤʝʪʦʜʘ ʝʩʪʴ ʚʝʨʦʷʪʥʦʩʪʴ ʧʨʦʧʫʩʪʠʪʴ ʩʫʱʝʩʪʚʝʥʥʦʝ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʝ 

ʥʝʩʪʘʙʠʣʴʥʦʛʦ ʭʘʨʘʢʪʝʨʘ [29,39,40,41].   
ʄʥʦʛʦʯʠʩʣʝʥʥʳʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʫʢʘʟʳʚʘʶʪ ʥʘ ʪʦ, ʯʪʦ ʜʣʷ ʨʫʪʠʥʥʦʡ ʦʮʝʥʢʠ ʩʦʩʪʦʷʥʠʷ ʰʝʡʥʦʛʦ 

ʦʪʜʝʣʘ ʧʨʠ ʟʘʢʨʳʪʦʡ ʪʨʘʚʤʝ ʚʦʟʤʦʞʥʘ ʟʘʤʝʥʘ ʪʨʘʜʠʮʠʦʥʥʦʡ ʨʝʥʪʛʝʥʦʛʨʘʬʠʠ ʥʘ ʂʊ ʩ ʢʦʨʦʥʘʨʥʳʤʠ ʠ 

ʩʘʛʠʪʪʘʣʴʥʳʤʠ ʨʝʢʦʥʩʪʨʫʢʮʠʷʤʠ ʚ ʩʚʷʟʠ ʩ ʝʝ ʙʦʣʝʝ ʚʳʩʦʢʦʡ ʯʫʚʩʪʚʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴʶ, ʜʦʩʪʠʛʘʶʱʝʡ 100%, 

ʠ ʵʢʦʥʦʤʠʯʝʩʢʦʡ ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʴʶ. ʅʝʩʤʦʪʨʷ ʥʘ ʪʦ, ʯʪʦ ʄʈʊ ʨʝʢʦʤʝʥʜʦʚʘʥʘ ʜʣʷ ʠʩʢʣʶʯʝʥʠʷ 

ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʡ ʩʚʷʟʦʢ ʫ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʧʦʩʪʦʷʥʥʳʤʠ ʛʦʣʦʚʥʳʤʠ ʙʦʣʷʤʠ ʧʦʩʣʝ ʪʨʘʚʤʳ, ʧʦʢʘʟʘʥʦ, ʯʪʦ ʧʨʠ 

ʥʦʨʤʘʣʴʥʦʡ ʂʊ-ʢʘʨʪʠʥʝ ʠ ʦʪʩʫʪʩʪʚʠʠ ʜʚʠʛʘʪʝʣʴʥʦʡ ʥʝʜʦʩʪʘʪʦʯʥʦʩʪʠ, ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʝ ʄʈʊ ʥʝʦʙʷʟʘʪʝʣʴʥʦ  

[32,42].   

ɺ ʙʦʣʴʰʠʥʩʪʚʝ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʭ ʮʝʥʪʨʦʚ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʝ ʵʢʩʪʨʝʥʥʦʡ ʄʈʊ ʧʨʠ ʦʩʪʨʦʡ ʪʨʘʚʤʝ ʟʘʪʨʫʜʥʝʥʦ 

ʧʦ ʪʝʭʥʠʯʝʩʢʠʤ ʧʨʠʯʠʥʘʤ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʠʟ ʩʦʦʙʨʘʞʝʥʠʡ ʧʨʘʢʪʠʯʝʩʢʦʡ ʧʦʣʴʟʳ. ʋ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʠʟ ʛʨʫʧʧʳ 

ʚʳʩʦʢʦʛʦ ʨʠʩʢʘ ʚ ʧʝʨʚʫʶ ʦʯʝʨʝʜʴ ʜʦʣʞʥʘ ʚʳʧʦʣʥʷʪʴʩʷ ʂʊ, ʘ ʩ ʥʠʟʢʠʤ ʨʠʩʢʦʤ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʷ 

ʧʦʟʚʦʥʦʯʥʠʢʘ- ʪʨʘʜʠʮʠʦʥʥʘʷ ʨʝʥʪʛʝʥʦʛʨʘʬʠʷ ʠ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʦʝ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʝ. ʇʨʠ ʩʧʦʨʥʦʡ 

ʨʝʥʪʛʝʥʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʢʘʨʪʠʥʝ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʧʨʦʚʝʩʪʠ ʂʊ ʠʣʠ ʄʈʊ. ʇʨʦʚʝʜʝʥʠʝ ʄʈʊ ʧʦʢʘʟʘʥʦ ʚʩʝʤ 

ʧʘʮʠʝʥʪʘʤ ʩ ʥʝʚʨʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʤʠ ʨʘʩʩʪʨʦʡʩʪʚʘʤʠ ʥʝʷʩʥʦʡ ʵʪʠʦʣʦʛʠʠ ʠ ʧʦʜʦʟʨʝʥʠʝʤ ʥʘ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʝ 

ʩʧʠʥʥʦʛʦ ʤʦʟʛʘ [20,31,36].   

ʈʝʥʪʛʝʥʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʮʝʣʝʩʦʦʙʨʘʟʥʦ ʥʘʯʠʥʘʪʴ ʩ ʚʳʧʦʣʥʝʥʠʷ ʩʥʠʤʢʦʚ ʚ 

ʧʝʨʝʜʥʝʟʘʜʥʝʡ, ʙʦʢʦʚʦʡ ʠ ʢʦʩʦʡ ʧʨʦʝʢʮʠʷʭ, ʘ ʜʣʷ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʠʷ ʩʦʩʪʦʷʥʠʷ ʰʝʡʥʦʛʦ ʦʪʜʝʣʘ 

ʧʦʟʚʦʥʦʯʥʠʢʘ ï ʚ ʧʝʨʝʜʥʝʟʘʜʥʝʡ ʧʨʦʝʢʮʠʠ ʯʝʨʝʟ ʰʠʨʦʢʦ ʦʪʢʨʳʪʳʡ ʨʦʪ. ʉʥʠʤʢʠ ʚ ʧʝʨʝʜʥʝʟʘʜʥʝʡ ʠ 

ʙʦʢʦʚʦʡ ʧʨʦʝʢʮʠʷʭ ʧʦʟʚʦʣʷʶʪ ʦʮʝʥʠʪʴ ʪʝʥʠ ʧʘʨʘʚʝʨʪʝʙʨʘʣʴʥʳʭ ʪʢʘʥʝʡ, ʢʦʥʪʫʨ ʧʦʟʚʦʥʦʯʥʦʛʦ ʩʪʦʣʙʘ 
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ʠ ʚʳʩʦʪʫ ʪʝʣ ʧʦʟʚʦʥʢʦʚ, ʩʫʩʪʘʚʥʳʭ ʦʪʨʦʩʪʢʦʚ, ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʝ ʟʘʤʳʢʘʪʝʣʴʥʳʭ ʧʣʘʩʪʠʥʦʢ ʠ 

ʤʝʞʧʦʟʚʦʥʦʯʥʳʭ ʧʨʦʩʪʨʘʥʩʪʚ [20]. ʂ ʩʦʞʘʣʝʥʠʶ, ʵʪʦ ʥʝʜʦʩʪʘʪʦʯʥʦ ʯʫʚʩʪʚʠʪʝʣʴʥʳʡ ʠ ʥʝʜʦʩʪʘʪʦʯʥʦ 

ʩʧʝʮʠʬʠʯʥʳʡ ʤʝʪʦʜ. ʆʢʦʣʦ 10ï20% ʩʫʱʝʩʪʚʝʥʥʳʭ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʡ ʰʝʡʥʦʛʦ ʦʪʜʝʣʘ ʧʨʦʧʫʩʢʘʝʪʩʷ ʥʘ 

ʨʝʥʪʛʝʥʦʛʨʘʤʤʘʭ ʧʦ ʩʨʘʚʥʝʥʠʶ ʩ ʂʊ, ʘ ʧʦ ʜʘʥʥʳʤ ʨʷʜʘ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ, ʵʪʘ ʮʠʬʨʘ ʩʦʩʪʘʚʣʷʝʪ 60%. ɽʩʣʠ 

ʧʦ ʩʥʠʤʢʘʤ ʰʝʡʥʦʛʦ ʦʪʜʝʣʘ ʚ ʪʨʝʭ ʧʨʦʝʢʮʠʷʭ ʚʦʟʥʠʢʘʶʪ ʩʦʤʥʝʥʠʷ ʠʣʠ ʝʩʣʠ ʢʘʯʝʩʪʚʦ ʠʟʦʙʨʘʞʝʥʠʷ 

ʥʝʜʦʩʪʘʪʦʯʥʦʝ, ʧʦʢʘʟʘʥʳ ʧʦʩʣʦʡʥʳʝ ʤʝʪʦʜʳ, ʦʙʳʯʥʦ ʂʊ. ɺʘʞʥʫʶ ʨʦʣʴ ʠʛʨʘʶʪ ʪʘʢʞʝ ʧʘʨʘʤʝʪʨʳ ʂʊï 

ʩʢʘʥʠʨʦʚʘʥʠʷ. ɹʦʣʝʝ ʚʳʩʦʢʦʝ ʨʘʟʨʝʰʝʥʠʝ, ʢʘʢ ʧʨʘʚʠʣʦ, ʧʨʠʚʦʜʠʪ ʢ ʙʦʣʝʝ ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʤʫ ʚʳʷʚʣʝʥʠʶ 

ʧʝʨʝʣʦʤʦʚ [42].    

ʇʨʠ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʠ ʤʥʦʛʦʩʣʦʡʥʦʡ ʩʧʠʨʘʣʴʥʦʡ ʂʊ ʤʦʞʥʦ ʜʦʩʪʠʯʴ ʚʳʩʦʢʦʛʦ ʧʨʦʩʪʨʘʥʩʪʚʝʥʥʦʛʦ 

ʨʘʟʨʝʰʝʥʠʷ ʚʦ ʚʩʝʭ ʪʨʝʭ ʧʣʦʩʢʦʩʪʷʭ ʧʨʠ ʦʜʥʦʚʨʝʤʝʥʥʦʤ ʠʟʦʙʨʘʞʝʥʠʠ ʙʦʣʴʰʝʛʦ ʦʙʲʝʤʘ, ʩʦʭʨʘʥʷʷ 

ʚʳʩʦʢʫʶ ʩʢʦʨʦʩʪʴ ʠʟʦʙʨʘʞʝʥʠʷ. ʇʘʮʠʝʥʪʘʤ ʩ ʦʯʘʛʦʚʦʡ ʥʝʚʨʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʩʠʤʧʪʦʤʘʪʠʢʦʡ, ʧʨʠʟʥʘʢʘʤʠ 

ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʷ ʩʧʠʥʥʦʛʦ ʤʦʟʛʘ ʠʣʠ ʜʠʩʢʘ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʩ ʮʝʣʴʶ ʧʨʝʜʦʧʝʨʘʮʠʦʥʥʦʡ ʦʮʝʥʢʠ ʩʦʩʪʦʷʥʠʷ 

ʩʧʠʥʥʦʛʦ ʤʦʟʛʘ ʨʝʢʦʤʝʥʜʫʝʪʩʷ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʝ ʄʈʊ. ʂʊ ʰʠʨʦʢʦ ʠʩʧʦʣʴʟʫʝʪʩʷ ʧʨʠ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʝ 

ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʡ ʛʨʫʜʥʦʡ ʢʣʝʪʢʠ, ʙʨʶʰʥʦʡ ʧʦʣʦʩʪʠ [43]. ʋʙʝʜʠʪʝʣʴʥʦ ʜʦʢʘʟʘʥʘ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦʩʪʴ 

ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʷ ʂʊ ʧʨʠ ʪʷʞʝʣʦʡ ʪʨʘʚʤʝ ʦʨʛʘʥʦʚ ʛʨʫʜʥʦʡ ʢʣʝʪʢʠ ʧʨʝʠʤʫʱʝʩʪʚʝʥʥʦ ʜʣʷ ʦʮʝʥʢʠ 

ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʷ ʘʦʨʪʳ ʠ ʚʳʷʚʣʝʥʠʷ ʩʢʨʳʪʦʛʦ ʧʥʝʚʤʦʪʦʨʘʢʩʘ ʫ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʧʦʪʝʨʝʡ ʩʦʟʥʘʥʠʷ [20].   

ʄʥʦʛʠʝ ʘʚʪʦʨʳ ʨʝʢʦʤʝʥʜʫʶʪ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʝ ʂʊ ʪʦʣʴʢʦ ʚ ʦʩʦʙʳʭ ʩʣʫʯʘʷʭ ʣʝʛʢʦʡ ʪʨʘʚʤʳ ʦʨʛʘʥʦʚ 

ʛʨʫʜʥʦʡ ʢʣʝʪʢʠ, ʢʦʛʜʘ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʝ ʜʘʥʥʳʝ ʠ/ʠʣʠ ʨʝʥʪʛʝʥʦʛʨʘʬʠʷ ʩʚʠʜʝʪʝʣʴʩʪʚʫʶʪ ʦ ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʠ 

ʪʷʞʝʣʦʛʦ ʧʦʨʘʞʝʥʠʷ ʠʣʠ ʚ ʪʝʭ ʩʣʫʯʘʷʭ, ʢʦʛʜʘ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʘʷ ʦʮʝʥʢʘ ʟʘʪʨʫʜʥʝʥʘ (ʠʥʪʦʢʩʠʢʘʮʠʷ, ʧʦʪʝʨʷ 

ʩʦʟʥʘʥʠʷ), ʘ ʪʘʢʞʝ ʧʨʠ ʧʦʜʦʟʨʝʥʠʠ ʥʘ ʧʝʨʝʣʦʤ ʧʦʟʚʦʥʦʯʥʠʢʘ [43].   

ʉʫʱʝʩʪʚʫʶʪ ʦʛʨʘʥʠʯʝʥʠʷ ʤʝʪʦʜʘ ʪʨʘʜʠʮʠʦʥʥʦʡ ʨʝʥʪʛʝʥʦʛʨʘʬʠʠ ʚ ʚʳʷʚʣʝʥʠʠ ʚʥʫʪʨʠʛʨʫʜʥʦʡ 

ʧʘʪʦʣʦʛʠʠ ʫ ʙʦʣʴʥʳʭ, ʥʘʭʦʜʷʱʠʭʩʷ ʚ ʢʨʠʪʠʯʝʩʢʦʤ ʩʦʩʪʦʷʥʠʠ. ʈʘʟʚʠʪʠʝ ʪʝʭʥʦʣʦʛʠʠ KT, ʧʨʠʚʝʜʰʝʝ ʢ 

ʫʤʝʥʴʰʝʥʠʶ ʘʨʪʝʬʘʢʪʦʚ ʫ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ, ʥʝ ʩʧʦʩʦʙʥʳʭ ʟʘʜʝʨʞʘʪʴ ʜʳʭʘʥʠʝ, ʫʚʝʣʠʯʠʣʦ ʧʨʝʠʤʫʱʝʩʪʚʦ ʂʊ 

ʧʝʨʝʜ ʪʨʘʜʠʮʠʦʥʥʦʡ ʨʝʥʪʛʝʥʦʛʨʘʬʠʝʡ ʚ ʚʝʜʝʥʠʠ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʪʨʘʚʤʦʡ ʛʨʫʜʥʦʡ ʢʣʝʪʢʠ. ʈʝʥʪʛʝʥʦʛʨʘʬʠʷ 

ʛʨʫʜʥʦʡ ʢʣʝʪʢʠ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ, ʥʘʭʦʜʷʱʠʭʩʷ ʚ ʢʨʠʪʠʯʝʩʢʦʤ ʩʦʩʪʦʷʥʠʠ, ʧʦʟʚʦʣʷʝʪ ʚʳʷʚʠʪʴ ʪʦʣʴʢʦ 25ï40% 

ʛʝʤʦ- ʠ ʧʥʝʚʤʦʪʦʨʘʢʩʦʚ ʠ ʫʰʠʙʦʚ ʣʝʛʢʦʛʦ. ʅʝʩʤʦʪʨʷ ʥʘ ʪʦ, ʯʪʦ ʂʊ ʜʘʝʪ ʟʥʘʯʠʪʝʣʴʥʦ ʙʦʣʴʰʝ 

ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʯʝʩʢʦʡ ʠʥʬʦʨʤʘʮʠʠ ʫ ʙʦʣʴʥʳʭ (70%), ʥʘʭʦʜʷʱʠʭʩʷ ʚ ʢʨʠʪʠʯʝʩʢʦʤ ʩʦʩʪʦʷʥʠʠ, ʥʝ ʩʫʱʝʩʪʚʫʝʪ 

ʯʝʪʢʦʛʦ ʘʣʛʦʨʠʪʤʘ ʚʳʙʦʨʘ ʧʦʢʘʟʘʥʠʡ ʢ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʶ ʂʊ ʫ 46 ʙʦʣʴʥʳʭ ʩ ʪʨʘʚʤʦʡ ʛʨʫʜʥʦʡ ʢʣʝʪʢʠ [20].   

ʊʨʘʚʤʘ ʞʠʚʦʪʘ ʚ ʩʪʨʫʢʪʫʨʝ ʩʦʯʝʪʘʥʥʦʡ ʢʨʘʥʠʦ-ʘʙʜʦʤʠʥʘʣʴʥʦʡ ʪʨʘʚʤʳ (ʂɸʊ) ʭʘʨʘʢʪʝʨʠʟʫʝʪʩʷ ʚʳʩʦʢʦʡ 

ʣʝʪʘʣʴʥʦʩʪʴʶ, ʦʙʫʩʣʦʚʣʝʥʥʦʡ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʝʤ ʚʥʫʪʨʝʥʥʠʭ ʦʨʛʘʥʦʚ ʠ ʢʨʦʚʦʪʝʯʝʥʠʝʤ, ʘ ʪʘʢʞʝ 

ʩʠʥʜʨʦʤʦʤ ʚʟʘʠʤʥʦʛʦ ʦʪʷʛʦʱʝʥʠʷ. ʇʨʠ ʵʪʦʤ ʚ ʦʩʪʨʝʡʰʠʡ ʧʝʨʠʦʜ ʩʦʯʝʪʘʥʥʦʡ ʪʨʘʚʤʳ ʣʝʪʘʣʴʥʦʩʪʴ 

ʧʨʘʢʪʠʯʝʩʢʠ ʚ ʨʘʚʥʦʡ ʩʪʝʧʝʥʠ ʦʙʫʩʣʦʚʣʝʥʘ ʢʘʢ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʷʤʠ ʛʦʣʦʚʥʦʛʦ ʤʦʟʛʘ, ʪʘʢ ʠ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʷʤʠ 

ʦʨʛʘʥʦʚ ʙʨʶʰʥʦʡ ʧʦʣʦʩʪʠ [1,20].   

ʅʘʠʙʦʣʝʝ ʧʨʝʜʧʦʯʪʠʪʝʣʴʥʦʡ ʤʝʪʦʜʠʢʦʡ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʩʦʯʝʪʘʥʥʦʡ 

ʢʨʘʥʠʦʘʙʜʦʤʠʥʘʣʴʥʦʡ ʪʨʘʚʤʦʡ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʂʊ, ʩʦʯʝʪʘʶʱʘʷ ʚʳʩʦʢʫʶ ʯʫʚʩʪʚʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʠ ʩʧʝʮʠʬʠʯʥʦʩʪʴ 

ʚ ʦʮʝʥʢʝ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʡ ʧʘʨʝʥʭʠʤʘʪʦʟʥʳʭ ʦʨʛʘʥʦʚ ʙʨʶʰʥʦʡ ʧʦʣʦʩʪʠ, ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʴ ʦʜʥʦʤʦʤʝʥʪʥʦʛʦ 

ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʛʦʣʦʚʥʦʛʦ ʤʦʟʛʘ, ʛʨʫʜʥʦʡ ʢʣʝʪʢʠ, ʞʠʚʦʪʘ ʠ ʤʘʣʦʛʦ ʪʘʟʘ, ʩʢʦʨʦʩʪʴ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʷ 

ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ, ʧʦʣʫʯʝʥʠʝ ʧʨʘʢʪʠʯʝʩʢʠ ʠʩʯʝʨʧʳʚʘʶʱʝʡ ʠʥʬʦʨʤʘʮʠʠ ʦ ʥʘʣʠʯʠʠ, ʭʘʨʘʢʪʝʨʝ, ʩʪʝʧʝʥʠ 

ʪʷʞʝʩʪʠ, ʩʦʯʝʪʘʥʠʠ ʪʨʘʚʤʳ [15,25,27,44].   
ʅʘʠʙʦʣʴʰʫʶ ʩʣʦʞʥʦʩʪʴ ʧʨʝʜʩʪʘʚʣʷʝʪ ʩʦʯʝʪʘʥʠʝ ʘʙʜʦʤʠʥʘʣʴʥʦʡ ʪʨʘʚʤʳ ʠ ʪʷʞʝʣʦʡ 

ʯʝʨʝʧʥʦʤʦʟʛʦʚʦʡ ʪʨʘʚʤʳ ʚʩʣʝʜʩʪʚʠʝ ʩʢʫʜʥʦʩʪʠ ʘʥʘʤʥʝʩʪʠʯʝʩʢʠʭ ʜʘʥʥʳʭ, ʦʛʨʘʥʠʯʝʥʠʷ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʭ 

ʤʝʪʦʜʦʚ ʧʦʩʪʘʥʦʚʢʠ ʜʠʘʛʥʦʟʘ ʠ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦʩʪʠ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʠʷ ʧʨʝʚʘʣʠʨʫʶʱʝʛʦ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʷ, 

ʦʙʫʩʣʦʚʣʠʚʘʶʱʝʛʦ ʪʷʞʝʩʪʴ ʩʦʩʪʦʷʥʠʷ ʧʘʮʠʝʥʪʘ. ʇʨʠ ʵʪʦʤ ʚ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʠ ʧʘʮʠʝʥʪʘ ʜʦʣʞʥʳ 

ʫʯʘʩʪʚʦʚʘʪʴ ʢʘʢ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʝ ʩʧʝʮʠʘʣʠʩʪʳ, ʪʘʢ ʠ ʚʨʘʯ ʨʝʥʪʛʝʥʦʣʦʛ, ʦʨʠʝʥʪʠʨʫʶʱʠʡʩʷ ʚ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʭ 

ʢʣʘʩʩʠʬʠʢʘʮʠʷʭ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʡ ʛʦʣʦʚʥʦʛʦ ʤʦʟʛʘ ʠ ʦʨʛʘʥʦʚ ʙʨʶʰʥʦʡ ʧʦʣʦʩʪʠ [35].   

ʅʝʦʜʥʦʟʥʘʯʥʳʤ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʚʝʜʝʥʠʝ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʧʦʜʦʟʨʝʥʠʝʤ ʥʘ ʟʘʢʨʳʪʫʶ ʪʨʘʚʤʫ ʙʨʶʰʥʦʡ 

ʧʦʣʦʩʪʠ ʠ ʢʨʠʪʝʨʠʠ ʦʪʙʦʨʘ ʪʘʢʠʭ ʙʦʣʴʥʳʭ ʜʣʷ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʷ ʂʊ ʠ ʋɿʀ ʜʘʥʥʦʡ ʟʦʥʳ. ʂʊ ʩʯʠʪʘʝʪʩʷ 

ʦʧʪʠʤʘʣʴʥʳʤ ʤʝʪʦʜʦʤ ʜʣʷ ʦʮʝʥʢʠ ʪʨʘʚʤ ʙʨʶʰʥʦʡ ʧʦʣʦʩʪʠ, ʥʦ ʝʛʦ ʨʫʪʠʥʥʦʝ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝ ʧʨʠ ʤʘʣʳʭ 

ʪʨʘʚʤʘʭ ʠ ʙʦʣʴʰʦʡ ʟʘʛʨʫʟʢʝ ʦʪʜʝʣʝʥʠʡ ʥʝʦʪʣʦʞʥʦʡ ʧʦʤʦʱʠ ʤʦʞʝʪ ʧʨʠʚʝʩʪʠ ʢ ʥʝʧʨʠʝʤʣʝʤʳʤ 

ʟʘʜʝʨʞʢʘʤ ʚ ʣʝʯʝʥʠʠ ʙʦʣʴʥʦʛʦ, ʠʤʝʝʪ ʚʳʩʦʢʫʶ ʩʪʦʠʤʦʩʪʴ ʠ ʩʚʷʟʘʥʦ ʩ ʣʫʯʝʚʦʡ ʥʘʛʨʫʟʢʦʡ, ʯʪʦ 

ʥʝʞʝʣʘʪʝʣʴʥʦ ʧʨʠ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʠ ʤʦʣʦʜʳʭ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ. [44].   
ʇʦʵʪʦʤʫ ʥʝʢʦʪʦʨʳʝ ʘʚʪʦʨʳ ʨʝʢʦʤʝʥʜʫʶʪ ʚʥʘʯʘʣʝ ʧʨʦʚʦʜʠʪʴ ʋɿʀ ʜʣʷ ʫʪʦʯʥʝʥʠʷ ʧʦʢʘʟʘʥʠʡ ʢ ʂʊ. 

ɽʩʣʠ ʋɿʀ ʙʨʶʰʥʦʡ ʧʦʣʦʩʪʠ ʥʝ ʚʳʷʚʣʷʝʪ ʧʘʪʦʣʦʛʠʠ, ʨʝʢʦʤʝʥʜʫʝʪʩʷ ʚ ʪʝʯʝʥʠʝ 12ï24 ʯʘʩʦʚ ʧʨʦʚʝʩʪʠ 

ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʦʝ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʝ ʠ ʥʝ ʚʳʧʦʣʥʷʪʴ ʂʊ [6]. ɽʩʣʠ ʧʦʣʥʦʝ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʥʝʚʦʟʤʦʞʥʦ ʚʳʧʦʣʥʠʪʴ ʧʦ 

ʢʘʢʠʤïʪʦ ʧʨʠʯʠʥʘʤ (ʥʘʧʨʠʤʝʨ, ʠʟ-ʟʘ ʦʪʩʫʪʩʪʚʠʷ ʥʫʞʥʦʛʦ ʦʙʦʨʫʜʦʚʘʥʠʷ), ʪʦ ʜʣʷ ʠʩʢʣʶʯʝʥʠʷ 

ʚʥʫʪʨʠʙʨʶʰʥʦʛʦ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʷ ʫ ʧʘʮʠʝʥʪʘ, ʥʘʭʦʜʷʱʝʛʦʩʷ ʚ ʩʦʟʥʘʥʠʠ (ʙʦʣʝʝ 13 ʙʘʣʣʦʚ ʧʦ ʰʢʘʣʝ ɻʣʘʟʛʦ 
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ʧʨʠ ʦʪʩʫʪʩʪʚʠʠ ʧʘʣʴʧʘʪʦʨʥʦʡ ʙʦʣʝʟʥʝʥʥʦʩʪʠ ʠʣʠ ʥʘʧʨʷʞʝʥʥʦʩʪʠ ʞʠʚʦʪʘ), ʝʤʫ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʚʳʧʦʣʥʠʪʴ 

ʧʨʦʮʝʜʫʨʫ, ʧʦʜʪʚʝʨʞʜʘʶʱʫʶ ʦʪʩʫʪʩʪʚʠʝ ʩʚʦʙʦʜʥʦʡ ʠʥʪʨʘʧʝʨʠʪʦʥʝʘʣʴʥʦʡ ʞʠʜʢʦʩʪʠ ʧʦ ʜʘʥʥʳʤ ʋɿʀ, 

ʠ ʣʘʙʦʨʘʪʦʨʥʳʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ. ʆʙʱʘʷ ʯʫʚʩʪʚʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʋɿʀ ʢ ʚʳʷʚʣʝʥʠʶ ʚʥʫʪʨʠʙʨʶʰʥʦʡ ʪʨʘʚʤʳ ʧʦ 

ʢʦʤʙʠʥʠʨʦʚʘʥʥʦʤʫ ʢʨʠʪʝʨʠʶ (ʩʚʦʙʦʜʥʘʷ ʞʠʜʢʦʩʪʴ ʠ ʦʨʛʘʥʥʳʝ ʠʟʤʝʥʝʥʠʷ) ʩʦʩʪʘʚʣʷʝʪ 72%, ʘ 

ʯʫʚʩʪʚʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʧʨʠ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʠ ʪʦʣʴʢʦ ʣʠʰʴ ʧʨʠʮʝʣʴʥʦʛʦ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʦʨʛʘʥʦʚ ʥʝ ʧʨʝʚʳʰʘʝʪ 41%, 

ʜʦʩʪʠʛʘʝʪ 76% ʧʨʠ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʠ ʢʦʥʪʨʘʩʪʥʳʭ ʚʝʱʝʩʪʚ 2ïʛʦ ʧʦʢʦʣʝʥʠʷ ʚ ʦʧʪʠʤʘʣʴʥʳʭ ʜʦʟʘʭ [45]. 

ʋɿʀ ʩ ʢʦʥʪʨʘʩʪʥʳʤʠ ʩʨʝʜʩʪʚʘʤʠ ʧʦʢʘ ʥʝ ʤʦʞʝʪ ʟʘʤʝʥʠʪʴ ʂʊ ʧʨʠ ʦʮʝʥʢʝ ʛʝʤʦʜʠʥʘʤʠʯʝʩʢʠ ʩʪʘʙʠʣʴʥʳʭ 

ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʪʨʘʚʤʦʡ. ʆʜʥʘʢʦ ʚ ʥʝʢʦʪʦʨʳʭ ʩʣʫʯʘʷʭ ʤʝʪʦʜ ʤʦʞʝʪ ʙʳʪʴ ʘʣʴʪʝʨʥʘʪʠʚʦʡ ʢʦʥʪʨʦʣʴʥʦʡ ʂʊ. 

ʉ ʧʦʤʦʱʴʶ ʂʊ ʜʦʩʪʦʚʝʨʥʦ ʚʳʷʚʣʷʝʪʩʷ ʜʘʞʝ ʥʝʙʦʣʴʰʦʝ ʢʦʣʠʯʝʩʪʚʦ ʩʚʦʙʦʜʥʦʡ ʞʠʜʢʦʩʪʠ ʩ 

ʯʫʚʩʪʚʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴʶ, ʙʣʠʟʢʦʡ ʧʦʢʘʟʘʥʠʷʤ ʋɿʀ, ʘ ʚ ʚʳʷʚʣʝʥʠʠ ʪʨʘʚʤ ʚʠʩʮʝʨʘʣʴʥʳʭ ʦʨʛʘʥʦʚ 

ʠʥʬʦʨʤʘʪʠʚʥʦʩʪʴ ʂʊ ʧʨʝʚʦʩʭʦʜʠʪ ʪʘʢʦʚʫʶ ʋɿʀ.   

ʈʘʟʚʠʪʠʝ ʪʝʭʥʦʣʦʛʠʠ ʤʫʣʴʪʠʜʝʪʝʢʪʦʨʥʦʡ ʂʊ ʧʦʟʚʦʣʷʝʪ ʥʝ ʪʦʣʴʢʦ ʫʚʝʣʠʯʠʪʴ ʨʘʟʨʝʰʝʥʠʝ ʠ 

ʩʢʦʨʦʩʪʴ ʧʦʣʫʯʝʥʠʷ ʠʟʦʙʨʘʞʝʥʠʡ, ʥʦ ʠ ʧʦʣʫʯʘʪʴ ʤʫʣʴʪʠʧʣʘʥʘʨʥʳʝ ʨʝʢʦʥʩʪʨʫʢʮʠʠ ʠ ʩʨʦʯʥʳʝ 

ʠʥʪʝʨʧʨʝʪʘʮʠʠ ʚ ʨʝʞʠʤʝ ʨʝʘʣʴʥʦʛʦ ʚʨʝʤʝʥʠ. ʂʊ ʧʨʠ ʧʦʩʪʫʧʣʝʥʠʠ ʙʦʣʴʥʦʛʦ ʦʢʘʟʳʚʘʝʪ ʩʫʱʝʩʪʚʝʥʥʫʶ 

ʧʦʤʦʱʴ ʚ ʝʛʦ ʧʦʩʣʝʜʫʶʱʝʤ ʚʝʜʝʥʠʠ [2]. ʍʦʪʷ ʚ ʥʘʩʪʦʷʱʝʝ ʚʨʝʤʷ ʂʊ ï ʦʙʱʝʧʨʠʟʥʘʥʥʳʡ ʤʝʪʦʜ 

ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʪʷʞʝʣʳʭ, ʛʝʤʦʜʠʥʘʤʠʯʝʩʢʠ ʩʪʘʙʠʣʴʥʳʭ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʪʨʘʚʤʦʡ ʟʥʘʯʝʥʠʝ ʋɿʀ ʜʣʷ ʨʘʥʥʝʛʦ 

ʚʳʷʚʣʝʥʠʷ ʛʝʤʦʧʝʨʠʢʘʨʜʘ, ʛʝʤʦʪʦʨʘʢʩʘ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʛʝʤʦʧʝʨʠʪʦʥʝʫʤʘ ʚ ʧʝʨʚʠʯʥʦʡ ʦʮʝʥʢʝ ʩʦʩʪʦʷʥʠʷ 

ʛʝʤʦʜʠʥʘʤʠʯʝʩʢʠ ʥʝʩʪʘʙʠʣʴʥʳʭ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʪʘʢʞʝ ʥʝʦʩʧʦʨʠʤʦ. ʇʨʠ ʵʪʦʤ, ʦʜʥʘʢʦ, ʚʩʝ ʝʱʝ ʚʝʜʫʪʩʷ 

ʩʧʦʨʳ ʦ ʨʘʮʠʦʥʘʣʴʥʦʤ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʠ ʢʘʞʜʦʛʦ ʠʟ ʵʪʠʭ ʤʝʪʦʜʦʚ ʫ ʥʘʟʚʘʥʥʳʭ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʣʝʛʢʦʡ ʠʣʠ 

ʩʨʝʜʥʝʡ ʪʷʞʝʩʪʠ ʪʨʘʚʤʦʡ. ʋɿʀ ʰʠʨʦʢʦ ʠʩʧʦʣʴʟʫʝʪʩʷ ʢʘʢ ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʳʡ ʤʝʪʦʜ ʧʝʨʚʠʯʥʦʡ ʦʮʝʥʢʠ ʧʨʠ 

ʧʦʜʦʟʨʝʥʠʠ ʥʘ ʟʘʢʨʳʪʫʶ ʪʨʘʚʤʫ ʙʨʶʰʥʦʡ ʧʦʣʦʩʪʠ, ʧʦʩʢʦʣʴʢʫ ʝʛʦ ʤʦʞʥʦ ʚʳʧʦʣʥʠʪʴ ʥʝʧʦʩʨʝʜʩʪʚʝʥʥʦ 

ʚ ʧʨʠʝʤʥʦʤ ʦʪʜʝʣʝʥʠʠ. ʂʨʦʤʝ ʪʦʛʦ, ʤʝʪʦʜ ʚʦʩʧʨʦʠʟʚʦʜʠʤ, ʥʝʠʥʚʘʟʠʚʝʥ, ʥʝʜʦʨʦʛ ʠ ʙʝʟʦʧʘʩʝʥ. 

ʏʫʚʩʪʚʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʋɿʀ ʚ ʚʳʷʚʣʝʥʠʠ ʩʚʦʙʦʜʥʦʡ ʠʥʪʨʘʧʝʨʠʪʦʥʝʘʣʴʥʦʡ ʞʠʜʢʦʩʪʠ ʚ ʦʩʥʦʚʥʦʤ ʧʨʠʟʥʘʥʘ 

ʜʦʩʪʘʪʦʯʥʦʡ, ʘ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʙʨʶʰʥʦʡ ʧʦʣʦʩʪʠ ʧʨʝʚʦʩʭʦʜʠʪ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʯʝʩʢʠʡ ʧʝʨʠʪʦʥʝʘʣʴʥʳʡ ʣʘʚʘʞ  

[6].   

ɺ ʥʘʩʪʦʷʱʝʝ ʚʨʝʤʷ ʚ ʮʝʥʪʨʘʭ ʧʦ ʣʝʯʝʥʠʶ ʪʨʘʚʤʘʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʙʦʣʴʥʳʭ ʩʦʟʜʘʥʳ ʦʪʜʝʣʝʥʠʷ 

ʥʝʦʪʣʦʞʥʦʡ ʪʝʨʘʧʠʠ, ʦʩʥʘʱʝʥʥʳʝ ʩʦʚʨʝʤʝʥʥʳʤʠ ʩʠʩʪʝʤʘʤʠ ʂʊ. ɺ ʩʣʫʯʘʝ ʧʨʠʥʷʪʠʷ ʨʝʰʝʥʠʷ ʦ 

ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʠ ʂʊ ʚʳʧʦʣʥʷʝʪʩʷ ʩʧʠʨʘʣʴʥʳʡ ʧʨʦʪʦʢʦʣ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʧʘʮʠʝʥʪʘ çʩ ʛʦʣʦʚʳ ʜʦ ʧʷʪè  

[13,15,27,28].   

 ɺʝʩʴ ʧʨʦʮʝʩʩ ʂʊïʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʛʦʣʦʚʳ, ʰʝʡʥʦʛʦ, ʛʨʫʜʥʦʛʦ ʠ ʙʨʶʰʥʦʛʦ ʦʪʜʝʣʦʚ ʟʘʥʠʤʘʝʪ ʚ 

ʩʨʝʜʥʝʤ 35ï40 ʤʠʥ, ʧʨʠ ʵʪʦʤ ʪʨʘʥʩʧʦʨʪʠʨʦʚʢʘ ʙʦʣʴʥʦʛʦ ï 45% ʵʪʦʛʦ ʚʨʝʤʝʥʠ, ʩʦʙʩʪʚʝʥʥʦ ʧʦʣʫʯʝʥʠʝ 

ʠʟʦʙʨʘʞʝʥʠʡ ï 35%, ʠ 20% ʫʭʦʜʠʪ ʥʘ ʦʙʨʘʙʦʪʢʫ ʜʘʥʥʳʭ ʦʧʝʨʘʪʦʨʦʤ, ʚʢʣʶʯʘʷ ʜʚʫʤʝʨʥʳʝ ʬʨʦʥʪʘʣʴʥʳʝ 

ʠ ʩʘʛʠʪʪʘʣʴʥʳʝ ʨʝʢʦʥʩʪʨʫʢʮʠʠ [25]. ɺʳʩʦʢʘʷ ʩʢʦʨʦʩʪʴ ʨʘʙʦʪʳ ʂʊ ʠ ʥʘʣʠʯʠʝ ʧʨʦʛʨʘʤʤ ʧʦʜʘʚʣʝʥʠʷ 

ʘʨʪʝʬʘʢʪʦʚ ʟʥʘʯʠʪʝʣʴʥʦ ʫʚʝʣʠʯʠʣʠ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʯʝʩʢʫʶ ʟʥʘʯʠʤʦʩʪʴ ʧʦʣʫʯʝʥʥʳʭ ʠʟʦʙʨʘʞʝʥʠʡ ʧʨʠ ʦʩʪʨʦʡ 

ʪʨʘʚʤʝ. ʂʊ (ʚʢʣʶʯʘʷ ʠ ʤʫʣʴʪʠʩʨʝʟʦʚʫʶ ʂʊ) ʣʝʛʢʦ ʧʨʦʚʝʩʪʠ ʜʘʞʝ ʚʦ ʚʨʝʤʷ ʨʝʘʥʠʤʘʮʠʦʥʥʳʭ 

ʤʝʨʦʧʨʠʷʪʠʡ [25,28].   

 ʉʦʛʣʘʩʥʦ ATLS, ʧʦʩʣʝ ʧʝʨʚʠʯʥʦʛʦ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ, ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʷ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʳʭ ʨʝʘʥʠʤʘʮʠʦʥʥʳʭ 

ʤʝʨʦʧʨʠʷʪʠʡ ʧʦ ʩʪʘʙʠʣʠʟʘʮʠʠ ʚʠʪʘʣʴʥʳʭ ʬʫʥʢʮʠʡ ʥʘʩʪʫʧʘʝʪ ʩʣʝʜʫʶʱʠʡ ʵʪʘʧ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʠ ï 

ʚʪʦʨʠʯʥʦʝ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ, ʥʘʧʨʘʚʣʝʥʥʦʝ ʥʘ ʚʳʷʚʣʝʥʠʝ ʩʢʨʳʪʳʭ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʡ. ʈʝʢʦʤʝʥʜʫʝʪʩʷ 

ʚʳʧʦʣʥʝʥʠʝ ʨʝʥʪʛʝʥʦʛʨʘʤʤ ʦʨʛʘʥʦʚ ʛʨʫʜʥʦʡ ʢʣʝʪʢʠ, ʧʦʟʚʦʥʦʯʥʠʢʘ, ʜʦʧʦʣʥʷʶʱʠʭ ʩʜʝʣʘʥʥʳʝ ʥʘ 

ʧʝʨʚʦʤ ʵʪʘʧʝ, ʩʥʠʤʢʠ ʢʦʥʝʯʥʦʩʪʝʡ, ʙʦʣʝʝ ʜʝʪʘʣʴʥʦʝ ʋɿʀ ʙʨʶʰʥʦʡ ʧʦʣʦʩʪʠ ʠʣʠ ʂʊ, ʝʩʣʠ ʦʥʠ ʥʝ 

ʧʨʦʚʦʜʠʣʠʩʴ ʧʝʨʚʠʯʥʦ. ɺʳʙʦʨ ʤʝʪʦʜʘ ʣʫʯʝʚʦʛʦ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʟʘʚʠʩʠʪ ʦʪ ʤʥʦʛʠʭ ʬʘʢʪʦʨʦʚ, 

ʚʢʣʶʯʘʶʱʠʭ ʜʦʩʪʫʧʥʦʩʪʴ, ʙʳʩʪʨʦʪʫ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ, ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʯʝʩʢʫʶ ʠʥʬʦʨʤʘʪʠʚʥʦʩʪʴ, ʩʪʦʠʤʦʩʪʴ ʠ, 

ʢʦʥʝʯʥʦ ʞʝ, ʩʦʩʪʦʷʥʠʝ ʙʦʣʴʥʦʛʦ. ʅʘʠʙʦʣʝʝ ʩʦʚʨʝʤʝʥʥʳʝ ʤʦʜʘʣʴʥʦʩʪʠ ʂʊ ʠ ʄʈʊ ʧʦʟʚʦʣʷʶʪ ʛʣʫʙʞʝ 

ʧʦʥʠʤʘʪʴ ʧʘʪʦʬʠʟʠʦʣʦʛʠʶ ʏʄʊ, ʦʧʨʝʜʝʣʷʪʴ ʧʝʨʚʠʯʥʦʩʪʴ ʠ ʚʪʦʨʠʯʥʦʩʪʴ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʡ ʤʦʟʛʘ.   

ʈʘʟʨʘʙʦʪʘʥʥʳʝ ʩʪʘʥʜʘʨʪʳ (ʧʨʦʪʦʢʦʣʳ) ʫʩʪʘʥʦʚʣʝʥʳ ʪʦʣʴʢʦ ʚ ʦʪʥʦʰʝʥʠʠ ʥʝʟʥʘʯʠʪʝʣʴʥʦʛʦ ʯʠʩʣʘ 

ʥʦʟʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʬʦʨʤ ʠ ʥʦʩʷʪ ʜʣʷ ʨʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʝʡ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʭ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʡ ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʪʝʣʴʥʳʡ 

ʭʘʨʘʢʪʝʨ. ʂ ʩʦʞʘʣʝʥʠʶ, ʚ ʜʦʩʪʫʧʥʦʡ ʥʘʤ ʩʦʚʨʝʤʝʥʥʦʡ ʩʧʝʮʠʘʣʴʥʦʡ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʣʠʪʝʨʘʪʫʨʝ ʤʳ ʥʝ 

ʦʙʥʘʨʫʞʠʣʠ ʧʫʙʣʠʢʘʮʠʡ, ʧʦʩʚʷʱʝʥʥʳʭ ʨʘʟʨʘʙʦʪʢʘʤ ʘʣʛʦʨʠʪʤʦʚ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʠ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʡ ʩ ʫʯʝʪʦʤ 

ʪʨʝʙʦʚʘʥʠʡ ʜʦʤʠʥʠʨʫʶʱʝʛʦ ʩʠʥʜʨʦʤʘ, ʟʘʚʠʩʷʱʠʭ ʦʪ ʦʮʝʥʢʠ ʪʷʞʝʩʪʠ ʩʦʩʪʦʷʥʠʷ ʠ ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʝʡ 

ʜʦʤʠʥʠʨʫʶʱʠʭ ʩʠʥʜʨʦʤʦʚ ʪʨʘʚʤʳ, ʚ ʩʚʷʟʠ ʩ ʯʝʤ ʠʭ ʨʘʟʨʘʙʦʪʢʫ ʩʯʠʪʘʝʤ ʘʢʪʫʘʣʴʥʦʡ. ʊʘʢʠʤ ʦʙʨʘʟʦʤ, 

ʣʫʯʝʚʘʷ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʘ ʠ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʫʶʱʘʷ ʪʘʢʪʠʢʘ ʚʝʜʝʥʠʷ ʧʘʮʠʝʥʪʘ ʚ ʥʘʩʪʦʷʱʝʝ ʚʨʝʤʷ ʠʛʨʘʶʪ 

ʢʣʶʯʝʚʫʶ ʨʦʣʴ ʚ ʦʙʝʩʧʝʯʝʥʠʠ ʚʳʩʦʯʘʡʰʠʭ ʩʪʘʥʜʘʨʪʦʚ ʦʢʘʟʘʥʠʷ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ ʙʦʣʴʥʳʤ ʩ 

ʪʷʞʝʣʦʡ ʩʦʯʝʪʘʥʥʦʡ ʪʨʘʚʤʦʡ.   

ʈʘʩʢʨʳʪʠʝ ʢʦʥʬʣʠʢʪʦʚ ʠʥʪʝʨʝʩʦʚ. ɸʚʪʦʨʳ ʟʘʷʚʣʷʶʪ ʦʙ ʦʪʩʫʪʩʪʚʠʠ ʢʦʥʬʣʠʢʪʘ ʠʥʪʝʨʝʩʦʚ ʧʦ 

ʧʨʝʜʩʪʘʚʣʝʥʥʦʡ ʩʪʘʪʴʝ.  
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Xülasᴅ 

M¿ĸtᴅrᴅk travmalar  zamanē informativ  ĸ¿a müayinᴅ metodlarē  

G.ķ.Qasēmzadᴅ 
  

M¿ĸtᴅrᴅk travma zamanē ĸ¿a diaqnostikasē metodlarēna hᴅsr edilmiĸ ᴅdᴅbiyyat mᴅnbᴅlᴅrinin tᴅhlilinin  

nᴅticᴅlᴅri tᴅqdim edilmiĸdir. ķ¿a diaqnostikasē metodunun seçimi bir çox faktorlardan: ᴅlveriĸlik, müayinᴅlᴅrin 
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sürᴅti, diaqnostika informativlik, elᴅcᴅ dᴅ xᴅstᴅnin vᴅziyyᴅtindᴅn asēlēdēr. Daha müasir müayinᴅ metodlarē KT 

vᴅ MRT hesab edilir ki, bu metodlar m¿ĸtᴅrᴅk travmalarēn patofiziologiyasēnē daha dᴅrindᴅn baĸa d¿ĸmᴅyᴅ 

imkan verir. Hazērda aĵēr m¿ĸtᴅrᴅk travmasē olan xᴅstᴅlᴅrin müalicᴅ strategiyasē vᴅ taktikasēnēn iĸlᴅnib 

hazērlanmasēnēn effektivliyinin tᴅhlili  vᴅ yeganᴅ yanaĸma yoxdur.    

  

Summary  

Informative diagnostic methods in trauma  

G.Sh. Gasimzade  

  

The results of the analysis of literature sources devoted to the methods of radiation diagnosis in combined 

injury are presented.The choice of the method of radiation examination depends on many factors, including 

availability, speed of the study, diagnostic information, cost and, of course, the patient's condition. The most 

modern modalities of CT and MRI allow a deeper understanding of the pathophysiology of TBI. Currently, 

there is no analysis of the effectiveness and a unified approach in the development of strategy and tactics of 

patients with severe combined trauma.  
Daxil olub: 07.09.2020   
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ᴄhalinin qidalanma davranēĸēnēn vᴅziyyᴅti, onun saĵlamlēĵa vᴅ  qeyri-infeksion 

xᴅstᴅliklᴅrin inkiĸafēna tᴅsiri  
            

  R.Ϸ.¢obanov, Y.H.Hacēyeva, K.Ϸ.Babayev, M.Ϸ.Mϸhϸrrϸmov  

Azϸrbaycan Tibb Universiteti, Ķctimai saĵlamlēq vϸ sϸhiyyϸnin tϸĸkili kafedrasē, Bakē  

  
A­ar sºzlϸr: qidalanma davranēĸē, pozĵunluqlar, yayēlma, korreksiya  

ʂʣʶʯʝʚʳʝ ʩʣʦʚʘ: ʧʠʱʝʚʦʝ ʧʦʚʝʜʝʥʠʝ, ʥʘʨʫʰʝʥʠʷ, ʨʘʩʧʨʦʩʪʨʘʥʝʥʥʦʩʪʴ, ʢʦʨʨʝʢʮʠʷ      

Key words: nutritional behaviour, disorders, prevalence, correction  

  

Qidalanma davranēĸē (QD) insanēn hᴅyat fᴅaliyyᴅtinin ᴅn vacib aspektlᴅrindᴅn biridir [18]. ¦ST-ᴅ gºrᴅ 

(2010) nevrotik anoreksiya vᴅ nevrotik bulimiyanēn aid olduĵu QD pozuqluqlarēnēn yayēlmasē son illᴅrdᴅ xeyli 

artmēĸdēr [17,57].   

QD-bir insanēn hᴅyat tᴅrzinin ayrēlmaz hissᴅsi olan vᴅ fizioloji, psixoloji, sosial - iqtisadi ehtiyaclarēnē 

ºdᴅmᴅk ¿­¿n qida, qida qᴅbulu ĸᴅrtlᴅrini vᴅ rejimini se­mᴅyᴅ yºnᴅlmiĸ davranēĸ hᴅrᴅkᴅtlᴅrinin mᴅcmusudur. 

Bu prosesi tᴅmin edᴅn qida davranēĸē mᴅnzᴅrᴅsi nisbᴅtᴅn sadᴅdir, lakin onun daxili komponentlᴅri son dᴅrᴅcᴅ 

m¿rᴅkkᴅbdir vᴅ m¿xtᴅlif fizioloji sistemlᴅrin qarĸēlēqlē tᴅsirini ᴅhatᴅ edir [11,15,41,42].   

QD-nēn bir ne­ᴅ nºv¿ var: xarici - yᴅni, insanēn reaksiyasē ilk nºvbᴅdᴅ iĸtaha sᴅbᴅb olan xarici stimullara 

vᴅ bir nºv qidanē sēnamaq istᴅmᴅsinᴅ sᴅbᴅb olduqda; emosiogen ("stresi ᴅlᴅ alma" vᴅ bununla ᴅlaqᴅdar 

problemlᴅr, emosional narahatlēq nᴅticᴅsindᴅ qidanēn mᴅnimsᴅnilmᴅsi) vᴅ mᴅhdudlaĸdērēcē - yᴅni, bir ­ox 

sevimli vᴅ y¿ksᴅk kalorili qidalara qoyulan ayrē-ayrē qida mᴅhdudiyyᴅtlᴅr vᴅ qadaĵalar, qᴅti dietlᴅrdᴅn istifadᴅ 

etmᴅklᴅ arēqlamaq ¿­¿n m¿stᴅqil bir cᴅhddir [13,14,12,44].  

QD pozĵunluqlarē iradᴅ ­atēĸmazlēĵē, laqeydlik vᴅ ºz¿nᴅ qapanma kimi faktorlarla xarakterizᴅ olunur. 

¢ox vaxt oxĸar xᴅstᴅliklᴅri olan insanlar asosial olur vᴅ ºzlᴅrinᴅ qapanērlar. He­ nᴅ etmᴅk istᴅmirlᴅr, maraq 

dairᴅsi bu vᴅ ya digᴅr ĸᴅkildᴅ qidalanmaĵa yºnᴅlir [21,27,41,44]. Bu sahᴅdᴅ aparēlan ­oxsaylē araĸdērmalar 

nᴅticᴅsindᴅ xᴅstᴅliklᴅrin inkiĸafēna kºmᴅk edᴅn bir sēra amillᴅr m¿ᴅyyᴅn edilmiĸdir. Bunlara: genetik amillᴅr, 

bioloji amillᴅr, neyrobioloji amillᴅr, ailᴅ faktorlarē, ĸᴅxsiyyᴅt amillᴅri, mᴅdᴅni amillᴅr, yaĸ faktoru aiddir 

[10,14,34,58].  

Neyrobioloji amillᴅrlᴅ baĵlē mᴅlumatlardan aydēn olur ki, serotonin aclēq hissini vᴅ iĸtahanē 

tᴅnzimlᴅdiyindᴅn bu neyrotransmitter hᴅm anoreksiya, hᴅm dᴅ bulimiyanēn m¿mk¿n sᴅbᴅbi kimi ºn planda 
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durur. Belᴅ ki, serotoninin olmasē toxluq hissinᴅ vᴅ qida qᴅbulunu azaltmaq arzusuna yol a­dēĵēndan, serotonin 

sᴅviyyᴅsinin aĸaĵē d¿ĸmᴅsi daimi aclēĵē vᴅ bir dᴅfᴅyᴅ daha ­ox miqdarda qida qᴅbulunu m¿mk¿n edir, yᴅni 

ñqarēnqululuqò ¿­¿n ideal ĸᴅrt olur [21,49,51]. ķᴅxsi amillᴅrlᴅ ᴅlaqᴅdar onu qeyd etmᴅk olar ki, ºz¿nᴅ hºrmᴅtin 

aĸaĵē olmasē, ºzg¿vᴅnlikdᴅ qeyri-m¿ᴅyyᴅnlik vᴅ qeyri-kafilik sᴅbᴅbindᴅn nevrotik anoreksiya vᴅ ya nevrotik 

bulimiya inkiĸaf edᴅ bilᴅr [8].   

Ailᴅ faktorlarē ilᴅ ᴅlaqᴅdar olaraq onu qeyd etmᴅk olar ki, valideynlᴅri vᴅ ya yaxēnlarē nevrotik anoreksiya, 

nevrotik bulimiya vᴅ ya piylᴅnmᴅ xᴅstᴅliyindᴅn ᴅziyyᴅt ­ᴅkᴅnlᴅrdᴅ qida pozuqluĵunun inkiĸaf ĸansē artēr. 

Hᴅm­inin depressiyaya d¿ĸᴅn vᴅ ya alkoqol, narkotik aludᴅ­isi olan bir ailᴅ ¿zv¿ vᴅ ya qohum varsa, qida 

pozĵunluĵu riski dᴅ artēr [16,52,54].  

Qidalanma pozĵunluĵunun (x¿susᴅn dᴅ bulimiyanēn) vacib ᴅlamᴅtlᴅrindᴅn biri, ᴅsasᴅn psixosomatik 

xᴅstᴅlᴅrdᴅ kornitiv vᴅ affektiv pozĵunluqlarla m¿ĸahidᴅ olunan aleksitemiyadēr [12,21].   

Qida pozĵunluqlarēnēn aparēcē tᴅsnifatlarēna ᴅlavᴅ olaraq bir sēra m¿ᴅlliflᴅr piylᴅnmᴅnin inkiĸafēnda ñgecᴅ 

qidalanmaò sindromunun (NES-Night Eating Syndrome) da (ñkompulsiv qarēnqululuqò ilᴅ birlikdᴅ) 

ᴅhᴅmiyyᴅtli rol oynadēĵēnē qeyd edirlᴅr. C.M.Griloya gºrᴅ (1994), bu pozĵunluĵun klinikasēnda aĸaĵēdakē 

simptomlar: axĸam vᴅ gecᴅ hiperfagiyasē (g¿ndᴅlik kalori normasēnēn ᴅn azē 50%-nin axĸam vᴅ gecᴅ 

saatlarēnda qᴅbulu), y¿ksᴅk kalorili qidalarēn istifadᴅsi ilᴅ gecᴅ oyanmalarē vᴅ g¿n¿n birinci yarēsēnda qidaya 

ikrah hissi ilᴅ iĸtahsēzlēq liderlik edir [6,52]. Hazērda NES-in klinikasē barᴅdᴅ kifayᴅt qᴅdᴅr mᴅlumatē 

olmadēĵēndan hᴅddindᴅn artēq yemᴅklᴅ m¿ĸayiᴅt olunan digᴅr qida pozĵunluqlarē ilᴅ NES arasēnda diferensial 

diaqnostika aparmaq qismᴅn m¿mk¿nd¿r [7].  

QD-nēn patogenezi vᴅ klinikasē ilᴅ baĵlē bu g¿nᴅ qᴅdᴅr davam edᴅn hᴅrtᴅrᴅfli tᴅdqiqatlar onun ᴅhali 

saĵlamlēĵēna nᴅ dᴅrᴅcᴅdᴅ ciddi tᴅsir etdiyini m¿ᴅyyᴅn edir. QD pozĵunluĵu olan xᴅstᴅlᴅrinin sayē hᴅr il artēr 

vᴅ onun mᴅhdudlaĸdērēlmasē ¿­¿n tᴅsirli tᴅdbirlᴅr hᴅlᴅ dᴅ tᴅklif edilmᴅmiĸdir. QD-nēn korreksiyasē ᴅsasᴅn onun 

ᴅsas tᴅzah¿r¿ olan piylᴅnmᴅnin (pᴅhriz, idman, dᴅrman preparatlarē, bariatrik cᴅrrahiyyᴅ) aradan qaldērēlmasē 

ilᴅ hᴅyata ke­irilir ki, lakin bu da hᴅmiĸᴅ ºz¿n¿ doĵrultmur [20,31].  

Eyni zamanda ᴅhalinin QD, k¿tlᴅvi yayēlmasē nᴅzᴅrᴅ alēnmaqla, x¿susilᴅ dᴅ sosial-davranēĸ baxēmēndan 

populyasiya sᴅviyyᴅsindᴅ ºyrᴅnilmᴅmiĸdir vᴅ bu da onun qarĸēsēnēn alēnmasē imkanlarēnē, yᴅni profilaktikasēnē 

ciddi ĸᴅkildᴅ mᴅhdudlaĸdērēr. QD-nēn yaratdēĵē piylᴅnmᴅ epidemiya hᴅddinᴅ ­ataraq ᴅhali saĵlamlēĵēna 

ᴅhᴅmiyyᴅtli dᴅrᴅcᴅdᴅ ziyan vurmuĸdur. X¿susilᴅ dᴅ ¦ST-ᴅ gºrᴅ son 40 ildᴅ piylᴅnmᴅsi olan insanlarēn sayē 2 

dᴅfᴅdᴅn ­ox artmēĸdēr. 2008-ci ildᴅ 20 yaĸ vᴅ yuxarē yaĸlē insanlar arasēnda ᴅhalinin 35%-dᴅ artēq bᴅdᴅn çᴅkisi 

(Ó25kq/ά²), 11% -dᴅ piylᴅnmᴅ (Ó30 kq/ά²) m¿ᴅyyᴅn olmuĸdur. Rusiya Federasiyasēnda artēq bᴅdᴅn ­ᴅkisi vᴅ 
piylᴅnmᴅ uyĵun olaraq 30 vᴅ 25% tᴅĸkil edir.  Mᴅlum vᴅziyyᴅtlᴅr ºl¿m¿n risk amillᴅri arasēnda ᴅhᴅmiyyᴅtinᴅ 

gºrᴅ 5-cidir vᴅ hᴅr il d¿nyada 2,8 milyondan ­ox yaĸlē ᴅhalinin ºl¿m¿nᴅ sᴅbᴅb olur. Bundan ᴅlavᴅ, artēq bᴅdᴅn 

­ᴅkisi vᴅ piylᴅnmᴅ ĸᴅkᴅrli diabetdᴅ 44%, ¿rᴅyin iĸemik xᴅstᴅliyindᴅ 23% vᴅ xᴅr­ᴅngin m¿xtᴅlif nºvlᴅrindᴅ 7- 

14% ºl¿m¿n sᴅbᴅbini tᴅĸkil edir, qadēnlarda vᴅ kiĸilᴅrdᴅ reproduktiv funksiyanēn pozulmasēna ĸᴅrait yaradēr 

[7,23,56]. Azᴅrbaycanda bu gºstᴅrici 40,9% tᴅĸkil edir [9]. Son zamanlar aparēlan bir ­ox tᴅdqiqatlara gºrᴅ 

abdominal (android) tipli piylᴅnmᴅnin inkiĸafē ilᴅ 2-ci tip ĸᴅkᴅrli diabet, arterial hipertenziya, miokard infarktē 

vᴅ iĸemik insult kimi xᴅstᴅliklᴅr arasēnda ᴅlaqᴅnin olmasē m¿ᴅyyᴅn edilmiĸdir [4,39].   

Mᴅlum mᴅsᴅlᴅdir ki, qeyri-adekvat QD artēq bᴅdᴅn ­ᴅkisi vᴅ piylᴅnmᴅnin inkiĸafēna ĸᴅrait yaratmaqla 

yanaĸē, hiperxolesterinemiyaya (HXS) da sᴅbᴅb olur. HXS da ºz nºvbᴅsindᴅ damar patologiyasēnēn 

yaranmasēnda sᴅrbᴅst aparēcē risk amilidir [24]. AB¢, piylᴅnmᴅ vᴅ dislipidemiya orqanizmdᴅ triqliseridlᴅrin 

sᴅviyyᴅsinin artmasē ilᴅ m¿ĸayiᴅt olunur.   

Triqliseridlᴅr (TQ) orqanizmin hᴅyat fᴅaliyyᴅtindᴅ vacib rol oynayēr, metabolik proseslᴅrdᴅ fᴅal iĸtirak 

edir. M¿asir tᴅdqiqatlara gºrᴅ qanda TQ-in miqdarēnēn artmasē vᴅ ya hipertriqliseridemiya (HTQ) ¿rᴅk-damar 

xᴅstᴅliklᴅrinin, x¿susilᴅ aterosklerozun inkiĸafē ilᴅ nᴅticᴅlᴅnᴅ bilᴅr. Lakin Azᴅrbaycanda, Rusiyada, Avropada, 

ABķ-da vᴅ digᴅr ºlkᴅlᴅrdᴅ HTQ-nēn yayēlma sᴅviyyᴅsinin 30%-dᴅn artēq olmasēna baxmayaraq onun sᴅrbᴅst 

risk amili kimi rolu sona qᴅdᴅr m¿ᴅyyᴅn edilmᴅmiĸdir [25,47]. Ķnkiĸafēna QD-nēn ĸᴅrait yaratdēĵē ĸᴅkᴅrli 

diabeti x¿susilᴅ qeyd etmᴅk lazēmdēr.   

Bir ­ox tᴅdqiqatlar sayᴅsindᴅ mᴅlum olmuĸdur ki, 2-ci tip ĸᴅkᴅrli diabeti olan pasientlᴅrdᴅ ¿rᴅk-damar, 

beyin-damar, bºyrᴅk xᴅstᴅliklᴅri vᴅ bu xᴅstᴅliklᴅr sᴅbᴅbindᴅn ºl¿m qeyri-diabetik populyasiyaya nisbᴅtᴅn 

daha ­ox rast gᴅlinir. Belᴅ ki, 2-ci tip ĸᴅkᴅrli diabeti olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ ¿rᴅyin iĸemik xᴅstᴅliklᴅri 2-4 dᴅfᴅ, 

periferik damarlarēn aterosklerozu 10 dᴅfᴅ artmēĸ, ¿rᴅk-damar patologiyasē sᴅbᴅbindᴅn ºl¿m belᴅ pasientlᴅrdᴅ 

3-4 dᴅfᴅdᴅn artēqdēr. 2-ci tip ĸᴅkᴅrli diabeti olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ ¿rᴅk-damar vᴅ serebrovaskulyar sᴅbᴅblᴅr ºl¿mlᴅrin 

75%-ni tᴅĸkil edir [3,35,48].   

Beynᴅlxalq diabet federasiyasēnēn (ĶDF) mᴅlumatēna gºrᴅ b¿t¿n d¿nyada 382 milyondan ­ox insan diabet 

xᴅstᴅliyindᴅn ᴅziyyᴅt ­ᴅkir (onlardan 90%-i 2-ci tip ĸᴅkᴅrli diabet xᴅstᴅsidir), eyni zamanda onlarēn yarēsēndan 

­oxu ºz xᴅstᴅliyindᴅn xᴅbᴅrsizdir. ĶDF vᴅ ¦ST-nēn proqnozuna gºrᴅ 2030-cu ildᴅ belᴅ xᴅstᴅlᴅrin sayē 556 
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milyon tᴅĸkil edᴅcᴅk vᴅ bu xᴅstᴅlik ºl¿m sᴅbᴅblᴅri arasēnda 7-ci yeri tutacaqdēr [37, 42]. ᴄmᴅk qabiliyyᴅti 

yaĸēnda olan ĸᴅxslᴅrin ᴅksᴅriyyᴅtinin hᴅyat tᴅrzini formalaĸdēran balanslaĸdērēlmamēĸ qidalanma, qida 

davranēĸēnēn pozulmasē (qeyri-saĵlam qidalanma) vᴅ aĸaĵē fiziki aktivlik piylᴅnmᴅyᴅ vᴅ 2-ci tip ĸᴅkᴅrli diabetᴅ 

gᴅtirib ­ēxaran ᴅsas epidemik amillᴅr hesab edilir [38,43]. Veriᴅn proqnozlara gºrᴅ Azᴅrbaycanda 2030-cu ildᴅ 

2-ci tip ĸᴅkᴅrli diabetdᴅn ᴅziyyᴅt ­ᴅkᴅn insanlarēn sayē 380 178-ᴅ ­atacaqdēr [1].  

Metabolik sindrom (MS) vᴅziyyᴅti ¿zᴅrindᴅ x¿susilᴅ dayanmaq lazēmdēr, ­¿nki QD metabolik sindromun 

ᴅsasēnē tᴅĸkil edir. MS - metabolik pozĵunluqlarēn inkiĸaf riskini artēran vᴅ ¿mumi patogenetik ᴅsasa malik 

olan amillᴅri ºz¿ndᴅ birlᴅĸdirir. M¿ᴅyyᴅn olunmuĸdur ki, MS ¿rᴅk-damar xᴅstᴅliklᴅrinin 2 dᴅfᴅ, 2-ci tip ĸᴅkᴅrli 

diabetin 5 dᴅfᴅ, ¿mumi ºl¿m¿n 1,5 dᴅfᴅ artmasē ilᴅ ­ox ᴅlaqᴅlidēr. MS ilk nºvbᴅdᴅ xᴅstᴅlikºn¿ vᴅziyyᴅtdir vᴅ 

MS-nin etiologiyasē haqqēnda ¿mumi fikrin olmamasēna baxmayaraq MS konsepsiyasēnēn xeyrinᴅ bᴅzi 

ĸ¿bhᴅlᴅrin olmasē onun riskinin azaldēlmasē ¿ĸ¿n effektli profilaktik ¿sullarēn praktikaya tᴅtbiq edilmᴅsi 

vacibdir. Hᴅm­inin hal-hazērda MS ¿zrᴅ spesifik terapiyanēn olmamasē faktēnē da nᴅzᴅrᴅ almaq lazēmdēr 

[36,29].   

MS-nēn yayēlmasēna tᴅsir gºstᴅrᴅn qeyri-medikamentoz amillᴅr: hᴅyat tᴅrzinin dᴅyiĸdirilmᴅsi (fiziki 

fᴅallēq vᴅ dieta), bᴅdᴅn ­ᴅkisinin azaldēlmasē, t¿t¿ndᴅn imtina ï b¿t¿n bunlar qanēn lipid profilinin, ql¿kozanēn 

sᴅviyyᴅsinin, elᴅcᴅ dᴅ arterial tᴅzyiqin normallaĸmasēna sᴅbᴅb ola bilᴅr. M¿ᴅyyᴅn olunmuĸdur ki, hᴅtta bᴅdᴅn 

­ᴅkisinin c¿zi (5-10%) azalmasē MS-nin komponent gºstᴅricilᴅrinin ᴅhᴅmiyyᴅtli dᴅrᴅcᴅdᴅ yaxĸēlaĸmasēna 

gᴅtirib ­ēxara bilᴅr. Qidalanma metabolik m¿badilᴅyᴅ tᴅsir edᴅn amil kimi qᴅbul edilmiĸdir ki, onun ¿zᴅrindᴅ 

nᴅzarᴅt bᴅzi xᴅstᴅliklᴅrin, elᴅcᴅ dᴅ ºl¿m¿n azaldēlmasē ¿­¿n m¿sbᴅt profilaktik effekt verᴅ bilᴅr. Hal-hazērda 

aparēlan bir ­ox epidemioloji tᴅdqiqatlara baxmayaraq MS-nin inkiĸafēnda qidalanmanēn nᴅ dᴅrᴅcᴅdᴅ rol 

oynamasē barᴅdᴅ m¿yyᴅnlᴅĸdirilmiĸ cavab yoxdur [13,33.40].  

Hᴅm­inin qeyd etmᴅk lazēmdēr ki, stress vᴅ emosional gᴅrginlik QD-na digᴅr psixofiziolji fenomenlᴅrdᴅn 

daha ­ox tᴅsir gºstᴅrir. S¿but olunmuĸdur ki, distress vᴅ onun fᴅsadlarē qidalanma pozĵunluqlarē ilᴅ 

ᴅlaqᴅdardēr. Stressin tᴅsirindᴅn QD-nēn qeyri-adaptiv tiplᴅrinin inkiĸafē artēq uĸaq yaĸlarēndan baĸlaya bilᴅr.  

Uĸaqlarēn QD-nē ºyrᴅnᴅn elmi tᴅdqiqatlarēn sistematik x¿lasᴅsindᴅ belᴅ bir nᴅticᴅyᴅ gᴅlinir ki, bu inkiĸaf 

variantlarē artēq 8-9 yaĸēnda baĸlaya bilᴅr.   

¢indᴅ aĸaĵē vᴅ yuxarē sinif ĸagirdlᴅri arasēnda hᴅyat stressinin aĵērlaĸmalarē ilᴅ m¿xtᴅlif nºv QD-nēn 

(ᴅsasᴅn eksternal, emosional vᴅ davamlē) inkiĸafē arasēnda ᴅhᴅmiyyᴅtli d¿z korrelyasiyanēn olmasē barᴅdᴅ 

nᴅticᴅlᴅr ᴅldᴅ olunmuĸdur. J.Reichenberger ilᴅ hᴅmm¿ᴅlliflᴅrin (2018) EMA (ecological momentary 

assessment) texnologiyalarēn kºmᴅyi ilᴅ emosiyalarēn dad vᴅ aclēq hissiyatēna tᴅsirini qiymᴅtlᴅndirmᴅk 

mᴅqsᴅdilᴅ apardēĵē tᴅdqiqatlarda s¿but olunmuĸdur ki, y¿ksᴅk stress dad hissiyatēnēn azalmasēna gᴅtirib ­ēxarēr. 

Streslᴅ ᴅlaqᴅli olan qidalanma da metabolik pozĵunluqlarēn inkiĸafēnda risk amili ola bilᴅr. 

E.JarvelaReijonenin hᴅmm¿ᴅlliflᴅrlᴅ birlikdᴅ apardēĵē tᴅdqiqatlar (2016) ᴅsasēnda streslᴅ ᴅlaqᴅli qida qᴅbulu 

imkanlarēnēn piylᴅnmᴅnin potensial risk amili olmasē hipotezi s¿but edildi. S¿but olunmuĸdur ki, piylᴅnmᴅsi 

olan insanlarēn (orta ABÇ -36,9) qidalanmasē stresin tᴅsiri altēnda qidaya qarĸē olan daha y¿ksᴅk motivasiya 

ilᴅ (qida qᴅbulunun s¿rᴅtli baĸlanĵēcē ilᴅ), elᴅcᴅ dᴅ toxluq hissiyatēnēn olmamasē ilᴅ (bu da qida qᴅbulunun 

s¿rᴅtinin lᴅngimᴅsinin aĸaĵē tempini gºstᴅrir) xarakterizᴅ olunur.   

¦mumilikdᴅ, stress emosional qidalanma vᴅ nisbᴅtᴅn qeyri-saĵlam pᴅhriz sxemi ilᴅ ᴅlaqᴅli olub, 

uĸaqlarda artēq bᴅdᴅn ­ᴅkisinin inkiĸafēna imkan vermiĸdir. Hᴅm oĵlanlarda, hᴅm dᴅ qēzlarda stressli hᴅyat 

hadisᴅlᴅri ilᴅ ᴅlaqᴅli nizamsēz qidalanma, hᴅddindᴅn artēq kiloya nᴅzarᴅt davranēĸē vᴅ alkoqolizm arasēnda 

pozitiv korrelyasiya aĸkar edilmiĸdir. Yaĸlē insanlarda stres vᴅ yemᴅk davranēĸē arasēndakē ᴅlaqᴅni 

araĸdērarkᴅn, stres sᴅviyyᴅlᴅri ilᴅ qida davranēĸēnēn eksternal tipi arasēnda birbaĸa ᴅlaqᴅ aĸkar edilmiĸdir.  

Yuxarēda tᴅsvir olunan tᴅdqiqatlarēn nᴅticᴅlᴅri, emosional sferanēn korreksiyasēna vᴅ stres idarᴅetmᴅ 

bacarēqlarēna dair tᴅlimlᴅrᴅ yºnᴅlmiĸ hᴅrtᴅrᴅfli bir m¿daxilᴅnin qeyri-saĵlam qidalanma davranēĸēnēn 

inkiĸafēnēn qarĸēsēnē almaq ¿­¿n tᴅsirli olacaĵēnē gºstᴅrir [15].   

Yuxarēda qeyd olunan mᴅlumatlardan aydēn gºr¿n¿r ki, bu problemin qlobal aktuallēĵēna baxmayaraq, 

m¿xtᴅlif ºlkᴅlᴅrin xalqlarēnēn (etnik qruplarēnēn) QD ilᴅ baĵlē olan tᴅdqiqatlar son dᴅrᴅcᴅ az aparēlēr. Bu, 

x¿susilᴅ g¿ndᴅlik qidalarēn kaloriliyinin ºyrᴅnilmᴅsinᴅ dair araĸdērmalara aiddir [15,50,53]. Lakin eyni 

zamanda qeyd etmᴅk lazēmdēr ki, bunun ¿­¿n rahat tᴅdqiqat ¿sulu tᴅklif olunmuĸdur. Bu, hᴅr ĸeydᴅn ᴅvvᴅl 

g¿ndᴅlik QD-na hᴅsr olunmuĸ hollandiya sorĵu anketinᴅ - DEBQ (Dutch Eating Behavier Questionnaire; 

T.Van Strien et al.; 1986) aiddir. Sorĵu anketi ­ox populyardēr vᴅ m¿xtᴅlif ºlkᴅlᴅrdᴅ istifadᴅ olunur [55].  

Belᴅliklᴅ, qida hᴅyat ¿­¿n vacib olan ¿­ amildᴅn biri olub (hava vᴅ su ilᴅ birgᴅ), onsuz orqanizmin 

uzunm¿ddᴅtli fᴅaliyyᴅti m¿mk¿n deyildir. Ona gºrᴅ dᴅ insan saĵlamlēĵē birbaĸa qidanēn keyfiyyᴅti ilᴅ 

ᴅlaqᴅlidir. Lakin bᴅzi ºlkᴅlᴅrin sosial-iqtisadi inkiĸafē, miqrasiya vᴅ urbanizasiya proseslᴅrinin s¿rᴅtli tempi, 

bununla yanaĸē qida mᴅhsullarēnēn m¿xtᴅlifliyi ᴅhalinin ᴅnᴅnᴅvi QD-na mᴅnfi tᴅsir gºstᴅrmiĸdir. Y¿ksᴅk 
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kalorili qidalarēn se­imsiz istehlakē, "fast food" vᴅ ĸᴅkᴅrli i­kilᴅrdᴅn sui-istifadᴅ, bir ­ox insanlarēn gecᴅ 

vaxtlarēnda qidalanmasē QD-nē sᴅhiyyᴅnin ᴅn vacib prioritet problemlᴅri sērasēna qoymuĸdur.   

Nᴅticᴅdᴅ, ­ox sayda QĶX (sivilizasiya xᴅstᴅliklᴅri) ¿­¿n aparēcē risk faktorlarē olan AB¢ vᴅ piylᴅnmᴅnin 

yayēlmasē pandemiyaya ­evrilmiĸdir. AB¢ vᴅ piylᴅnmᴅnin yayēlmasēnēn azaldēlmasē ¿­¿n bºy¿k sᴅylᴅrᴅ 

baxmayaraq, hᴅlᴅ gºr¿nᴅn irᴅlilᴅyiĸ ᴅldᴅ edilmᴅyib, ᴅksinᴅ, hᴅr il onun miqyasē daha da geniĸlᴅnir. Tºvsiyᴅ 

olunan ­oxsaylē dietik qida dᴅstlᴅri az effektlidir vᴅ ­ox insanlar tᴅrᴅfindᴅn buna mᴅhᴅl qoyulmur. AB¢ vᴅ 

piylᴅnmᴅnin m¿alicᴅ ¿sullarēndan kifayᴅt qᴅdᴅr effektli preparatlar ï orlistat (ksenikal), liraqlutid (saksenda), 

sibutramin (reduksin) istifadᴅ olunur. Lakin poliklinikaya vᴅ stasionara ᴅsasᴅn piylᴅnmᴅnin aĵēr dᴅrᴅcᴅsi olan 

insanlar müalicᴅ ¿­¿n m¿raciᴅt edirlᴅr. Eyni zamanda dᴅrmanlarla m¿alicᴅ kursunun m¿ddᴅti  uzun vᴅ 

dᴅrmanlar da kifayᴅt qᴅdᴅr bahalēdēr [5,22,26]. G¿ndᴅlik qida qᴅbulunu saxlamaqla  qidalarēn kalori miqdarēnē 

azaltmanēn daha effektli olduĵu barᴅdᴅ mᴅlumatlar dᴅrc olunmuĸdur [19,45]. ᴄhalinin rasionlaĸdērēcē 

qidalanma barᴅdᴅ mᴅlumatlē olmasē, QD-nēn korreksiyasēna imkan verir [2].  

Gºr¿nd¿y¿ kimi, indiyᴅdᴅk ayrē-ayrē regionlarda yaĸayan ᴅhalinin QD x¿susiyyᴅtinᴅ gºrᴅ geniĸ 

populyasion tᴅdqiqatlar aparēlmamēĸ, ᴅsasᴅn QD-nēn pozulmalarē vᴅ qida se­imlᴅrinin sᴅbᴅblᴅri, x¿susᴅn dᴅ 

qida mᴅhsullarē sᴅbᴅtinin tᴅbiᴅti, kalori miqdarē vᴅ QD-nēn bir sēra sosial-davranēĸ aspektlᴅri m¿ᴅyyᴅn 

edilmᴅmiĸdir. Yalnēz bu qisimdᴅn olan mᴅlumatlar ᴅsasēnda QD-nēn pasional korreksiyasēnēn tᴅrtibi vᴅ 

ᴅhalinin onun realizasiyasē ¿­¿n motivasiyasēnēn artērēlmasē m¿mk¿nd¿r.  
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ʈʝʟʶʤʝ  

ʉʦʩʪʦʷʥʠʝ ʧʠʱʝʚʦʛʦ ʧʦʚʝʜʝʥʠʷ ʥʘʩʝʣʝʥʠʷ, ʝʛʦ ʚʣʠʷʥʠʝ ʥʘ ʟʜʦʨʦʚʴʝ ʠ ʬʦʨʤʠʨʦʚʘʥʠʝ 

ʥʝʠʥʬʝʢʮʠʦʥʥʦʡ ʟʘʙʦʣʝʚʘʝʤʦʩʪʠ 

ʈ.ʕ.ʏʦʙʘʥʦʚ, ʗ.ɻ.ɻʘʜʞʠʝʚʘ, ʂ.ɸ.ɹʘʙʘʝʚ, ʄ.ɸ.ʄʘʛʝʨʨʘʤʦʚ 

  

ʅʘ ʦʩʥʦʚʘʥʠʠ ʘʥʘʣʠʟʘ 58 ʠʩʪʦʯʥʠʢʦʚ ʩʦʚʨʝʤʝʥʥʳʭ ʧʫʙʣʠʢʘʮʠʡ ʦʭʘʨʘʢʪʝʨʠʟʦʚʘʥʦ ʩʦʩʪʦʷʥʠʝ 

ʧʠʱʝʚʦʛʦ ʧʦʚʝʜʝʥʠʷ (ʇʇ) ʥʘʩʝʣʝʥʠʷ. ʅʘʨʫʰʝʥʠʷ ʇʇ ʥʘʩʝʣʝʥʠʷ ʧʦʣʫʯʠʣʠ ʚ ʤʠʨʝ ʰʠʨʦʢʫʶ 

ʨʘʩʧʨʦʪʩʨʘʥʝʥʥʦʩʪʴ ʠ ʜʘʥʥʘʷ ʧʨʦʙʣʝʤʘ ʧʨʠʦʙʨʝʣʘ ʥʘʠʙʦʣʝʝ ʧʨʠʦʨʠʪʝʪʥʫʶ ʤʝʜʠʢʦ-ʩʦʮʠʘʣʴʥʫʶ 

ʟʥʘʯʠʤʦʩʪʴ ʜʣʷ ʟʜʨʘʚʦʦʭʨʘʥʝʥʠʷ. ʅʘʨʫʰʝʥʠʷ ʇʇ ʦʢʘʟʳʚʘʶʪ ʥʝ ʪʦʣʴʢʦ ʩʘʤʦʩʪʦʷʪʝʣʴʥʦʝ ʦʪʷʛʦʯʘʶʱʝʝ 

ʚʦʟʜʝʡʩʪʚʠʝ ʥʘ ʟʜʦʨʦʚʴʝ, ʥʦ ʠ ʷʚʣʷʶʪʩʷ ʚʝʜʫʱʠʤʠ ʬʘʢʪʦʨʘʤʠ ʨʠʩʢʘ ʬʦʨʤʠʨʦʚʘʥʠʷ ʙʦʣʴʰʠʥʩʪʚʘ 

ʥʝʠʥʬʝʢʮʠʦʥʥʳʭ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ. ʅʘ ʬʦʥʝ ʥʘʨʫʱʝʥʠʡ ʇʇ ʬʦʨʤʠʨʫʝʪʩʷ ʠʟʙʳʪʦʯʥʘʷ ʤʘʩʩʘ ʪʝʣʘ (ʀʄʊ) ʠ 

ʦʞʠʨʝʥʠʝ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʷʚʣʷʶʪʩʷ ʦʜʥʠʤʠ ʠʟ ʚʝʜʫʱʠʭ ʧʨʠʯʠʥ ʨʘʟʚʠʪʠʷ ʘʨʪʝʨʠʘʣʴʥʦʡ ʛʠʧʝʨʪʝʥʟʠʠ, 

ʩʘʭʘʨʥʦʛʦ ʜʠʘʙʝʪʘ, ʛʠʧʝʨʭʦʣʝʩʪʝʨʠʥʝʤʠʠ ʠ ʧʨʦʯʠʭ. ʆʜʥʘʢʦ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ ʧʦ ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʷʤʠ 

ʧʦʧʫʣʷʮʠʦʥʥʦʡ ʨʘʩʧʨʦʩʨʘʪʝʥʥʦʩʪʠ ʥʘʨʫʰʝʥʠʡ ʇʇ ʧʨʦʚʝʜʝʥʦ ʥʝʜʦʩʪʘʪʦʯʥʦ, ʤʘʣʦ ʩʚʝʜʝʥʠʡ ʦ ʨʦʣʠ 

ʩʦʮʠʘʣʴʥʦʧʦʚʝʜʝʥʯʝʩʢʠʭ ʵʪʥʠʯʝʩʢʠʭ ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʷʭ ʥʘʩʝʣʝʥʠʷ ʚ ʠʭ ʨʘʩʧʨʦʩʪʨʘʥʝʥʥʦʩʪʠ, ʭʘʨʘʢʪʝʨʦʚ 

ʬʦʨʤʠʨʦʚʘʥʠʷ ʧʠʱʝʚʦʡ ʢʦʨʟʠʥʳ ʠ ʢʘʣʦʨʠʡʥʦʩʪʠ ʧʨʦʜʫʢʪʦʚ ʧʠʪʘʥʠʷ ʠ ʪ.ʜ. ʊʦʣʴʢʦ ʥʘ ʦʩʥʦʚʝ ʧʦʜʦʙʥʳʭ 

ʩʚʝʜʝʥʠʡ ʚʦʟʤʦʞʥʦ ʧʦʩʪʨʦʝʥʠʝ ʩʠʩʪʝʤʳ ʤʝʨ ʧʦ ʧʦʧʫʣʷʮʠʦʥʥʦʡ ʢʦʨʨʝʢʮʠʠ ʇʇ ʥʘʩʝʣʝʥʠʷ. 

ʕʬʬʝʢʪʠʚʥʘʷ ʢʦʨʨʝʢʮʠʷ ʥʘʨʫʰʝʥʠʡ ʇʇ ʙʫʜʝʪ ʩʧʦʩʦʙʩʪʚʦʚʘʪʴ ʫʣʫʯʰʝʥʠʶ ʟʜʦʨʦʚʴʷ ʥʘʩʝʣʝʥʠʷ ʠ 

ʩʥʠʞʝʥʠʶ ʩʨʝʜʠ ʥʝʛʦ ʥʝʠʥʬʝʢʮʠʦʥʥʦʡ ʟʘʙʦʣʝʚʘʝʤʦʩʪʠ.  
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Summary 

Nutritional status of the population, its impact on health and the development 

  of non-infectious diseases 

R.A.Chobanov, Y.H.Hajiyeva, K.A.Babayev, M.A.Maharramov 

 

The nutritional status of the population is characterized by the analysis of 58 modern sources. Nutritional 

disorders are widespread throughout the world, and this problem is of paramount medical and social 

importance for health. Eating disorders not only have an independent aggravating effect on health, but are also 

leading risk factors for the development of most non-infectious diseases. Overweight and obesity develop in 

the background of eating disorders, which are the causes of arterial hypertension, diabetes, 

hypercholesterolemia and other pathologies. At the same time, insufficient research has been conducted on the 

characteristics and the prevalence of eating disorders, there is little information about the role of social 

behaviour in the prevalence of ethnic characteristics, the formation of the food basket and the caloric content 

of foods and so on. Only on the basis of such information, it is possible to establish measures for the correction 

of the nutritional behaviour of the population. Effective correction of eating disorders will improve the health 

of the population and reduce non-infectious diseases among the population.  
Daxil olub: 16.10.2020   

_________________________  

  
  
  
  

 

 
  

Aritmiyalarin etiologiyasē vᴅ patogenezindᴅ m¿xtᴅlif amillᴅrin roluna dair 

m¿asir aspektlᴅr  
  

O.ķ.Mehrϸliyev  
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Aparēlmēĸ ­oxsaylē tᴅdqiqatlar zamanē aritmiyalarēn yayēlmasēnēn m¿xtᴅlif populyasiyalarda m¿xtᴅlif 

olduĵu m¿ĸahidᴅ edilmiĸdir. Aritmiyalarēn ᴅhali arasēnda rastgᴅlmᴅ tezliyinin araĸdērēlmasē zamanē ᴅsas 

mᴅqamlardan biri dᴅ, m¿ayinᴅ ¿­¿n hansē metodikanēn se­ilmᴅsidir. M¿ayinᴅ m¿ddᴅti ­ox olan metodlarda, 

aritmiyalarēn rastgᴅlmᴅ tezliyidᴅ y¿ksᴅk olur. Belᴅ tᴅdqiqatlarda ᴅsas prioritet mᴅsᴅlᴅ hansē tip aritmiyalarēn 

daha ­ox kliniki ᴅhᴅmiyyᴅt kᴅsb etmᴅsidir. Mᴅdᴅcik taxiaritmiyalarē, SA kimi aritmiyalar kliniki ᴅhᴅmiyyᴅtli 

olmasē he­ kimdᴅ ĸ¿bhᴅ doĵurmadēĵē kimi, qulaqcēq ekstrasistolalarē, mᴅdᴅcik ekstrasistolalarēnēn kliniki 

ᴅhᴅmiyyᴅti hᴅlᴅ dᴅ m¿zakirᴅ mºvzusudur [1,2].   

18-65 yaĸ arasē 1273 saĵlam kºn¿ll¿ arasēnda Mingoranē P. vᴅ ᴅmᴅkdaĸlarēnēn apardēqlarē 24 saatlēq Holter 

monitorinqi zamanē 60,8% qulaqcēq ekstrasistolasē, 43,4% mᴅdᴅcik ekstrasistolasē, 2,2% qēsa m¿ddᴅtli 

proksimal taxikardiya, 0,7% iĸtirak­ēda isᴅ qēsa m¿ddᴅtli mᴅdᴅcik taxikardiyasē m¿ĸahidᴅ edilmiĸdir [1,3].   

Y¿ksᴅk kliniki ᴅhᴅmiyyᴅt daĸēdēĵē ¿­¿n aparēlan tᴅdqiqatlarēn bºy¿k bir qismi sᴅyirici aritmiyanēn 

ºyrᴅnilmᴅsinᴅ hᴅsr edilmiĸdir (33, 34). Kannel W.B. vᴅ ᴅmᴅkdaĸlarē Freminqeym tᴅdqiqatēnēn nᴅticᴅlᴅrinᴅ 

gºrᴅ belᴅ qᴅnaᴅtᴅ gᴅlmiĸdirlᴅr ki, hᴅr 1000 nᴅfᴅr kiĸinin 21-dᴅ, hᴅr 1000 nᴅfᴅr qadēnēn 17-dᴅ sᴅyirici aritmiya 

m¿ĸahidᴅ olunur [4].  

2 milyon insanē ᴅhatᴅ edᴅn ATRĶA tᴅdqiqatēnda aparēlan 24 saatlēq Holter m¿ayinᴅsinin nᴅticᴅsinᴅ gºrᴅ 1% 

tᴅdqiqat obyektlᴅrindᴅ SA m¿ĸahidᴅ olunmuĸdur. Tᴅdqiqatda iĸtirak edᴅn kiĸilᴅrin 1,1% -dᴅ, qadēnlarēn isᴅ 

0,8%-dᴅ SA aĸkar edilmiĸdir. Bu tᴅdqiqatda SA-nēn tezliyi yaĸ artdēqca daha ­ox y¿ksᴅlmiĸdir. M¿ayinᴅdᴅ 

iĸtirak edᴅn, yaĸē 80-dᴅn yuxarē olanlarēn 8% - dᴅ SA qeydᴅ alēnmēĸdēr [5].  

Almaniyada Wilke T. vᴅ ᴅmᴅkdaĸlarē tᴅrᴅfindᴅn aparēlan tᴅdqiqata gºrᴅ yerli sakinlᴅr arasēnda sᴅyrici 

aritmiyanēn rastgᴅlmᴅ tezliyi 2,2 % tᴅĸkil etmiĸdir. Anoloji nᴅticᴅlᴅr Avropanēn digᴅr ºlkᴅlᴅrindᴅ dᴅ qeydᴅ 
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alēnmēĸdēr. Belᴅliklᴅ, Avropa vᴅ ABķ-da SA-nēn rastgᴅlmᴅ tezliyi 1-% arasēnda tᴅrᴅdd¿d etmiĸdir. Cᴅnubĸᴅrqi 

Asiya vᴅ Yaponiyada aparēlan bu tip tᴅdqiqatlarda SA rastgᴅlmᴅ tezliyi nisbᴅtᴅn aĸaĵē olmuĸdur. Ķ. Wahana 

vᴅ ᴅmᴅkdaĸlarēnēn Yaponiyada 10929 insan ¿zᴅrindᴅ apardēqlarē tᴅdqiqat zamanē SA ï nēn rastgᴅlmᴅ tezliyi 

0,8% tᴅĸkil etmiĸdir [6].   

Son dºvrlᴅrdᴅ aparēlan bir sēra tᴅdqiqatlarda hᴅm qulaqcēq, hᴅm dᴅ mᴅdᴅcik ekstrasistolalarēnēn ayrē-ayrē 

¿rᴅk-damar xᴅstᴅliklᴅrinin gediĸatēna mᴅnfi tᴅsir gºstᴅrdiyi s¿buta yetirilmiĸdir.    

Ķnohara vᴅ ᴅmᴅkdaĸlarē 14 il ᴅrzindᴅ 7692 insan ¿zᴅrindᴅ m¿ĸahidᴅlᴅr aparmēĸlar. Bu zaman m¿ayinᴅ 

olunanlarēn 0,8% -dᴅ qulaqcēq ekstrasistolalarē qeydᴅ alēnmēĸdēr. 14 illik m¿ĸahidᴅ zamanē m¿ayinᴅ qrupuna 

daxil olan insanlarda rast gᴅlinᴅn b¿t¿n ºl¿m sᴅbᴅblᴅrinin ᴅsas prediktoru qulaqcēq ekstasistolasē olmuĸdur  

[7].   

Larsēn vᴅ hᴅmm¿ᴅliflᴅrinin Kopenhagendᴅ 678 nᴅfᴅr ¿zᴅrindᴅ apardēqlarē tᴅdqiqatda, qulaqcēq 

ekstrasistolalarē m¿ĸahidᴅ olunanlarēn 2,28%-dᴅ insult qeydᴅ alēnmēĸdēr. Bunlarēn 1,38%-i ºl¿mlᴅ 

nᴅticᴅlᴅnmiĸdir [8].   

Cheriyath P. vᴅ hᴅmm¿ᴅliflᴅri ARĶC tᴅdqiqatēna daxil olan 14574 nᴅfᴅrdᴅ 14 il m¿ĸahidᴅ aparmēĸlar. 

Aydēn olmuĸdur ki, mᴅdᴅcik ekstrasistolalarē olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ qᴅflᴅti ¿rᴅk ºl¿m¿ riski ­ox y¿ksᴅkdir [9].   

Bᴅzi tᴅdqiqatlarda ME-nin ¿rᴅk ­atmamazlēĵēnda vᴅ insultlarēn yaranmasēnda rolu s¿but edilmiĸdir.  

Avropa kardiologiya cᴅmiyyᴅti ñMᴅdᴅcik aritmiyasē olan xᴅstᴅlᴅrin m¿alicᴅsi vᴅ qᴅflᴅti ¿rᴅk ºlm¿n¿n 

profilaktikasēò adlē mᴅruzᴅsindᴅ qᴅflᴅti ¿rᴅk xᴅstᴅliyi ilᴅ ᴅlaᴅqdar olaraq ºlm¿ĸ insanlarēn autopsiyasē vᴅ 

genetik muayinᴅlᴅrinᴅ ᴅsaslanaraq 25% hallarda  aritmiyalarēn yaranmasēnēn ᴅsas sᴅbᴅbinin kanalopatiyalar 

olduĵunu gºstᴅrmiĸdir. Bu sᴅhiyyᴅ qurumunun verdiyi tᴅlimata gºrᴅ ailᴅ ¿zvlᴅrindᴅ qᴅflᴅti ¿rᴅk ºl¿m¿ baĸ 

vermiĸ ĸᴅxlᴅr m¿tlᴅq kanalopatiyalara gºrᴅ genetik m¿ayinᴅ olunmalēdēr [10].   

M¿ayinᴅ zamanē ekstrasistolalarēn olmasē ¿rᴅk ᴅzᴅlᴅsinin zᴅdᴅlᴅnmᴅ faktorlarē arasēnda ᴅn qiymᴅtli 

markerlᴅrdᴅn biridir. Koronar aterosklerozu olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ ekstrasistolanēn tezliyinin artmasē miokardēn 

zᴅdᴅlᴅnmᴅsinin dᴅrinlᴅĸdiyini gºstᴅrir. Belᴅ xᴅstᴅlᴅrdᴅ mᴅdᴅcik taxikardiyasē vᴅ qᴅflᴅti ¿rᴅk ºlm¿n¿n baĸ 

vermᴅ ehtimalē ­ox y¿ksᴅkdir vᴅ risk tᴅĸkil edir. Mitral stenozu olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ tez-tez baĸ verᴅn ME  SA ï 

nēn prediktorudur [11].   

Sinus ritminin tezliyinin ¿rᴅyin elektrik stabilliyindᴅ ᴅhᴅmiyyᴅtli rol oynayan 3 faktorun yaranmasēnda 

böyük rolu var:  

1. Hᴅrᴅki potensial zamanē membran cᴅrᴅyanēn ekspessiyasē  

2. H¿ceyrᴅ daxili Ca ² ionlarēnēn dinamikasē   

3. H¿ceyrᴅnin energetik komponentliyi  

Bunlardan baĸqa ¿rᴅk ritminin tezliyi ¿rᴅyin vegetativ sinir inervasiyasini stabil saxlayēr. ¦rᴅk ritmlᴅrinin 

tezliyi ¿rᴅk fᴅaliyyᴅtinin hᴅm kimyᴅvi, hᴅm dᴅ mexaniki olaraq oksigenᴅ tᴅlabatēnē m¿ᴅyyᴅnlᴅĸdirᴅn ᴅsas 

faktordur. Taxikardiya zamanē h¿ceyrᴅ mitaxondrilᴅri ion kanallarēnēn fᴅaliyyᴅtini artērmaq ¿­¿n daha ­ox 

ATF ᴅmᴅlᴅ gᴅtirir. Bu zaman ATF nin - ᴅmᴅlᴅ gᴅlmᴅsi mitaxondrial ionlarēnēn nᴅzarᴅtindᴅ olur. Taxikardiya 

zamanē Ca² ionlarēnēn miqdarē kᴅskin artēr vᴅ onlarēn h¿ceyrᴅdaxili konsentasiyasē y¿ksᴅlir. Bu zaman 

h¿ceyrᴅdaxili sᴅrbᴅst radikallarēn (O2-nin aktiv formasē) miqdarē artēr. Sᴅrbᴅst radikallar h¿ceyrᴅ membranēnda 

yerlᴅĸᴅn hᴅm ion kanallarēnēn, hᴅm dᴅ digᴅr substratlarēn daĸēnmasēnda iĸtirak edᴅn kanallarēn fᴅaliyyᴅtini 

pozur. Ardēcēl proseslᴅrdᴅn sonra reapolyarizasiya qēsalēr vᴅ h¿ceyrᴅnin oyanmasē pozulur. Bu 

saydēqlarēmēzdan sonra ¿rᴅk fᴅaliyyᴅtinin elektrik qeyri sabitliyi yaranēr vᴅ bu da sēra aritmiyalarin 

yaranmasina sᴅbᴅb ola bilᴅr [12].   

¦rᴅk yēĵēlmalarēnēn tezliyi ¿rᴅyin elektrik stabilliyindᴅ, vegetativ balanslaĸmasēnda, ¿rᴅkdaxili Ca ï nēn 

miqdarēnēn normal sᴅviyyᴅdᴅ qalmasēnda ᴅhᴅmiyyᴅtli rol oynayēr. ¦rᴅkdᴅ olan hᴅm mexaniki, hᴅm dᴅ kimyᴅvi 

substratlardan asēlē olaraq aritmiya taxikardiya bᴅzi hallarda bradikardiya nᴅticᴅsindᴅ y¿ng¿llᴅĸᴅ bilᴅr. 

Taxikardiya zamanē yaranan aritmiyalardan fᴅrqli olaraq bradikardiya zamanē yaranan aritmiyalar daha çox 

xoĸxassᴅli olur [13].   

Aritmiyalar polietioloji xᴅstᴅliklᴅr hesab olunur. Miokardda, sinus d¿y¿n¿ndᴅ, aparēcē sistemdᴅ, ¿rᴅyin 

digᴅr sahᴅlᴅrindᴅ olan ¿zvi zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅr aritmiyalarēn yaranmasēnda ᴅhᴅmiyyᴅtli rol oynayēr. Bu ¿zvi 

zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅrᴅ miokard distrofiyasēndan kardiomiositlᴅrin nekrozuna qᴅdᴅr olan patoloji hallarē aid etmᴅk olar. 

Saĵlam insanlarda aritmiyalarēn yaranmasēnēn ᴅsas sᴅbᴅblᴅrindᴅn biri dᴅ sinir reflektoru faktorudur. Psixi 

gᴅrginlik zamanē aritmiyalarēn yaranmasē bir ­ox tᴅdqiqatlarda m¿ĸahidᴅ olunmuĸdur. Bᴅzi hallarda 

aritmiyalar mᴅrkᴅzi vᴅ periferik sinir sisteminin m¿xtᴅlif ¿zvi zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅri zamanē da meydana gᴅlᴅ bilir. 

¦rᴅyin ritm pozulmalarēnēn yaranmasēna endokrin xᴅstᴅliklᴅr zamanē hormonal disfunksiya da sᴅbᴅb ola bilᴅr. 

M¿xtᴅlif dᴅrman vᴅ toksiki maddᴅlᴅrlᴅ zᴅhᴅrlᴅnmᴅlᴅrdᴅ aritmiya ilᴅ m¿ĸahidᴅ olunur. Aritmiyalar polietioloji 

bir hal olub, hᴅm ¿rᴅkdaxili, hᴅm dᴅ ¿rᴅkxarici multi-faktorlardan asēlēdēr [14].   
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¦rᴅk ᴅzᴅlᴅsi ilᴅ yayēlan impuls oyanma qabiliyyᴅti olmayan kardiomiositlᴅrᴅ ­atdēqda impluslarēn 

yayēlma prosesi dayanēr vᴅ onlarēn blokadasē baĸ verir. Blokadalar daimi vᴅ m¿vᴅqqᴅti, bir tᴅrᴅfli vᴅ iki tᴅrᴅfli 

ola bilᴅr. Blokadalar ᴅn ­ox iki halda m¿ĸahidᴅ olunur. ᴄgᴅr qēcēq ­atmēĸ kardiomiosit reflektor fazadadērsa 

vᴅ yaxud da miokardēn hᴅmin hissᴅsinin elektirik ºt¿rmᴅ qabiliyyᴅti yoxdursa bu zaman blokadalar m¿ĸahidᴅ 

olunur. ¦rᴅyin aparēcē sistemindᴅ baĸ verᴅn blokadalar zamanē blokada ᴅmᴅlᴅgᴅlmiĸ nahiyᴅdᴅn aĸaĵēda ¿rᴅk 

ritminin yayēlma prosesi pozulur vᴅ bu zaman ektopik ocaqlarēn ᴅmᴅlᴅ gᴅlmᴅsi ehtimalē artēr. Tibbi praktikada 

ᴅn ­ox qulaqcēqlardan mᴅdᴅciklᴅrᴅ implusun ºt¿r¿lmᴅsinin blokadasē yᴅni adi blokada daha ­ox m¿ĸahidᴅ 

olunur. Normada sinus d¿y¿n¿ndᴅ ᴅmᴅlᴅ gᴅlmiĸ impuls AV d¿y¿n¿nᴅ ­atdēqdan sonra isᴅ Hiss dᴅstᴅsi vᴅ 

Purkinye liflᴅri vasitᴅsi ilᴅ mᴅdᴅciklᴅrᴅ yayēlēr. Bᴅzi insanlarda qulaqcēq vᴅ mᴅdᴅcik arasēnda aparēcē sistemdᴅn 

kᴅnar ᴅlavᴅ yollarēn olmasē m¿ĸahidᴅ edilir. Miokard vᴅ qulaqcēqlar arasēndakē ᴅlaqᴅni ᴅsasᴅn mᴅdᴅciklᴅrdᴅ 

yerlᴅĸᴅn vᴅ h¿ceyrᴅlᴅri qulaqcēq h¿ceyrᴅlᴅrindᴅn fᴅrqlᴅnmᴅyᴅn Kent dᴅstᴅsi ᴅmᴅlᴅ gᴅtirir. AV d¿y¿n¿ndᴅn 

ke­ᴅn implusdan fᴅrqli olaraq ᴅlavᴅ yollarla ke­ᴅn impluslarēn s¿rᴅti daha y¿ksᴅk olub, onlarda AV d¿y¿n¿ndᴅ 

olduĵu kimi lᴅngimᴅ baĸ vermir. Aydēn olduĵu kimi ᴅlavᴅ yollarē olan insanlarda mᴅdᴅciklᴅr normadan ᴅvvᴅl 

oyanēr vᴅ bu kardioqrammada PR intervalēnēn qēsa olmasē ĸᴅklindᴅ gºrsᴅnir. Bundan ᴅlavᴅ bu ĸᴅxslᴅrdᴅ 

mᴅdᴅciklᴅrin depolyarizasiyasē hᴅm AV d¿y¿n¿ndᴅ hᴅm dᴅ, ᴅlavᴅ yolla gᴅlᴅn impluslar vasitᴅsilᴅ baĸ verir. 

Ķmpluslarēn ᴅlavᴅ yollara ºt¿r¿lmᴅsi ñRe-Entryò zᴅncirinin anatomik ᴅsasēnē tᴅĸkil edir. Bu zaman ñRe-entryò 

zᴅncirinin bir hissᴅsini AV d¿y¿n¿, bir hissᴅsini isᴅ ᴅlavᴅ yollar tᴅĸkil edir. Ķmplusun yaranmasēnēn vᴅ 

ºt¿r¿lmᴅsinin b¿t¿n pozulmalarē gºrd¿y¿n¿z kimi aritmiyalarēn ᴅksᴅriyyᴅtini tᴅĸkil edir. Re-Entry tipli ritm 

pozulmalarē taxaritmiyalarēn ᴅsasēnēn tᴅĸkil edir. Miokardēn m¿ᴅyyᴅn hissᴅsindᴅ elektrik impluslarēnēn 

sirkulyasiyasē nᴅticᴅsindᴅ kardiomiositlᴅrin membranēnēn  depolyarizasiyasē ¿rᴅyin bu tip pozulmalarē zamanē 

yaranan  ¿rᴅk ritmlᴅrinin ᴅsasēnē tᴅĸkil edir. ¦rᴅk ritminin ñre-entryò mexanizm ilᴅ pozulmalarēnēn olmasē ¿­¿n 

iki ĸᴅrtin olmasē vacibdir. Ķmplusun ºturmᴅ yollarēnda bir tᴅrᴅfli blokadanēn olmasē vᴅ ñre-entryò prinsipi 

ᴅsasēnda yaranan implusun s¿rᴅtini aĸaĵē olmasē.  Bu iki ĸᴅrtin bir yerdᴅ olmasē ñre entryò mexanizminin 

yaranmasē vᴅ iĸᴅ d¿ĸmᴅsi ¿­¿n ᴅn baĸlēca ĸᴅrtlᴅrdᴅn biridir. Bᴅzᴅn ¿rᴅkdᴅ ᴅlavᴅ yollarēn olmasē AV d¿y¿n¿ndᴅ 

ñre-entryò mexanizminin iĸᴅ d¿ĸmᴅsinᴅ sᴅbᴅb ola bilᴅr. ñRe-entryò mexanizminᴅ ᴅn ­ox ¿rᴅk ᴅzᴅlᴅsinin 

iĸemiyasē zamanē kardiomiositlᴅrdᴅ elektrik implusunun lᴅngimᴅsi nᴅticᴅsindᴅ yarana bilᴅr. Bu zaman yaranan 

patoloji aritmiyalar iki yerᴅ ayrēlēr: patoloji olaraq ¿rᴅk dºy¿nt¿lᴅrinin azalmasē, buna bradiaritmiya vᴅ yaxud 

da ¿rᴅk dºy¿nt¿s¿n¿n artmasē ilᴅ, buna isᴅ taxiritmiya deyilir [10, 15,16].  

 Bᴅzi hallarda normal hᴅrᴅki potensial ᴅlavᴅ depolyarizasiya yarada bilᴅr ki, bu zaman ¿rᴅk dºy¿nt¿lᴅrinin 

sayē arta bilᴅr vᴅ ya mᴅdᴅcik taxikardiyasē m¿ĸahidᴅ oluna bilᴅr. Bu hal postdepolyarizasiya adlanēr. Bunun 

yaranmasēna ᴅsas sᴅbᴅb hᴅrᴅki potensialēn kardiomiositlᴅrin transmembran potensialēnē ­ox s¿rᴅtli hᴅrᴅkᴅtᴅ 

gᴅtirmᴅsi olur. 2 tip postdepolyarizasiya m¿ĸahidᴅ olunur: 1. Erkᴅn postdepolyarizasiya - repolyarizasiya  

fazasē zamanē yaranēr. 2.Gecikmiĸ postdepolyarizasiya-repolyarizasiya qurtardēqdan sonra kardiomiositlᴅrdᴅ 

m¿ĸahidᴅ olunur. Hᴅr iki halda ᴅgᴅr postdepolyarizasiyanēn miqdarē peysmeyker potensialēnēn miqdarēndan 

­ox olarsa kardiomiositlᴅr yeni hᴅrᴅki potensiallar yaradēr. Postdepolyarizasiya zamanē yaranan ritm y¿ksᴅk 

avtomatizm zamanē yaranan ritmdᴅn fᴅrlᴅnir. Postdepolyarizasiya hᴅm plato fazasē, hᴅm dᴅ erkᴅn 

depolyarizasiya zamanē m¿ĸahidᴅ oluna bilᴅr. Erkᴅn postdepolyarizasiya ᴅn ­ox hᴅrᴅki potensialēn uzanmasē 

ilᴅ m¿ĸahidᴅ olunan hallarda, daha ­ox QT intervalēnēn davam etmᴅ m¿ddᴅtinin artmasē zamanē m¿ĸahidᴅ 

oluna bilᴅr. Plato fazasē zamanē yaranan erkᴅn postdepolyarizasiya Ca ionlarēnēn h¿ceyrᴅyᴅ s¿rᴅtli daxil olmasē 

nᴅticᴅsindᴅ baĸ verir. ᴄksinᴅ, 3 c¿ faza zamanē yaranan erkᴅn postdepolyarizasiyaya sᴅbᴅb s¿rᴅtli Na 

kanallarēnēn a­ēlmasē olur. Postdepolyarizasiya zamanē yaranan hᴅrᴅki potensial davamlē olub, bir birinin 

ardēnca membrannēn depolyarizasiyasēnē yaradēr.  Fᴅrz olunur ki, hᴅyatē tᴅhl¿kᴅli  torsadi de pointis tipli 

mᴅdᴅcik taxikardiyasēnēn yaranmasēnēn ᴅsas sᴅbᴅbi erkᴅn postdepolyarizasiyadēr. Gecikmiĸ 

postdepolyarizasiya depolyarizasiya fazasē qurtardēqdan sonra baĸ verir. Gecikmiĸ postdepolyarizasiyanēn 

yaranmasēnēn ᴅsas sᴅbᴅbi qanda katexlominlᴅrin miqdarēnēn kᴅskin artmasē vᴅ h¿ceyrᴅ daxili kalsiumun 

konsentrasiyasēnēn y¿ksᴅlmᴅsidir. Bu ᴅn ­ox digitalis intoktikasiyasē zamanē m¿ĸahidᴅ olunur. H¿ceyrᴅdaxili 

kalsiumun miqdarēnēn artmasē Na ionlarēnēn aktivliyini artērēr. Bu zaman Na ionlarē s¿rᴅtlᴅ h¿ceyrᴅdaxilinᴅ 

daxil olaraq cᴅrᴅyan ᴅmᴅlᴅ gᴅtirirlᴅr. Hansē ki bu cᴅrᴅyan gecikmiĸ postdepolyarizasiyanēn yaranmasēna sᴅbᴅb 

olur. Erkᴅn postdepolyarizasiyada olduĵu kimi gecikmiĸ postdepolyarizasiya zamanē da hᴅrᴅki potensial 

yaranēr. Bu hᴅrᴅki potensial davamlē olub vᴅ bir sēra taxaritmayalarēn yaranmasēnēn mexanizmindᴅ ᴅsas rol 

oynayēr. Aparēlan tᴅdqiqatlar gºstᴅrir ki, gecikmiĸ postdepolyarizasiya ᴅn ­ox digitalis intoksikasiyasē olan 

hallarda m¿ĸahidᴅ olunur.   

Sᴅyirici aritmiyalarēn elektrokardioqrammada baĸ verᴅn dᴅyiĸikliklᴅr, qulaqcēqlarēn elektrik aktivliyi vᴅ 

kliniki ᴅlamᴅtlᴅrinᴅ gºrᴅ bir sēra tᴅsnifatē vardēr. Lakin m¿asir dºvr¿m¿zdᴅ sᴅyirici aritmiyanēn baĸ vermᴅ 

zamanēna gºrᴅ istifadᴅ olunan tᴅsnifatē ­ox bºy¿k kliniki ᴅhᴅmiyyᴅt kᴅsb edir. Sᴅyirici aritmiya ºz¿ yaranēr 

vᴅ qēsa bir m¿ddᴅtdᴅ dᴅ ºz¿ ke­irsᴅ buna paroksimal sᴅyirici aritmiya deyilir. ᴄgᴅr bir xᴅstᴅdᴅ qēsa m¿ddᴅtdᴅ 
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bir ne­ᴅ sᴅyirici aritmiya paroksizmi m¿ĸahidᴅ olunursa, bu residivlᴅĸmiĸ sᴅyirici aritmiya nºv¿ hesab olunur. 

Xᴅstᴅlᴅrdᴅ yaranmēĸ sᴅyirici aritmiya bir hᴅftᴅdᴅn ­ox davam edᴅrsᴅ bu, persistolunmuĸ sᴅyirici aritmiya nºv¿ 

adlanēr. ᴄgᴅr xᴅstᴅlᴅrdᴅ toplanmēĸ anamnez nᴅticᴅsindᴅ sᴅyirici aritmiyanēn bir ildᴅn artēq m¿ddᴅtdᴅ davam 

etdiyi m¿ĸahidᴅ olunarsa buna, uzunm¿ddᴅtli peresistᴅolunmuĸ sᴅyirici aritmiya deyilir. Xᴅstᴅlᴅrdᴅ ¿rᴅyin 

¿zvi dᴅyiĸikliyi m¿ĸahidᴅ olunmadēĵē halda yaranan sᴅyirici aritmiya izolᴅolunmuĸ sᴅyirici aritmiya deyilir. 

Bu zaman bu xᴅstᴅlᴅrdᴅ tromboembaliya vᴅ ya ºl¿m hallarēnēn riski aĸaĵēdēr. Tibbi praktikada tez-tez qeyri 

klapan sᴅyirici aritmiyasē termininᴅ dᴅ rast gᴅlinir. Qeyri klapan sᴅyirici aritmiyasē zamanē ¿rᴅk klapanlarēnēn 

revmatik qusurlarē olmur, belᴅ xᴅstᴅlᴅrᴅ klapan protezlᴅĸmᴅsi ᴅmᴅliyyatlarē aparēlmayan xᴅstᴅlᴅrᴅ deyilir [17, 

18, 19, 20].  

Sᴅyirici aritmiyalar zamanē m¿alicᴅ ¿­ istiqamᴅtdᴅ aparēlmalēdēr: antitromboz m¿alicᴅ, ¿rᴅk ritminin 

kontrolu vᴅ ᴅsas xᴅstᴅliyin adekvat m¿alicᴅsi. ¦rᴅk ritminin kontrolu ¿­¿n kliniki vᴅziyyᴅtindᴅn asēlē olaraq 

dᴅrman terapiyasē vᴅ ya elektrofizioloji m¿alicᴅ ¿sulu se­ilᴅ bilᴅr. Sᴅyirici aritmiyaya aid aparēlmēĸ irimiqyaslē 

Affenin vᴅ Ace tᴅdiqatlarēnēn nᴅticᴅlᴅrinᴅ gºrᴅ xᴅstᴅlᴅr ¿zᴅrindᴅ aparēlmēĸ ¿rᴅk ritminin bᴅrpasē vᴅ ritm sayēnēn 

kontrolu arasēnda baĸ verᴅ bilᴅcᴅk ºl¿m hallarē vᴅ iĸemik insultlarēnēn rastgᴅlmᴅ tezliyindᴅ elᴅ bir ciddi fᴅrq 

m¿ĸahidᴅ olunmamēĸdēr. Sᴅyirici aritmiya zamanē ¿rᴅk dºy¿nt¿lᴅrinin optimal sᴅviyyᴅsi sakitlik vᴅziyyᴅtindᴅ 

dᴅqiqᴅdᴅ 60/80 vurĵu, fiziki hᴅrᴅkᴅt zamanē isᴅ 90/115 vurĵu hesab olunur. Sᴅyirici aritmiya zamanē ke­irilmiĸ 

insult, yaĸ, hipertoniya xᴅstᴅliyi, ĸᴅkᴅrli diabet vᴅ ¿rᴅyin ¿zvi dᴅyiĸikliklᴅri tromboembaliyanēn ᴅsas risk hesab 

olunur. Bundan baĸqa exokardioqrafik m¿ayinᴅ zamanē sol mᴅdᴅciyin ciddi sistolik disfunksiyasē da 

tromboemboliyanēn yaranmasēnda ᴅsas rol oynayēr. Sᴅyirici aritmiya zamanē antitrombotik m¿alicᴅnin 

taktikasē tromboembaliyanēn risk faktorlarēna gºrᴅ m¿ᴅyyᴅn olunur ki, ᴅgᴅr sᴅyirici aritmiyasē olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ 

tromboembaliyanēn digᴅr risk faktorlarē yoxdursa belᴅ xᴅstᴅlᴅrᴅ g¿ndᴅlik 75,325 ml/qr dozada aspirin 

verilmᴅsi daha mᴅqsᴅdᴅ uyĵundur [21]. Sᴅyirici aritmiyalē xᴅstᴅlᴅrdᴅ tromboembaliyanēn bir vᴅ ya birdᴅn 

yuxarē risk faktoru varsa belᴅ xᴅstᴅlᴅrᴅ varfarin verilmᴅsi daha mᴅqsᴅdᴅ uyĵundur. Varfarin verᴅrᴅkᴅn ĶNR 

hᴅdᴅfi 2-3 arasē olmalēdēr. Sᴅyirici aritmiya aritmiyalardan qospalitizasiya hallarēnēn 30 % - ni tᴅĸkil edir. Son 

20 il ᴅrzindᴅ sᴅyirici aritmiyadan hospitalizasiya hallarē 66 % artmēĸdēr. Sᴅyirici aritmiya zamanē ºl¿m riski, 

iĸemik insult vᴅ digᴅr tromboembaliya hallarē, ¿rᴅk ­atmamazlēĵē qospilitizasiyada artēm vᴅ hᴅrᴅkᴅt 

kefiyyᴅtinin aĸaĵē d¿ĸmᴅsi vᴅ sol mᴅdᴅcyin disfunksiyasē hallarē m¿ĸahidᴅ olunur. Sᴅyirici aritmiya zamanē 

ºl¿m hallarē ¿rᴅyin normal ritminᴅ malik olan insalara nisbᴅtᴅn iki dᴅfᴅ ­ox m¿ĸahidᴅ olunur. Ķri miqyaslē Alfa 

tᴅdqiqatēna gºrᴅ sᴅyirici aritmiya zamanē illik ºl¿m faizi 5 % tᴅĸkil etmiĸdir. Son dºvrlᴅrdᴅ aparēlan bᴅzi 

tᴅdqiqatlar qadēnlarda s¿d vᴅzi xᴅr­ᴅngi ᴅmᴅliyyatēndan sonrakē residiv dºvr¿ndᴅ yaranmēĸ limfastazla 

ᴅlaqᴅdᴅr ¿rᴅk ­atmamazlēĵē, ¿rᴅyin iĸemik xᴅstᴅliyi, miokard infarktē kimi xᴅstᴅliklᴅrin artmasē m¿ĸahidᴅ 

olunmuĸdur [22, 23, 24, 25].  
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ʈʝʟʶʤʝ 

ʉʦʚʨʝʤʝʥʥʳʝ ʘʩʧʝʢʪʳ ʨʦʣʠ ʨʘʟʣʠʯʥʳʭ ʬʘʢʪʦʨʦʚ ʚ ʵʪʠʦʣʦʛʠʠ ʧʘʪʦʛʝʥʝʟʝ ʘʨʠʪʤʠʡ 

ʆ.ʐ.ʄʝʭʪʠʝʚ 

  

ʄʥʦʛʦʯʠʩʣʝʥʥʳʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʧʦʢʘʟʘʣʠ, ʯʪʦ ʨʘʩʧʨʦʩʪʨʘʥʝʥʥʦʩʪʴ ʘʨʠʪʤʠʡ ʚʘʨʴʠʨʫʝʪʩʷ ʚ ʨʘʟʥʳʭ 

ʧʦʧʫʣʷʮʠʷʭ. ʆʜʥʠʤ ʠʟ ʢʣʶʯʝʚʳʭ ʤʦʤʝʥʪʦʚ ʧʨʠ ʠʟʫʯʝʥʠʠ ʟʘʙʦʣʝʚʘʝʤʦʩʪʠ ʘʨʠʪʤʠʝʡ ʩʨʝʜʠ ʥʘʩʝʣʝʥʠʷ 

ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʚʳʙʦʨ ʤʝʪʦʜʘ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ. ʇʨʠ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʠ ʤʝʪʦʜʦʚ  ʩ ʜʣʠʪʝʣʴʥʳʤ ʩʨʦʢʦʤ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ 

ʯʘʩʪʦʪʘ ʘʨʠʪʤʠʡ ʚʳʩʦʢʘ. ɻʣʘʚʥʳʡ ʧʨʠʦʨʠʪʝʪ ʚ ʪʘʢʠʭ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷʭ - ʢʘʢʦʡ ʪʠʧ ʘʨʠʪʤʠʠ ʙʦʣʝʝ ʚʘʞʝʥ 

ʩ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʦʡ ʪʦʯʢʠ ʟʨʝʥʠʷ. ʇʦʩʢʦʣʴʢʫ ʥʠ ʫ ʢʦʛʦ ʥʝ ʚʳʟʳʚʘʝʪ ʩʦʤʥʝʥʠʡ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʦʝ ʟʥʘʯʝʥʠʝ 

ʞʝʣʫʜʦʯʢʦʚʳʭ ʪʘʭʠʘʨʠʪʤʠʡ. ɸʚʪʦʨʦʤ ʙʳʣʠ ʘʥʘʣʠʟʠʨʦʚʘʥʳ ʨʘʙʦʪʳ ʟʘʨʫʙʝʞʥʳʭ ʘʚʪʦʨʦʚ ʜʣʷ ʠʟʫʯʝʥʠʷ 

ʩʦʚʨʝʤʝʥʥʳʭ ʘʩʧʝʢʪʦʚ ʵʪʠʦʣʦʛʠʠ ʠ ʧʘʪʦʛʝʥʝʟʘ ʘʨʠʪʤʠʡ.  

   

Summary  

Modern aspects of the role of various factors in the etiology of the pathogenesis of arrhythmias  

O.Sh. Mehdiyev  

  

Numerous studies have shown that the prevalence of arrhythmias varies in different populations. One of 

the key points in the study of the incidence of arrhythmia among the population is the choice of the survey 

method. When using methods with a long study period, the frequency of arrhythmias is high. The main priority 

in such studies is which type of arrhythmia is more important from a clinical point of view. Since no one doubts 

the clinical significance of ventricular tachyarrhythmias. The author analyzed the works of foreign authors to 

study modern aspects of the etiology and pathogenesis of arrhythmias.  
Daxil olub: 16.10.2020   
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D¿nya tibb alᴅmi yeni nºv SARS-CoV-2 koronavirusun tºrᴅtdiyi respirator infeksiyanēn yayēlmasē ilᴅ 

ᴅlaqᴅdar insan hᴅyatē ¿­¿n qlobal tᴅhl¿kᴅ ilᴅ qarĸēlaĸmēĸdēr. Bu respirator infeksiyaya ¦mumd¿nya Sᴅhiyyᴅ 

Tᴅĸkilatē tᴅrᴅfindᴅn 11 fevral 2020-ci il  tarixdᴅ rᴅsmi olaraq COVĶD-19 adē verilmiĸdir. Tᴅhl¿kᴅnin miqyasēnē 

nᴅzᴅrᴅ alaraq, b¿t¿n d¿nya ºlkᴅlᴅrinin milli sᴅhiyyᴅ sistemlᴅrinin m¿tᴅxᴅssᴅslᴅri qarĸēsēnda virusun 

yayēlmasēnē nᴅzarᴅtᴅ gºt¿rmᴅk tapĸērēĵē verilmiĸdir [1,2]. M¿xtᴅlif istiqamᴅtlᴅrdᴅ infeksiyaya ᴅks tᴅsir 

gºstᴅrᴅn tᴅdqiqatlara aid olan diaqnostika, profilaktika, m¿alicᴅ vᴅ s. metodlarēn iĸlᴅnib hazērlanmasē 

istiqamᴅtindᴅ iĸlᴅr aparēlmēĸdēr. COVĶD-19-la m¿barizᴅnin vacib aspektlᴅrindᴅn biri,bu infeksiyanēn epidemik 

prosesinᴅ xas olan qanunauyĵunluqlarē ºyrᴅnmᴅk vᴅ ᴅldᴅ olunmuĸ mᴅlumatlar ᴅsasēnda SARS-CoV-2-nin 

yayēlmasē ¿zrᴅ epidemioloji nᴅzarᴅt sisteminin iĸlᴅnib hazērlanmasēdēr.  

Hazērda prioritetlᴅrdᴅn biri olan y¿ksᴅk yoluxma riskinᴅ mᴅruz qalan hᴅdᴅf ᴅhali qruplarēnēn, elᴅcᴅ dᴅ 

¿nvanlē vᴅ effektiv idarᴅetmᴅ qᴅrarlarēnēn qᴅbul edilmᴅsi ¿­¿n mᴅlumat adekvatlēlēĵēnē tᴅmin edᴅn monitorinq 

parametrlᴅrinintᴅyin olunmasēdēr. Xᴅstᴅliyin problemi ¿zrᴅ tᴅdqiqatlarēn aktuallēĵē ondan ibarᴅtdir ki, 

SARSCoV-2 insan populyasiyasēna ilk dᴅfᴅ yayēlēr vᴅ onun tᴅdqiqi yalnēz indi baĸlayēr.  

Azᴅrbaycanda COVĶD-19-un epidemiyasē d¿nyanēn bir ­ox ºlkᴅlᴅrinᴅ nisbᴅtᴅn gec baĸlamēĸ, bu isᴅ bizᴅ 

digᴅr ºlkᴅlᴅr ¿zrᴅ ᴅldᴅ olunmuĸ mᴅlumatlarē nᴅzᴅrᴅ almaqla tibb infrastrukturunun hazērlanmasēna, lazēmi  

qoruyucu tᴅdbirlᴅrin qᴅbul edilmᴅsinᴅ imkan vermiĸdir [3, 4]. ᴄdᴅbiyyat mᴅlumatēna ᴅsasᴅn, pasiyentin yaĸi 

ciddi risk faktoru hesab edilir, 60-dan yuxarē yaĸ hᴅddi, elᴅcᴅ dᴅ piylᴅnmᴅ, diabet, ¿rᴅk-damar ­atēĸmazlēĵē 

xᴅstᴅliklᴅri olan kiĸilᴅr qadēnlara nisbᴅtᴅn xᴅstᴅliyi daha aĵēr ke­irir. Bununla belᴅ, SARS-CoV-2-nin yayēlma 

qanunauyĵunluĵu haqqēnda mᴅlumatēn bᴅzi variantlēlēĵēnē qeyd etmᴅk lazēmdēr ki, bu da faktorlarēn ­oxluĵu 

ilᴅ ĸᴅrtlᴅnmiĸdir.  

Tᴅdqiqatēn mᴅqsᴅdi: Azᴅrbaycanda COVĶD-19-a yoluxmuĸ pasiyentlᴅrin yaĸ strukturunun vᴅ cinsiyyᴅt 

tᴅrkibinin x¿susiyyᴅtlᴅrinin tᴅdqiqi.  

Tᴅdqiqatēn material vᴅ metodlarē. Azᴅrbaycanda epidemiyanēn inkiĸafēnēn m¿xtᴅlif dºvrlᴅrindᴅ 

(2020ci il) yeni respirator COVĶD-19 infeksiyasēnēn tᴅsdiq olunmuĸ hallarēnēn retrospektiv epidemioloji 

analizi aparēlmēĸdēr.  

Pasiyentlᴅr haqqēnda mᴅlumatlar Yoluxucu Xᴅstᴅliklᴅrin Elektron M¿ĸahidᴅ Sistemindᴅn (YXEMS) 

statistik qeydiyyat formasēnēn mareriallarē ᴅsasēnda formalaĸdērēlmēĸ mᴅlumatlar bazasēndan gºt¿r¿lm¿ĸd¿r.  
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Pasiyentlᴅrin koqortasēnda (N=222304) analizlᴅrin aparēlmasē ¿­¿n aĸaĵēdakē yaĸ qruplarē ayrēlmēĸdēr: 

ñ09ò, ñ10-19ò, ñ20-29ò, ñ30-39ò, ñ40-49ò, ñ50-59ò, ñ60-69ò,ñ70-79ò vᴅ ñ80 yaĸdan yuxarēò. Uĸaqlarēn yaĸ 

qrupu onlarēn h¿ququnu qoruyan Beynᴅlxalq konvensiyanēn mºvqeyinᴅ uyĵun olaraq tᴅyin olunur, bu 

konvensiyaya gºrᴅ uĸaqlara ñdoĵulduĵu g¿ndᴅn 18 yaĸēna qᴅdᴅr insan fᴅrdlᴅriò kimi m¿nasibᴅt bᴅslᴅnilir. 

Tᴅdqiq olunan gºstᴅricilᴅr hᴅm b¿t¿n dºvr, hᴅm dᴅ 4 zaman kᴅsiyindᴅ - inkiĸaf edᴅn epidemiyanēn ayrē-ayrē 

fazalarēna uyĵun zaman ᴅrzindᴅ analiz olunmuĸdur: ñgᴅtirilmᴅ dºvr¿ò (26 fevral-mart 2020-ci il); xᴅstᴅliyin 

artmasē dºvr¿ (aprel-may, 2020-ci il); xᴅstᴅliyin y¿ksᴅk sᴅviyyᴅsi dºvr¿ (iyun-iyul; noyabr-dekabr 2020-ci il); 

xᴅstᴅliyin zᴅif azalmasē dºvr¿ (avqust-sentyabr). Tᴅsviri statistikanēn gºstᴅricilᴅri MS Excell proqramēn analiz 

paketinin istifadᴅsi ilᴅ hesablanmēĸdēr.  

Nᴅticᴅlᴅr vᴅ m¿zakirᴅlᴅr. 2020-ci il  fevralēn 26-dan Azᴅrbaycanda COVĶD-19 hadisᴅlᴅri qeydᴅ 

alēnmēĸdēr. Xᴅstᴅlᴅnᴅnlᴅr arasēnda qadēnlar bir qᴅdᴅr ¿st¿nl¿k tᴅĸkil edirdilᴅr ï 51%, kiĸilᴅr ï 49%. Tᴅdqiqat 

aparēlan dºvrdᴅ COVĶD-19-a yoluxmuĸ xᴅstᴅlᴅrin orta yaĸ hᴅddi 43 olmuĸdur.  

COVĶD-19 ñ50-59ò vᴅ ñ30-39ò yaĸ qruplarēna ï 18% vᴅ 21%  aid olan insanlar arasēnda daha ­ox baĸ 

vermiĸdir. B¿tºvl¿kdᴅ 19 yaĸdan yuxarē pasiyentlᴅr COVID-19-a yoluxmuĸ xᴅstᴅlᴅrin ¿mumi sayēnēn 91% 

tᴅĸkil etmiĸdir. Bir hᴅqiqᴅti dᴅ bildirmᴅk lazēmdēr ki, meqapolis ĸᴅraitindᴅ fᴅaliyyᴅtdᴅ olan ºz¿n¿ tᴅcrid etmᴅ 

vᴅ sosial mᴅsafᴅ saxlamaq rejimindᴅ COVĶD-19 epidemik prosesinᴅ 19-59 yaĸlē ᴅmᴅk qabiliyyᴅti olan vᴅ ĸᴅhᴅr 

tᴅsᴅrr¿fatēnēn vacib fᴅaliyyᴅtini tᴅmin edᴅn ᴅhali daha ­ox cᴅlb olunmuĸdur. B¿t¿n xᴅstᴅlᴅnᴅnlᴅr arasēnda 

vᴅtᴅndaĸlarēn bu kateqoriyasēnēn x¿susi ­ᴅkisi cᴅm halda 70% olmuĸdur. Elᴅcᴅ dᴅ 60-79 yaĸēnda olan 

pasiyentlᴅr  - 19% ᴅhᴅmiyyᴅtli x¿susi ­ᴅkiyᴅ malik olmuĸlar. Bu yaĸ qrupu tᴅqa¿d­¿lᴅr (65 vᴅ yuxarē), elᴅcᴅ 

dᴅ iĸlᴅyᴅnlᴅrdᴅn ibarᴅtdir, onlar ¿­¿n 04 aprel 2020-ci il tarixdᴅn evdᴅ ºz¿n¿ tᴅcrid etmᴅ rejimi tᴅtbiq 

olunmuĸdur ki, bu da SARS-CoV-2-nin yayēlmasēnē xeyli azaltmēĸdēr.  

COVĶD-19-un epidemik prosesinᴅ, epidemiyanēn b¿t¿n etaplarēnda, uĸaqlar da, az intensiv olmaqla, daxil 

olmuĸlar. Belᴅ ki, m¿ĸahidᴅ dºvr¿ ᴅrzindᴅ 9 yaĸēna qᴅdᴅr vᴅ 10-19 yaĸ qrupuna aid olan uĸaqlarēn x¿susi ­ᴅkisi 

3% vᴅ 6% olmuĸdur. Qeyd etmᴅk vacibdir ki, davam edᴅn ºz¿n¿ tᴅcrid etmᴅ rejimi tam tᴅhl¿kᴅsizliyi tᴅmin 

edᴅ bilmᴅdi vᴅ uĸaqlarēn SARS-CoV-2-yᴅ yoluxmasē ailᴅdᴅ, xᴅstᴅliyᴅ yoluxmuĸ qohumlar tᴅrᴅfindᴅn baĸ 

vermiĸdir. Ailᴅ tᴅmaslarēnda yoluxmanēn ikincili hadisᴅlᴅri COVĶD-19-un simptomsuz formalarēnēn 

mºvcudluĵu vᴅ b¿t¿n ᴅhalinin 2 hᴅftᴅ ᴅrzindᴅ (inkubasiya dºvr¿n¿n m¿ddᴅti) skrininq  ke­irilmᴅsinin 

qeyrim¿mk¿nl¿y¿ ilᴅ ᴅlaqᴅdardēr. Ķnfeksiyanēn ailᴅ daxili ºt¿r¿lmᴅsi nᴅticᴅsindᴅ uĸaqlar epidemik prosesᴅ 

cᴅlb olunmuĸ, tᴅmaslēlēq ᴅmsalē 82,8% olmuĸdur.  

COVĶD-19-a yoluxmuĸ pasiyentlᴅrin  m¿xtᴅlif yaĸ qruplarēnda kiĸi qadēn nisbᴅti diqqᴅti cᴅlb etmiĸdir. 39 

yaĸa qᴅdᴅr pasiyentlᴅr arasēnda kisilᴅr, 40 vᴅ 40 yaĸēndan yuxarē pasiyentlᴅr arasēnda isᴅ - qadēnlar ¿st¿nl¿k 

tᴅĸkil etmiĸdir. COVĶD-19-a yoluxmuĸ pasiyentlᴅrin cinsᴅ gºrᴅ bºl¿nmᴅsi bir ­ox x¿susiyyᴅtlᴅrin aĸkar 

edilmᴅsinᴅ imkan yaratmēĸdēr.  

COVĶD-19-a yoluxmuĸ pasiyentlᴅrin yaĸ strukturlarēnēn m¿qayisᴅ olunan qruplarda (kiĸi vᴅ qadēn) analizi 

epidemiyanēn digᴅr dºvrlᴅri ilᴅ m¿qayisᴅdᴅ gᴅtirilmᴅ dºvr¿n¿n bᴅzi fᴅrqlᴅrini aĸkar etmᴅyᴅ imkan vermiĸdir. 

2020-ci il 26 fevral-mart tarixlᴅrindᴅ COVĶD-19 epidemiyasēnēn inkiĸaf etdiyi ºlkᴅlᴅrdᴅn turistlᴅrin qayētmasē 

qeydᴅ alēnmēĸdēr, hᴅmin ºlkᴅlᴅrdᴅ vᴅziyyᴅt ­ox gᴅrgin olmuĸ vᴅ onlarēn bir ­oxunda ºz¿n¿ tᴅcrid etmᴅnin sᴅrt 

rejimi tᴅtbiq olunmuĸdur. Tᴅsad¿fi deyildir ki, Azᴅrbaycanda birinci pasiyent Ķrandan gᴅlmiĸdir vᴅ artēq 11 

martda ¦ST koronavirus infeksiyasēnēn pandemiyasē haqqēnda mᴅlumat vermiĸdir. Gᴅtirilmᴅ dºvr¿n¿n 

ᴅvvᴅlindᴅ m¿xtᴅlif d¿nya ºlkᴅlᴅrindᴅn qayēdan insanlarda da az miqdarda COVĶD-19-un hadisᴅlᴅri qeyd 

olunmuĸdur. Yᴅqin ki, xᴅstᴅlᴅnmᴅ hadisᴅlᴅrinin hamēsē aĸkar olunmamēĸdēr, bu da virusun sonrakē, ᴅsasᴅn dᴅ 

ailᴅ daxilindᴅ yayēlmasēna ĸᴅrait yaratmēĸdēr. SARS-CoV-2-nin gᴅtirilmᴅ dºvr¿n¿n sonunda yayēlmaĵa 

baĸlamasē nᴅticᴅsindᴅ g¿ndᴅlik aĸkar olunan xᴅstᴅlᴅrin sayē artmēĸdēr. Demᴅk olar ki, bu zaman intervalē 

ᴅrzindᴅ SARS-CoV-2 artan intensivliklᴅ populyasiyaya ­ēxmaĵa baĸlamēĸdēr, bu da epidemioloji yayēlma üçün 

ilkin ĸᴅrtlᴅr yaratmēĸdēr. Epidemiyanēn baĸlamasēnēn birinci ayē ᴅrzindᴅ Azᴅrbaycanda COVĶD-19-un 315 

hadisᴅsi qeydᴅ alēnmēĸdēr.  

Bu dºvrdᴅ COVĶD-19-a yoluxmuĸ pasiyentlᴅrin yaĸ strukturu 30-39 yaĸ qrupunun ¿st¿nl¿k tᴅĸkil etmᴅsi 

ilᴅ xarakterizᴅ olunmuĸ: kiĸilᴅrdᴅ - 49%, qadēnlarda - 51%.  

Xᴅstᴅliyin artma dºvr¿ndᴅ (1 aprel - 31 may) COVĶD-19-un epidemik prosesi intensivlᴅĸmiĸ, SARSCoV-

2 epidemiya xarakteri almēĸdēr. ᴄgᴅr bu dºvr¿n ilk g¿nlᴅrindᴅ COVĶD-19-un 49 yeni hadisᴅsi qeydᴅ alēnērdēsa, 

onun son g¿nlᴅrindᴅorta hesabla 259 yeni hadisᴅ. Bu dºvrdᴅ artēm tezliyi g¿ndᴅ tᴅxmini +4,5% olmuĸdur 

(nᴅzᴅrᴅ ­arpan artēm). M¿qayisᴅ olunan pasiyentlᴅr qrupunun (kiĸi vᴅ qadēn) yaĸ strukturu artēm dºvr¿ndᴅ 

gᴅtirilmᴅ dºvr¿ndᴅn fᴅrqlᴅnirdi. Kiĸilᴅr arasēnda 19-39 yaĸlē pasiyentlᴅrin payē azalmēĸ ï 37%, bununla belᴅ 

y¿ksᴅk qalmēĸdēr. ñ40-49ò vᴅ ñ50-59ò yaĸ qruplarēnēn pasiyentlᴅrinin x¿susi ­ᴅkisi, gᴅtirilmᴅ dºvr¿nᴅ nisbᴅtᴅn 

artmēĸdēr. Artēm dºvr¿ndᴅ COVĶD-19-a yoluxmuĸ qadēnlarda maksimal x¿susi ­ᴅki ñ50-59ò yaĸ qrupunda, 

aĸaĵē x¿susi ­ᴅki ñ19-39ò yaĸ qrupunda qeydᴅ alēnmēĸdēr. Bu yaĸ qruplarēnēn pasiyentlᴅri epidemik prosesᴅ 
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daha aktiv cᴅlb olunmuĸlar. Digᴅr yaĸ qruplarēnēn pasiyentlᴅrinin payē, gᴅtirilmᴅ dºvr¿ndᴅ olduĵu kimi, ­ox 

olmamēĸdēr.  

Xᴅstᴅlᴅnmᴅnin y¿ksᴅk sᴅviyyᴅli 2 dºvr¿ m¿ĸahidᴅ edilmiĸdir (1 iyun-31 iyul; 1 noyabr-31 dekabr) ᴅn 

y¿ksᴅk xᴅstᴅlᴅnmᴅ hadisᴅlᴅri isᴅ ikinci dºvrᴅ tᴅsad¿f edirdi. Dekabr ayē ᴅrzindᴅ g¿ndᴅlik COVĶD-19-un 

2177dᴅn 4823-ᴅ qᴅdᴅr yeni hadisᴅlᴅri qeydᴅ alēnmēĸdēr. Bu dºvr¿n son 4 g¿n¿ndᴅ COVĶD-19-un yeni 

hadisᴅlᴅri bir qᴅdᴅr azalmēĸdēr, bu da g¿ndᴅlik zᴅif azalma ilᴅ xarakterizᴅ olunan dinamikanēn ¿mumi meylini 

tᴅyin etmiĸdir. Bu dºvr ᴅrzindᴅ 157251 yeni COVĶD-19 hadisᴅsi qeydᴅ alēnmēĸdēr. Qeyd etmᴅk lazēmdēr ki, 

COVĶD19-a yoluxmuĸ pasiyentlᴅrin yaĸ strukturu hᴅm kiĸilᴅrdᴅ, hᴅm dᴅ qadēnlarda xᴅstᴅliyin artma dºvr¿ndᴅ 

eyni olmuĸdur. Bu dºvrdᴅ COVĶD-19-a yoluxmuĸ qadēnlarēn yaĸ strukturunda 40-49 yaĸ qrupu ¿st¿nl¿k tᴅĸkil 

etmiĸdir, 30-39 yaĸ qrupunda isᴅ aĸaĵē olmuĸdur.  

COVĶD-19 xᴅstᴅliyinin m¿layim azalmasē dºvr¿ (avqust-sentyabr) yeni xᴅstᴅlik hadisᴅlᴅrinin azalmasē 

ilᴅ xarakterizᴅ olnmuĸdur. Bu dºv¿r ᴅrzindᴅ 8691 COVĶD-19-a yoluxmuĸ pasiyent qeydᴅ alēnmēĸdēr. Avqust 

ayēnda 4885, sentyabr ayēnda isᴅ 3806 pasiyent olmuĸdur. B¿t¿n dºvr ᴅrzindᴅ enmᴅ tempi 8,0% tᴅĸkil etmiĸdir. 

Bu dºvrdᴅ COVĶD-19-a yoluxmuĸ pasiyentlᴅrin yaĸ strukturu xᴅstᴅliyin artma vᴅ stabil y¿ksᴅk sᴅviyyᴅsindᴅn 

fᴅrqlᴅnmᴅmiĸdir. Xᴅstᴅlᴅnᴅnlᴅr arasēnda kiĸilᴅrdᴅ ñ30-39 yaĸò vᴅ ñ50-59 yaĸò bᴅrabᴅr olmuĸdur, qadēnlarda ï 

ñ40-49 yaĸ. Ķnfeksion xᴅstᴅliklᴅr ¿zᴅrindᴅ epidemioloji nᴅzarᴅt sisteminin ᴅsas mᴅsᴅlᴅlᴅrindᴅn biri epidemik 

prosesdᴅ aktiv iĸtirak edᴅn ᴅhali qrupunun aĸkar edilmᴅsidir. Bunu COVĶD-19-a tᴅtbiq etmᴅk ¿­¿n y¿ksᴅk 

yoluxma riskinᴅ mᴅruz qalan b¿tºv ᴅhali qrupunun tᴅyini ilᴅ epidemioloji nᴅzarᴅt sisteminin iĸlᴅnib 

hazērlanmasē, elᴅcᴅ dᴅ ¿nvanlē vᴅ effektiv idarᴅetmᴅ qᴅrarlarēnēn qᴅbul edilmᴅsi ¿­¿n mᴅlumatēn yetᴅrli 

olmasēnē tᴅmin edᴅn monitorinqlᴅrin parametrlᴅrinin tᴅyinivacibdir.Tᴅhsil m¿ᴅssisᴅlᴅrinin iĸinin vaxtēnda 

dayandērēlmasē, elᴅcᴅ dᴅ ºz¿n¿ tᴅcrid etmᴅ rejiminᴅ y¿ksᴅk nizam-intizamla  yanaĸēlmasē yoluxma riskinin 

azalmasēna sᴅbᴅb olmuĸdur. Demᴅk olar ki, SARS-CoV-2 ilᴅ yoluxmanēn ᴅksᴅr hadisᴅlᴅri COVĶD-19-un 

simptomsuz formasēna yoluxmuĸ pasiyentlᴅrin ailᴅlᴅrindᴅ virusun mᴅiĸᴅt-tᴅmasyolu ilᴅ ºt¿r¿lmᴅsi zamanē baĸ 

vermiĸdir. COVĶD-19-a yoluxmuĸ b¿t¿n xᴅstᴅlᴅr arasēnda uĸaqlarēn x¿susi ­ᴅkisi 9%  olmuĸdur. Qeyd etmᴅk 

lazēmdēr ki, COVĶD-19-un epidemik prosesinᴅ uĸaqlarēn cᴅlb olunma intensivliyi haqqēnda mᴅlumatlar digᴅr 

ºlkᴅlᴅrin tᴅdqiqatlarēnda gºstᴅrilmiĸdir.  

Nᴅzᴅrᴅ alsaq ki, SARS-CoV-2 yaĸ se­iminᴅ malik deyil vᴅ b¿t¿n insanlarē eyni dᴅrᴅcᴅdᴅ yoluxdura bilᴅr, 

COVĶD-19-a yoluxmuĸ pasiyentlᴅrin cinsi ᴅlamᴅtlᴅrinᴅ gºrᴅ bºl¿nm¿ĸ orta yaĸ qrupu, ºlkᴅdᴅ demoqrafik 

vᴅziyyᴅtᴅ uyĵun olaraq bir qᴅdᴅr fᴅrqlᴅnirdi: kiĸilᴅrin orta yaĸ hᴅddi ï (39), qadēnlarēn ï (46) olmuĸdur. Bu 

c¿r y¿ksᴅk standart kᴅnar­ēxmalar tᴅdqiq olunan qruplar ­ᴅr­ivᴅindᴅ yaĸ paylaĸmasēnēn ­ox vacib 

variantlēlēĵēnē gºstᴅrir. M¿ĸahidᴅnin b¿t¿n dºvr¿ ᴅrzindᴅ COVĶD-19-a yoluxmuĸ pasiyentlᴅrin kiĸi vᴅ qadēn 

qruplarēnēn  yaĸ strukturunda fᴅrqlᴅr mºvcud olmuĸdur. COVĶD-19-a yoluxmuĸ kiĸilᴅr arasēnda iki yaĸ qrupu 

eyni y¿ksᴅk x¿susi ­ᴅkiyᴅ malik olmuĸdur ï ñ30-39 yaĸò vᴅ ñ50-59 yaĸò. COVĶD-19-a yoluxmuĸ qadēnlar 

arasēnda yaĸ strukturasē bir qᴅdᴅr baĸqa qanunauyĵunluqlara malikdir. Birinci reytinq vᴅziyyᴅti ñ40-49ñ yaĸda 

olan qadēnlar tutur, ñ30-39 yaĸò qrupunun pasiyentlᴅrinin x¿susi ­ᴅkisi xeyli aĸaĵē olmuĸdur. Bizim 

nºqteyinᴅzᴅrdᴅn, qadēnlarēn yaĸ qrupunun kiĸilᴅrin qrupuna nisbᴅtᴅn y¿ksᴅk olmayan x¿susi ­ᴅkiyᴅ malik 

olmasē onu gºstᴅrir ki, mᴅhz qadēnlar uĸaqlarla birlikdᴅ daha ­ox evdᴅ izolyasiyada qalērlar.Eyni zamanda, 

bºy¿k yaĸ qrupuna aid olan qadēnlar bu vᴅzifᴅlᴅrdᴅn azaddērlar vᴅ rejim-mᴅhdudiyyᴅt tᴅdbirlᴅri ĸᴅraitindᴅ 

(lokdaun) ĸᴅhᴅrin hᴅyat fᴅaliyyᴅtinin tᴅmin olunmasēnda (ticarᴅt, nᴅqliyyat, tibb iĸ­ilᴅri vᴅ s.) aktiv iĸtirak 

edirlᴅr.  

COVĶD-19-a yoluxmuĸ pasiyentlᴅrin ñ60-79 yaĸ ò qrupunun mᴅnalē x¿susi ­ᴅkisini qeyd etmᴅk lazēmdēr.  

Digᴅr qonĸu ºlkᴅlᴅrlᴅ m¿qayisᴅdᴅ, Azᴅrbaycandakē epidemioloji vᴅziyyᴅti nisbᴅtᴅn kafi hesab etmᴅk 

olar, lakin vᴅziyyᴅtin ᴅlveriĸli sonluĵa doĵru getmᴅsini hesab etmᴅk olmaz. Belᴅ ki, bizim vᴅ d¿nya tᴅcr¿bᴅsi 

gºstᴅrmiĸdir ki, uĸaqlar istisna olmaqla, b¿t¿n yaĸ qruplarē epidemik prosesdᴅ bᴅrabᴅr ĸᴅkildᴅ iĸtirak etmiĸlᴅr. 

Tᴅdqiqatlarē davam etdirmᴅk lazēmdēr, bu xᴅstᴅliyin qarĸēsēnēn alēnmasēnēn pespektivlᴅri, yeni COVĶD-19-un 

qanuna uyĵunluqlarēnēn dᴅqiq vᴅ maksimal ĸᴅkildᴅ ºyrᴅnilmᴅsinᴅ ᴅsaslanmalēdēr.  
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In the paper the authors presented the official data reflected age and sex characteristics of patients with 

"new" coronaviral infection on different stages of epidemics development in Azerbaijan in 2020.  
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ʅʦʨʤʘʣʴʥʘʷ ʤʠʢʨʦʬʣʦʨʘ ʞʝʣʫʜʦʯʥʦ-ʢʠʰʝʯʥʦʛʦ ʪʨʘʢʪʘ ʭʘʨʘʢʪʝʨʠʟʫʝʪʩʷ ʢʘʢ ʩʣʦʞʥʘʷ 

ʤʝʪʘʙʦʣʠʯʝʩʢʘʷ ʩʠʩʪʝʤʘ ʩʠʤʙʠʦʥʪʥʦʛʦ ʧʠʱʝʚʘʨʝʥʠʷ, ʚʳʧʦʣʥʷʶʱʘʷ ʤʥʦʛʠʝ ʚʟʘʠʤʦʧʦʣʝʟʥʳʝ ʬʫʥʢʮʠʠ, 

ʦʙʫʩʣʦʚʣʝʥʥʳʝ ʝʝ ʬʝʨʤʝʥʪʘʪʠʚʥʦʡ ʘʢʪʠʚʥʦʩʪʴʶ ʠ ʩʧʦʩʦʙʥʦʩʪʴʶ ʘʢʪʠʚʠʨʦʚʘʪʴ ʨʝʘʢʮʠʠ ʚʨʦʞʜʝʥʥʦʛʦ 

ʠʤʤʫʥʠʪʝʪʘ [1-4]. ʉ ʫʯʝʪʦʤ ʥʦʚʳʭ ʜʘʥʥʳʭ, ʧʦʣʫʯʝʥʥʳʭ  ʧʨʠ  ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʠ  ʤʠʢʨʦʬʣʦʨʳ  ʨʘʟʣʠʯʥʳʭ  

ʙʠʦʪʦʧʦʚ ɾʂʊ ʩ ʧʦʤʦʱʴʶ ʤʦʣʝʢʫʣʷʨʥʦ-ʛʝʥʝʪʠʯʝʩʢʠʭ ʤʝʪʦʜʦʚ  ʠ   ʤʝʪʦʜʘ    ʛʘʟʦʞʠʜʢʦʩʪʥʦʡ    

ʭʨʦʤʘʪʦʤʘʩʩ-ʩʧʝʢʪʨʦʤʝʪʨʠʠ,  ʦʙʱʠʡ  ʛʝʥʦʤ  ʙʘʢʪʝʨʠʡ  ɾʂʊ  ʥʘʩʯʠʪʳʚʘʝʪ 400 000 ʛʝʥʦʚ, ʯʪʦ ʚ 12 ʨʘʟ 

ʧʨʝʚʳʰʘʝʪ ʨʘʟʤʝʨ ʛʝʥʦʤʘ ʯʝʣʦʚʝʢʘ [5-7]. ʕʪʦ ʧʦʟʚʦʣʷʝʪ ʨʘʩʩʤʘʪʨʠʚʘʪʴ ʢʠʰʝʯʥʳʡ ʤʠʢʨʦʙʠʦʤ, ʪ.ʝ. ʚʩʶ 

ʩʦʚʦʢʫʧʥʦʩʪʴ ʤʠʢʨʦʦʨʛʘʥʠʟʤʦʚ, ʥʘʩʝʣʷʶʱʠʭ ʞʝʣʫʜʦʯʥʦ-ʢʠʰʝʯʥʳʡ ʪʨʘʢʪ, ʚ ʢʘʯʝʩʪʚʝ ʩʚʦʝʦʙʨʘʟʥʦʛʦ 

ñʩʫʧʨʘʦʨʛʘʥʠʟʤʘò [1,8]. ʕʥʜʦʪʨʦʬʥʘʷ  ʤʠʢʨʦʬʣʦʨʘ  ʯʝʣʦʚʝʢʘ  ʜʝʣʠʪʩʷ  ʥʘ  ʪʨʠ  ʦʩʥʦʚʥʳʝ  ʛʨʫʧʧʳ.  ʂ  

ʧʝʨʚʦʡ  ʛʨʫʧʧʝ  ʦʪʥʦʩʷʪ  ʧʦʣʝʟʥʫʶ  ʜʣʷ  ʯʝʣʦʚʝʢʘ  ʵʫʙʠʦʪʠʯʝʩʢʫʶ  ʠʥʜʠʛʝʥʥʫʶ  ʠ  ʵʫʙʠʦʪʠʯʝʩʢʫʶ 

ʪʨʘʥʟʠʪʦʨʥʫʶ ʤʠʢʨʦʬʣʦʨʫ, ʢʦ ʚʪʦʨʦʡ ï ʥʝʡʪʨʘʣʴʥʳʝ  ʤʠʢʨʦʦʨʛʘʥʠʟʤʳ, ʥʝ ʚʣʠʷʶʱʠʝ ʥʘ  

ʞʠʟʥʝʜʝʷʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʯʝʣʦʚʝʢʘ, ʢ ʪʨʝʪʴʝʡ ï ʧʘʪʦʛʝʥʥʳʝ ʠʣʠ ʧʦʪʝʥʮʠʘʣʴʥʦ ʧʘʪʦʛʝʥʥʳʝ ʙʘʢʪʝʨʠʠ [9]. 

ʅʝʩʤʦʪʨʷ ʥʘ ʦʛʨʦʤʥʦʝ ʨʘʟʥʦʦʙʨʘʟʠʝ ʤʠʢʨʦʬʣʦʨʳ ʢʠʰʝʯʥʠʢʘ, ʦʩʥʦʚʥʦʡ ʝʝ ʩʦʩʪʘʚ ʦʙʨʘʟʫʶʪ 15-20 

ʘʩʩʦʮʠʘʮʠʡ ʤʠʢʨʦʦʨʛʘʥʠʟʤʦʚ, ʘ ʠʤʝʥʥʦ: Bacteroides, Bifidumbacterium. Eubacterium, Fusobacterium. 
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Clostridium, Lactobacillus, Veilonella ʠ ʜʨ. [9,10]. ʄʘʢʩʠʤʘʣʴʥʦʝ ʩʦʜʝʨʞʘʥʠʝ ʤʠʢʨʦʦʨʛʘʥʠʟʤʦʚ 

ʦʪʤʝʯʘʝʪʩʷ ʚ ʜʠʩʪʘʣʴʥʳʭ ʦʪʜʝʣʘʭ ʪʦʣʩʪʦʛʦ ʢʠʰʝʯʥʠʢʘ, ʩʦʩʪʘʚʣʷʷ ʧʦʨʷʜʢʘ 1012 ʂʆɽ/ʤʣ [5].  
ʄʠʢʨʦʦʨʛʘʥʠʟʤʳ, ʦʪʥʦʩʷʱʠʝʩʷ ʢ ʥʦʨʤʘʣʴʥʦʡ ʤʠʢʨʦʬʣʦʨʝ ʢʠʰʝʯʥʠʢʘ, ʢʦʣʦʥʠʟʠʨʫʶʪ ʢʘʢ ʧʨʦʩʚʝʪ 

ʢʠʰʝʯʥʦʛʦ ʪʨʘʢʪʘ, ʪʘʢ ʠ ʧʦʚʝʨʭʥʦʩʪʴ ʩʣʠʟʠʩʪʦʡ ʦʙʦʣʦʯʢʠ ʢʠʰʢʠ, ʬʦʨʤʠʨʫʷ ʧʨʠ ʵʪʦʤ ʧʨʠʩʪʝʥʦʯʥʫʶ, 

ʠʣʠ ʤʫʢʦʟʥʫʶ ʤʠʢʨʦʬʣʦʨʫ (ʄ-ʤʠʢʨʦʬʣʦʨʫ) ʠ ʧʦʣʦʩʪʥʫʶ ʤʠʢʨʦʬʣʦʨʫ (ʇ-ʤʠʢʨʦʬʣʦʨʫ). ʍʦʪʷ ʬʝʢʘʣʠʠ 

ʠ ʧʨʠʩʪʝʥʦʯʥʳʡ ʤʫʮʠʥ ʠʤʝʶʪ ʩʭʦʜʥʳʡ ʚʠʜʦʚʦʡ ʩʦʩʪʘʚ ʤʠʢʨʦʦʨʛʘʥʠʟʤʦʚ, ʠʤʝʝʪʩʷ ʮʝʣʳʡ ʨʷʜ 

ʩʫʱʝʩʪʚʝʥʥʳʭ ʦʪʣʠʯʠʡ ʧʦ ʯʘʩʪʦʪʝ ʠʭ ʚʩʪʨʝʯʘʝʤʦʩʪʠ. ʕʪʦ ʫʢʘʟʳʚʘʝʪ ʥʘ ʪʦ, ʯʪʦ ʧʨʠʩʪʝʥʦʯʥʳʡ ʤʫʮʠʥ ʠ 

ʬʝʢʘʣʠʠ ʧʨʝʜʩʪʘʚʣʷʶʪ ʩʦʙʦʡ ʦʪʜʝʣʴʥʳʝ ʩ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʥʦʡ ʩʪʝʧʝʥʴʶ ʦʙʦʩʦʙʣʝʥʥʦʩʪʠ ʙʠʦʪʦʧʳ. ʇʨʠ 

ʩʦʧʦʩʪʘʚʣʝʥʠʠ ʤʠʢʨʦʙʥʦʛʦ ʩʦʩʪʘʚʘ ʧʨʠʩʪʝʥʦʯʥʦʛʦ ʤʫʮʠʥʘ ʪʦʣʩʪʦʡ ʢʠʰʢʠ ʠ ʬʝʢʘʣʠʡ ʦʙʥʘʨʫʞʝʥʦ, ʯʪʦ 

ʚ ʧʨʠʩʪʝʥʦʯʥʦʤ ʤʫʮʠʥʝ ʯʘʱʝ ʧʨʠʩʫʪʩʪʚʫʶʪ ʙʠʬʠʜʦʙʘʢʪʝʨʠʠ, ʘ ʠʟ ʬʝʢʘʣʠʡ ʥʝʩʢʦʣʴʢʦ ʯʘʱʝ 

ʚʳʩʝʚʘʶʪʩʷ ʣʘʢʪʦʙʘʮʠʣʣʳ, ʵʥʪʝʨʦʢʦʢʢʠ ʠ ʢʘʥʜʠʜʳ [11]. ʆʜʥʠʤ ʠʟ ʛʣʘʚʥʳʭ ʵʣʝʤʝʥʪʦʚ ʧʘʪʦʛʝʥʝʟʘ 

ʜʠʩʙʠʦʪʠʯʝʩʢʠʭ ʨʘʩʩʪʨʦʡʩʪʚ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʨʦʩʪ ʪ. ʥ. ʫʩʣʦʚʥʦ-ʧʘʪʦʛʝʥʥʦʡ ʤʠʢʨʦʙʠʦʪʳ, ʚ ʨʦʣʠ ʢʦʪʦʨʦʡ 

ʤʦʛʫʪ ʚʳʩʪʫʧʘʪʴ ʧʨʝʜʩʪʘʚʠʪʝʣʠ ʢʘʢ ʬʘʢʫʣʴʪʘʪʠʚʥʦʡ, ʪʘʢ ʠ ʪʨʘʥʟʠʪʦʨʥʦʡ ʬʣʦʨʳ [12-15]. 

ɺʠʨʫʣʝʥʪʥʦʩʪʴ ʧʦʩʣʝʜʥʝʡ ʚʦ ʤʥʦʛʦʤ ʦʧʨʝʜʝʣʷʝʪʩʷ ʝʝ ʩʧʦʩʦʙʥʦʩʪʴʶ ʢ ʘʜʛʝʟʠʠ ʥʘ ʧʦʚʝʨʭʥʦʩʪʠ 

ʵʥʪʝʨʦʮʠʪʦʚ. ɺ ʵʪʦʡ ʩʚʷʟʠ ʚʘʞʥʦʝ ʟʥʘʯʝʥʠʝ ʧʨʠʦʙʨʝʪʘʝʪ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ ʩʦʜʝʨʞʘʥʠʷ ʦʩʥʦʚʥʳʭ 

ʧʨʝʜʩʪʘʚʠʪʝʣʝʡ ʫʩʣʦʚʥʦ-ʧʘʪʦʛʝʥʥʦʡ ʤʠʢʨʦʬʣʦʨʳ ʚ ʧʨʠʩʪʝʥʦʯʥʦʤ ʙʠʦʪʦʧʝ ʪʦʣʩʪʦʛʦ ʢʠʰʝʯʥʠʢʘ ʚ 

ʥʦʨʤʝ ʠ ʧʨʠ ʨʘʟʣʠʯʥʦʡ ʧʘʪʦʣʦʛʠʠ ʞʝʣʫʜʦʯʥʦ-ʢʠʰʝʯʥʦʛʦ ʪʨʘʢʪʘ.  

ʎʝʣʴ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ: ʩʨʘʚʥʠʪʝʣʴʥʦʝ ʠʟʫʯʝʥʠʝ ʩʦʩʪʘʚʘ ʧʦʣʦʩʪʥʦʡ ʠ ʧʨʠʩʪʝʥʦʯʥʦʡ ʬʨʘʢʮʠʡ 

ʫʩʣʦʚʥʦʧʘʪʦʛʝʥʥʦʡ ʤʠʢʨʦʬʣʦʨʳ ʪʦʣʩʪʦʛʦ ʢʠʰʝʯʥʠʢʘ.  

ʄʘʪʝʨʠʘʣʳ ʠ ʤʝʪʦʜʳ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ. ʀʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʦʭʚʘʪʳʚʘʣʦ 40 ʯʝʣʦʚʝʢ ʚ ʚʦʟʨʘʩʪʝ ʦʪ 21 ʜʦ 72 

ʣʝʪ, 24 ʤʫʞʯʠʥʳ ʠ 16 ʞʝʥʱʠʥ, ʫ ʢʦʪʦʨʳʭ, ʩʦʛʣʘʩʥʦ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʘʤ ʧʣʘʥʦʚʦʛʦ ʧʨʦʬʠʣʘʢʪʠʯʝʩʢʦʛʦ 

ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ, ʥʝ ʙʳʣʦ ʚʳʷʚʣʝʥʦ ʦʨʛʘʥʠʯʝʩʢʦʡ ʣʠʙʦ ʬʫʥʢʮʠʦʥʘʣʴʥʦʡ ʧʘʪʦʣʦʛʠʠ ʧʠʱʝʚʘʨʠʪʝʣʴʥʦʡ 

ʩʠʩʪʝʤʳ. ɺʩʝʤ ʦʙʩʣʝʜʫʝʤʳʤ ʚʳʧʦʣʥʷʣʘʩʴ ʪʦʪʘʣʴʥʘʷ ʢʦʣʦʥʦʩʢʦʧʠʷ, ʚ ʭʦʜʝ ʢʦʪʦʨʦʡ ʧʨʦʠʟʚʦʜʠʣʦʩʴ 

ʚʟʷʪʠʝ ʧʦ ʦʜʥʦʤʫ ʙʠʦʧʪʘʪʫ ʠʟ ʩʠʛʤʦʚʠʜʥʦʡ ʠ ʩʣʝʧʦʡ ʢʠʰʢʠ. ʇʦʩʣʝ ʚʟʚʝʰʠʚʘʥʠʷ ʚ ʩʪʝʨʠʣʴʥʳʭ 

ʫʩʣʦʚʠʷʭ ʙʠʦʧʪʘʪʳ ʧʦʤʝʱʘʣʠʩʴ ʚ ʬʠʟʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʡ ʨʘʩʪʚʦʨ ʠʟ ʨʘʩʯʝʪʘ 0,1 ʤʣ ʥʘ 1 ʤʛ ʤʘʩʩʳ ʙʠʦʧʪʘʪʘ, 

ʛʜʝ ʥʘʭʦʜʠʣʠʩʴ ʚ ʪʝʯʝʥʠʝ 2 ʯʘʩʦʚ, ʧʦʩʣʝ ʯʝʛʦ ʮʝʥʪʨʠʬʫʛʠʨʦʚʘʣʠʩʴ. ʀʟ ʧʦʣʫʯʝʥʥʦʛʦ ʤʘʪʝʨʠʘʣʘ ʜʝʣʘʣʠʩʴ 

ʧʦʩʣʝʜʦʚʘʪʝʣʴʥʳʝ ʜʝʩʷʪʠʢʨʘʪʥʳʝ ʨʘʟʚʝʜʝʥʠʷ ʜʦ 10-9 ʠ ʟʘʩʝʚʘʣʠʩʴ ʥʘ ʩʣʝʜʫʶʱʠʝ ʧʠʪʘʪʝʣʴʥʳʝ ʩʨʝʜʳ: 

ʤʘʥʥʠʪʦʣʦʚʳʡ ʠ ʢʨʦʚʷʥʦʡ ʘʛʘʨ, ʩʨʝʜʘ ʕʥʜʦ, ʉʘʙʫʨʦ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʩʧʝʮʠʘʣʴʥʳʝ ʩʨʝʜʳ ʜʣʷ ʙʠʬʠʜʦ- ʠ 

ʣʘʢʪʦʙʘʢʪʝʨʠʡ. ʆʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ ʩʦʜʝʨʞʘʥʠʷ ʫʩʣʦʚʥʦ-ʧʘʪʦʛʝʥʥʳʭ ʤʠʢʨʦʦʨʛʘʥʠʟʤʦʚ ʧʨʦʠʟʚʦʜʠʣʦʩʴ ʧʦ 

ʩʣʝʜʫʶʱʝʡ ʬʦʨʤʫʣʝ:   

M = N x 10n/V, ʛʜʝ ʄ ï ʯʠʩʣʦ ʢʦʣʦʥʠʝʦʙʨʘʟʫʶʱʠʭ ʝʜʠʥʠʮ (ʂʆɽ) ʚ 1 ʛ ʤʘʪʝʨʠʘʣʘ; N ï ʢʦʣʠʯʝʩʪʚʦ 

ʚʳʨʦʩʰʠʭ ʢʦʣʦʥʠʡ ʥʘ ʯʘʰʢʝ; n ï ʩʪʝʧʝʥʴ ʨʘʟʚʝʜʝʥʠʷ ʧʦʩʝʚʥʦʛʦ ʤʘʪʝʨʠʘʣʘ, V ï ʝʛʦ ʦʙʲʝʤ ʚ 

ʤʠʣʣʠʣʠʪʨʘʭ.  

ʇʘʨʘʣʣʝʣʴʥʦ ʚʳʧʦʣʥʷʣʦʩʴ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʢʘʣʘ ʥʘ ʜʠʩʙʘʢʪʝʨʠʦʟ ʧʦ ʤʝʪʦʜʠʢʝ ʕʧʰʪʝʡʥ-ʃʠʪʚʘʢ ʠ 

ɺʠʣʴʰʘʥʩʢʦʡ. ʉʪʘʪʠʩʪʠʯʝʩʢʘʷ ʦʙʨʘʙʦʪʢʘ ʜʘʥʥʳʭ ʦʩʫʱʝʩʪʚʣʷʣʘʩʴ ʧʨʠ ʧʦʤʦʱʠ ʧʨʦʛʨʘʤʤ Statistica for 

Windows v. 6.0 ʠ Excel.  

ʈʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ. ʇʨʠ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʠ ʩʦʩʪʘʚʘ ʫʩʣʦʚʥʦ-ʧʘʪʦʛʝʥʥʦʡ ʤʠʢʨʦʬʣʦʨʳ, 

ʚʳʜʝʣʝʥʥʦʡ ʠʟ ʙʠʦʧʪʘʪʦʚ ʩʠʛʤʦʚʠʜʥʦʡ ʢʠʰʢʠ, ʙʳʣʦ ʫʩʪʘʥʦʚʣʝʥʦ, ʯʪʦ ʩ ʥʘʠʙʦʣʴʰʝʡ ʯʘʩʪʦʪʦʡ 

ʚʳʩʝʚʘʣʠʩʴ ʤʠʢʨʦʦʨʛʘʥʠʟʤʳ, ʦʪʥʦʩʷʱʠʝʩʷ ʢ ʨʦʜʘʤ Proteus (87,5 %) ʠ Candida (80 %); ʩʨʝʜʥʠʝ ʟʥʘʯʝʥʠʷ 

ʢʦʥʮʝʥʪʨʘʮʠʠ ʜʘʥʥʳʭ ʤʠʢʨʦʦʨʛʘʥʠʟʤʦʚ ʩʦʩʪʘʚʣʷʣʠ 1,15ʭ102 ʂʆɽ/ʛ ʠ 5,97ʭ103 ʂʆɽ/ʛ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʝʥʥʦ. 

ʇʨʦʯʠʝ ʧʨʝʜʩʪʘʚʠʪʝʣʠ ʋʇʄ ʚʩʪʨʝʯʘʣʠʩʴ ʟʥʘʯʠʪʝʣʴʥʦ ʨʝʞʝ, ʩ ʯʘʩʪʦʪʦʡ, ʥʝ ʧʨʝʚʳʰʘʶʱʝʡ 62,5%.   

ʉʦʦʪʥʦʰʝʥʠʝ ʯʘʩʪʦʪʳ ʚʩʪʨʝʯʘʝʤʦʩʪʠ ʠ ʩʨʝʜʥʠʭ ʢʦʥʮʝʥʪʨʘʮʠʡ ʫʩʣʦʚʥʦ- ʧʘʪʦʛʝʥʥʦʡ ʤʠʢʨʦʬʣʦʨʳ 

ʩʠʛʤʦʚʠʜʥʦʡ ʠ ʩʣʝʧʦʡ ʢʠʰʢʠ ʛʨʘʬʠʯʝʩʢʠ ʦʪʦʙʨʘʞʝʥʦ ʥʘ ʨʠʩ. 1.  

ʂʘʢ ʚʠʜʥʦ ʥʘ ʜʘʥʥʦʤ ʨʠʩʫʥʢʝ, ʚ ʤʠʢʨʦʙʥʦʤ ʧʝʡʟʘʞʝ ʧʨʠʩʪʝʥʦʯʥʦʛʦ ʤʫʮʠʥʘ ʩʣʝʧʦʡ ʢʠʰʢʠ 

ʜʦʤʠʥʠʨʦʚʘʣʠ ʛʨʠʙʢʠ ʨʦʜʘ Candida (95 %, 1,24 x 103 ʂʆɽ/ʛ); ʥʘ 2-ʦʤ ʠ 3-ʝʤ ʤʝʩʪʘʭ ʩ ʧʨʠʤʝʨʥʦ ʨʘʚʥʦʡ 

ʯʘʩʪʦʪʦʡ ʥʘʭʦʜʠʣʠʩʴ ʟʦʣʦʪʠʩʪʳʡ ʩʪʘʬʠʣʦʢʦʢʢ ʠ ʧʨʦʪʝʡ. ʇʨʠ ʵʪʦʤ ʢʦʥʮʝʥʪʨʘʮʠʠ ʪʨʝʭ ʜʘʥʥʳʭ ʛʨʫʧʧ 

ʤʠʢʨʦʦʨʛʘʥʠʟʤʦʚ ʠʤʝʣʠ ʜʦʩʪʦʚʝʨʥʦ ʙʦʣʝʝ ʥʠʟʢʠʝ ʟʥʘʯʝʥʠʷ ʧʦ ʩʨʘʚʥʝʥʠʶ ʩ ʘʥʘʣʦʛʠʯʥʳʤʠ 

ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʷʤʠ ʜʣʷ ʩʠʛʤʦʚʠʜʥʦʡ ʢʠʰʢʠ (Candida ï p<0,001, St. aureus ʠ Proteus ï p<0,05). ɺ ʙʦʣʴʰʠʥʩʪʚʝ 

ʩʣʫʯʘʝʚ ʚʳʩʝʚʘʣʠʩʴ ʤʠʢʨʦʙʥʳʝ ʘʩʩʦʮʠʘʮʠʠ, ʥʘʩʯʠʪʳʚʘʶʱʠʝ ʦʪ 2 ʜʦ 5 ʛʨʫʧʧ ʤʠʢʨʦʦʨʛʘʥʠʟʤʦʚ, 

ʚʢʣʶʯʘʶʱʠʝ, ʧʦʤʠʤʦ ʫʢʘʟʘʥʥʳʭ ʚʳʰʝ, ʫʩʣʦʚʥʦ-ʧʘʪʦʛʝʥʥʳʝ ʵʥʪʝʨʦʙʘʢʪʝʨʠʠ, ʵʧʠʜʝʨʤʘʣʴʥʳʡ 

ʩʪʘʬʠʣʦʢʦʢʢ, ʵʥʪʝʨʦʢʦʢʢ ʠ ʢʣʦʩʪʨʠʜʠʘʣʴʥʫʶ ʬʣʦʨʫ.  

ʇʨʠ ʩʦʧʦʩʪʘʚʣʝʥʠʠ ʩʦʩʪʘʚʘ ʫʩʣʦʚʥʦ-ʧʘʪʦʛʝʥʥʦʡ ʤʠʢʨʦʬʣʦʨʳ ʚ ʧʦʣʦʩʪʥʦʤ ʠ ʧʨʠʩʪʝʥʦʯʥʦʤ 

ʙʠʦʪʦʧʘʭ ʙʳʣʦ ʫʩʪʘʥʦʚʣʝʥʦ, ʯʪʦ ʢʦʥʮʝʥʪʨʘʮʠʷ ʙʦʣʴʰʠʥʩʪʚʘ ʝʝ ʨʝʧʨʝʟʝʥʪʘʥʪʦʚ, ʟʘ ʠʩʢʣʶʯʝʥʠʝʤ 

ʵʥʪʝʨʦʢʦʢʢʦʚ ʠ ʢʣʦʩʪʨʠʜʠʡ, ʚ ʧʨʦʩʚʝʪʝ ʪʦʣʩʪʦʛʦ ʢʠʰʝʯʥʠʢʘ ʧʨʝʚʳʰʘʝʪ ʠʭ ʩʦʜʝʨʞʘʥʠʝ ʚ ʧʨʠʩʪʝʥʦʯʥʦʤ 

ʤʫʮʠʥʝ. ʊʘʢ, ʚ ʦʪʥʦʰʝʥʠʠ ʢʘʥʜʠʜ ʜʘʥʥʳʝ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʠ ʦʪʣʠʯʘʣʠʩʴ ʚ 1,7 ʨʘʟʘ, ʘ ʚ ʦʪʥʦʰʝʥʠʠ ʟʦʣʦʪʠʩʪʦʛʦ 

ʠ ʵʧʠʜʝʨʤʘʣʴʥʦʛʦ ʩʪʘʬʠʣʦʢʦʢʢʦʚ ï ʚ 2,4 ʠ 2,9 ʨʘʟʘ.   
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ʈʠʩ. 1. ʉʦʦʪʥʦʰʝʥʠʝ ʯʘʩʪʦʪʳ ʚʩʪʨʝʯʘʝʤʦʩʪʠ ʠ ʢʦʥʮʝʥʪʨʘʮʠʠ ʜʦʤʠʥʠʨʫʶʱʠʭ ʧʨʝʜʩʪʘʚʠʪʝʣʝʡ 

ʧʦʣʦʩʪʥʦʡ ʠ ʧʨʠʩʪʝʥʦʯʥʦʡ ʬʨʘʢʮʠʡ ʫʩʣʦʚʥʦ-ʧʘʪʦʛʝʥʥʦʡ ʤʠʢʨʦʬʣʦʨʳ ʪʦʣʩʪʦʛʦ ʢʠʰʝʯʥʠʢʘ.  
  

ɺʳʚʦʜʳ:  
1.ɺ ʩʦʩʪʘʚʝ ʧʨʠʩʪʝʥʦʯʥʦʡ ʬʨʘʢʮʠʠ ʫʩʣʦʚʥʦ-ʧʘʪʦʛʝʥʥʦʡ ʤʠʢʨʦʬʣʦʨʳ ʩʠʛʤʦʚʠʜʥʦʡ ʦʙʦʜʦʯʥʦʡ 

ʢʠʰʢʠ ʩ ʥʘʠʙʦʣʴʰʝʡ ʯʘʩʪʦʪʦʡ ʚʩʪʨʝʯʘʶʪʩʷ ʤʠʢʨʦʦʨʛʘʥʠʟʤʳ ʨʦʜʘ Proteus (87,5%) ʠ Candida (80%).  

2.ʉʨʝʜʠ ʫʩʣʦʚʥʦ-ʧʘʪʦʛʝʥʥʦʡ ʤʠʢʨʦʬʣʦʨʳ ʧʨʠʩʪʝʥʦʯʥʦʛʦ ʤʫʮʠʥʘ ʩʣʝʧʦʡ ʢʠʰʢʠ ʩ ʯʘʩʪʦʪʦʡ 95% 

ʜʦʤʠʥʠʨʫʶʪ ʛʨʠʙʢʠ ʨʦʜʘ Candida (ʩʨʝʜʥʷʷ ʢʦʥʮʝʥʪʨʘ1,24 x 103 ʂʆɽ/ʛ).  

3.ʂʦʥʮʝʥʪʨʘʮʠʷ ʙʦʣʴʰʠʥʩʪʚʘ ʧʨʝʜʩʪʘʚʠʪʝʣʝʡ ʫʩʣʦʚʥʦ-ʧʘʪʦʛʝʥʥʦʡ ʤʠʢʨʦʬʣʦʨʳ ʪʦʣʩʪʦʛʦ 

ʢʠʰʝʯʥʠʢʘ ʚ ʧʦʣʦʩʪʥʦʤ ʙʠʦʪʦʧʝ ʧʨʝʚʳʰʘʝʪ ʠʭ ʩʦʜʝʨʞʘʥʠʝ ʚ ʧʨʠʩʪʝʥʦʯʥʦʤ ʤʫʮʠʥʝ ï ʤʘʢʩʠʤʘʣʴʥʦʝ 

ʨʘʟʣʠʯʠʝ ʚ ʦʪʥʦʰʝʥʠʠ ʟʦʣʦʪʠʩʪʦʛʦ ʠ ʵʧʠʜʝʨʤʘʣʴʥʦʛʦ ʩʪʘʬʠʣʦʢʦʢʢʦʚ ʚ 2,4 ʠ 2,9 ʨʘʟʘ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʝʥʥʦ.  
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X¿lasᴅ  

Yoĵun baĵirsaĵin divaryani biotopunun ĸᴅrti-patogen mikroflorasi  

H.B. Isayev, M.R. Ibrahimov, T.H.Sᴅlimov   

  

Tᴅdqiqatēn mᴅqsᴅdi yoĵun baĵērsaĵēn ĸᴅrti-patogen mikroflorasēnēn boĸluq vᴅ divaryanē fraksiyalarēnēn 

tᴅrkibini m¿qayisᴅli ĸᴅkildᴅ ºyrᴅnilmᴅsi olmuĸdur. Tᴅdqiqat, planlē profilaktik m¿ayinᴅlᴅrin nᴅticᴅlᴅrinᴅ gºrᴅ, 

hᴅzm sisteminin ¿zvi vᴅ ya funksional patologiyasē aĸkar olunmayan, 21-72 yaĸ arasē olan 40 nᴅfᴅr (24 kiĸi vᴅ 

16 qadēn) ¿zᴅrindᴅ aparēlmēĸdēr. B¿t¿n m¿ayinᴅ olunanlarda sigmoid vᴅ kor baĵērsaq bioptatlarēnēn, hᴅm­inin 

nᴅcis k¿tlᴅlᴅrinin bakterioloji analizi aparēlmēĸdēr. Siqmoid baĵērsaĵēn biopsiya n¿munᴅlᴅrindᴅn tᴅcrid 

olunmuĸ ĸᴅrti-patogen mikrofloranēn tᴅrkibini araĸdērarkᴅn, Proteus (87,5%) vᴅ Candida (80%) cinslᴅrinᴅ aid 

mikroorqanizmlᴅrin ᴅn y¿ksᴅk tezliklᴅ rast gᴅlinmᴅsi aĸkar edilmiĸdir. Kor baĵērsaĵēn parietal biotopundakē 

üç dominant mikroorqanizm qrupunun konsentrasiyalarē, siqmayabᴅnzᴅr baĵērsaĵē ilᴅ m¿qayisᴅdᴅ ᴅhᴅmiyyᴅtli 

dᴅrᴅcᴅdᴅ aĸaĵē olmuĸdur (Candida - p<0.001, St. aureus vᴅ Proteus - p<0.05). Enterotokok vᴅ klostridiya 

bakteriyalarē istisna olmaqla, ĸᴅrti-patogen mikrofloranēn ᴅksᴅr n¿mayᴅndᴅlᴅrinin yoĵun baĵērsaĵēn 

mᴅnfᴅzindᴅki konsentrasiyalarē divaryanē musinᴅ aid olan analoji gºstᴅricilᴅri nᴅzᴅrᴅ­arpan dᴅrᴅcᴅdᴅ ­ox 

olmuĸdur.  

Summary  

Conditionally pathogenic microflora in the parietal biotope of the large intestine  

G.B. Isayev, M.R. Ibrahimov, T.G. Salimov  

  

The aim of this work was to comparatively study the composition of the cavity and parietal fractions of 

the opportunistic microflora of the large intestine. The study was carried out on 40 subjects aged 21 to 72 

years, 24 men and 16 women, who, according to the results of a planned preventive examination, did not reveal 

any organic or functional pathology of the digestive system. In respect of all examined subjects, a 

bacteriological analysis of biopsies of the sigmoid and cecum, as well as feces was performed. When studying 

the composition of opportunistic microflora isolated from biopsy specimens of the sigmoid colon, it was found 

that microorganisms belonging to the genera Proteus (87.5%) and Candida (80%) were inoculated with the 

highest frequency. The concentrations of the three dominant groups of microorganisms in the parietal biotope 

of the cecum had significantly lower values compared to those for the sigmoid colon (Candida - p<0.001, St. 

aureus and Proteus - p<0.05). The content of most representatives of opportunistic microflora, with the 

exception of enterococci and clostridia, in the lumen of the large intestine exceeded their content in parietal 

mucin.  
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Vᴅrᴅmin epidemik vᴅziyyᴅtinᴅ g¿cl¿ tᴅsir gºstᴅrᴅn sosial amillᴅrin arasēnda m¿haribᴅlᴅr bºy¿k rol 

oynayēr. M¿haribᴅlᴅr zamanē ᴅhalinin mᴅcburi miqrasiya hallarēnēn ­oxalmasē tibb xidmᴅtinin tᴅĸkilindᴅ 

­ᴅtinliklᴅrin yaradaraq epidemik vᴅziyyᴅti gᴅrginlᴅĸdirir. M¿haribᴅlᴅr ᴅhali arasēnda vᴅrᴅmlᴅ xᴅstᴅlᴅnmᴅnin 

kᴅskin y¿ksᴅlmᴅsinin ᴅsas sᴅbᴅblᴅrindᴅn biridir [1,2,3,4]. Yoluxucu xᴅstᴅliklᴅr sinifi ¿zrᴅ ᴅsasᴅn, vᴅrᴅm 

xᴅstᴅliyi gᴅnclᴅrin kºn¿ll¿ hᴅrbi xidmᴅtᴅ daxil olmasēnē mᴅhdudlaĸdērēr [5]. Vᴅrᴅm xᴅstᴅliyindᴅn ºl¿m hallarē 

infeksion xᴅstᴅliklᴅrindᴅn ºlᴅnlᴅrin 40% hissᴅsini tᴅĸkil edir [6]. Vᴅrᴅm xᴅstᴅliyinin epidemiologiyasēna 

qiymᴅt vermᴅk ¿­¿n d¿nyada qᴅbul olunan bir sēra intensiv vᴅ ekstensiv gºstᴅricilᴅr mºvcuddur ki, bunlara 

ᴅsasᴅn xᴅstᴅlᴅnmᴅ, xᴅstᴅlik, ºl¿m vᴅ vᴅrᴅmᴅ yoluxmanēn tᴅyini aiddir. Epidemiologiya elminin ᴅsas 

vᴅzifᴅlᴅrindᴅn biri xᴅstᴅliyin epidemiologiyasēnēn coĵrafi-iqlim vᴅ ekoloji faktorlardan asēlēlēĵēnē ºyrᴅnmᴅkdir 

Epidemiologiya elminin digᴅr yoluxucu xᴅstᴅliklᴅr kimi vᴅrᴅm xᴅstᴅliyinin qarĸēsēnēn alēnmasēnda apardēĵē 

tᴅhlillᴅr nᴅticᴅsindᴅ ᴅksepidemik tᴅdbirlᴅr planlaĸdērēlēr vᴅ m¿tᴅmadi olaraq m¿vafiq iĸlᴅr hᴅyata ke­irilir 

[2,3,4].  

ᴄrazinin coĵrafi ᴅlamᴅtlᴅrinᴅ gºrᴅ bºlg¿s¿ zamanē, vᴅrᴅmlᴅ xᴅstᴅlᴅnmᴅ sᴅviyyᴅsinᴅ tᴅsir gºstᴅrᴅn bir 

ne­ᴅ aparēcē amilin ¿zᴅrindᴅ dayanēlmalēdēr:     

-mikobakteriyalarēn dºvr etmᴅsi ¿­¿n ᴅlveriĸli iqlim ĸᴅraitinin olmasē;  

-sᴅnayenin tᴅkminlᴅĸmᴅsi vᴅ intensivlᴅĸmᴅsi ilᴅ baĵlē ᴅtraf m¿hitin ­irklᴅnmᴅsi; havada, torpaqda, bitki 

ºrt¿y¿ndᴅ saĵlamlēĵa tᴅsir gºstᴅrᴅn m¿xtᴅlif zᴅrᴅrli vᴅ zᴅhᴅrli maddᴅlᴅrin toplanēlmasē;  

-sēx mᴅskunlaĸma vᴅ bundan irᴅli gᴅlᴅn problemlᴅr [adambaĸēna d¿ĸᴅn yaĸayēĸ sahᴅsinin azlēĵē, park vᴅ 

yaĸēllēqlarēn kifayᴅt qᴅdᴅr olmamasē, g¿nᴅĸ insolyasiyasēnēn (aktivliyinin) zᴅifliyi, xᴅstᴅ vᴅ saĵlamlar arasēnda 

tᴅmasēn intensivliyinin artmasē vᴅ s.;  

-kollektiv immunitetin dᴅyiĸmᴅsinᴅ gᴅtirib ­ēxaran amillᴅr ï ilk nºvbᴅdᴅ m¿xtᴅlif miqrasiya vᴅ 

yerdᴅyiĸmᴅlᴅr, hᴅrbi xidmᴅt m¿ddᴅtindᴅ ekstremal ĸᴅraitin tᴅsiri, habelᴅ, psixioloji-nevroloji sferada baĸ verᴅn 

dᴅyiĸikliklᴅr  vᴅ sairᴅ amillᴅr  

Vᴅrᴅm xᴅstᴅliyin qarĸēsēnēn alēnmasē ᴅsasᴅn profilaktik tᴅdbirlᴅrin keyfiyyᴅtli ĸᴅkildᴅ hᴅyata 

ke­irilmᴅsindᴅn asēlēdēr. Lakin, profilaktik tᴅdbirlᴅr ayrē-ayrē bºlgᴅlᴅrdᴅ eyni sᴅviyyᴅdᴅ yerinᴅ yetirilᴅ bilmir. 

¢¿nki, ºlkᴅ ᴅrazisinin coĵrafi vᴅ iqlim ĸᴅraiti m¿xtᴅlifdir. Azᴅrbaycan ¿zrᴅ bºlgᴅnin iqlimi, coĵrafi, ekoloji 

x¿susiyyᴅtlᴅrinin vᴅrᴅmin epidemiologiyasēna tᴅsirinin sᴅciyyᴅsinᴅ uyĵun olaraq 17 bºlgᴅ ¿zrᴅ 

qruplaĸdērēlmēĸdēr [2,3,4,7]. Zonalarēn epidemioloji sᴅviyyᴅsi aydēnlaĸdērēlmēĸ vᴅ bu baxēmēndan vᴅrᴅmin 

ᴅmᴅlᴅ gᴅlmᴅsinin coĵrafi klimatik ekoloji faktorlardan asēlēlēĵē gºstᴅrilmiĸdir. Coĵrafi-ekoloji 

regionlaĸdērmada olan 17 bºlgᴅnin hᴅr birindᴅ gºstᴅricilᴅrin ayrē-ayrēlēqda gºstᴅrilmᴅsi epidemioloji analizin 

aparēlmasēna imkan vermirsᴅ dᴅ, m¿qayisᴅli analizdᴅ gºstᴅricilᴅr bºy¿k ᴅhᴅmiyyᴅt kᴅsb edir. Belᴅ ki, zonalar 

¿zrᴅ epidemioloji analizdᴅ hᴅr bir region nᴅzᴅrᴅ alēnēr vᴅ epidemioloji gᴅrginlik aydēnlaĸdērēlēr. 17  bºlgᴅnin 

coĵrafi vᴅ klimatik x¿susiyyᴅtlᴅri nᴅzᴅrᴅ alēnmēĸ vᴅ onlar ¿­ zonaya bºl¿nm¿ĸd¿r (y¿ksᴅk daĵlēq vᴅ daĵᴅtᴅyi, 

daĵᴅtᴅyi vᴅ d¿zᴅnlik, d¿zᴅnlik)   

Y¿ksᴅk daĵlēq vᴅ daĵᴅtᴅyi-ekoloji ᴅminaman zona - dᴅniz sᴅviyyᴅsindᴅn 700 m-dᴅn y¿ksᴅkdᴅ yerlᴅĸᴅn 

bºlgᴅlᴅri  ᴅhatᴅ edir. Bu zonalar y¿ksᴅk daĵlēq (1800 m dᴅniz sᴅviyyᴅsindᴅn yuxarē), orta daĵlēq (dᴅniz 

sᴅviyyᴅsindᴅn 1200-1800 m y¿ksᴅklikdᴅ), aĸaĵē daĵlēq (dᴅniz sᴅviyyᴅsindᴅn 800-1200 m y¿ksᴅklikdᴅ) vᴅ 

daĵᴅtᴅyi (dᴅniz sᴅviyyᴅsindᴅn 700-800 m y¿ksᴅklikdᴅ) hissᴅlᴅrᴅ bºl¿n¿r. Bu zona ᴅrazi cᴅhᴅtdᴅn Azᴅrbaycan  

Respublikasē ᴅrazisinin 46%-ni tᴅĸkil edir. Daĵᴅtᴅyi vᴅ d¿zᴅnlik-ekoloji gᴅrgin zona ï dᴅniz sᴅviyyᴅsindᴅn 

400-700 m y¿ksᴅklikdᴅ yerlᴅĸᴅn regionlarē ᴅhatᴅ edir. Bu zona Azᴅrbaycan Respublikasē ᴅrazisinin 43%-ni 

tᴅĸkil edir. D¿zᴅnlik zona- mᴅdᴅniyyᴅt vᴅ sᴅnaye cᴅhᴅtdᴅn inkiĸaf etmiĸ ekoloji ĸiddᴅtli gᴅrgin zona. Bu zona 

Azᴅrbaycan Respublika ᴅrazisinin 11%-ni tᴅĸkil edir [2,3,4]. Hᴅrbi qulluq­ularēn hᴅyatēnda vᴅ dºy¿ĸ 
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tapĸērēqlarēnēn icrasēnda abiotik amillᴅr m¿h¿m rol oynayēr. Abiotik amillᴅrᴅ iqlim ĸᴅraiti (iĸēq, temperatur, 

k¿lᴅk vᴅ s.) vᴅ coĵrafi ĸᴅrait (relyef, y¿ksᴅklik, qar vᴅ buzluq ºrt¿y¿n¿n sᴅthi), kimyᴅvi tᴅsirlᴅr aid edilir. 

Meteoroloji amillᴅr vᴅrᴅmin profilaktikasēnda vᴅ nᴅzarᴅtindᴅ m¿h¿m rol oynayēr. Vᴅrᴅm xᴅstᴅliyinᴅ nᴅzarᴅt 

etmᴅk ¿­¿n coĵrafi bºlgᴅ sᴅviyyᴅsindᴅn asēlē olaraq vᴅrᴅm vᴅ meteoroloji amillᴅr arasēndakē ᴅlaqᴅ 

ºyrᴅnmᴅlidir [2,3,4,7,8,9,10]. Hᴅrbi obyektlᴅrdᴅ bioloji ­irklᴅnmᴅnin qarĸēsēnēn alēnmasēnēn bºy¿k ᴅhᴅmiyyᴅti 

ondan ibarᴅtdir ki, vᴅrᴅm infeksiyasē insanlarēn daha ­ox sēx yaĸayēĸ yerlᴅrindᴅ (ᴅsgᴅr yataqxanalarē, 

yemᴅkxana, dºy¿ĸ mºvqeylᴅri vᴅ s.) s¿rᴅtlᴅ yayēlēb arta bilir. Hᴅrbi hissᴅlᴅrdᴅ ĸᴅxsi heyᴅtin m¿ᴅyyᴅn ᴅrazidᴅ 

kompakt yaĸadēĵē vᴅ xidmᴅt etdiyi yerlᴅrdᴅ infeksion xᴅstᴅliklᴅrlᴅ m¿barizᴅdᴅ ᴅldᴅ edilmiĸ naliyyᴅtlᴅrᴅ 

baxmayaraq, hᴅrbi qulluq­ularēn yaĸayēĸ ĸᴅraitindᴅ vᴅ hᴅyat tᴅrzindᴅ ekoloji tᴅmiz m¿hitin yaradēlmasē hᴅmiĸᴅ 

tᴅmin edilmᴅlidir [7]. Epidemioloji coĵrafiyanēn ᴅsas vᴅzifᴅlᴅrindᴅn biri yoluxucu xᴅstᴅliklᴅrin coĵrafi 

yayēlmasē, yᴅni yer k¿rᴅsinin ayrē-ayrē ᴅrazilᴅrindᴅ onlarēn yayēlmasēnēn x¿susiyyᴅtlᴅrini, sᴅbᴅblᴅrini, 

insanlarēn ayrē-ayrē qruplarē ilᴅ tºrᴅdici arasēnda qarĸēlēqlē tᴅsiri ºyrᴅnmᴅkdir. Epidemioloji coĵrafiyanēn ᴅsas 

obyekti coĵrafi ĸᴅraitlᴅ ᴅlaqᴅli ºyrᴅnilᴅn epidemik prosesdir.Ķnsanēn yaĸadēĵē vᴅ fᴅaliyyᴅt gºstᴅrdiyi yer, 

coĵrafi ĸᴅrait, onun tᴅbii vᴅ antropogen x¿susiyyᴅtlᴅri ᴅhalinēn saĵlamlēĵēna bºy¿k tᴅsir edir. Yoluxucu 

xᴅstᴅliklᴅrinin ºyrᴅnilmᴅsinin coĵrafi cᴅhᴅti fiziki, iqtisadi vᴅ ᴅhali coĵrafiyasē ᴅtrafēnda cᴅmlᴅnᴅn bir ­ox 

mᴅsᴅlᴅlᴅri ᴅhatᴅ edir [11].. Qoĸunlarēn ĸᴅxsi heyyᴅti arasēnda  infeksion xᴅstᴅliklᴅrin ᴅmᴅlᴅ gᴅlᴅ bilᴅcᴅyini vᴅ 

yayēlma ĸiddᴅtinᴅ tᴅsir gºstᴅrᴅn amillᴅrdᴅn biri  onlarēn yerlᴅĸmᴅ (dislokasiya) rayonudur. Dislokasiya 

rayonunun abiotik  elementlᴅrinin hidrogeoloji, relyef vᴅ iqlim x¿susiyyᴅtlᴅri xᴅstᴅlᴅnmᴅ sᴅviyyᴅsinin 

tᴅnzimlᴅyicisi kimi ºz¿n¿ biruzᴅ verir. Hᴅrbi qulluq­ularēn dislokasiya rayonunun sanitariya epidemik 

vᴅziyyᴅti ilᴅ ᴅlaqᴅdar olaraq qoĸunlara infeksiya gᴅtirilmᴅsi tᴅhl¿kᴅsinin dᴅrᴅcᴅsi  izah olunur [10,12]. Yeni 

­aĵrēĸ­ēlarēn gᴅlmᴅsi ilᴅ ᴅlaqᴅdar olaraq ĸᴅxsi heyᴅtin ñqarēĸmasēò bᴅzᴅn hᴅrbi qulluq­ular arasēnda infeksion 

xᴅstᴅliklᴅrin artmasēna sᴅbᴅb olur [13]. Qoĸunlarda tᴅnᴅff¿s yolu infeksiyalarēnēn yayēlmasēna tᴅsir edᴅn ᴅsas 

sosial amillᴅr ĸᴅxsi heyᴅtin ñqarēĸdērēlmaò vᴅ sēx mᴅskunlaĸmasēdēr [2,3,4,10]. Ekspertlᴅrin gᴅldiyi nᴅticᴅlᴅrᴅ 

gºrᴅ, insanlarēn xᴅstᴅlᴅnmᴅ sᴅbᴅblᴅrinin 40-50%-i ekoloji amillᴅrlᴅ baĵlēdēr. Ekoloji tᴅdqiqatlarēn 

aparēlmasēnēn hᴅrbi qulluq­ularēn dºy¿ĸ qabiliyyᴅtinin saxlanēlmasēnda ᴅhᴅmiyyᴅtli rolunu bir daha s¿but 

etmiĸlᴅr [14]. Xᴅstᴅliyin epidemioloji vᴅziyyᴅtini d¿zg¿n qiymᴅtlᴅndirmᴅk vᴅ xᴅstᴅliyᴅ qarĸē profilaktiki 

tᴅdbirlᴅrin planlaĸdērmaq ¿­¿n epidemioloji gºstᴅricilᴅr tᴅyin edilmᴅlidir  [15].  

Tᴅdqiqatēn mᴅqsᴅdi. Azᴅrbaycan Respublikasē ᴅrazisindᴅ hᴅrbi qullu­ular arasēnda vᴅrᴅm xᴅstᴅliklᴅrinin 

tibbi-coĵrafi x¿susiyyᴅtinin ºyrᴅnilmᴅsidir. Bu mᴅqsᴅdᴅ nail olmaq ¿­¿n aĸaĵēdakē vᴅzifᴅlᴅr yerinᴅ 

yetirilmiĸdi: 1) vᴅrᴅm xᴅstᴅliyi sᴅbᴅbindᴅn ordu sēralarēndan vaxtēndan ᴅvvᴅl tᴅrxis olunan hᴅrbi qulluq­ular 

arasēnda epidemik prosesin yayēlmasēnēn coĵrafi tᴅhlili aparēlmēĸdēr. 2) Hᴅrbi populyasiyalarda vᴅrᴅm 

xᴅstᴅliyinin coĵrafi yayēlmasēnēn nᴅticᴅlᴅri aydēnlaĸdēērēlmēĸ vᴅ Azᴅrbaycan Respublikasēnda digᴅr 

tᴅdqiqat­ēlarēn nᴅticᴅlᴅri ilᴅ m¿qayisᴅ edilmiĸdir.   

Material vᴅ tᴅdqiqat metodlarē. Azᴅrbaycan Respublikasē Silahlē Q¿vvᴅlᴅrinin ĸᴅxsi heyᴅti arasēnda 

qeydᴅ alēnan vᴅrᴅm xᴅstᴅliyinin coĵrafi x¿susiyyᴅtlᴅrini m¿ᴅyyᴅnlᴅĸdirmᴅk mᴅqsᴅdi ilᴅ tᴅrᴅfimizdᴅn 10 il 

müddᴅtindᴅ (2009-2018-ci illᴅr) vᴅrᴅmlᴅ xᴅstᴅlᴅnmᴅnin retrospektiv olaraq epidemioloji tᴅhlili aparēlmēĸdēr: 

-2009-2018-ci illᴅrdᴅ SQAXH-nēn arxiv materiallarēndan (xᴅstᴅlik tarixlᴅrindᴅn, xᴅstᴅlik haqqēnda 

ĸᴅhadᴅtnamᴅlᴅrdᴅn) vᴅrᴅm diaqnozu ilᴅ tᴅrxis olunan hᴅrbi qulluq­ularēn  epidemioloji anamnezlᴅri  

araĸdērēlmēĸ. (epidemioloji anamnez vᴅrᴅqᴅsi Forma-20)  

-2009-2018-ci illᴅrdᴅ vᴅrᴅm diaqnozu ilᴅ ordu sēralarēndan vaxtēndan ᴅvvᴅl tᴅrxis olunmuĸ hᴅrbi  

qulluq­ularēn tibbi sᴅnᴅdlᴅri coĵrafi olaraq araĸdērēlmēĸ vᴅ regionlar ¿zrᴅ qruplaĸdērēlmēĸdēr. Coĵrafi  statistik 

tᴅhlil aparēlarkᴅn regionlar ¿zrᴅ Sᴅfᴅrbᴅrlik Hᴅrbi Xidmᴅtᴅ ¢aĵrēĸ ¿zrᴅ Dºvlᴅt Xidmᴅtinin (SHX¢DX) idarᴅ, 

ĸºbᴅ vᴅ bºlmᴅlᴅri ¿zrᴅ qeydiyyat aparēlmēĸdēr.  

Tᴅdqiqat iĸi 2009-2018-ci illᴅrdᴅ Azᴅrbaycan Respublikasēnēn m¿xtᴅlif coĵrafi regionlarēnda yerlᴅĸᴅn 

hᴅrbi hissᴅ vᴅ bºlmᴅlᴅrdᴅn SQAXH-da vᴅrᴅm diaqnozu ilᴅ stasionar m¿alicᴅsi aparēlmēĸ vᴅ bu xᴅstᴅlikdᴅn 

ordu sēralarēndan  tᴅrxis olunmuĸ 18-49 yaĸ arasē hᴅrbi qulluq­ular arasēnda aparēlmēĸdēr. Tᴅhlil olunan 10 ildᴅ 

SQAXH-dan vᴅrᴅm diaqnozu ilᴅ ordu sēralarēndan tᴅrxis olunan vᴅ tᴅkrar ordu sēralarēna  hᴅrbi xidmᴅtᴅ 

qayēdan ĸᴅxslᴅr qeydᴅ alēnmamēĸdē.B¿t¿n xᴅstᴅlᴅr arasēnda ĸ¿a diaqnostik, klinik-laborator m¿ayinᴅlᴅr 

aparēlmēĸ vᴅ son diaqnoz Silahlē Q¿vvᴅlᴅrin Baĸ Klinik Hospitalēnēn, Sᴅhiyyᴅ Nazirliyi  Elmi Tᴅdqiqat Aĵciyᴅr 

Xᴅstᴅliklᴅri Ķnistititunun hᴅkim m¿tᴅxᴅsislᴅri tᴅrᴅfindᴅn  tᴅsdiq edilmiĸdir. Tᴅdqiqata daxil olan b¿t¿n xᴅstᴅlᴅr 

vᴅrᴅm diaqnozu ilᴅ M¿dafiᴅ Nazirliyi Mᴅrkᴅzi Hᴅrbi Hᴅkim Komissiyasēnēn qᴅrarē ilᴅ ordu sēralarēndan tᴅrxis 

olunmuĸdur.    

Yuxarēdakē coĵrafi amillᴅrin vᴅrᴅmin epidemiologiyasēna tᴅsirini aydēnlaĸdērmaq ¿­¿n Respublikanēn 

ᴅrazisi bºlgᴅlᴅrᴅ bºl¿nm¿ĸ, nᴅticᴅdᴅ bºlgᴅlᴅr qruplaĸdērēlaraq zonalara ayrēlmēĸ vᴅ hᴅr zona ¿­¿n vᴅrᴅm 

xᴅstᴅliyinin epidemiologiyasē analiz edilᴅrᴅk vᴅrᴅmin yayēlmasē m¿ᴅyyᴅnlᴅĸdirilmiĸdir.  
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Tᴅdqiqatin nᴅticᴅlᴅri vᴅ m¿zakirᴅ. Hᴅrbi qulluq­ular arasēnda vᴅrᴅmlᴅ xᴅstᴅlᴅnmᴅnin ­oxillik 

(20092018-ci illᴅr ¿zrᴅ) dinamikasēna ᴅsasᴅn tᴅhlilin nᴅticᴅlᴅri ayrē-ayrē illᴅrdᴅ m¿xtᴅlif bºlgᴅlᴅrdᴅ tᴅksaylē 

kᴅnara­ēxmalar istisna olunmaqla, ¿mumilikdᴅ hᴅrbi qulluq­ular arasēnda vᴅrᴅmlᴅ xᴅstᴅlᴅnmᴅ sᴅviyyᴅsindᴅ 

azalma meylinin olmasēnē gºstᴅrir. Vᴅrᴅm xᴅstᴅliyinin sᴅviyyᴅsi ilᴅ hᴅrbi qulluq­ularēn xidmᴅtᴅ ­aĵērēldēĵē 

bºlgᴅlᴅr arasēnda sᴅbᴅb-nᴅticᴅ ᴅlaqᴅlᴅrini m¿ᴅyyᴅnlᴅĸdirmᴅk ¿­¿n apardēĵēmēz  tᴅhlilin nᴅticᴅlᴅrini ĸᴅkil 1-dᴅ 

tᴅqdim edirik. 2009-2018-ci illᴅrdᴅ Azᴅrbaycan Respublikasēnda hᴅrbi qulluq­ularda aĸkarlanmēĸ ilkin vᴅrᴅm 

xᴅstᴅliyi SHXÇDX-nin idarᴅ (ĸºbᴅ) vᴅ regional bºlmᴅlᴅri ¿zrᴅ  qruplaĸdērēlmēĸ vᴅ bºlgᴅlᴅr ¿zrᴅ paylanēlmasē 

aĸaĵēdakē kimi olmuĸdur ;  

I. Qazax-Samux  bºlgᴅsi 183 nᴅfᴅr (Qazax-34, Aĵstafa-29, Tovuz-55, ķᴅmkir-56, Samux-9) vᴅrᴅmli hᴅrbi 

qulluq­ularēn 9,68 %-i bu bºlgᴅnin payēna d¿ĸ¿r.   

II.Balakᴅn Quba bºlgᴅsi 201 nᴅfᴅr (Balakᴅn-36, Zaqatala-22, Qax-9, ķᴅki-24, Oĵuz-6, Qᴅbᴅlᴅ-15, 

Ķsmayēllē-20, Qusar-23, Quba-46)  müvafiq olaraq 10,7 %. III. Xaçmaz-ķabran bºlgᴅsi 65 nᴅfᴅr (Xa­maz-53, 

ķabran-12) müvafiq olaraq 3,4 %.   

IV.  Daĵlēq-ķirvan bºlgᴅsi 31 nᴅfᴅr (Aĵsu-16, ķamaxē-8, Qobustan-7)  müvafiq olaraq  1,64 %.   

V. Siyᴅzᴅn-Hacēqabul bºlgᴅsi 49 nᴅfᴅr (Siyᴅzᴅn-6, Xēzē-5, Abĸeron-16 vᴅ Hacēqabul-22) - müvafiq 

olaraq  2,6%.   

VI.  Bakē (223 nᴅfᴅr) Sumqayēt (47 nᴅfᴅr)  cᴅmi 270 nᴅfᴅr m¿vafiq olaraq 14,2%. Bakē ĸᴅhᴅrinin 

rayonlarēnē: Xᴅzᴅr rayonu (10 nᴅfᴅr), Binᴅqᴅdi rayonu (24 nᴅfᴅr), Qaradaĵ rayonu (23 nᴅfᴅr), Yasamal rayonu 

(13 nᴅfᴅr), Nizami rayonu (22 nᴅfᴅr), Nᴅrimanov rayonu (9 nᴅfᴅr), Nᴅsimi rayonu (19 nᴅfᴅr), Sabun­u rayonu 

(19 nᴅfᴅr), Sᴅbail rayonu (7 nᴅfᴅr), Suraxanē rayonu (30 nᴅfᴅr), Xᴅtai rayonu (35 nᴅfᴅr), Xᴅzᴅr rayonu (12 

nᴅfᴅr)   

VII.  Gᴅncᴅ - 73 nᴅfᴅr (Kᴅpᴅz rayonu-39, Nizami  rayonu-34) m¿vafiq olaraq  3,8 %  VIII. Mingᴅ­evir 26 

nᴅfᴅr m¿vafiq olaraq  1,37 %.   

IX.  Kür-Araz ovalēĵē 59 nᴅfᴅr (ķirvan-18, Ķmiĸli-41)  müvafiq olaraq 3,12  %   

X. Aran 473 nᴅfᴅr (Goranboy-39, Yevlax-35, Bᴅrdᴅ-51, Aĵcabᴅdi-24, Beylᴅqan-51, Göyçay-25, 

Aĵdaĸ32, Ucar-21, Zᴅrdab-12, K¿rdᴅmir-38, Saatlē-33, Sabirabad- 44, Bilᴅsuvar-30, Salyan-24, Neftçala-18) 

-müvafiq olaraq 25,0%.   

XI.  Daĵlēq 70 nᴅfᴅr (Gᴅdᴅbᴅy-29, Daĸkᴅsᴅn-16, Kᴅlbᴅcᴅr-12, La­ēn 13) müvafiq olaraq 3,7 %.   

XII.  Göy-göl-ķuĸa 27 nᴅfᴅr (Gºy-göl- 21, G¿l¿stan, Aĵdᴅrᴅ, Xocalē-2, ķuĸa-4) - müvafiq olaraq 1,4%.  

Aĸaĵē Qarabaĵ 174 nᴅfᴅr (Tᴅrtᴅr-21, Aĵdam-51, Xocavᴅnd, F¿zuli-29, Cᴅbrayēl-11, Cᴅlilabad -62) ï müvafiq 

olaraq  9,2%.   

XIII.  Nax­ēvan - 19 nᴅfᴅr m¿vafiq olaraq 1, %   

XIV.  Qubadlē-Zᴅngilan 15 nᴅfᴅr (Qubadlē-5, Zᴅngilan-10) m¿vafiq olaraq 0,8%.  XVI. Yardēmlē-Lerik 

31 nᴅfᴅr (Yardēmlē-14, Lerik-17) - müvafiq olaraq 1,6%.    

XVII. Masallē-47, Lᴅnkᴅran-48, Astara 29, cᴅmi 124 nᴅfᴅr m¿vafiq olaraq 6,5%.   

 Tᴅhlildᴅn gºr¿n¿r ki, xᴅstᴅlᴅnmᴅ hallarēnēn 39,2%-i yalnēz iki bºlgᴅdᴅn (Aran bºlgᴅsi, Bakē-Sumqayēt 

bºlgᴅsi) ­aĵrēlmēĸ hᴅrbi qulluq­ularēn payēna d¿ĸür.   

Azᴅrbaycan Respublikasēnēn vᴅrᴅmlᴅ xᴅstᴅlᴅnmᴅnin sᴅviyyᴅsinin gºstᴅricilᴅrinᴅ gºrᴅ regionlaĸdērēlmasē. 

Azᴅrbaycan Respublikasēnēn Silahlē Q¿vvᴅlᴅrindᴅ 2009-2018-ci illᴅrdᴅ vᴅrᴅmlᴅ ilkin xᴅstᴅlᴅnmᴅ hadisᴅlᴅrini 

tᴅhlil edilᴅrkᴅn ᴅrazi 7 bºlgᴅyᴅ bºl¿n¿r:  

- xᴅstᴅlᴅnmᴅ  1-10 (Samux, Qax, Oĵuz, ķamaxē, Qobustan, Siyᴅzᴅn, Xēzē, Qubadlē, Zᴅngilan)    

- xᴅstᴅlᴅnmᴅ 11-20 (Qᴅbᴅlᴅ, ķabran, Abĸeron, ķirvan, Zᴅrdab, Neft­ala, Kᴅlbᴅcᴅr, Cᴅbrayēl, Yardēmlē, 

Lerik, Ķsmayēllē)  

- xᴅstᴅlᴅnmᴅ 21-30 (Aĵstafa, Zaqatala, Qusar, Hacēqabul, Mingᴅ­evir, Ucar, Salyan, Gᴅdᴅbᴅy, Gºy-göl, 

Tᴅr-tᴅr, F¿zuli, Astara, Bilᴅsuvar)  

- xᴅstᴅlᴅnmᴅ 31-40 (Qazax, Balakᴅn, Gᴅncᴅ-Nizami vᴅ Kᴅpᴅz rayonlarē, Goranboy, Yevlax, Aĵdaĸ,  

K¿rdᴅmir, Saatlē, Bakē ĸᴅhᴅri Xᴅtai rayonu)  

- xᴅstᴅlᴅnmᴅ 41-50 (Quba, Sumqayēt, Ķmiĸli, Sabirabad, Masalllē, Astara)  

- xᴅstᴅlᴅnmᴅ 51-60 (Aĵdam, Beylaqan, Bᴅrdᴅ, K¿r-Araz, Xa­maz, Tovuz, ķᴅmkir)   

- xᴅstᴅlᴅnmᴅ 61-70 (Xaçmaz-ķabran, Daĵlēq bºlgᴅ, Cᴅlilabad)  

SQAXH-dan  vᴅrᴅm diaqnozu ilᴅ ordu sēralarēndan tᴅrxis olunanlarēn qeydiyyatda olduĵu regionlarēn 

coĵrafi vᴅ klimatik x¿susiyyᴅtlᴅri nᴅzᴅrᴅ alēnmēĸ vᴅ onlar coĵrafi paylanēlmasē ¿­ zonaya bºl¿nm¿ĸd¿r :  

- Y¿ksᴅk daĵlēq vᴅ daĵᴅtᴅyi zona. Bu zonaya II;IV;XI;XII;XIV;XV;XVI bºlgᴅlᴅr daxil 

edilmiĸdir.Tᴅdqiqata ᴅsasᴅn 2009-2018-ci illᴅrdᴅ SQAXH-dan vᴅrᴅm diaqnozu ilᴅ tᴅrxis olunanlarēn yekunu 

olaraq  y¿ksᴅk daĵlēq vᴅ daĵᴅtᴅyi zona ¿zrᴅ 394  nᴅfᴅr  aĸkarlanmēĸdēr ki, bu da 2009-2018-ci ilᴅrdᴅ ¿mumi 

vᴅrᴅmlᴅ xᴅstᴅlᴅnmᴅnin 20,8%-ni tᴅĸkil edir.   
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- Daĵᴅtᴅyi vᴅ d¿zᴅnlik zona. Bu zonaya I;III;V;X;XIII;XVII bºlgᴅlᴅr daxil edilmiĸdir. Tᴅdqiqata ᴅsasᴅn 

2009-2018-ci illᴅrdᴅ SQ AXH-dan vᴅrᴅm diaqnozu ilᴅ tᴅrxis olunanlarēn yekunu olaraq daĵᴅtᴅyi vᴅ d¿zᴅnlik 

zona¿zrᴅ 1068 nᴅfᴅr aĸkarlanmēĸdēr ki, bu gºstᴅrici 2009-2018-ci illᴅrdᴅ ¿mumi vᴅrᴅmlᴅ xᴅstᴅlᴅnmᴅnin 56,5% 

tᴅĸkil edir.    

- D¿zᴅnlik zona. Bu zonaya VI;VII;VIII;IX bºlgᴅlᴅr daxil edilmiĸdir. Tᴅdqiqata ᴅsasᴅn 2009-2018-ci 

illᴅrdᴅ SQAXH-dan vᴅrᴅm diaqnozu ilᴅ tᴅrxis olunanlarēn yekun olaraq d¿zᴅnlik zona ¿zrᴅ 428 nᴅfᴅr 

aĸkarlanmēĸdēr ki, bu da on ildᴅ ¿mumi vᴅrᴅmlᴅ xᴅstᴅlᴅnmᴅnin 22,7%-ni tᴅĸkil edir (ķᴅk.2).  

 

  

 
ķᴅk.1.   Azᴅrbaycan Respublikasē hᴅrbi qulluq­ularē arasēnda vᴅrᴅm xᴅstᴅliyinin regionlar ¿zrᴅ 

paylanēlmasē  

  

2009-2018-ci illᴅrdᴅ vᴅrᴅm diaqnozu ilᴅ ordu sēralarēndan tᴅrxis olunan hᴅrbi qulluq­ularēn SHX¢DX- 

nin ĸºbᴅ vᴅ bºlmᴅlᴅri ¿zrᴅ paylanēlmasēnēn tᴅhlilinᴅ ᴅsasᴅn Cᴅlilabad (62 nᴅfᴅr), ķᴅmkir (56 nᴅfᴅr), Tovuz 

(55 nᴅfᴅr), Xa­maz (53 nᴅfᴅr), Bᴅrdᴅ (51 nᴅfᴅr), Beylᴅqan (51 nᴅfᴅr) rayonunda xᴅstᴅlᴅnmᴅnin rastgᴅlmᴅ 

tezliyi y¿ksᴅk olmuĸdur. Cᴅlilabad, ķᴅmkir, Tovuz, Xa­maz rayonun ĸᴅhᴅri coĵrafi vᴅ klimatik 

x¿susiyyᴅtlᴅrinᴅ ᴅsasᴅn daĵᴅtᴅyi vᴅ d¿zᴅnlik regionlarēna daxil edilir. 2009-2018-ci illᴅrdᴅ vᴅrᴅm 

diaqnozu ilᴅ ordu sēralarēndan tᴅrxis olunanlarēn SHX¢DX ¿zrᴅ coĵrafi epidemioloji gºstᴅricilᴅrinᴅ 

ᴅsasᴅn daĵᴅtᴅyi vᴅ d¿zᴅnlik zonaya daxil edilᴅnlᴅr (56,5%) digᴅr zonalara nisbᴅtᴅn ¿st¿nl¿k tᴅĸkil edir. 

Daĵᴅtᴅyi vᴅ d¿zᴅnlik zonada (1068 nᴅfᴅr) yerlᴅĸᴅn regionlar ¿zrᴅ xᴅstᴅlᴅrin rastgᴅlmᴅ tezliyi y¿ksᴅk 

daĵlēq vᴅ daĵᴅtᴅyi zonaya (394 nᴅfᴅr) nisbᴅtᴅn tᴅqribᴅn 2,7 dᴅfᴅ y¿ksᴅk olmuĸdur. Aran bºlgᴅsi ¿zrᴅ 

xᴅstᴅlᴅrin (473 nᴅfᴅr) rastgᴅlmᴅ tezliyi digᴅr 16 bºlgᴅyᴅ nisbᴅtᴅn y¿ksᴅk olmuĸdur. Aran bºlgᴅsi coĵrafi 

vᴅ klimatik x¿susiyyᴅtlᴅrinᴅ gºrᴅ daĵᴅtᴅyi vᴅ d¿zᴅnlik zonaya daxil edilir. Y¿ksᴅk daĵlēq vᴅ daĵᴅtᴅyi 

zona Azᴅrbaycan Respublikasē ᴅrazisinin 46%-ni tᴅĸkil etmᴅsinᴅ baxmayaraq bu zonada aĸkarlanan 

xᴅstᴅlᴅrᴅ (394 nᴅfᴅr) digᴅr zonalardan daha az rast gᴅlinmiĸdir. Coĵrafi vᴅ klimatik x¿susiyyᴅtlᴅrinᴅ 

ᴅsasᴅn daĵlēq vᴅ daĵᴅtᴅyi zona ¿zrᴅ xᴅstᴅlᴅrin rastgᴅlmᴅ tezliyi  56,5% tᴅĸkil edir. 2009-2018-ci illᴅrdᴅ 

vᴅrᴅm diaqnozu ilᴅ ordu sēralarēndan tᴅrxis olunan hᴅrbi qulluq­ularēn qeydiyyatda olduqlarē SHX¢DX-

nin coĵrafi vᴅ klimatik x¿susiyyᴅtlᴅrini nᴅzᴅrᴅ alēnaraq d¿zᴅnlik zonaya daxil edilᴅn xᴅstᴅlᴅr 22,7 % tᴅĸkil 
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edir.  Vᴅrᴅmlᴅ xᴅstᴅlᴅnmᴅ sᴅviyyᴅsinin d¿zᴅnlik ekoloji ĸiddᴅtli gᴅrgin zonadan  olan hᴅrbi qulluq­ular 

arasēnda ¿st¿nl¿k tᴅĸkil etmᴅsi, ilk nºvbᴅdᴅ hᴅmin ᴅrazilᴅrdᴅ sēx mᴅskunlaĸma, sᴅnaye m¿ᴅssisᴅlᴅrinin 

digᴅr ᴅrazilᴅrᴅ nisbᴅtᴅn bu zonada daha ­ox toplanēlmasē, ᴅhalinin peĸᴅ vᴅ tᴅsᴅrr¿fat fᴅaliyyᴅtinin 

x¿susiyyᴅtlᴅri, zᴅhᴅrli vᴅ zᴅrᴅrli maddᴅlᴅrdᴅn istifadᴅ intensivliyinin y¿ksᴅkliyi ilᴅ ᴅlaqᴅlᴅndirmᴅk olar 

22,7% 

 

  

  

  

 

 
       

 

 

 

 

 Y¿ksᴅk daĵlēq vᴅ daĵᴅtᴅyi  zonadan aĸkarlanan  vᴅrᴅmli xᴅstᴅlᴅrin ¿mumi xᴅstᴅlᴅrᴅ nisbᴅt 

gºstᴅricisi 20,8%.  

 

 

Daĵᴅtᴅyi vᴅ d¿zᴅnlik  zonadan aĸkarlanan vᴅrᴅmli xᴅstᴅlᴅrin  ¿mumi xᴅstᴅlᴅrᴅ nisbᴅt 

gºstᴅricisi 56,5%.   

 D¿zᴅnlik (III) zonadan aĸkarlanan vᴅrᴅmli xᴅstᴅlᴅrin ¿m¿mi xᴅstᴅlᴅrᴅ nisbᴅt gºstᴅricisi   

22,7% 

 

ķᴅk.2.2009-2018-ci illᴅrdᴅ vᴅrᴅm diaqnozu ilᴅ ordu sēralarēndan tᴅrxis olunmuĸ hᴅrbi qulluq­ularēn 

Azᴅrbaycan Respubilikasēnēn coĵrafi zonalarē ¿zrᴅ paylanēlmasē  

  

Tᴅhlil gºstᴅrir ki, xᴅstᴅliyin epidemioloji x¿susiyyᴅtlᴅrini araĸdērarkᴅn ayrēca bir amilin tᴅsirinin fᴅrdi 

qiymᴅtlᴅndirilmᴅsi d¿zg¿n olmayan mᴅntiqi nᴅticᴅlᴅrᴅ gᴅtirib ­ēxara bilᴅr. Vᴅrᴅmin Azᴅrbaycan 

Respublikasēnēn m¿xtᴅlif bºlgᴅ vᴅ zonalar ¿zrᴅ yayēlmasēnda miqrasiyalarēn, yaĸayēĸ ĸᴅraitinin, demoqrafik 

gºstᴅricilᴅrin, ekzogen vᴅ endogen amillᴅrin, tibbi tᴅchizatēn sᴅviyyᴅsinin, hᴅtta orqanizmin fᴅrdi 

x¿susiyyᴅtlᴅrinin (qidalanmasē, immuniteti, psixioloji-emosional vᴅziyyᴅti vᴅ s.) rolu kompleks 

qiymᴅtlᴅndirilmᴅli, adekvat profilaktik vᴅ ᴅksepidemik tᴅdbirlᴅr iĸlᴅnib hazērlanmalēdēr. Regionlar ¿zrᴅ 

aparēlan epidemioloji tᴅhlil gºstᴅrdi ki, hᴅr bir regionun ºz¿nᴅ mᴅxsus risk qruplarē mºvcuddur. Bu qruplarēn 

tᴅyini edilmᴅsinᴅ ºtᴅn 10 ilin (2009-2018-ci illᴅr) statistik materiallarēnēn retrospektiv tᴅhlili imkan 

yaratmēĸdēr. Profilaktik m¿ayinᴅnin aparēlmasē zamanē yaĸ, cins, peĸᴅ vᴅ coĵrafi klimatik ekoloji baxēmēndan 

yerli ĸᴅraitᴅ uyĵun  yeni risk qruplarē aydēnlaĸēr.  

Nᴅticᴅ. Belᴅliklᴅ, apardēĵēmēz coĵrafi araĸdērmaya ᴅsasᴅn vᴅrᴅm ᴅleyhinᴅ tᴅdbirlᴅr planlaĸdērēlarkᴅn 

Azᴅrbaycan Respublikasēnēn, o c¿mlᴅdᴅn hᴅr bir regionun klimatik, coĵrafi vᴅ ekoloji ĸᴅrtlᴅri nᴅzᴅrᴅ alēnmalē 

vᴅ bu baxēmdan tᴅdbirlᴅr hᴅyata ke­irilmᴅlidir. Y¿ksᴅk xᴅstᴅlᴅnmᴅ gºstᴅricisinᴅ malik olan bºlgᴅlᴅrdᴅn hᴅrbi 

xidmᴅtᴅ ­aĵērēĸ zamanē vᴅrᴅmin aĸkarlanmasēnda m¿h¿m rol oynayan immunoloji diaqnostika metodlarēna 

¿st¿nl¿k vermᴅk lazēmdēr. 2009-2018-ci illᴅrdᴅ vᴅrᴅm diaqnozu ilᴅ ordu sēralarēndan tᴅrxis olunan hᴅrbi 

qulluq­ularēn ­aĵrēldēĵē regionlarēn coĵrafi epidemioloji tᴅhlilinᴅ ᴅsasᴅn aĸaĵēdakē nᴅticᴅlᴅr alēnmēĸdēr:  

Epidemioloji gᴅrginlik m¿ĸahidᴅ edilᴅn bºlgᴅlᴅrdᴅ gᴅnc ­aĵērēĸ­ēlarēn qᴅbulu zamanē hᴅrbi hᴅkim 

komissiyalarēnda  ftiziatr vᴅ ya pulmonoloqun  baxēĸēnē tᴅĸkil etmᴅk ºnᴅmlidir. Cᴅlilabad rayonu, Bakē ĸᴅhᴅri 

Xᴅtai rayonu, Xa­maz, Tovuz regionlarēndan hᴅrbi xidmᴅtᴅ ­aĵrēlanlar arasēnda vᴅrᴅm ᴅleyhinᴅ tᴅdbirlᴅrᴅ, 

profilaktik m¿ayinᴅlᴅrinᴅ diqqᴅtin artērēlmasē mᴅqsᴅdᴅuygundur.  

Vᴅrᴅmlᴅ xᴅstᴅlᴅnmᴅnin y¿ksᴅk gºstᴅricilᴅri olan bºlgᴅlᴅrᴅ gᴅlᴅcᴅkdᴅ hᴅrbi kollektivlᴅr dislokasiya 

olunarsa bu xᴅstᴅlik ᴅleyhinᴅ ᴅksepidemik tᴅdbirlᴅrᴅ diqqᴅtin artērēlmasē   

(I zona) Y¿ksᴅk   daĵlēq 

vᴅ daĵᴅtᴅyi zona  

Azᴅrbaycan Respublikasē 

ᴅrazisinin 46 %-ni tᴅĸkil 

edir. 

 

(IIzona) Daĵᴅtᴅyi vᴅ d¿zᴅnlik 

zona Azᴅrbaycan Respublikasē 

ᴅrazisinin 43 %-ni tᴅĸkil edir. 

 

(III zona) D¿zᴅnlik zona 

Azᴅrbaycan Respublikasē ᴅrazisinin 

11 %-ni tᴅĸkil edir 
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ʈʝʟʶʤʝ  

ɻʝʦʛʨʘʬʠʯʝʩʢʠʝ ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʠ ʧʝʨʚʠʯʥʦ ʚʳʷʚʣʝʥʥʦʛʦ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʘ ʩʨʝʜʠ ʚʦʝʥʥʦʩʣʫʞʘʱʠʭ 

 ʉ.ɹ. ɸʭʤʝʜʦʚ, ʗ.ʐ.ʐʠʭʘʣʠʝʚ  

  

ʊʘʢʠʤ ʦʙʨʘʟʦʤ, ʩʦʛʣʘʩʥʦ ʥʘʰʝʤʫ ʛʝʦʛʨʘʬʠʯʝʩʢʦʤʫ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʶ, ʧʨʠ ʧʣʘʥʠʨʦʚʘʥʠʠ 

ʧʨʦʪʠʚʦʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʥʳʭ ʤʝʨʦʧʨʠʷʪʠʡ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʫʯʠʪʳʚʘʪʴ ʢʣʠʤʘʪʠʯʝʩʢʠʝ, ʛʝʦʛʨʘʬʠʯʝʩʢʠʝ ʠ 

ʵʢʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʝ ʫʩʣʦʚʠʷ ɸʟʝʨʙʘʡʜʞʘʥʩʢʦʡ ʈʝʩʧʫʙʣʠʢʠ, ʚʢʣʶʯʘʷ ʢʘʞʜʳʡ ʨʝʛʠʦʥ, ʠ ʧʨʠʥʠʤʘʪʴ ʤʝʨʳ ʚ 

ʵʪʦʤ ʦʪʥʦʰʝʥʠʠ. ʅʘ ʦʩʥʦʚʘʥʠʠ ʛʝʦʛʨʘʬʠʯʝʩʢʦʛʦ ʵʧʠʜʝʤʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʘʥʘʣʠʟʘ ʨʝʛʠʦʥʦʚ, ʚ ʢʦʪʦʨʳʝ 

ʧʨʠʟʳʚʘʶʪʩʷ ʚʦʝʥʥʦʩʣʫʞʘʱʠʝ, ʫʚʦʣʝʥʥʳʝ ʠʟ ʨʷʜʦʚ ʘʨʤʠʠ ʩ ʜʠʘʛʥʦʟʦʤ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟ ʚ 2009-2018 ʛʦʜʘʭ, 

ʧʦʣʫʯʝʥʳ ʩʣʝʜʫʶʱʠʝ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʳ. ʇʨʠ ʧʨʠʝʤʝ ʤʦʣʦʜʳʭ ʧʨʠʟʳʚʥʠʢʦʚ ʚ ʨʝʛʠʦʥʘʭ, ʛʜʝ ʥʘʙʣʶʜʘʝʪʩʷ 

ʵʧʠʜʝʤʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʘʷ ʥʘʧʨʷʞʝʥʥʦʩʪʴ, ʚʘʞʥʦ ʦʨʛʘʥʠʟʦʚʘʪʴ ʦʩʤʦʪʨ ʬʪʠʟʠʘʪʨʘ ʠʣʠ ʧʫʣʴʤʦʥʦʣʦʛʘ ʥʘ 

ʚʦʝʥʥʦ-ʚʨʘʯʝʙʥʳʭ ʢʦʤʠʩʩʠʷʭ. ʉʨʝʜʠ ʧʨʠʟʳʚʥʠʢʦʚ ʠʟ ɼʞʘʣʠʣʘʙʘʜʩʢʦʛʦ ʨʘʡʦʥʘ,ʍʘʪʘʠʥʩʢʦʛʦ ʨʘʡʦʥʘ 

ʛʦʨʦʜʘ ɹʘʢʫ,ʍʘʯʤʘʟʩʢʦʛʦ,ʊʦʚʫʟʩʢʦʛʦ ʨʝʛʠʦʥʦʚ, ʧʦʤʠʤʦ ʨʝʥʪʛʝʥʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ, 

ʮʝʣʝʩʦʦʙʨʘʟʥʦ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʪʴ ʠʤʤʫʥʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʝ ʤʝʪʦʜʳ. ʇʦʚʳʰʝʥʠʝ ʚʥʠʤʘʥʠʷ ʢ ʤʝʨʦʧʨʠʷʪʠʷʤ ʧʦ 

ʙʦʨʴʙʝ ʩ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʦʤ ʚ ʩʣʫʯʘʝ ʜʠʩʣʦʢʘʮʠʠ ʚʦʝʥʥʳʭ ʢʦʣʣʝʢʪʠʚʦʚ ʚ ʙʫʜʫʱʝʤ ʚ ʨʝʛʠʦʥʘʭ ʩ ʚʳʩʦʢʠʤʠ 

ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʷʤʠ ʟʘʙʦʣʝʚʘʝʤʦʩʪʠ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʦʤ.  

 

 

 

 

 

 

https://www.sciencedirect.com/science/journal/14138670
https://www.sciencedirect.com/science/journal/14138670
https://www.sciencedirect.com/science/journal/14138670
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Summary 

Geographical features of the first detected tuberculosis among servicemen 

S.B.Ahmedov, Y.Sh.Shikhaliyev 

 

Thus, according to our geographical study, when planning anti-tuberculosis activities, it is necessary to 

take into account the climatic, geographical and environmental conditions of the Republic of Azerbaijan, 

including each region, and take measures in this regard. According to the geographical epidemiological 

analysis of the regions where military servicemen were called from army ranks with tuberculosis diagnosis in 

2009-2018, the following results were obtained. During the reception of young conscripts in regions where 

epidemiological tensions are observed, it is important to organize a review of the ftiziatr or pulmonologist at 

the Military Medical commissions. Among conscripts from Jalilabad district,Khatai district of Baku 

city,Khachmaz and Tovuz regions, in addition to X-ray examination, it is advisable to use immunological 

methods. Increasing attention to anti-tuberculosis measures in the regions with high rates of tuberculosis in the 

future, if military collectives are dislocated.  
Daxil olub: 14.09.2020   

_________________________  

  
  
  
 
 

 

  
ɼʠʘʛʥʦʩʪʠʯʝʩʢʦʝ ʟʥʘʯʝʥʠʝ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʠʷ  ʘʣʴʚʝʦʣʷʨʥʦ - ʘʨʪʝʨʠʘʣʴʥʦʛʦ   

ʛʨʘʜʠʝʥʪʘ   ʢʠʩʣʦʨʦʜʘ   ʫ  ʥʝʜʦʥʦʰʝʥʥʳʭ   ʥʦʚʦʨʦʞʜʝʥʥʳʭ  ʩ  

ʨʝʩʪʨʠʢʪʠʚʥʳʤ ʪʠʧʦʤ  ʜʳʭʘʪʝʣʴʥʳʭ  ʨʘʩʩʪʨʦʡʩʪʚ  
  

ɽ.ɸ. ɻʘʩʳʤʦʚʘ, ɻ.ɹ. ʉʘʣʝʭʦʚʘ, ɻ.M. ɻʫʣʠʝʚʘ, ʀ.ɸ.ʄʠʨʟʦʝʚʘ   

ʅʀʀ ʇʝʜʠʘʪʨʠʠ ʠʤ. ʂ ʌʘʨʘʜʞʝʚʦʡ;  

 ɸʟʝʨʙʘʡʜʞʘʥʩʢʠʡ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʡ ʫʥʠʚʝʨʩʠʪʝʪ, I ʢʘʬʝʜʨʘ ʧʝʜʠʘʪʨʠʠ, ʛ.ɹʘʢʫ  

  

  

A­ar sºzlϸr: alveolyar-arterial oksigen qradiyenti, respirator distres sindrom, vaxtēndan ᴅvvᴅl doĵulan  

ʂʣʶʯʝʚʳʝ ʩʣʦʚʘ: ʘʣʴʚʝʦʣʷʨʥʦ-ʘʨʪʝʨʠʘʣʴʥʳʡ ʛʨʘʜʠʝʥʪ ʢʠʩʣʦʨʦʜʘ, ʨʝʩʧʠʨʘʪʦʨʥʳʡ ʜʠʩʪʨʝʩʩ-ʩʠʥʜʨʦʤ, 

ʥʝʜʦʥʦʰʝʥʥʳʡ ʨʝʙʝʥʦʢ  

Key words: alveolar-arterial oxygen gradient, respiratory distress syndrome, premature baby  

           

ʆʜʥʦʡ ʠʟ ʥʘʠʙʦʣʝʝ ʦʩʪʨʳʭ ʧʨʦʙʣʝʤ ʩʦʚʨʝʤʝʥʥʦʡ ʨʝʘʥʠʤʘʪʦʣʦʛʠʠ ʠ ʠʥʪʝʥʩʠʚʥʦʡ ʪʝʨʘʧʠʠ 

ʥʦʚʦʨʦʞʜʝʥʥʳʭ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʦʧʪʠʤʠʟʘʮʠʷ ʨʝʩʧʠʨʘʪʦʨʥʦʡ ʧʦʜʜʝʨʞʢʠ, ʜʣʷ ʦʙʝʩʧʝʯʝʥʠʷ ʘʜʝʢʚʘʪʥʦʛʦ 

ʛʘʟʦʦʙʤʝʥʘ ʠ ʦʢʩʠʛʝʥʘʮʠʠ [1].                  

ɺ ʟʘʚʠʩʠʤʦʩʪʠ ʦʪ ʧʨʝʦʙʣʘʜʘʶʱʠʭ ʥʘʨʫʰʝʥʠʡ ʙʠʦʤʝʭʘʥʠʢʠ ʜʳʭʘʥʠʷ ʚʳʜʝʣʷʶʪ ʦʙʩʪʨʫʢʪʠʚʥʳʡ ʠ 

ʨʝʩʪʨʠʢʪʠʚʥʳʡ ʪʠʧʳ ʜʳʭʘʪʝʣʴʥʳʭ ʨʘʩʩʪʨʦʡʩʪʚ. ʆʙʩʪʨʫʢʪʠʚʥʳʡ ʪʠʧ ʭʘʨʘʢʪʝʨʠʟʫʝʪʩʷ ʫʤʝʥʴʰʝʥʠʝʤ 

ʧʨʦʭʦʜʠʤʦʩʪʠ ʚʦʟʜʫʭʦʥʦʩʥʳʭ ʧʫʪʝʡ. ʈʝʩʪʨʠʢʪʠʚʥʳʡ ʪʠʧ ʜʳʭʘʪʝʣʴʥʳʭ ʨʘʩʪʨʦʡʪʩʚ ʚʦʟʥʠʢʘʝʪ 

ʚʩʣʝʜʩʪʚʠʝ ʦʛʨʘʥʠʯʝʥʠʷ ʨʘʩʧʨʘʚʣʝʥʠʷ ʣʝʛʢʠʭ ʚ ʬʘʟʝ ʚʜʦʭʘ [1,2]. ʇʦ ʧʨʦʠʩʭʦʞʜʝʥʠʶ ʚʳʜʝʣʷʶʪ ʚʥʫʪʨʠ- 

ʠ ʚʥʝʣʝʛʦʯʥʳʝ ʬʦʨʤʳ ʨʝʩʪʨʠʢʪʠʚʥʳʭ ʥʘʨʫʰʝʥʠʡ.  ɺ ʦʩʥʦʚʝ ʣʝʛʦʯʥʦʡ ʬʦʨʤʳ ʜʘʥʥʳʭ ʥʘʨʫʰʝʥʠʡ ʣʝʞʠʪ 

ʫʚʝʣʠʯʝʥʠʝ ʵʣʘʩʪʠʯʝʩʢʦʛʦ ʩʦʧʨʦʪʠʚʣʝʥʠʷ ʣʝʛʢʠʭ, ʥʘʧʨʠʤʝʨ, ʧʨʠ ʦʙʰʠʨʥʳʭ ʧʥʝʚʤʦʥʠʷʭ, ʘʪʝʣʝʢʪʘʟʝ, 

ʜʝʬʠʮʠʪʝ ʩʫʨʬʘʢʪʘʥʪʘ, ʯʪʦ ʭʘʨʘʢʪʝʨʥʦ ʚ ʦʩʥʦʚʥʦʤ ʜʣʷ ʥʝʜʦʥʦʰʝʥʥʳʭ ʥʦʚʦʨʦʞʜʝʥʥʳʭ [3]. 

ɺʥʝʣʝʛʦʯʥʳʝ ʬʦʨʤʳ ʨʝʩʪʨʠʢʪʠʚʥʳʭ ʨʘʩʩʪʨʦʡʩʪʚ ʚʦʟʥʠʢʘʶʪ ʚʩʣʝʜʩʪʚʠʝ ʦʛʨʘʥʠʯʝʥʠʷ ʵʢʩʢʫʨʩʠʡ 

ʛʨʫʜʥʦʡ ʢʣʝʪʢʠ. ʋʤʝʥʴʰʝʥʠʝ ʩʧʦʩʦʙʥʦʩʪʠ ʣʝʛʢʠʭ ʨʘʩʪʷʛʠʚʘʪʴʩʷ ʚʦ ʚʨʝʤʷ ʠʥʩʧʠʨʘʮʠʠ ʩʦʧʨʦʚʦʞʜʘʝʪʩʷ 

ʫʤʝʥʴʰʝʥʠʝʤ ʛʣʫʙʠʥʳ ʚʜʦʭʦʚ ʠ ʫʚʝʣʠʯʝʥʠʝʤ ʯʘʩʪʦʪʳ ʜʳʭʘʥʠʷ, ʧʨʝʠʤʫʱʝʩʪʚʝʥʥʦ, ʟʘ ʩʯʝʪ ʫʢʦʨʦʯʝʥʠʷ 

ʚʳʜʦʭʘ [1,3].  

ʉʦʚʨʝʤʝʥʥʳʝ ʧʨʠʥʮʠʧʳ ʤʦʥʠʪʦʨʠʥʛʘ ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʠ ʛʘʟʦʦʙʤʝʥʘ, ʚʝʥʪʠʣʷʮʠʠ ʠ ʦʢʩʠʛʝʥʘʮʠʠ, 

ʠʩʧʦʣʴʟʫʝʤʳʝ ʚ ʦʪʜʝʣʝʥʠʷʭ ʨʝʘʥʠʤʘʮʠʠ ʠ ʠʥʪʝʥʩʠʚʥʦʡ ʪʝʨʘʧʠʠ, ʮʝʣʝʩʦʦʙʨʘʟʥʦ ʨʘʩʩʤʦʪʨʝʪʴ, ʠʩʭʦʜʷ 

ʠʟ ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʝʡ ʧʘʪʦʛʝʥʝʟʘ ʜʳʭʘʪʝʣʴʥʦʡ ʥʝʜʦʩʪʘʪʦʯʥʦʩʪʠ [2,4]. ʉʦʛʣʘʩʥʦ ʩʦʚʨʝʤʝʥʥʳʤ 

ʧʨʝʜʩʪʘʚʣʝʥʠʷʤ ʚ ʦʩʥʦʚʝ ʧʘʪʦʛʝʥʝʟʘ ʜʳʭʘʪʝʣʴʥʦʡ ʥʝʜʦʩʪʘʪʦʯʥʦʩʪʠ ʣʝʞʘʪ ʣʠʙʦ ʥʘʨʫʰʝʥʠʷ ʚʝʥʪʠʣʷʮʠʠ 
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ʠ ʛʘʟʦʦʙʤʝʥʘ, ʣʠʙʦ ʦʢʩʠʛʝʥʘʮʠʠ. ɼʣʷ ʦʮʝʥʢʠ ʦʢʩʠʛʝʥʘʮʠʠ ʰʠʨʦʢʦ ʠʩʧʦʣʴʟʫʶʪʩʷ ʧʫʣʴʩʦʢʩʠʤʝʪʨʠʷ, 

ʮʝʨʝʙʨʘʣʴʥʘʷ ʦʢʩʠʤʝʪʨʠʷ, ʧʘʨʘʠʥʬʨʘʢʨʘʩʥʘʷ ʩʧʝʢʪʨʦʩʢʦʧʠʷ ʠ ʨʷʜ ʜʨʫʛʠʭ ʤʝʪʦʜʠʢ [1,3,4]. ʆʜʥʠʤ ʠʟ 

ʢʨʠʪʝʨʠʝʚ ʦʮʝʥʢʠ ʪʷʞʝʩʪʠ ʧʦʨʘʞʝʥʠʷ ʜʳʭʘʪʝʣʴʥʦʡ ʩʠʩʪʝʤʳ ʠ ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʠ ʛʘʟʦʦʙʤʝʥʘ ʠ 

ʦʢʩʠʛʝʥʘʮʠʠ ʫ ʥʦʚʦʨʦʞʜʝʥʥʳʭ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʰʠʨʦʢʦ ʠʩʧʦʣʴʟʫʝʤʦʝ ʚ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʦʡ ʧʨʘʢʪʠʢʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ 

ʛʘʟʦʚʦʛʦ ʠ ʢʠʩʣʦʪʥʦ-ʦʩʥʦʚʥʦʛʦ ʩʦʩʪʦʷʥʠʷ ʢʨʦʚʠ, ʢʦʪʦʨʦʝ ʧʦʟʚʦʣʷʝʪ ʦʮʝʥʠʪʴ ʥʝ ʪʦʣʴʢʦ ʢʠʩʣʦʨʦʜʥʳʡ 

ʩʪʘʪʫʩ ʨʝʙʝʥʢʘ ʚ ʜʘʥʥʳʡ ʤʦʤʝʥʪ, ʥʦ ʠ ʦʪʨʘʞʘʝʪ ʜʠʥʘʤʠʢʫ ʪʝʯʝʥʠʷ ʧʘʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʧʨʦʮʝʩʩʘ [2,5]. 

ɼʘʥʥʳʡ ʤʝʪʦʜ ʤʦʥʠʪʦʨʠʥʛʘ ʩʦʩʪʦʷʥʠʷ ʜʳʭʘʪʝʣʴʥʦʡ ʩʠʩʪʝʤʳ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʦʜʥʠʤ ʠʟ ʥʘʠʙʦʣʝʝ 

ʜʦʩʪʦʚʝʨʥʳʭ, ʦʜʥʘʢʦ, ʦʥ ʭʘʨʘʢʪʝʨʠʟʫʝʪʩʷ ʜʦʩʪʘʪʦʯʥʦ ʚʳʩʦʢʦʡ ʩʪʝʧʝʥʴʶ ʠʥʚʘʟʠʚʥʦʩʪʠ, ʯʪʦ 

ʦʛʨʘʥʠʯʠʚʘʝʪ ʝʛʦ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝ ʚ ʥʝʦʥʘʪʘʣʴʥʦʡ ʧʨʘʢʪʠʢʝ [3,6]. ɺ ʧʦʩʣʝʜʥʠʝ ʛʦʜʳ ʩʪʘʣʦ ʚʦʟʤʦʞʥʳʤ 

ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝ ʚ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʦʡ ʧʨʘʢʪʠʢʝ ʨʘʟʣʠʯʥʳʭ ʵʤʧʠʨʠʯʝʩʢʠʭ ʠʥʜʝʢʩʦʚ ʜʣʷ ʦʮʝʥʢʠ ʪʷʞʝʩʪʠ 

ʩʦʩʪʦʷʥʠʷ ʠ ʩʪʝʧʝʥʠ ʥʘʨʫʰʝʥʠʷ ʛʘʟʦʦʙʤʝʥʘ ʫ ʥʦʚʦʨʦʞʜʝʥʥʳʭ, ʦʜʥʠʤ ʠʟ ʢʦʪʦʨʳʭ ʠ ʷʚʣʷʝʪʩʷ 

ʘʣʴʚʝʦʣʷʨʥʦ-ʘʨʪʝʨʠʘʣʴʥʳʡ ʢʠʩʣʦʨʦʜʥʳʡ ʛʨʘʜʠʝʥʪ (ɸʘDʆ2) [1,4,7]. ɸʣʴʚʝʦʣʷʨʥʦ-ʘʨʪʝʨʠʘʣʴʥʳʡ 

ʢʠʩʣʦʨʦʜʥʳʡ ʛʨʘʜʠʝʥʪ - ʵʪʦ ʨʘʟʥʠʮʘ ʧʘʨʮʠʘʣʴʥʦʛʦ ʜʘʚʣʝʥʠʷ ʢʠʩʣʦʨʦʜʘ ʚ ʘʣʴʚʝʦʣʷʨʥʦʡ ʛʘʟʦʚʦʡ ʩʤʝʩʠ 

ʠ ʩʠʩʪʝʤʥʦʡ ʘʨʪʝʨʠʘʣʴʥʦʡ ʢʨʦʚʠ. ɸʣʴʚʝʦʣʷʨʥʦ-ʘʨʪʝʨʠʘʣʴʥʳʡ ʛʨʘʜʠʝʥʪ ʧʦ ʢʠʩʣʦʨʦʜʫ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʦʜʥʠʤ 

ʠʟ ʚʘʞʥʳʭ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʝʡ ʛʘʟʦʦʙʤʝʥʥʦʡ ʬʫʥʢʮʠʠ ʣʝʛʢʠʭ, ʦʪʨʘʞʘʶʱʠʤ ʜʠʬʬʫʟʠʦʥʥʫʶ ʭʘʨʘʢʪʝʨʠʩʪʠʢʫ 

ʘʣʴʚʝʦʣʷʨʥʦ-ʢʘʧʠʣʣʷʨʥʦʡ ʤʝʤʙʨʘʥʳ ʧʦ ʦʪʥʦʰʝʥʠʶ ʢ ʢʠʩʣʦʨʦʜʫ [3,5,8].  

ɺ ʥʘʩʪʦʷʱʝʝ ʚʨʝʤʷ ʚ ʣʠʪʝʨʘʪʫʨʝ ʥʝʪ ʜʦʩʪʘʪʦʯʥʳʭ ʜʘʥʥʳʭ ʧʦ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʶ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʠʷ 

ʘʣʴʚʝʦʣʷʨʥʦ-ʘʨʪʝʨʠʘʣʴʥʦʛʦ ʛʨʘʜʠʝʥʪʘ ʢʠʩʣʦʨʦʜʘ ʜʣʷ ʚʳʷʚʣʝʥʠʷ ʩʪʝʧʝʥʠ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʷ ʣʝʛʦʯʥʦʡ ʪʢʘʥʠ 

ʫ ʥʝʜʦʥʦʰʝʥʥʳʭ ʥʦʚʦʨʦʞʜʝʥʥʳʭ ʩ ʨʝʩʪʨʠʢʪʠʚʥʳʤ ʪʠʧʦʤ ʜʳʭʘʪʝʣʴʥʳʭ ʨʘʩʩʪʨʦʡʩʪʚ, ʩʚʷʟʘʥʥʳʤ ʩ 

ʨʝʩʧʠʨʘʪʦʨʥʳʤ ʜʠʩʪʨʝʩʩ-ʩʠʥʜʨʦʤʦʤ ʠ ʧʥʝʚʤʦʥʠʝʡ, ʯʪʦ ʦʙʫʩʣʦʚʠʣʦ ʜʘʥʥʦʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ.    

ʎʝʣʴ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʦʧʨʝʜʝʣʠʪʴ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʯʝʩʢʫʶ ʟʥʘʯʠʤʦʩʪʴ ʘʣʴʚʝʦʣʷʨʥʦ-ʘʨʪʝʨʠʘʣʴʥʦʛʦ 

ʛʨʘʜʠʝʥʪʘ ʢʠʩʣʦʨʦʜʘ ʫ ʥʝʜʦʥʦʰʝʥʥʳʭ ʥʦʚʦʨʦʞʜʝʥʥʳʭ ʩ ʨʝʩʪʨʠʢʪʠʚʥʳʤ ʪʠʧʦʤ ʜʳʭʘʪʝʣʴʥʳʭ 

ʨʘʩʩʪʨʦʡʩʪʚ.  

ʄʘʪʝʨʠʘʣʳ ʠ ʤʝʪʦʜʳ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ. ɺ ʭʦʜʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʥʘʤʠ ʙʳʣ ʧʨʦʚʝʜʝʥ ʨʝʪʨʦʩʧʝʢʪʠʚʥʳʡ 

ʘʥʘʣʠʟ 100 ʠʩʪʦʨʠʡ ʙʦʣʝʟʥʠ ʥʝʜʦʥʦʰʝʥʥʳʭ ʥʦʚʦʨʦʞʜʝʥʥʳʭ ʩ ʪʷʞʝʣʳʤ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʝʤ ʣʝʛʦʯʥʦʡ ʪʢʘʥʠ 

ʨʘʟʣʠʯʥʦʡ ʵʪʠʦʣʦʛʠʠ. ɼʝʪʠ ʙʳʣʠ ʨʘʟʜʝʣʝʥʳ ʥʘ 2 ʛʨʫʧʧʳ. ɺ I ʛʨʫʧʧʫ ʚʦʰʣʠ 45 ʥʝʜʦʥʦʰʝʥʥʳʭ ʜʝʪʝʡ ʩ 

ʨʝʩʧʠʨʘʪʦʨʥʳʤ ʜʠʩʪʨʝʩʩ-ʩʠʥʜʨʦʤ, ʚʦ II ʛʨʫʧʧʫ ʚʦʰʣʠ 55 ʥʝʜʦʥʦʰʝʥʥʳʭ ʜʝʪʝʡ ʩ ʧʥʝʚʤʦʥʠʝʡ. 

ʂʦʥʪʨʦʣʴʥʫʶ ʛʨʫʧʧʫ ʩʦʩʪʘʚʠʣʠ 20 ʥʝʜʦʥʦʰʝʥʥʳʭ ʜʝʪʝʡ ʙʝʟ ʧʨʠʟʥʘʢʦʚ ʜʳʭʘʪʝʣʴʥʦʡ ʥʝʜʦʩʪʘʪʦʯʥʦʩʪʠ. 

ʄʘʩʩʘ ʜʝʪʝʡ ʧʨʠ ʨʦʞʜʝʥʠʠ ʢʦʣʝʙʘʣʘʩʴ ʦʪ 1000-1500 ʛʨ., ʩʨʦʢ ʛʝʩʪʘʮʠʠ ʩʦʩʪʘʚʠʣ 28-30ʥʝʜ.  

ɺ ʪʝʯʝʥʠʝ ʚʩʝʛʦ ʧʝʨʠʦʜʘ ʣʝʯʝʥʠʷ ʚ ʦʪʜʝʣʝʥʠʠ ʨʝʘʥʠʤʘʮʠʠ ʥʦʚʦʨʦʞʜʝʥʥʳʤ ʦʩʥʦʚʥʦʡ ʠ 

ʢʦʥʪʨʦʣʴʥʦʡ ʛʨʫʧʧ ʧʨʦʚʦʜʠʣʦʩʴ ʢʦʤʧʣʝʢʩʥʦʝ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ, ʚʢʣʶʯʘʶʱʝʝ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʫʶ ʦʮʝʥʢʫ 

ʩʦʩʪʦʷʥʠʷ, ʤʦʥʠʪʦʨʠʥʛ ʦʩʥʦʚʥʳʭ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʝʡ ʛʝʤʦʜʠʥʘʤʠʢʠ, ʦʙʱʝʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʝ, ʙʘʢʪʝʨʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʝ, 

ʙʠʦʭʠʤʠʯʝʩʢʠʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʙʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʞʠʜʢʦʩʪʝʡ (ʢʨʦʚʠ, ʤʦʯʠ) ʠ ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪʘʣʴʥʳʝ ʤʝʪʦʜʳ 

ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ (ʨʝʥʪʛʝʥʦʛʨʘʬʠʷ ʦʨʛʘʥʦʚ ʛʨʫʜʥʦʡ ʢʣʝʪʢʠ, ʫʣʴʪʨʘʟʚʫʢʦʚʦʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʚʥʫʪʨʝʥʥʠʭ 

ʦʨʛʘʥʦʚ, ʥʝʡʨʦʩʦʥʦʛʨʘʬʠʷ, ʵʭʦʢʘʨʜʠʦʛʨʘʬʠʷ). ʆʮʝʥʢʘ ʛʘʟʦʦʙʤʝʥʘ ʠ ʢʠʩʣʦʪʥʦ-ʦʩʥʦʚʥʦʛʦ ʩʦʩʪʦʷʥʠʷ 

(ʂʆʉ) ʢʨʦʚʠ ʧʨʦʚʦʜʠʣʘʩʴ ʥʘ ʛʘʟʦʘʥʘʣʠʟʘʪʦʨʝ çSTAT FAXPH OXè ʢʦʤʧʘʥʠʠ çNovabiomedicalè (ʉʐɸ); 

ʦʧʨʝʜʝʣʷʣʘʩʴ ʬʨʘʢʮʠʷ ʢʠʩʣʦʨʦʜʘ ʚʦ ʚʜʳʭʘʝʤʦʡ ʛʘʟʦʚʦʡ ʩʤʝʩʠ (FiO2, %), ʥʘʩʳʱʝʥʠʝ ʛʝʤʦʛʣʦʙʠʥʘ 

ʘʨʪʝʨʠʘʣʴʥʦʡ ʢʨʦʚʠ ʢʠʩʣʦʨʦʜʦʤ (SaO2, %), ʧʘʨʮʠʘʣʴʥʦʝ ʜʘʚʣʝʥʠʝ ʢʠʩʣʦʨʦʜʘ ʚ ʢʨʦʚʠ (ʈaO2, ʤʤ ʨʪ. 

ʩʪ.), ʧʘʨʮʠʘʣʴʥʦʝ ʜʘʚʣʝʥʠʝ ʫʛʣʝʢʠʩʣʦʛʦ ʛʘʟʘ ʚ ʢʨʦʚʠ (pCO2, ʤʤ ʨʪ. ʩʪ.), ʘʣʴʚʝʦʣʷʨʥʦ-ʘʨʪʝʨʠʘʣʴʥʳʡ 

ʛʨʘʜʠʝʥʪ ʧʦ ʢʠʩʣʦʨʦʜʫ (A-a DO2, ʤʤ ʨʪ. ʩʪ.)   

ʈʘʩʯʸʪ ɸ-ʘ Dʆ2 ʧʦʟʚʦʣʠʣ ʦʧʨʝʜʝʣʠʪʴ ʩʪʝʧʝʥʴ ʚʳʨʘʞʝʥʥʦʩʪʠ ʧʘʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʠʟʤʝʥʝʥʠʡ ʚ 

ʘʣʴʚʝʦʣʷʨʥʦ-ʢʘʧʠʣʣʷʨʥʦʡ ʤʝʤʙʨʘʥʝ ʠ ʦʮʝʥʠʪʴ ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʴ ʧʨʦʚʦʜʠʤʦʡ ʪʝʨʘʧʠʠ.  

ʄʝʭʘʥʠʯʝʩʢʠʝ ʩʚʦʡʩʪʚʘ ʣʝʛʢʠʭ ʦʮʝʥʠʚʘʣʠ ʧʦ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʷʤ ʚʝʥʪʠʣʷʪʦʨʦʚ: ʜʳʭʘʪʝʣʴʥʳʡ ʦʙʲʝʤ (Vt), 

ʧʠʢʦʚʦʝ ʜʘʚʣʝʥʠʝ ʚʜʦʭʘ (PIP), ʧʦʣʦʞʠʪʝʣʴʥʦʝ ʜʘʚʣʝʥʠʝ ʢʦʥʮʘ ʚʳʜʦʭʘ (PEEP), ʩʨʝʜʥʝʝ ʜʘʚʣʝʥʠʝ ʚ 

ʜʳʭʘʪʝʣʴʥʳʭ ʧʫʪʷʭ (ʄɸʈ), ʩʢʦʨʦʩʪʴ ʠʥʩʧʠʨʘʪʦʨʥʦʛʦ ʧʦʪʦʢʘ (Flow), ʩʦʧʨʦʪʠʚʣʝʥʠʝ ʜʳʭʘʪʝʣʴʥʳʭ 

ʧʫʪʝʡ (Raw, ʩʤ ʅ2ʆ/ʣ/ʩ), ʢʦʤʧʣʘʡʥʩ (ʉ, ʤʣ/ʩʤ ʅ2ʆ).  ʂʦʤʧʣʝʢʩ ʣʝʯʝʥʠʷ ʚʢʣʶʯʘʣ ʚ ʩʝʙʷ ʦʙʱʠʝ 

ʤʝʨʦʧʨʠʷʪʠʷ, ʥʘʧʨʘʚʣʝʥʥʳʝ ʥʘ ʧʦʜʜʝʨʞʘʥʠʝ ʬʫʥʢʮʠʡ ʞʠʟʥʝʥʥʦ ʚʘʞʥʳʭ ʦʨʛʘʥʦʚ ʠ ʩʠʩʪʝʤ ʦʨʛʘʥʠʟʤʘ 

(ʜʳʭʘʥʠʷ, ʢʨʦʚʦʦʙʨʘʱʝʥʠʷ, ʤʝʪʘʙʦʣʠʟʤʘ). ɺʩʝʤ ʥʝʜʦʥʦʰʝʥʥʳʤ ʜʝʪʷʤ ʨʝʩʧʠʨʘʪʦʨʥʫʶ ʧʦʜʜʝʨʞʢʫ 

ʧʨʦʚʦʜʠʣʠ ʥʘ ʩʦʚʨʝʤʝʥʥʳʭ ʨʝʩʧʠʨʘʪʦʨʘʭ: ʚ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʩ ʢʦʥʮʝʧʮʠʝʡ çʙʝʟʦʧʘʩʥʘʷ ʀɺʃè. [5,6]. 

ʉʪʘʪʠʩʪʠʯʝʩʢʫʶ ʦʙʨʘʙʦʪʢʫ ʧʦʣʫʯʝʥʥʳʭ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ ʧʨʦʚʦʜʠʣʠ ʧʨʠ ʧʦʤʦʱʠ ʥʝʧʘʨʘʤʝʪʨʠʯʝʩʢʠʭ 

ʤʝʪʦʜʦʚ ʚʘʨʠʘʮʠʦʥʥʦʡ ʩʪʘʪʠʩʪʠʢʠ ʩ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝʤ ʧʘʢʝʪʘ ʧʨʦʛʨʘʤʤ çMicrosoft Office  Excel»   

ʈʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ. ʅʘ ʧʝʨʚʳʝ ʩʫʪʢʠ ʛʦʩʧʠʪʘʣʠʟʘʮʠʠ ʫ ʚʩʝʭ ʥʝʜʦʥʦʰʝʥʥʳʭ 

ʥʦʚʦʨʦʞʜʝʥʥʳʭ I ʠ II ʛʨʫʧʧʳ (100 %) ʘʣʴʚʝʦʣʷʨʥʦ-ʘʨʪʝʨʠʘʣʴʥʳʡ ʛʨʘʜʠʝʥʪ ʢʠʩʣʦʨʦʜʘ ʙʳʣ ʧʦʚʳʰʝʥ ʜʦ 

68,1Ñ10,4 ʤʤ.ʨʪ.ʩʪ., ʚ ʪʦ ʚʨʝʤʷ ʢʘʢ ʫ ʥʦʚʦʨʦʞʜʝʥʥʳʭ ʢʦʥʪʨʦʣʴʥʦʡ ʛʨʫʧʧʳ (ʧʨʠ ʜʳʭʘʥʠʠ ʢʦʤʥʘʪʥʳʤ 

ʚʦʟʜʫʭʦʤ) A-a DO2 ʥʝ ʧʨʝʚʳʰʘʣ 25 ʤʤ. ʨʪ. ʩʪ. (p<0,05) (ʪʘʙʣʠʮʘ 1). ɺ ʜʠʥʘʤʠʢʝ ʥʘ ʬʦʥʝ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʷ 

ʘʜʝʢʚʘʪʥʦʡ ʨʝʩʧʠʨʘʪʦʨʥʦʡ ʪʝʨʘʧʠʠ ʫ 37 (82,2%) ʥʦʚʦʨʦʞʜʝʥʥʳʭ I-ʡ ʛʨʫʧʧʳ ʠ 49 (89%) 
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ʥʦʚʦʨʦʞʜʝʥʥʳʭ II-ʡ ʛʨʫʧʧʳ A-a DO2 ʩʥʠʟʠʣʩʷ ʜʦ 36,9Ñ1,1 ʤʤ.ʨʪ.ʩʪ. ʋʣʫʯʰʝʥʠʝ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʝʡ 

ʢʠʩʣʦʨʦʜʥʦʛʦ ʩʪʘʪʫʩʘ ʫ ʵʪʠʭ ʥʦʚʦʨʦʞʜʝʥʥʳʭ ʩʦʧʨʦʚʦʞʜʘʣʦʩʴ ʙʦʣʝʝ ʙʳʩʪʨʳʤ ʚʦʩʩʪʘʥʦʚʣʝʥʠʝʤ 

ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʛʦ ʛʘʟʦʦʙʤʝʥʘ ʠ ʚʝʥʪʠʣʷʮʠʠ ʣʝʛʢʠʭ (ʪʘʙʣʠʮʘ 1).  

       ʋ 8 (17,7%) ʥʦʚʦʨʦʞʜʝʥʥʳʭ I-ʡ ʛʨʫʧʧʳ ʠ 6 (11%) ʥʦʚʦʨʦʞʜʝʥʥʳʭ II-ʡ ʛʨʫʧʧʳ ʥʝʩʤʦʪʨʷ ʥʘ 

ʧʦʚʳhʝʥʠʝ ʢʠʩʣʦʨʦʜʘ ʚʦ ʚʜʳʭʘʝʤʦʡ ʛʘʟʦʚʦʡ ʩʤʝʩʠ (FiO2) A-aDO2 ʦʩʪʘʚʘʣʩʷ ʚʳʩʦʢʠʤ, ʩ ʫʭʫʜʰʝʥʠʝʤ 

ʘʨʪʝʨʠʘʣʴʥʦʡ ʦʢʩʠʛʝʥʘʮʠʠ ʠ ʦʪʨʠʮʘʪʝʣʴʥʦʡ ʨʝʥʪʛʝʥʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʜʠʥʘʤʠʢʦʡ, ʯʪʦ ʚʦʟʤʦʞʥʦ ʙʳʣʦ 

ʩʚʷʟʘʥʦ ʩ ʥʘʣʠʯʠʝʤ ʫ ʵʪʠʭ ʜʝʪʝʡ ʩʙʨʦʩʘ ʢʨʦʚʠ çʩʧʨʘʚʘ ʥʘʣʝʚʦè ʠ ʨʘʟʚʠʪʠʝʤ ʣʝʛʦʯʥʦʡ ʛʠʧʝʨʪʝʥʟʠʠ. ʇʨʠ 

ʵʭʦʢʘʨʜʠʦʛʨʘʬʠʠ ʫ ʵʪʠʭ ʜʝʪʝʡ ʙʳʣʠ ʚʳʷʚʣʝʥʳ ʧʨʠʟʥʘʢʠ ʧʝʨʝʛʨʫʟʢʠ  ʧʨʘʚʳʭ  ʦʪʜʝʣʦʚ ʩʝʨʜʮʘ ʠ ʣʝʛʦʯʥʘʷ 

ʛʠʧʝʨʪʝʥʟʠʷ ʨʘʟʣʠʯʥʦʡ ʩʪʝʧʝʥʠ ʚʳʨʘʞʝʥʥʦʩʪʠ, ʨʘʩʯʝʪʥʦʝ ʜʘʚʣʝʥʠʝ ʚ ʣʝʛʦʯʥʦʡ ʘʨʪʝʨʠʠ ʚ ʩʨʝʜʥʝʤ 
ʩʦʩʪʘʚʠʣʦ 43-75 ʤʤ.ʨʪ.ʩʪ. (ʥʦʨʤʘ ʜʦ 35 ʤʤ ʨʪ.ʩʪ.).  

 

ʊʘʙʣʠʮʘ 1  

ʇʦʢʘʟʘʪʝʣʠ ʜʠʥʘʤʠʢʠ ʛʘʟʦʦʙʤʝʥʘ ʚ ʣʝʛʢʠʭ (M±m)  

  

  

ʇʦʢʘʟʘʪʝʣʴ  

ɿʥʘʯʝʥʠʝ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʝʡ ʥʘ ʵʪʘʧʘʭ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ   

1-ʡ ʜʝʥʴ  5-ʡ ʜʝʥʴ   

ʅʝʜʦʥʦʰʝʥʥʳʝ ʩ ʈɼʉ   ʅʝʜʦʥʦʰʝʥʥʳʝ 

ʩ ʧʥʝʚʤʦʥʠʝʡ  

ʅʝʜʦʥʦʰʝʥʥʳʝ 

ʩ ʈɼʉ  

ʅʝʜʦʥʦʰʝʥʥʳʝ 

ʩ ʧʥʝʚʤʦʥʠʝʡ  

FiO2, %  0,45±0,02  0,47±0,03  0,35±0,03   0,33±0,05  

SʘO2, %  88,1±0,2  87,4±0,3  92,1±0,3   92,5±0,4  

ʈʘO2, ʤʤ ʨʪ. ʩʪ.  66,1±1,3  64,2±1,2  90,1±4,2   90,2±5,4  

ʈʘʉO2, ʤʤ ʨʪ. ʩʪ.  59,1±1,5  58,4±1,4  37,5±2,0   38,1±1,2  

AaDO2, ʤʤ ʨʪ. ʩʪ.  68,1±10,4  36,9±1,1  12,3±2,8   11,4±3,1  

C ʤʣ/ʩʤ ʅ2ʆ  0,5±0,2  1,8±1,1  2,3±0,5   2,5±0,2  

ʇʨʠʤʝʯʘʥʠʝ: ʩʪʘʪʠʩʪʠʯʝʩʢʘʷ ʜʦʩʪʦʚʝʨʥʦʩʪʴ ʨʘʟʣʠʯʠʷ ʩʨʝʜʥʠʭ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʝʡ ʛʘʟʦʦʙʤʝʥʘ ʠ ʤʝʭʘʥʠʯʝʩʢʠʭ 

ʩʚʦʡʩʪʚ ʣʝʛʢʠʭ ʥʦʚʦʨʦʞʜʝʥʥʳʭ I ʠ II ʛʨʫʧʧ (ʧʨʠ p<0,05).  

  

ʇʨʠ ʩʙʨʦʩʝ ʢʨʦʚʠ çʩʧʨʘʚʘ ʥʘʣʝʚʦè, ʢʦʛʜʘ ʚ ʣʝʛʢʠʭ ʥʘʨʫʰʘʝʪʩʷ ʛʘʟʦʦʙʤʝʥ, ʢʠʩʣʦʨʦʜ ʥʝ ʜʦʩʪʠʛʘʝʪ 

ʢʨʦʚʦʪʦʢʘ ʠ ʪʝʤ ʩʘʤʳʤ ʥʝ ʧʨʦʠʩʭʦʜʠʪ ʫʚʝʣʠʯʝʥʠʝ ʦʢʩʠʛʝʥʘʮʠʠ ʘʨʪʝʨʠʘʣʴʥʦʡ ʢʨʦʚʠ. ʀʟ ʚʩʝʛʦ ʵʪʦʛʦ 

ʩʣʝʜʫʝʪ, ʯʪʦ ʣʝʯʠʪʴ ʛʠʧʦʢʩʝʤʠʶ ʧʨʠ ʥʘʨʫʰʝʥʠʠ ʚʝʥʪʠʣʷʮʠʠ/ʧʝʨʬʫʟʠʠ (ɺ/ʇ) ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ 

ʢʠʩʣʦʨʦʜʦʪʝʨʘʧʠʝʡ ʩ ʢʦʨʨʝʢʮʠʝʡ ʩʣʝʜʫʶʱʠʭ ʧʨʦʙʣʝʤ: ʨʝʩʧʠʨʘʪʦʨʥʳʡ ʜʠʩʪʨʝʩʩ, ʘʪʝʣʝʢʪʘʟ ʠ ʜʨ. 

ɺʥʫʪʨʠʣʝʛʦʯʥʳʡ ʩʙʨʦʩ ʥʘʙʣʶʜʘʝʪʩʷ ʠ ʧʨʠ ʪʷʞʝʣʦʡ ʧʥʝʚʤʦʥʠʠ, ʢʦʛʜʘ ʘʣʴʚʝʦʣʳ ʮʝʣʠʢʦʤ ʟʘʧʦʣʥʝʥʳ 

ʛʥʦʝʤ ʠʣʠ ʜʨʫʛʦʡ ʞʠʜʢʦʩʪʴʶ, ʠʣʠ ʧʨʠ ʢʦʣʣʘʧʩʝ ʜʦʣʠ ʣʝʛʢʦʛʦ, ʯʪʦ ʪʘʢʞʝ ʩʦʧʨʦʚʦʞʜʘʝʪʩʷ ʫʚʝʣʠʯʝʥʠʝʤ 

A-aDO2. ʍʦʪʷ ʰʫʥʪ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʘʙʩʦʣʶʪʥʳʤ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʝʤ ʨʝʟʢʦʛʦ ʩʥʠʞʝʥʠʷ ɺ/ʇ, ʛʠʧʦʢʩʝʤʠʶ ʧʨʠ ʵʪʦʤ 

ʥʝʣʴʟʷ ʩʢʦʨʨʝʢʪʠʨʦʚʘʪʴ ʜʘʞʝ ʧʨʠ ʧʦʜʘʯʝ 100% ʢʠʩʣʦʨʦʜʘ.  

         ɺʳʚʦʜʳ. ʊʘʢʠʤ ʦʙʨʘʟʦʤ, ʧʨʠ ʛʦʩʧʠʪʘʣʠʟʘʮʠʠ ʥʝʜʦʥʦʰʝʥʥʳʭ ʥʦʚʦʨʦʞʜʝʥʥʳʭ ʚ ʦʪʜʝʣʝʥʠʝ 

ʨʝʘʥʠʤʘʮʠʠ ʠ ʠʥʪʝʥʩʠʚʥʦʡ ʪʝʨʘʧʠʠ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʫʩʪʘʥʦʚʠʪʴ ʫ ʥʠʭ ʥʘʣʠʯʠʝ ʛʠʧʦʢʩʝʤʠʠ ʠ ʝʩʣʠ ʵʪʦ ʪʘʢ, 

ʪʦ ʦʧʨʝʜʝʣʠʚ ʘʣʴʚʝʦʣʷʨʥʦ-ʘʨʪʝʨʠʘʣʴʥʳʡ ʢʠʩʣʦʨʦʜʥʳʡ ʛʨʘʜʠʝʥʪ (A-a DO2) ʤʦʞʥʦ ʧʨʦʚʝʩʪʠ 

ʜʠʬʬʝʨʝʥʮʠʘʣʴʥʳʡ ʜʠʘʛʥʦʟ ʠ ʦʮʝʥʠʪʴ ʩʪʝʧʝʥʴ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʷ ʣʝʛʢʠʭ ʠ ʥʘʨʫʰʝʥʠʷ ʪʨʘʥʩʧʦʨʪʘ 

ʢʠʩʣʦʨʦʜʘ, ʥʘʣʠʯʠʝ ʩʙʨʦʩʘ ʢʨʦʚʠ çʩʧʨʘʚʘ ʥʘʣʝʚʦè, ʘ ʪʘʢʞʝ ʚʳʙʨʘʪʴ ʪʘʢʪʠʢʫ ʨʝʩʧʠʨʘʪʦʨʥʦʡ ʪʝʨʘʧʠʠ.   
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X¿lasᴅ 

Restriktiv tip tᴅnᴅff¿s pozulmalari olan vaxtindan ᴅvvᴅl  doĵulanlarda    alveolyar-arterial oksigen 

qradiyentinin diaqnostik ᴅhᴅmiyyᴅti 

Y.A. Qasēmova, G.B. Salehova, G.M. Quliyeva, Ķ.ᴄ.Mirzᴅyevᴅ 

  

Mᴅqalᴅ tᴅnᴅff¿s pozulmalarē olan yenidoĵulanlarda qaz m¿badilᴅsi vᴅ oksigenasiyanēn monitorinqinin 

m¿asir prinsiplᴅrinᴅ hᴅsr edilmiĸdir, burada  tᴅnᴅff¿s ­atēĸmazlēĵēnēn inkiĸafēnēn ᴅsas mexanizmlᴅri nᴅzᴅrdᴅn 

ke­irilir, respirator distres sindrom vᴅ anadangᴅlmᴅ pnevmoniya olan vaxtēndan ᴅvvᴅl doĵulan kºrpᴅlᴅrdᴅ 

alveolyar-arterial oksigen qradiyentinin diaqnostik dᴅyᴅri aĸkar edilir, oksigen nᴅqlinin pozulmasē vᴅ ñsaĵdan 

sola ĸuntunò mºvcudluĵu qiymᴅtlᴅndirilir.  

  

Summary 

 Diagnostic value definition alveolar-arterial oxygen gradient  in premature newborns with restrictive 

respiratory disorders  

Y.A. Gasimova, G.B.Salehova, G.M. Guliyeva, I.ɸ.Mirzoyeva   

  

The article is devoted to the modern principles of monitoring gas exchange and oxygenation in newborns 

with a restrictive type of respiratory disorders. The main mechanisms of development of respiratory failure are 

considered, the diagnostic value of the alveolar-arterial oxygen gradient in premature infants with respiratory 

distress syndrome and pneumonia is revealed, the degree of impaired oxygen transport and the presence of a 

right-to-left blood discharge are assessed.  
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ķᴅkᴅrli diabet fonunda buynuz qiĸanēn bulanmasēnēn biometrik sᴅciyyᴅlᴅri 
 

P.M.Mϸhϸrrϸmov 

Akad. Zϸrifϸ Ϸliyeva adēna Milli Oftalmologiya Mϸrkϸzi, Bakē 

  
A­ar sºzlϸr: buynuz qiĸa, bulanma, ĸᴅkᴅrli diavet, biometrik xarakteristika  

ʂʣʶʯʝʚʳʝ ʩʣʦʚʘ:  ʨʦʛʦʚʠʮʘ, ʧʦʤʫʪʥʝʥʠʝ, ʩʘʭʘʨʥʳʡ ʜʠʘʙʝʪ, ʙʠʦʤʝʪʨʠʯʝʩʢʘʷ ʭʘʨʘʢʪʝʨʠʩʪʠʢʘ  

Key words:  cornea, opacity, diabetes mellitus, biometrical characteristics  

  
Buynuz qiĸanēn bulanmasē (BQB) aĵēr keratitlᴅrin nᴅticᴅsi kimi gºrmᴅ funksiyasēnē ᴅhᴅmiyyᴅtli dᴅrᴅcᴅdᴅ 

pozur, iĸiq axēnēnē cᴅtinlᴅĸdirmᴅklᴅ buynuz qiĸanēn topoqrafiyasēnē dᴅyiĸdirir, digᴅr xᴅstiliklᴅrin ikiĸafi ¿­¿n 

ĸᴅrait yaradēr. Agēr gºrmᴅ pozgulugunda buynuz qiĸanēn fototerapevtik keratoektomiyasi, transplantasiyasē vᴅ 

digᴅr cᴅrrahi mudaxilᴅnin zᴅruriyyᴅti qa­ēlmaz olur [1-4]. Buynuz qiĸanēn patoloji dᴅyiĸmᴅsinᴅ sᴅbᴅb olan 

yanaĸē daxili xᴅstᴅliklᴅr, xususᴅn ĸᴅkᴅrli diabet, mualicᴅ taktikasēnēn se­iminᴅ tᴅsir edir. ķᴅkᴅrli diabet buynuz 

qiĸanēn biomexanikasēnē dᴅyiĸdirir [5]. Ehtimal olunur ki, ĸᴅkᴅrli diabetin buynuz qiĸada yaratdēĵē 

dᴅyiĸikliklᴅri (buynuz qiĸanēn qalēnlaĸmasē) ektaziya riskini ­oxalda bilᴅr [6]. ķᴅkᴅrli diabet fonunda katarakta 

ᴅmᴅliyyatlarēnēn buynuz qiĸasēna tᴅsiri aĵērlaĸēr [7], endotelial disfunksiyanēn dekompensasiyasē s¿rᴅtlᴅnir, 

bullºz keratopatiya formalaĸa bilir. M¿ᴅyyᴅn olunmuĸdur ki, ĸᴅkᴅrli diabetin fᴅsadē kimi buynuz qiĸada butun 
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komponentlᴅr (epiteliy, stroma, endoteliy vᴅ sair) dᴅyiĸir [9], amma bu dᴅyiĸikliklᴅrin klinik dᴅyᴅri barᴅdᴅ 

alimlᴅrin fikri fᴅrqlᴅnir. BQB-nēn biometrik sᴅciyyᴅlᴅrinin ĸᴅkᴅrli diabet fonunda dᴅyiĸmᴅsi barᴅdᴅ mᴅlumat 

yoxdur.   

Tᴅdqiqatēn mᴅqsᴅdi. ķᴅkᴅrli diabeti olan vᴅ olmayan BQB diaqnozu ilᴅ xᴅstᴅlᴅrin biometrik 

sᴅciyyᴅlᴅrinin m¿qayisᴅsi.  

Tᴅdqiqatēn materiallarē vᴅ metodlarē. M¿ĸahidᴅ akademik Z.ᴄliyeva adēna Azᴅrbaycan Milli 

Oftalmologiya Mᴅrkᴅzindᴅ, ambulator ĸᴅraitdᴅ aparēlmēĸdēr. Ucdantutma prinsipi ilᴅ tᴅqvim ilindᴅ (2017) 

ambulator m¿raciᴅt zamanē BQB diaqnozu ilᴅ b¿t¿n xᴅstᴅlᴅr (71 nᴅfᴅr) kompleks m¿ayinᴅ olunmuĸdur. 

Xᴅstᴅlᴅrin 86 gºz¿ndᴅ BQB qeydᴅ alēnmēĸdēr. Xᴅstᴅlᴅrin 48,8%-i kiĸi (29 nᴅfᴅr), 59,2%-i qadēn (42 nᴅfᴅr) 

olmuĸdur. Onlarēn yaĸ bºlg¿s¿ndᴅ gender fᴅrqi qeydᴅ alēnmēĸdēr: 3,5 vᴅ 2,4%<20 yaĸda, 31,0 vᴅ 7,1% 20 -29 

yaĸlarda, 6,9 vᴅ 19,1% 30-39 yaĸlarda, 6,9 vᴅ 16,7% 40-49 yaĸlarda, 24,1 vᴅ 11,9% 50-59 yaĸlarda, 17,2 vᴅ 

23,8%  60-69 yaĸlarda, 10,4 vᴅ 19,1% 70 vᴅ yuxarē yaĸlarda. Xᴅstᴅlᴅr iki qrupa bºl¿nm¿ĸd¿r: ĸᴅkᴅrli diabeti 

olan (30 xᴅstᴅ, 35 buynuq qiĸasē bulanmēĸ gºz) vᴅ olmayan (41 xᴅstᴅ, 51 BQB olan gºz) pasiyentlᴅr. Xᴅstᴅlᴅrin 

hamēsē standart proqrama m¿vafiq m¿ayinᴅ olunmuĸdur: korreksiyasēz vᴅ korreksiya ilᴅ viziometriya vᴅ 

maksimal korreksiya olunan gºrmᴅ itiliyinin tᴅyini, refraksiyanēn sferik vᴅ silindrik komponentlᴅrinin 

qiymᴅtlᴅndirilmᴅsi, ºn seqmentin optik kogerent tomoqrafiyasē (Cirrus HD-OCT 5000 (Carl Zeiss)), 

keratotopoqrafiya (Wavelight Oculyzer (Alcon))  Pentacam cihazē ilᴅ gºz¿n ºn kᴅsiyinin tᴅdqiqi vᴅ endotelial 

mikroskopiya (Tomey EM-3000). Keratotopoqrafiyanēn nᴅticᴅlᴅrinᴅ ᴅsasᴅn buynuz qiĸanēn asimmetriyasē 

(SAĶ) vᴅ requlyarlēĵēnēn (SRĶ) indekslᴅri hesablanmēĸdēr. Optik kogerent tomoqrafiyanēn kºmᴅyi ilᴅ buynuz 

qiĸanēn minimal vᴅ mᴅrkᴅzi qalēnlēĵē, bulanēqlēĵēn dᴅrinliyi, epitelinin maksimal qalēnlēĵē qiymᴅtlᴅndirilmiĸdir. 

Bulanēqlēĵēn sᴅrtliyi Pentacam cihazēnēn kºmᴅkliyi ilᴅ densitometriya ᴅsasēnda m¿ᴅyyᴅn edilmiĸdir vᴅ Boz 

ĸkala vahidi (Grey Scale Units) ilᴅ ifadᴅ edilmiĸdir (BķV). Toxumanēn tam ĸᴅffaflēĵē ï ñ0ò, tam bulanēqlēĵē ï 

100 vahid kimi qᴅbul edilmiĸdir. Endotelial mikroskopiyanēn kºmᴅyi ilᴅ endotelial h¿ceyrᴅlᴅrin sēxlēĵē 

m¿ᴅyyᴅn olunmuĸdur. Biometrik gºstᴅricilᴅr kᴅmiyyᴅtlᴅ ifadᴅ olunduĵuna gºrᴅ onlarēn sᴅciyyᴅlᴅndirilmᴅsi 

¿­¿n kᴅmiyyᴅt ᴅlamᴅtlᴅrinin tᴅsviri statistikasē metodlarē tᴅtbiq edilmiĸ, minimal, maksimal vᴅ orta sᴅviyyᴅ, 

moda, mediana, orta xᴅta, standart kᴅnara­ēxma, dispersiya, etibarlēlēq intervallarē hesablanmēĸdēr. ķᴅkᴅrli 

diabeti olan vᴅ olmayan qruplarda buynuz qiĸanēn biometrik sᴅciyyᴅlᴅrinin fᴅrqinin d¿r¿stl¿y¿ dispersion 

analizin kºmᴅyi ilᴅ qiymᴅtlᴅndirilmiĸdir [10].  

Alēnmēĸ nᴅticᴅlᴅr. ķᴅkᴅrli diabeti olan vᴅ olmayan BQB diaqnozu ilᴅ pasiyentlᴅrin demoqrafik vᴅ klinik 

sᴅciyyᴅlᴅri 1-ci cᴅdvᴅldᴅ verilmiĸdir. M¿qayisᴅ olunan qruplar cins, yaĸ, BQB-nēn davam m¿ddᴅti, bulanma 

sᴅhᴅsi, etioloji amilinᴅ gºrᴅ, hᴅm­inin gºrmᴅ itiliyinᴅ vᴅ vaskulyarizasiyaya gºrᴅ bºlg¿s¿ bir-birindᴅn statistik 

d¿r¿st fᴅrqlᴅnmᴅmiĸdir. Bu da situasion amillᴅrinin ᴅsas nᴅticᴅyᴅ (biometrik sᴅciyyᴅlᴅr) tᴅsirini 

bᴅrabᴅrlᴅĸdirmᴅyi tᴅmin edir.  

Gºr¿nd¿y¿ kimi, m¿qayisᴅ olunan qruplarēn densitometriyasēnēn nᴅticᴅlᴅri bir-birindᴅn statistik d¿r¿st 

fᴅrqlᴅnmᴅmiĸdir.  

Alēnmēĸ nᴅticᴅlᴅrin m¿zakirᴅsi. ķᴅkᴅrli diabet fonunda xᴅstᴅlᴅrin buynuz qiĸada dᴅyiĸikliklᴅr barᴅdᴅ 

ᴅdᴅbiyyatda fᴅrqli mᴅlumatlar mºvcuddur. Alman alimlᴅri [5] qanda HbA1<7% vᴅ Ó7% olan ĸᴅkᴅrli diabet 

diaqnozu olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ vᴅ saĵlam olan ĸᴅxslᴅrdᴅ buynuz qiĸanēn biometrik sᴅciyyᴅlᴅrini m¿qayisᴅ edᴅrᴅk 

gºstᴅrilir ki, buynuz qiĸanēn mᴅrkᴅzi qalēnlēĵē yalnēz qanda ĸᴅkᴅrin miqdarē Ó7% olan insanlarda digᴅr iki 

qrupa nisbᴅtᴅn ­oxdur. Hesab edilir ki, m¿alicᴅsi adekvat olmayan ĸᴅkᴅrli diabet (qanda HbA1 Ó7%) buynuz 

qiĸanēn biometriyasēnēn dᴅyiĸmᴅsinᴅ sᴅbᴅb olur. Ķzraildᴅ [6] ĸᴅkᴅrli diabeti olan vᴅ olmayan iki qrup xᴅstᴅlᴅrin 

buynuz qiĸasēnēn biomexaniki gºstᴅricilᴅrinin m¿qayisᴅsi ᴅsasēnda diabeti olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ buynuz qiĸanēn 

mᴅrkᴅzi qalēnlēĵēnēn statistik d¿r¿st ­ox olmasē s¿but olunmuĸdur.  

Thang Y. vᴅ hᴅmm¿ᴅlliflᴅri gºstᴅrirlᴅr ki, ĸᴅkᴅrli diabet buynuz qiĸada endotel h¿ceyrᴅlᴅrinin 

disfunksiyasēna vᴅ buynuz qiĸanēn ºdemlᴅĸmᴅsinᴅ sᴅbᴅb olur [7]. M¿ᴅlliflᴅr buynuz qiĸanēn diabetli xᴅstᴅlᴅrdᴅ 

zᴅdᴅlᴅnmᴅ ehtimalēnēn mexanizmini aĸkarlamaĵa sᴅy edirlᴅr. ¢oxsaylē ᴅdᴅbiyyat mᴅnbᴅlᴅrinᴅ istinadᴅn 

gºstᴅrilir ki, diabetli xᴅstᴅlᴅrdᴅ cᴅrrahi m¿daxilᴅdᴅn sonra buynuz qiĸada dᴅyiĸikliklᴅr daha intensiv olur. Bu 

problemᴅ hᴅsr olunmuĸ metaanalēzēn nᴅticᴅlᴅri [8] gºstᴅrir ki, buynuz qiĸanēn b¿t¿n komponentlᴅri (epiteliy, 

stroma, sinirlᴅr vᴅ endoteliy) ĸᴅkᴅrli diabetli xᴅstᴅlᴅrdᴅ spesifik dᴅyiĸikliyᴅ uĵrayēr. Qeyd olunan mᴅnbᴅlᴅrin 

mᴅlumatlarē ilᴅ aldēĵēmēz nᴅticᴅlᴅr ᴅsasᴅn uzlaĸēr. Nᴅzᴅrᴅ alsaq ki, m¿qayisᴅ ¿­¿n se­diyimiz qruplar ᴅksᴅr 

klinik sᴅciyyᴅlᴅrᴅ gºrᴅ bir-birinᴅ oxĸar olmuĸ, yalnēz birindᴅ ĸᴅkᴅrli diabet olmuĸ, digᴅrindᴅ isᴅ diabet 

olmamēĸdēr, onda aldēĵēmēz nᴅticᴅlᴅrin etibarlēlēĵē daha da ­oxalēr. Tᴅdqiqatēmēzda aĸkar edilmiĸ iki fᴅrq 

(buynuz qiĸanēn mᴅrkᴅzi qalēnlēĵēna vᴅ endotel h¿ceyrᴅlᴅrin sēxlēĵēna gºrᴅ) bilavasitᴅ ĸᴅkᴅrli diabet ilᴅ 

baĵlēdēr. Digᴅr fᴅrqli cᴅhᴅtlᴅr (refraksiyanēn silindrik komponentinᴅ, astiqmatizmᴅ gºrᴅ) ikincili sayēlmalēdēr, 

­¿nki onlar bilavasitᴅ qeyd olunan, yaranmēĸ dᴅyiĸikliklᴅrin nᴅticᴅsidir. Bunu ᴅdᴅbiyyatda olan mᴅlumatlarla 
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da tᴅsdiq etmᴅk olur [2]. Buynuz qiĸanēn bulanmasē fonunda aldēĵēmēz biomexaniki sᴅciyyᴅlᴅr (cᴅdvᴅl 2 vᴅ 3) 

rus alimlᴅrinin [2] m¿vafiq nᴅticᴅlᴅri ilᴅ uzlaĸēr.  

 

Cᴅdvᴅl 1 

 ķᴅkᴅrli diabeti olan vᴅ olmayan pasiyentlᴅrin klinik-demoqrafik sᴅciyyᴅlᴅri  

Sᴅciyyᴅlᴅr  Sᴅciyyᴅlᴅrin 

variantlarē  
 ķᴅkᴅrli diabeti   

p   olan  olmayan  

n  %  n  %     

Cins  
kiĸi  11  36,7±8,8  18  43,9±7,7  >0,05  

qadēn   19  63,3±8,8  23  56,1±7,7  >0,05  

Yaĸ, illᴅr  

<20  1  3,3±3,3  1  2,4±2,4  

>0,05  
20 ï 39   8  26,7±8,0  14  34,1±7,4  

40 ï 59   10  33,3±8,6  11  26,8±6,9  

60 vᴅ ­ox  11  36,7±8,8  15  36,6±7,5  

Xᴅstᴅliyin davam 

m¿ddᴅti (illᴅr)  

Ò3  10  33,3±8,6  14  34,1±7,4  

>0,05  3 ï 6   12  40,0±8,9  16  39,0±7,6  

>6  8  26,7±8,0  11  60,9±7,6  

Bulanma sahᴅsi   

(gºzlᴅr)  

hissᴅvi (<5,0mm)  10  28,6±7,6  15  29,4±6,4  

>0,05  subtotal (5-8mm)   14  40,0±8,2  16  35,3±6,6  

total (>8mm)  11  31,4±7,8  18  35,3±6,6  

Vaskulyarizasiya   

(gºzlᴅr)  

var  20  57,1±8,3  26  51,0±7,0  
>0,05  

 
15  42,9±8,3  25  49,0±7,0  

Gºrmᴅ itiliyi  

(korreksiyasēz)  

10  28,6±7,6  13  25,5±6,1  

>0,05  
0,11 ï 0,20  15  42,8±8,4  20  39,2±6,8  

0,21 ï 0,30  10  28,6±7,6  17  33,3±6,6  

0,31 vᴅ ­ox  ð    1    

Etioloji amil 

(pasiyentlᴅr)  

keratitlᴅr  20  66,7±8,6  25  60,9±7,6  

>0,05  
posttravmatik fᴅsadlar  8  26,7±8,0  12  29,3±7,1  

digᴅr  2  6,6±4,5  4  9,8±4,6  

  

ķᴅkᴅrli diabeti olan vᴅ olmayan BQB diaqnozu ilᴅ pasiyentlᴅrdᴅ buynuz qiĸanēn biometrik sᴅciyyᴅlᴅri 2ci 

cᴅdvᴅldᴅ gºstᴅrilmiĸdir.   

Gºr¿nd¿y¿ kimi, m¿qayisᴅ olunan qruplar arasēnda refraksiyanēn silindrik komponentinᴅ (2,66Ñ0,09 vᴅ  

2.82Ñ0,08), astiqmatizmᴅ (ï2,95Ñ0,16 vᴅ ï4,01Ñ0,25), buynuz qiĸanēn mᴅrkᴅzi qalēnlēĵēna (563,0Ñ4,27 vᴅ 

485,7Ñ5,78mkm) vᴅ endotelial h¿ceyrᴅlᴅrin sēxlēĵēna (2464Ñ14,0 vᴅ 2667Ñ15,8) gºrᴅ fᴅrq statistik d¿r¿std¿r 

(p<0,05), amma buynuz qiĸanēn minimal qalēnlēĵē (487,1Ñ8,48 vᴅ 485,2Ñ7,48mkm), epitelinin maksimal qa 

lēnlēĵē (81,0Ñ2,31 vᴅ 80,5Ñ2,04mkm), bulanmanēn dᴅrinliyi (207,4Ñ10,5 vᴅ 208,9Ñ8,8mkm), buynuz qiĸanēn 

asimmetriya indeksi (2,88Ñ0,22 vᴅ 3,27Ñ0,24) vᴅ requlyarlēq indeksi (1,61Ñ0,07 vᴅ 1,70Ñ0,06) hᴅr iki qrupda 

bir-birinᴅ yaxēn sᴅviyyᴅdᴅ olmuĸdur (p>0,05).  

Belᴅliklᴅ, ĸᴅkᴅrli diabet fonunda BQB buynuz qiĸanēn mᴅrkᴅzi qalēnlēĵēnēn 77,3 mkm ­ox olmasē, ᴅksinᴅ 

endotelial h¿ceyrᴅlᴅrin sēxlēĵēnēn 203 az olmasē qeydᴅ alēnmēĸdēr.  

ķᴅkᴅrli diabeti olan vᴅ olmayan qruplarda buynuz qiĸanēn densitometriyasēnēn sᴅciyyᴅlᴅri 3-c¿ cᴅdvᴅldᴅ 

verilmiĸdir.  

Nᴅticᴅlᴅr:  
1. Buynuz qiĸanēn bulanmasē ¿­¿n sᴅciyyᴅvi olan biometrik gºstᴅricilᴅrin sᴅviyyᴅlᴅri ĸᴅkᴅrli diabeti olan 

vᴅ olmayan xᴅstᴅlᴅrdᴅ bir-birindᴅn fᴅrqlᴅnirlᴅr.  

2. ķᴅkᴅrli diabet fonunda xᴅstᴅlᴅrdᴅ buynuz qiĸanēn mᴅrkᴅzi qalēnlēĵē (563,0Ñ 4,27mkm)  ĸᴅkᴅrli diabeti 
olmayanlarla (485,7Ñ5,78mkm) m¿qayisᴅdᴅ ­oxdur.  

3. ķᴅkᴅrli diabet fonunda buynuz qiĸada endotel h¿ceyrᴅlᴅrin sēxlēĵē nᴅzarᴅt qrupu ilᴅ m¿qayisᴅdᴅ statistik 
dür¿st azdēr (2464Ñ14,0 vᴅ 2667Ñ15,8).  

4. Buynuz qiĸanēn bulanmasē diaqnozu ilᴅ pasiyentlᴅrdᴅ ĸᴅkᴅrli diabetin assosiasiyasēndan asēlē olaraq 
buynuz qiĸanēn densitometriyasēnēn gºstᴅricᴅlᴅri ᴅhᴅmiyyᴅtli dᴅrᴅcᴅdᴅ dᴅyiĸmir.  
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Cᴅdvᴅl 2 

 ķᴅkᴅrli diabeti olan vᴅ olmayan BQB diaqnozu ilᴅ pasiyentlᴅrin biometrik sᴅciyyᴅlᴅri  

  

Sᴅciyyᴅlᴅr  CD  M  m  ů  Me  Etibarlēlēq dᴅrᴅcᴅsi  

Refraksiyanēn silindirik 

komponenti  

+ ǒ  

ï  

2,66  

2,82  

0,09  

0,08  

0,51  

0,53  

2,6  

2,9  

0,2  

0,2  

Korreksiyasēz gºrmᴅ itiliyi  +  

ï  

0,16  

0,17  

0,01  

0,01  

0,08  

0,07  

0,16  

0,17  

0,03  

0,02  

Astiqmatizm, dptr (ï)  +ǒ  

ï  

ï2,95 

ï4,1  

0,16  

0,25  

0,9  

1,65  

2,95 4,5  0,3  

0,5  

Buynuz qiĸanēn mᴅrkᴅzi 

qalēnlēĵē (mkm)  

+ǒ  

ï  

563,0  

485,7  

4,27  

5,78  

23,4  

37,0  

567,0  

511,0  

8,7  

11,7  

Buynuz qiĸanēn minial 

qalēnlēĵē (mkm)  

+  

ï  

487,1  

485,2  

8,48  

7,48  

46,5  

47,9  

500,0  

500,0  

17,4  

15,1  

Epitelinin maksimal qalēnlēĵē 

(mkm)  

+  

ï  

81,0  

80,5  

2,31  

2,04  

12,7  

13,1  

80  

80  

4,7  

4,1  

Bulanmanēn dᴅrinliyi (mkm)  
+  

ï  

207,4  

208,9  

10,5 

8,8  

57,6  

56,4  

206  

206  

21,5  

17,8  

Buynuz qiĸanēn asimmetriya 

indeksi (SAĶ)  

+  

ï  

2,88  

3,27  

0,22  

0,24  

1,21  

1,59  

2,85  

3,10  

0,5  

0,5  

Endotelial h¿ceyrᴅlᴅrin sēxlēĵē  +ǒ  

ï  

2464  

2667  

14,0  

15,8  

77,5  

101,6  

2468  

2644  

28,9  

32,1  

Buynuz qiĸa sᴅthinin 

requlyarlēq indeksi (SRĶ)  

+  

ï  

1,61  

1,70  

0,07  

0,06  

0,38  

0,38  

1,55  

1,70  

0,14  

0,12  

                 Qeyd: ǒ ï p<0,05   

  

Cᴅdvᴅl 3 

ķᴅkᴅrli diabeti olan (+) vᴅ olmayan (-) BQB diaqnozu ilᴅ pasiyentlᴅrin densiotmetriyasēnēn tᴅsviri 

statistikasē (ĸᴅrti vahidlᴅrlᴅ)  

Zona   Buynuz qiĸanēn qalēnlēĵē  CD  M  m  ů  Me  Etibarlēlēq dᴅrᴅcᴅsi  p  

Zona  

0 ï 2   

Buynuz qiĸanēn ºn qatē  + ï  50,7  

53,6  

4,36  

3,86  

23,9  

24,7  

34  

56  

8,9  

7,8  
>0,05  

Buynuz qiĸanēn mᴅrkᴅzi 

qatē  

+ ï  30,6  

32,6  

2,87  

2,58  

15,8  

16,6  

26  

30  

5,8  

5,2  
>0,05  

Zona 2 

ï 6  

Buynuz qiĸanēn ºn qatē  + ï  42,7  

43,8  

1,66  

1,46  

9,1  

9,4  

41  

47  

3,4  

3,0  
>0,05  

Buynuz qiĸanēn mᴅrkᴅzi 

qatē  

+ ï  23,6  

25,0  

2,08  

1,85  

11,4  

11,8  

18  

19  

4,3  

3,7  
>0,05  

Zona 6 

ï 10  

Buynuz qiĸanēn ºn qatē  + ï  34,5  

35,7  

2,11  

1,81  

11,5  

11,6  

32  

37  

4,3  

3,7  
>0,05  

Buynuz qiĸanēn mᴅrkᴅzi 

qatē  

+ ï  23,0  

24,1  

1,73  

1,53  

9,5  

9,8  

19  

26  

3,5  

3,1  
>0,05  
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ʈʝʟʶʤʝ 

ɹʠʦʤʝʪʨʠʯʝʩʢʘʷ ʭʘʨʘʢʪʝʨʠʩʪʠʢʘ ʨʦʛʦʚʠʮʳ ʧʨʠ ʧʦʤʫʪʥʝʥʠʠ ʥʘ ʬʦʥʝ ʩʘʭʘʨʥʦʛʦ ʜʠʘʙʝʪʘ 

ʇ.ʄ. ʄʘʛʝʨʨʘʤʦʚ 

  

ʎʝʣʴʶ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʷʚʠʣʦʩʴ ʩʨʘʚʥʠʪʝʣʴʥʘʷ ʦʮʝʥʢʘ ʧʘʨʘʤʝʪʨʦʚ ʙʠʦʤʝʪʨʠʯʝʩʢʦʡ ʭʘʨʘʢʪʝʨʠʩʪʠʢʠ 

ʨʦʛʦʚʠʮʳ ʧʨʠ ʝʸ ʧʦʤʫʪʥʝʥʠʠ ʫ ʙʦʣʴʥʳʭ ʩ ʠ ʙʝʟ ʩʘʭʘʨʥʦʛʦ ʜʠʘʙʝʪʘ. ʉʧʣʦʰʥʳʤ ʦʭʚʘʪʦʤ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʦ 

71ʧʘʮʠʝʥʪ (30 ʩ ʩʘʭʘʨʥʳʤ ʜʠʘʙʝʪʦʤ ʠ 41 ʙʝʟ ʩʘʭʘʨʥʦʛʦ ʜʠʘʙʝʪʘ). ʇʨʦʛʨʘʤʤʘ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʚʢʣʶʯʘʣʘ: 

ʚʠʟʦʤʝʪʨʠʷ, ʨʝʬʨʘʢʪʦʤʝʪʨʠʷ, ʢʦʛʝʨʝʥʪ ʪʦʤʦʛʨʘʬʠʷ, ʢʝʨʘʪʦʪʦʧʦʛʨʘʬʠʷ, ʜʝʥʩʠʪʦʤʝʪʨʠʷ, 

ʙʠʦʤʠʢʨʦʩʢʦʧʠʷ. ʇʦʣʫʯʝʥʥʳʝ ʜʘʥʥʳʝ ʩʪʘʪʠʩʪʠʯʝʩʢʠ ʦʙʨʘʙʦʪʘʥʳ ʤʝʪʦʜʘʤʠ ʦʧʠʩʘʪʝʣʴʥʦʡ ʩʪʘʪʠʩʪʠʢʠ 

ʜʣʷ ʢʦʣʠʯʝʩʪʚʝʥʥʳʭ ʧʨʠʟʥʘʢʦʚ. ɼʦʩʪʦʚʝʨʥʦʩʪʴ ʨʘʟʣʠʯʠʷ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʝʡ ʚ ʛʨʫʧʧʘʭ ʙʦʣʴʥʳʭ ʩ ʠ ʙʝʟ 

ʩʘʭʘʨʥʦʛʦ ʜʠʘʙʝʪʘ ʦʮʝʥʠʚʘʣʘʩʴ ʜʠʩʧʝʨʩʠʦʥʥʳʤ ʘʥʘʣʠʟʦʤ. ʉʦʩʪʘʚ ʙʦʣʴʥʳʭ ʩ ʠ ʙʝʟ ʩʘʭʘʨʥʦʛʦ ʜʠʘʙʝʪʘ 

ʙʳʣ ʦʜʠʥʘʢʦʚ ʧʦ ʚʦʟʨʘʩʪʫ, ʧʦʣʫ, ʧʨʦʜʦʣʞʠʪʝʣʴʥʦʩʪʠ ʠ ʧʣʦʱʘʜʠ ʧʦʤʫʪʥʝʥʠʷ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʧʦ ʚʳʨʘʞʝʥʥʦʩʪʠ 

ʚʘʩʢʫʣʷʨʠʟʘʮʠʠ ʨʦʛʦʚʠʮʳ. ʉʪʘʪʠʩʪʠʯʝʩʢʦʝ ʟʥʘʯʠʤʦʝ ʨʘʟʣʠʯʠʝ (p<0,05) ʚʳʷʚʣʝʥʦ: ʧʦ ʚʝʣʠʯʠʥʘʤ 

ʮʠʣʠʥʜʨʠʯʝʩʢʦʛʦ ʢʦʤʧʦʥʝʥʪʘ ʨʝʬʨʘʢʮʠʠ, ʘʩʪʠʛʤʘʪʠʟʤʘ, ʮʝʥʪʨʘʣʴʥʦʡ ʠ ʤʠʥʠʤʘʣʴʥʦʡ ʪʦʣʱʠʥʳ 

ʨʦʛʦʚʠʮʳ, ʧʦ ʤʘʢʩʠʤʘʣʴʥʦʡ ʪʦʣʱʠʥʳ ʵʧʠʪʝʣʠʷ, ʛʣʫʙʠʥʝ ʧʦʤʫʪʥʝʥʠʷ ʠ ʧʣʦʪʥʦʩʪʠ ʵʧʠʪʝʣʠʘʣʴʥʳʭ 

ʢʣʝʪʦʢ. ʇʦʤʫʪʥʝʥʠʝ ʨʦʛʦʚʠʮʳ ʫ ʙʦʣʴʥʳʭ ʩ ʩʘʭʘʨʥʳʤ  ʜʠʘʙʝʪʦʤ ʭʘʨʘʢʪʝʨʠʟʫʝʪʩʷ ʙʦʣʝʝ ʚʳʨʘʞʝʥʥʳʤ 

ʫʚʝʣʠʯʝʥʠʝʤ ʮʝʥʪʨʘʣʴʥʦʡ ʪʦʣʱʠʥʳ ʠ ʢʦʣʠʯʝʩʪʚʦ ʵʥʜʦʪʝʣʠʘʣʴʥʳʭ ʢʣʝʪʦʢ ʨʦʛʦʚʠʮʳ.  

  

Summary 

 Biometric characteristics of the cornea with opacity against the background of diabetes mellitus 

P.M.Maherramov   

  

The purpose of the study: comparative assessment of parameters of biometric characteristics of the cornea 

with its opacity in patients with and without diabetes mellitus. 71 patients have been examined by the method 

of overall coverage (30 with diabetes mellitus and 41 without diabetes mellitus). The examination program 

includes: visometry, refractometry, coherence tomography, keratotopography, densitometry, biomicroscopy.  

The obtained data are statistically processed by the method of descriptive statistics for quantitative signs. The 

reliability of the difference in indicators in the groups of patients with and without diabetes mellitus was 

assessed by analysis of variance. Composition of patients with and without diabetes mellitus by age, sex, 

duration and area of cloudiness, and also by the severity of corneal vascularization was similar. Statistically 

significant difference (p<0,05) was identified: according the size of the cylindrical component of refraction, 

astigmatism, central and minimum thickness of the cornea, maximum thickness of the epithelium, depth of 

opacity and density of epithelial cells.   Corneal opacity in patients with diabetes mellitus is characterized by 

a more pronounced increase in the central thickness and the number of corneal endothelial cells.   
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Oliqomenoreya olan qadēnlarda antiovarial anticisimlᴅrin qonadotrop vᴅ steroid 

hormonlarē ilᴅ assosiasiyasē 

 
C.F. Qurbanova,  K.P.Ķbadullayeva Adēgºzalova 

Elmi Tϸdqiqat Mamalēq vϸ Ginekologiya institutu, Bakē 
 

A­ar sºzlϸr: oliqomenoreya, reproduktiv yaĸ, qonadotrop vᴅ steroid hormonlar, antiovarial anticismlᴅri, 

korrelyasiya 

ʂʣʶʯʝʚʳʝ ʩʣʦʚʘ: ʦʣʠʛʦʤʝʥʦʨʝʷ, ʨʝʧʨʦʜʫʢʪʠʚʥʳʡ ʚʦʟʨʘʩʪ. ɻʦʥʘʜʦʪʨʦʧʥʳʝ ʠ ʩʪʝʨʦʠʜʥʳʝ ʛʦʨʤʦʥʳ, 

ʘʥʪʠʦʚʘʨʠʘʣʴʥʳʝ ʘʥʪʠʪʝʣʘ, ʢʦʨʨʝʣʷʮʠʷ 

Keywords: oligomenorrhea, reproductive age. Gonadotropic and steroid hormones, antiovarian antibodies, 

correlation 

 

Oliqomenoreya qadēnlarda qeyri-m¿ntᴅzᴅm vᴅ dᴅyiĸkᴅn menstruasiya dºvr¿ kimi tᴅyin edilir. Menarxe, 

doĵuĸdan sonrakē vᴅ ya menopauza on¿ dºvrlᴅrdᴅ aybaĸē tsiklinin  belᴅ dᴅyiĸikliklᴅri normaldēr. Amma ᴅgᴅr 

qadēn bildirir ki, menstruasiya dºvr¿n¿n m¿ddᴅti 35 g¿n ºt¿r vᴅ ya ildᴅ dºrddᴅn doqquza qᴅdᴅr menstruasiya 

dºvr¿ baĸ verirsᴅ, bu oliqomenoreya adlanēr. Oliqomenoreyanēn yayēlma dᴅrᴅcᴅsi ¿mumi ᴅhali arasēnda 13,5%  

tᴅĸkil edir [1,2].  

Hal-hazērda yumurtalēqlarēn autoimmun nᴅzᴅriyyᴅsi tᴅdqiqat­ēlarēn diqqᴅtini cᴅlb edir. Ķmmun sistemi 

yumurtalēqlarēn fiziologiyasēnda hᴅlledici rol oynayēr [1,3,4]. B¿t¿n baĸqa orqanlar kimi, reproduktiv toxuma 

autoimmun h¿cuma mᴅruz qalēr. Bir ­ox tᴅdqiqat­ē bu sahᴅyᴅ bºy¿k tºhfᴅlᴅr versᴅ dᴅ, bu haqda hᴅlᴅ dᴅ 

razēlaĸma vᴅ fikir ayrēlēĵē var. Qadēnlar kiĸilᴅrᴅ nisbᴅtᴅn autoimmun xᴅstᴅliklᴅrᴅ daha ­ox meyllidirlᴅr. ᴄksᴅr 

endokrin autoimmun xᴅstᴅliklᴅrdᴅ, tᴅnzimlᴅyici hormonun anormal sᴅviyyᴅlᴅri potensial patologiyanēn ᴅsas 

diaqnostik gºstᴅricisidir. Diaqnoz x¿susi autoanticismlᴅrin ºl­¿lmᴅsi ilᴅ tᴅsdiqlᴅnir [1,3,5]. Autoimmun 

patologiyada iĸtirak edᴅn mexanizmlᴅrdᴅn asēlē olmayaraq, spesifik autoanticismlᴅrin tᴅyin edilmᴅsi 

autoimmun xᴅstᴅliyin ᴅn praktiki , klinik vᴅ tᴅdqiqat markerē olaraq qalēr. Tᴅnzimlᴅyᴅn hormonlar ilᴅ 

yumurtalēq autoimmuniteti arasēndakē ᴅlaqᴅ qeyri-siklik endokrin orqanlara nisbᴅtᴅn daha m¿rᴅkkᴅbdir [3,4]. 

Yumurtalēq funksiyasē tsiklik xarakter daĸēyēr vᴅ qonadotropinlᴅrin sᴅviyyᴅsindᴅki dºvri dᴅyiĸikliklᴅrlᴅ 

tᴅnzimlᴅnir. Yumurtalēq funksiyasēnēn autoimmun vᴅ qeri-autoimmun xᴅstᴅliklᴅrini endokrin profillᴅrinᴅ gºrᴅ 

fᴅrqlᴅndirmᴅk ­ᴅtindir. Autoimmun proses  sahibin normal antigenlᴅrinᴅ qarĸē yºnᴅldilmiĸ autoanticisimlᴅrin 

inkiĸafē vᴅ immun cavabēn m¿xtᴅlif komponentlᴅrinin disbalansē ilᴅ baĵlēdēr. Hᴅdᴅf orqanē disfunksiyasē 

olmayan insanlarda autoanticismlᴅrin olmasē, autoimmun xᴅstᴅliklᴅrin inkiĸaf riski daha y¿ksᴅkdir [3, 5]. 

Autoimmunitet zamanē, ºz tolerantlēĵēndan mᴅsul olan mexanizmlᴅrin pozulmasē vᴅ ºz komponentlᴅrinᴅ qarĸē 

immunitet reaksiyasē meydana gᴅlir [1,4,5]. 

ᴄdᴅbiyyatda tᴅqdim olunan mᴅlumatlarēn tᴅhlili, antiovarial anticisimlᴅrin (AOA) menstruasiya 

pozĵunluĵu olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ yumurtalēq autoimmunitetinin gºstᴅricilᴅri ola bilᴅcᴅyini istisna etmir. 

Tᴅdqiqatēn mᴅqsᴅdi oliqomenoreyadan ᴅziyyᴅt ­ᴅkᴅn reptoduktiv yaĸda olan qadēnlarda antiovarial 

anticisimlᴅrēn (AOA) sᴅviyyᴅsini m¿ᴅyyᴅnlᴅĸdirmᴅk vᴅ saĵlam fertil yaĸda olan qadēnlarēn analiz nᴅticᴅlᴅri 

ilᴅ  m¿qayisᴅ etmᴅk, oliqomenoreyanēn inkiĸafēnda AOA-nēn rolunun ºyrᴅnilmᴅsindᴅn ibarᴅtdir.  

Tᴅdqiqatēn material vᴅ metodlarē. Tᴅdqiqatda 105 reproduktiv yaĸda olan oliqomenoreyalē qadēn iĸtirak 

edib. Tᴅdqiqat Azᴅrbaycan Respublikasē Sᴅhiyyᴅ Nazirliyinin Elmi-Tᴅdqiqat Mamalēq vᴅ Ginekologiya 

Ķnstitutunda, ¦mumd¿nya Tibbi Birliyinin Helsinki Bᴅyannamᴅsinin "Ķnsanlarēn iĸtirakē ilᴅ biotibbi tᴅdqiqatla 

mᴅĸĵul olan hᴅkimlᴅr ¿­¿n tºvsiyᴅlᴅr" prinsiplᴅrinᴅ uyĵun olaraq aparēlmēĸdēr [6]. Araĸdērmada iĸtirak edᴅn 

b¿t¿n qadēnlar mᴅlumatlē razēlēq imzaladēlar. Tᴅdqiqata daxil olma meyarlar aĸaĵēdakēlardēr: - 16-48 yaĸ; - 

aybaĸē dºvr¿n¿n m¿ddᴅti 43 g¿ndᴅn 6 aya qᴅdᴅr; - aybaĸē arasēndakē fasilᴅ 35 g¿ndᴅn ­ox; - aybaĸē m¿ddᴅti 

1-2 g¿n. Ķstisna meyarlarē: - anadangᴅlmᴅ anomaliyalar; - bºyrᴅk¿st¿ vᴅzilᴅrin anadangᴅlmᴅ disfunksiyasē, 

xromosom anomaliyalarē ilᴅ  birlikdᴅ hipotalamus-hipofiz vᴅ yumurtalēq ­atēĸmazlēĵē; - qalxanvari vᴅzin, 

bºyrᴅk, diabet xᴅstᴅliklᴅrinin olmasē; - ­anaq orqanlarēnēn xᴅstᴅliklᴅri; - yenitºrᴅmᴅlᴅr; - qan vᴅ qanyaradēcē 

orqanlarēnēn xᴅstᴅlikllᴅri; - hamilᴅlik; - hormonal kontrasepsiyanēn istifadᴅsi.  

Nᴅzarᴅt qrupunda aybaĸē ritmi pozulmayan olan 50 qadēn tᴅĸkil etmiĸdir. Birincili oliqomenoreya 52 (% 

49.5) xᴅstᴅdᴅ, ikincili oliqomenoreya 53 (% 50.5) xᴅstᴅdᴅ aĸkar edilmiĸdir. M¿ayinᴅ protokoluna aĸaĵēdakēlar 

daxildir: anamnez toplanmasē, fiziki m¿ayinᴅ, bᴅdᴅn k¿tlᴅ indeksinin (BKĶ) aĸaĵēdakē d¿stura ᴅsasᴅn 

hesablanmasē: bᴅdᴅn ­ᴅkisi (kq) / boy(m2). Yumurtalēq ultrasᴅs m¿ayinᴅsi (USM) menstruasiyanēn 2-4 

g¿n¿ndᴅ Philips HD 6 aparatēnda (ABķ) 7 MHz tezlikli transvaginal konveks sensorla aparēldē. 

Follikulstimulaĸdērēcē hormon (FSH), l¿teinlᴅĸdirici hormon (LH), estradiol, ¿mumi testosteronun 
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m¿ᴅyyᴅnlᴅĸdirilmᴅsi qan serumunda, menstruasiya dºvr¿n¿n ¿­¿nc¿ g¿n¿ erkᴅn follikulyar fazada Ķmmulite 

1000 analizatorunda (Siemens, Almaniya) immunoxemil¿minessent ¿sulu ilᴅ aparēlmēĸdēr. AOA miqdarē 

venoz qanda BIOSERV Yumurtalēq-Antikor-ELISA dᴅsti (BIOSERV Diagnostics GmbH, Almaniya) istifadᴅ 

edilᴅrᴅk qatē fazlē ĶFA ilᴅ tᴅyin olundu. 

Alēnan nᴅticᴅlᴅrin statistik tᴅhlili Microsoft Excel release 6-da (StatSoft, ABķ) Statistica proqramē istifadᴅ 

edilᴅrᴅk aparēlmēĸdēr. Gºstᴅricilᴅr orta Ñ standart sapma (SD), m¿tlᴅq rᴅqᴅmlᴅr vᴅ faizlᴅr ĸᴅklindᴅ ifadᴅ edildi. 

Styudentin t-meyarē hesablanmēĸdēr. Korrelyasiyanēn ᴅmsalē Spirmen ¿zrᴅ hesablanmēĸdēr. Statistik 

gºstᴅricilᴅr p <0.05 sᴅviyyᴅsindᴅ ᴅhᴅmiyyᴅtli hesab edildi.  

Nᴅricᴅlᴅr. ᴄsas vᴅ nᴅzarᴅt qruplarēnēn xᴅstᴅlᴅrindᴅ yaĸ fᴅrqi yox idi. Oliqomenoreya vᴅ nᴅzarᴅt qrupu olan 

xᴅstᴅlᴅrin orta yaĸē m¿vafiq olaraq 31,39Ñ6,05 vᴅ 30,52Ñ5,92 il (p=0.918, t 0.10) idi. Bᴅdᴅn k¿tlᴅsi indeksi, 

ᴅsas vᴅ nᴅzarᴅt qruplarēnda m¿vafiq olaraq ortalama 25.59 Ñ 2.74 vᴅ 24.12Ñ2.77 kq / m2 (p=0.706, t=0.38) idi. 

Anamnezᴅ gºrᴅ, oliqomenoreyalē qadēnlarda menarxenin yaĸē 13.27Ñ0.80 il, nᴅzarᴅt qrupunda isᴅ 12.97Ñ0.72 

(p = 0.918, t = 0.10) olmuĸdur. ᴄsas qrupda menstruasiya m¿ddᴅti 3.6Ñ0.68 g¿n, nᴅzarᴅt qrupunda 5.2Ñ1.32 

gün tᴅĸkil etmiĸdir (p=0.283, t=1.08). ᴄsas qrupda orta hamilᴅlik sayē 1.19Ñ1.18, nᴅzarᴅt qrupunda 1.67±1.46 

(p = 0.798, t = 0.26) idi. Oliqomenoreyalē xᴅstᴅlᴅrdᴅ doĵuĸ sayē ortalama 0.63Ñ0.15, nᴅzarᴅt qrupunda 1.0±0.10 

(p=0.042, t=2.05), abort sayē m¿vafiq olaraq 0.63Ñ0.15 vᴅ 0.38±0.10 (p=0.049, t=1.98) olmuĸdur. ᴄsas qrup 

pasiyentlᴅrdᴅ nᴅzarᴅt qrupu ilᴅ m¿qayisᴅdᴅ qadēn xᴅstᴅliklᴅri 47,63% (p<0,05), somatik xᴅstᴅliklᴅr isᴅ 8,47% 

­ox olmuĸdur. 

Yumurtalēqlarēn ultrasᴅs parametrlᴅri cᴅdvᴅl 1-dᴅ tᴅqdim olunur. 

Cᴅdvᴅl 1 

USM gºrᴅ yumurtalēqlarēn parametrlᴅri 

Gºstᴅrici 
ᴄsas qrup 

(n=105) 

Nᴅzarᴅt qrup 

(n=50) 

ʨ t-meyarē 

Yumurtalēqlarēn hᴅcmi, ml 13,22±3,01 6,01±1,26 0,028 2,21 

Stromanēn enliyi, mm 16,46±3,25 8,97±1,16 0,031 2,17 

Follikullᴅrēn sayē 18,92±1,57 13,88±1,62 0,027 2,23 

Follikullᴅrin sayē diametrlᴅ: 

2-5 mm 

6-9 mm 

 

12,23±1,77 

7,12±1,41 

 

10,12±1,14 

4,82±1,06 

 

0,325 

0,194 

 

0,99 

1,30 

 

USM-ᴅ gºrᴅ, yumurtalēqlarēn hᴅcmi, stromanēn eni vᴅ follikullarēn sayē nᴅzarᴅt qrupundakēlara nisbᴅtᴅn 

müvafiq olaraq 54.54% (p=0.028, t=2.21), 45.50% (p=0.031, t=2.17) vᴅ 26,64% (p=0,027, t=2,23) olmuĸdur. 

Diametri 2-5 mm vᴅ 6-9 mm olan follikullᴅrin sayē da ᴅsas qrup qadēnlarēnda m¿vafiq olaraq 17,2% (p=0,0325, 

t=0,99) vᴅ 32,30% (p=0,194, t=1.30) idi. 

Hormonal profilin tᴅdqiqatē zamanē nᴅzarᴅt qrupla m¿qayisᴅdᴅ ᴅsas qrupun qadēnlarēnda statistik 

ᴅhᴅmiyyᴅtli dᴅyiĸikliklᴅr qeyd edilirdi (cᴅdvᴅl 2). 

 

Cᴅdvᴅl 2 

Tᴅdqiqat qruplarēnēn pasiyentlᴅrindᴅ hormonlarēn sᴅviyyᴅsi 

Göstᴅricilᴅr ᴄsas qrup (n=105) Nᴅzarᴅt qrup (n=50) ʨ t-meyarē  

FSH, mBV/ml 5,16±0,75 6,38±0,70 0,236 1,19 

LH, mBV/ml 10,28±2,41 4,96±1,13 0,048 2,00 

LH/FSH 2,01±0,27 1,12±0,18 0,007 2,74 

Estradiol, nmol/l 0,27±0,09 0,43±0,07 0,163 1,40 

Ümuni testosteron, nmol/l  2,43±0,56 1,48±0,34 0,149 1,45 

 

Oliqomenoreyalē qadēnlarda orta LH sᴅviyyᴅsi nᴅzarᴅt sᴅviyyᴅsindᴅn 51.75% (p=0.048, t=2.00), LH / FSH 

nisbᴅti - 44.28% (p = 0.007, t = 2.74), ümumi testosteron - 39.09% (p=0.149, =1.45) yuxarē idi. Eyni zamanda, 

ᴅsas qrupda FSH vᴅ estradiolun m¿vafiq olaraq 24.64% (p=0.236, t=1.19) vᴅ 59.36% (p = 0.163, t = 1.40) 

azalmasē qeyd edilirdi. ᴄsas qrupdakē AOA-nin miqdarē 0 ilᴅ 106.70 ng / ml arasēnda dᴅyiĸdi, ortalama 6.36 Ñ 

1.14 ng / ml, nᴅzarᴅt qrupunda AOA dᴅyᴅri 0.20 ilᴅ 8.50 ng / ml arasēnda dᴅyiĸdi - orta hesabla 3.06±1.16 ng 

/ ml (p=0.044, t=2.03). 

Hᴅr iki qrupdakē xᴅstᴅlᴅrdᴅ AOA ilᴅ hormonlar arasēndakē korrelyasiya ºyrᴅnilᴅrkᴅn birbaĸa ᴅlaqᴅlᴅr tᴅyin 

olundu (cᴅdvᴅl 3). 
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Cᴅdvᴅl 3-dᴅn gºr¿nd¿y¿ kimi, oliqomenoreyalē qadēnlarda AOA, statistik baxēmdan ᴅhᴅmiyyᴅtli ᴅlaqᴅyᴅ 

sahib olan b¿t¿n tᴅdqiq edilmiĸ hormonlarla ᴅlaqᴅlᴅndirildi vᴅ LH (ĸᴅkil 1a) vᴅ estradiol (ĸᴅkil 1b) sᴅviyyᴅlᴅri 

ilᴅ ᴅhᴅmiyyᴅtli bir ᴅlaqᴅ m¿ᴅyyᴅn edildi. 

 

Cᴅdvᴅl 3 

Tᴅdqiqat qruplarēnda olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ AOA-nēn hormonlarla korrelyasiya ᴅmsalē (r) 

Hormon ᴄsas qrup (n=105) Nᴅzarᴅt qrup  (n=50) 

FSH +0.214 (ʨ=0.034) +0.649 (ʨ<0.05) 

LH +0.605 (ʨ=0.000) +0.109 (ʨ>0.05) 

Estradiol +0.534 (ʨ=0.000) +0.469 (ʨ<0.05) 

Ümumi testosteron  +0.272 (ʨ=0.007) +0.502 (ʨ<0.05) 

 

 

        
                                        a                                                                               b 

ķᴅk.1. Oliqomenoreya olan qadēnlarda AOA-nēn qanda LH (ʘ) vᴅ estradiolun (b) sᴅviyyᴅsi ilᴅ 

korrelaysiyasē 

AOA, zᴅif bir ᴅlaqᴅ ilᴅ FSH vᴅ ¿mumi testosteron sᴅviyyᴅsi ilᴅ ᴅlaqᴅlᴅndirildi (ĸᴅkil 2a, b). 

 

        
                                       a                                                                            b  

ķᴅk.2. Oliqomenoreya olan qadēnlarda AOA-nēn qanda FSH (a) vᴅ ¿mumi testosteron (b) sᴅviyyᴅsi ilᴅ 

korrelyasiyasē 

 

Nᴅzarᴅt qrupunda, AOA ilᴅ estradiol arasēnda nᴅzᴅrᴅ­arpacaq dᴅrᴅcᴅdᴅ statistik cᴅhᴅtdᴅn ᴅhᴅmiyyᴅtli ᴅlaqᴅ 

var idi. ᴄsas qrupdan fᴅrqli olaraq, normal aybaĸē dºvr¿ olan qadēnlarda AOA FSH, ¿m¿mi testosteron ilᴅ 

ᴅhᴅmiyyᴅtli ᴅlaqᴅ, LH ilᴅ zᴅif ᴅhᴅmiyyᴅtsiz ᴅlaqᴅ aĸkar edilirdi.  

Müzakirᴅ. Menstruasiya problemlᴅri reproduktiv yaĸda qadēnlarda ᴅn ­ox yayēlan problemlᴅrdᴅn biridir. 

Hazērki tᴅdqiqatda oliqomenoreyadan ᴅziyyᴅt ­ᴅkᴅn reproduktiv yaĸda olan qadēnlarda yumurtalēqlarēn 

hormonal profilini vᴅ AOA sᴅviyyᴅsinin qiymᴅtlᴅndirmᴅ nᴅticᴅlᴅrini tᴅqdim etdik. ᴄldᴅ etdiyimiz 

mᴅlumatlara gºrᴅ, normal menstruasiya dºvr¿ ilᴅ oxĸar yaĸda olan qadēnlarla m¿qayisᴅdᴅ doĵuĸ yaĸēnda 

oliqomenoreya olan qadēnlarda LH sᴅviyyᴅlᴅri vᴅ LH / FSH nisbᴅtlᴅri ᴅhᴅmiyyᴅtli dᴅrᴅcᴅdᴅ y¿ksᴅk idi vᴅ bu, 

menstrual xᴅstᴅliklᴅrdᴅ yumurtalēq disfunksiyasēnē tᴅsdiqlᴅyir. Tᴅdqiqat­ēlar tez-tez nizamsēz aybaĸē dºvr¿ 

olan qadēnlarda LH sᴅviyyᴅsinin y¿ksᴅldiyini qeyd edirlᴅr [7, 8]. Oliqomenoreyalē pasiyentlᴅrdᴅ FSH 
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sᴅviyyᴅsinin nᴅzarᴅt qrupu ilᴅ m¿qayisᴅdᴅ 23.64% (p> 0.05), estradiol - 59.26% (p = 0.163) azaldēĵēnē vᴅ 

¿mumi testosteronun 39.09% (p = 0.149) artdēĵēnē qeyd edirik. Nᴅticᴅlᴅrimiz digᴅr m¿ᴅlliflᴅrin nᴅticᴅlᴅri ilᴅ 

uyĵun gᴅlir [7, 8]. ¦mumi testosteronun artēmē FSH sᴅviyyᴅsinin azalmasē ilᴅ ᴅlaqᴅli ola bilᴅr. 

AOA-sᴅviyyᴅsini tᴅdqiq olunan hormonlarla ᴅlaqᴅlᴅrini dᴅ qiymᴅtlᴅndirdik. Qeyd etmᴅk lazēmdēr ki, 

yumurtalēqa anticisimlᴅrin qan dºvranēnda tapēlan bir qrup h¿ceyrᴅ aid edilir. Bu h¿ceyrᴅlᴅrᴅ ᴅslindᴅ 

yumurtalēqlarēn m¿ᴅyyᴅn funksiyalarēna qarĸē tᴅsir etdiklᴅri ¿­¿n "anticisimlᴅr" deyilir. ¦mumiyyᴅtlᴅ, 

anticisimlᴅr orqanizm tᴅrᴅfindᴅn iĸĵal­ē bakteriya vᴅ h¿ceyrᴅlᴅrlᴅ m¿barizᴅ aparmaq ¿­¿n istifadᴅ olunur, 

lakin bᴅzᴅn orqanizm ºz h¿ceyrᴅlᴅrini iĸĵal­ē kimi qᴅbul edir, buna n¿munᴅ yumurtalēqlara qarĸē anticisimlᴅri 

gºstᴅrmᴅk olar [4]. Oliqomenoreyalē qadēnlarda, nᴅzarᴅt qrupu ilᴅ m¿qayisᴅdᴅ, AOA-nēn qatēlēĵēnēn 

yumurtalēq toxumasēna - 51.89% (p = 0.044) qᴅdᴅr ᴅhᴅmiyyᴅtli dᴅrᴅcᴅdᴅ artēm olmuĸdur.  

Bununla belᴅ, yumurtalēq AOA sᴅviyyᴅlᴅri ilᴅ ᴅlaqᴅdar ziddiyyᴅtli nᴅticᴅlᴅr var. Autoimmun 

mexanizmlᴅrin vᴅ ­oxsaylē autoanticisimlᴅrin istehsalēnēn artmasēnēn polikistoz yumurtalēq sindromu kimi 

pozĵunluqlarda iĸtirak etdiyi m¿ᴅyyᴅn edilmiĸdir [3]. Tᴅdqiqatlar erkᴅn yumurtalēq ­atēĸmazlēĵē olan 

xᴅstᴅlᴅrdᴅ AOA-nēn (% 30-67) y¿ksᴅk yayēlmasēnē tᴅsdiqlᴅdi [1, 9]. Eyni zamanda, bir sēra tᴅdqiqatlar 

yumurtalēqlarēn polikistoz sindromu olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ vᴅ saĵlam qadēnlarda AOA sᴅviyyᴅsindᴅ he­ bir fᴅrq 

olmadēĵēnē bildirmiĸdir [10,11]. Nᴅticᴅlᴅrimizᴅ gºrᴅ, AOA hormonlarla ᴅhᴅmiyyᴅtli d¿z vᴅ ¿mumiyyᴅtlᴅ 

nᴅzᴅrᴅ ­arpan ᴅlaqᴅ ilᴅ ᴅlaqᴅlᴅndirildi. Yumurtalēqlarēn autoimmun patologiyasēnēn  gºstᴅricisi sayēlan AOA 

ilᴅ gonadotrop, steroid hormonlarē arasēndakē ᴅlaqᴅ menstrual pozulmalarēn autoimmun etiologiyasinin 

hipotezini dᴅstᴅklᴅyir. Autoimmun yumurtalēq xᴅstᴅliyi ilᴅ y¿ksᴅk spesifik seroloji marker vᴅ autoimmun 

yumurtalēq zᴅdᴅlᴅnmᴅsinin ᴅsas diaqnostik meyarē olan AOA sᴅviyyᴅsinin artdēĵē bildirilir [12]. 

Belᴅliklᴅ, yumurtalēqlara anticisimlᴅrin patogenetik rolu tam m¿ᴅyyᴅnlᴅĸdirilmᴅyib. Yumurtalēqlarēn 

autoimmunitetinin gºstᴅricisi kimi yumurtalēqlara AOA ilᴅ baĵlē fikir birliyi yoxdur. Eyni zamanda, AOA 

olmasēnēn sᴅbᴅbi aydēn olmayan sonsuzluq vᴅ erkᴅn yumurtalēq ­atēĸmazlēĵē olan 40 yaĸēnadᴅk qadēnlarda 

m¿ĸahidᴅ olunduĵundan, patologiyalarēn baĸlanĵēc vᴅ inkiĸafēnēn sᴅbᴅbi olduqlarēna g¿man edilir [13]. 

M¿ᴅlliflᴅr yumurtalēq h¿ceyrᴅ elementlᴅri vᴅ oositlᴅ ᴅlaqᴅli antigenlᴅr daxil olmaqla yumurtalēq 

autoimmunitetindᴅ bir ­ox hᴅdᴅfin iĸtirak etdiyini hesab edirlᴅr [14,15].  

Bir çox tᴅdqiqat yalnēz bir hᴅdᴅf antigeni qiymᴅtlᴅndirir, nᴅticᴅdᴅ yumurtalēq auroimmuniteti olan insanlar 

m¿ᴅyyᴅn edilmir. Bu sᴅbᴅbdᴅn, spesifik antigenlᴅri m¿ᴅyyᴅnlᴅĸdirmᴅk ¿­¿n daha ­ox perspektivli randomizᴅ 

edilmiĸ tᴅdqiqatlara ehtiyac var. 

Yekun. Oliqomenoreyalē reproduktiv yaĸda olan qadēnlarda y¿ksᴅk LH sᴅviyyᴅsi, LH / FSH gºstᴅricisi vᴅ 

antiovarial anticisimlᴅrin miqdarē m¿ᴅyyᴅn olunur. Oliqomenoreya zamanē yumurtalēqlara antiovarial 

anticisimlᴅr qonadotrop vᴅ steroid hormonlarē ilᴅ d¿z nᴅzᴅrᴅ­arpan ᴅlaqᴅ ilᴅ korrelaysiya olunur. 

Oliqomenoreyalē qadēnlarda autoimmun prosesi m¿ᴅyyᴅn etmᴅk ¿­¿n antiovarial anticisimlᴅri tᴅyin etmᴅk 

lazēmdēr. 
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ʈʝʟʶʤʝ 

ɸʩʩʦʮʠʘʮʠʷ ʘʥʪʠʦʚʘʨʠʘʣʴʥʳʭ ʘʥʪʠʪʝʣ ʩ ʛʦʥʘʜʦʪʨʦʧʥʳʤʠ ʠ ʩʪʝʨʦʠʜʥʳʤʠ ʛʦʨʤʦʥʘʤʠ ʫ ʞʝʥʱʠʥ 

ʩ ʦʣʠʛʦʤʝʥʦʨʝʝʡ 

ɼʞ.ʌ.ɻʫʨʙʘʥʦʚʘ, ʂ.ʇ.ʀʙʘʜʫʣʣʘʝʚʘ ɸʜʳʛʝʟʘʣʦʚʘ 

ɺ ʥʘʩʪʦʷʱʝʝ ʚʨʝʤʷ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʪʝʣʝʡ ʧʨʠʚʣʝʢʘʝʪ ʚʥʠʤʘʥʠʝ ʪʝʦʨʠʷ ʘʫʪʦʠʤʤʫʥʠʪʝʪʘ ʷʠʯʥʠʢʦʚ. 

ɸʥʪʠʦʚʘʨʠʘʣʴʥʳʝ ʘʥʪʠʪʝʣʘ (ɸʆɸ) ʤʦʛʫʪ ʙʳʪʴ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʷʤʠ ʘʫʪʦʠʤʤʫʥʠʪʝʪʘ ʷʠʯʥʠʢʦʚ ʫ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ 

ʨʘʩʩʪʨʦʡʩʪʚʦʤ ʤʝʥʩʪʨʫʘʣʴʥʦʛʦ ʮʠʢʣʘ. ʎʝʣʴ - ʦʮʝʥʠʪʴ ʫʨʦʚʝʥʴ ɸʆɸ ʫ ʞʝʥʱʠʥ ʬʝʨʪʠʣʴʥʦʛʦ ʚʦʟʨʘʩʪʘ ʩ 

ʦʣʠʛʦʤʝʥʦʨʝʝʡ ʠ ʩʨʘʚʥʠʪʴ ʩ ʛʨʫʧʧʦʡ ʟʜʦʨʦʚʳʭ ʬʝʨʪʠʣʴʥʳʭ ʞʝʥʱʠʥ. ʆʙʩʣʝʜʦʚʘʥʦ 105 ʞʝʥʱʠʥ 

ʨʝʧʨʦʜʫʢʪʠʚʥʦʛʦ ʚʦʟʨʘʩʪʘ ʩ ʦʣʠʛʦʤʝʥʦʨʝʝʡ. ʂʦʥʪʨʦʣʴʥʘʷ ʛʨʫʧʧʘ - 50 ʞʝʥʱʠʥ ʬʝʨʪʠʣʴʥʦʛʦ ʚʦʟʨʘʩʪʘ 

ʙʝʟ ʨʘʩʩʪʨʦʡʩʪʚʘ ʤʝʥʩʪʨʫʘʣʴʥʦʛʦ ʮʠʢʣʘ. ʈʘʩʩʯʠʪʘʥ ʠʥʜʝʢʩ ʤʘʩʩʳ ʪʝʣʘ, ʧʨʦʚʝʜʝʥʦ ʋɿʀ, ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʳ 

ʃɻ, ʌʉɻ, ʵʩʪʨʘʜʠʦʣ, ʦʙʱʠʡ ʪʝʩʪʦʩʪʝʨʦʥ ʠʤʤʫʥʦʭʝʤʠʣʶʤʠʥʝʩʮʝʥʪʥʳʤ ʤʝʪʦʜʦʤ, ɸʆɸ ïʤʝʪʦʜʦʤ ʀʌɸ. 

ɼʣʷ ʩʪʘʪʠʩʪʠʯʝʩʢʦʛʦ ʘʥʘʣʠʟʘ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʘ ʧʨʦʛʨʘʤʤʘ Statistica (StatSoft, USA). ʉʨʝʜʥʠʡ ʚʦʟʨʘʩʪ 

ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʠ ʠʥʜʝʢʩ ʤʘʩʩʳ ʪʝʣʘ ʩʫʱʝʩʪʚʝʥʥʦ ʥʝ ʨʘʟʣʠʯʘʣʠʩʴ. ʆʙʲʝʤ ʷʠʯʥʠʢʦʚ ʚ ʦʩʥʦʚʥʦʡ ʛʨʫʧʧʝ 

ʩʦʩʪʘʚʠʣ 13,22Ñ3.01 ʤʣ, ʚ ʛʨʫʧʧʝ ʢʦʥʪʨʦʣʷ ï 6,0Ñ1.26 (ʨ=0.028) ʤʣ, ʰʠʨʠʥʘ ʩʪʨʦʤʳ ʚ ʦʩʥʦʚʥʦʡ ʛʨʫʧʧʝ 

ʩʦʩʪʘʚʠʣʘ 16,46Ñ3.25 ʤʤ, ʚ ʛʨʫʧʧʝ ʢʦʥʪʨʦʣʷ - 8,97±1.16 ʤʤ (ʨ=0.031). ʉʨʝʜʥʠʡ ʫʨʦʚʝʥʴ ʃɻ ʫ ʞʝʥʱʠʥ 

ʩ ʦʣʠʛʦʤʝʥʦʨʝʝʡ ʙʳʣ ʚʳʰʝ ʢʦʥʪʨʦʣʴʥʦʛʦ ʫʨʦʚʥʷ ʥʘ 51,75% (ʨ=0.048), ʩʦʦʪʥʦʰʝʥʠʷ ʃɻ/ʌʉɻ ï ʥʘ 

44,28% (ʨ=0.007). ʋʨʦʚʝʥʴ ɸʆɸ ʚ ʦʩʥʦʚʥʦʡ ʛʨʫʧʧʝ ʚ ʩʨʝʜʥʝʤ ʙʳʣ ʥʘ 51,89% (ʨ=0,044) ʚʳʰʝ, ʯʝʤ ʚ 

ʢʦʥʪʨʦʣʴʥʦʡ ʛʨʫʧʧʝ. ʋ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʦʣʠʛʦʤʝʥʦʨʝʝʡ ɸʆɸ ʢʦʨʨʝʣʠʨʦʚʘʣʠ cʦ ʚʩʝʤʠ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʥʳʤʠ 

ʛʦʨʤʦʥʘʤʠ ʧʨʷʤʦʡ, ʩʪʘʪʠʩʪʠʯʝʩʢʠ ʟʥʘʯʠʤʦʡ ʩʚʷʟʴʶ, ʟʘʤʝʪʥʘʷ ʩʚʷʟʴ ʦʧʨʝʜʝʣʷʣʘʩʴ ʩ ʫʨʦʚʥʝʤ ʃɻ 

(r=+0.605, p=0.000) ʠ ʵʩʪʨʘʜʠʦʣʘ (r=+0,534, p=0,000). ʋ ʞʝʥʱʠʥ ʨʝʧʨʦʜʫʢʪʠʚʥʦʛʦ ʚʦʟʨʘʩʪʘ ʩ 

ʦʣʠʛʦʤʝʥʦʨʝʝʡ ʦʧʨʝʜʝʣʷʶʪʩʷ ʚʳʩʦʢʠʝ ʫʨʦʚʥʠ ʃɻ, ɸʆɸ ʠ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʴ ʃɻ/ʌʉɻ. ɸʥʪʠʦʚʘʨʠʘʣʴʥʳʝ 

ʘʥʪʠʪʝʣʘ ʢ ʷʠʯʥʠʢʘʤ ʧʨʠ ʦʣʠʛʦʤʝʥʦʨʝʠ ʢʦʨʨʝʣʠʨʫʶʪ ʧʨʷʤʦʡ ʟʘʤʝʪʥʦʡ ʩʚʷʟʴʶ ʩ ʛʦʥʘʜʦʪʨʦʧʥʳʤʠ ʠ 

ʩʪʝʨʦʠʜʥʳʤʠ ʛʦʨʤʦʥʘʤʠ. ɼʣʷ ʚʳʷʚʣʝʥʠʷ ʘʫʪʦʠʤʤʫʥʥʦʛʦ ʧʨʦʮʝʩʩʘ ʫ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʦʣʠʛʦʤʝʥʦʨʝʝʡ 

ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ ʘʥʪʠʦʚʘʨʠʘʣʴʥʳʭ ʘʥʪʠʪʝʣ. 

 

Summary 

Association of antiovarian antibodies with gonadotropic and steroid hormones in women with 

oligomenorrhea 

J.F. Gurbanova,  K.P.Ķbadullayeva-Adygozalova 
The theory of ovarian autoimmunity is currently attracting attention. Antiovarian antibodies (AOA) may 

be indicators of ovarian autoimmunity in patients with menstrual disorder. The aim is to assess the level of 

AOA in women of fertile age with oligomenorrhea and compare with a group of healthy fertile women. We 

examined 105 women of reproductive age with oligomenorrhea. Control group - 50 women of fertile age 

without menstrual disorders. Body mass index was calculated, ultrasound was performed, LH, FSH, estradiol, 

total testosterone were determined by the immunochemiluminescent method, AOA was determined by the 

ELISA method. Statistica software (StatSoft, USA) was used for statistical analysis. The average age of 

patients and body mass index did not differ significantly. The volume of the ovaries in the main group was 

13,22±3,01 ml, in the control group ï 6,0±1,26 ml (p=0.028), the width of the stroma in the main group was 

16,46±3,25 mm, in the control group ï 8,97±1,16 mm (p=0,031). The average LH level in women with 

oligomenorrhea was 51.75% higher than the control level (p=0,048), the LH / FSH ratio was higher by 44,28% 

(p=0.007). The AOA level in the main group was on average 51.89% (p=0.044) higher than in the control 

group. In patients with oligomenorrhea, AOA correlated with all the studied hormones by a direct, statistically 
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significant relationship; a significant relationship was determined with the level of LH (r =+ 0,605, p=0,000) 

and estradiol (r =+ 0,534, p=0,000). In women of reproductive age with oligomenorrhea, high levels of LH, 

AOA and LH / FSH are determined. Antiovarial antibodies to the ovaries in oligomenorrhea correlate with a 

direct, noticeable relationship with gonadotropic and steroid hormones. To identify the e process in patients 

with oligomenorrhea, it is necessary to determine antiovarian antibodies. 
Daxil olub: 22.09.2020   
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 Nekrozlaĸan fassitin m¿alicᴅsindᴅ antibiotikoterapiyanēn ᴅsas prinsiplᴅri 
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Nekrozlaĸan fassit (NF) zamanē yara nahiyyᴅsindᴅ mikrob peyzajēnēn ºyrᴅnilmᴅsi vᴅ antiobiotiklᴅrᴅ 

hᴅssaslēĵēnēn tᴅyin edilmᴅsi vacib diaqnostik tᴅdbir olmaqla yanaĸē, m¿alicᴅ taktikasēnēn dᴅqiqlᴅĸdirilmᴅsi 

¿­¿n vacib ĸᴅrtdir. Xᴅstᴅliyin m¿alicᴅsindᴅ adekvat antiobiotikoterapiyanēn aparēlmasē cᴅrrahi vᴅ konservativ 

tᴅdbirlᴅrin fᴅrdilᴅĸdirilmᴅsi istiqamᴅtindᴅ m¿alicᴅnin nᴅticᴅlᴅrinᴅ tᴅsir gºstᴅrᴅn faktorlardandēr. NF-in 

m¿alicᴅsindᴅ m¿xtᴅlif antibiotik nºvlᴅrinin vᴅ cᴅrrahi iĸlᴅnmᴅ ¿sullarēnēn uzun m¿ddᴅt ᴅrzindᴅ tᴅtbiq 

edilmᴅsinᴅ baxmayaraq, m¿alicᴅnin nᴅticᴅlᴅri praktiki hᴅkimlᴅri tam qane etmir. Bu xᴅstᴅliyin 

aĵērlaĸmalarēnēn rast gᴅlmᴅsi tezliyinin y¿ksᴅk olmasē, letallēq gºstᴅricisinin aĵērlaĸmēĸ hallarda 50% - dᴅn 

yuxarē qalxmasē patologiyanēn diaqnostikasēnda vᴅ m¿alicᴅsindᴅ ºz hᴅllini tam tapmamēĸ ziddiyᴅtli 

mᴅqamlarēn olmasēndan xᴅbᴅr verir [1,2,3]. 

NF-li xᴅstᴅlᴅrin m¿alicᴅsi bºy¿k mᴅblᴅĵdᴅ mᴅsrᴅflᴅr hesabēna baĸa gᴅlir. ABķ ï da aparēlmēĸ tᴅdqiqatlar, 

hᴅr bir xᴅstᴅnin 4,0Ñ3,0 g¿n stasionarda m¿alicᴅ almasē ¿­¿n 6400Ñ6874 dollar sᴅrf olunduĵunu m¿ᴅyyᴅn 

etmiĸdir. Digᴅr bir tᴅdqiqatda isᴅ Oritavancin vᴅ Vancomycin preparatlarē ilᴅ ambulator ĸᴅraitdᴅ m¿alicᴅnin 

m¿qayisᴅsi aparēlmēĸdēr. Mᴅlum olmuĸdur ki, hᴅr bir xᴅstᴅyᴅ Oritavancin ilᴅ m¿alicᴅ 12 695 dollar, 

Vancomycin ilᴅ m¿alicᴅyᴅ 12 717 dollar pul xᴅrclᴅnir [4,5]. 

Tᴅdqiqatēn mᴅqsᴅdi Nekrozlaĸan fassiti olan xᴅstᴅlᴅrin m¿alicᴅsindᴅ antibiotikoterapiyanēn ᴅsas 

prinsiplᴅrinᴅ, m¿xtᴅlif antibiotiklᴅrlᴅ m¿alicᴅnin nᴅticᴅlᴅrinᴅ vᴅ yeni nᴅsil antibakterial preparatlarēn 

effektivliyinᴅ dair son illᴅrin ᴅdᴅbiyyatēnda olan fikirlᴅrin icmal ĸᴅklindᴅ analizindᴅn ibarᴅtdir. 

NF zamanē ilk simptomlarēn baĸlanmasē anēndan etibarᴅn antibiotikoterapiyaya baĸlanmasē m¿alicᴅnin 

vacib ĸᴅrtlᴅrindᴅndir. Empirik m¿alicᴅ ilkin mᴅrhᴅlᴅlᴅrdᴅ ᴅn ­ox rast gᴅlinᴅn bakteriya nºv¿nᴅ vᴅ digᴅr 

tᴅhl¿kᴅli patogenlᴅrᴅ dᴅ tᴅsir etmᴅk g¿c¿nᴅ malik geniĸ spektrli antibiotiklᴅrᴅ m¿raciᴅt olunur. Bu m¿alicᴅ 

¿sulu yaradan gºt¿r¿lm¿ĸ yaxmanēn bakterioloji cavabē gᴅlᴅnᴅ kimi, prosesin gediĸatēnē aĵērlaĸdēra bilᴅn 

tᴅhl¿kᴅli tºrdᴅdicilᴅrin mᴅhvinᴅ yºnᴅlmiĸdir. Empirik m¿alicᴅnin ᴅsas prinsiplᴅrindᴅn biri dᴅ 

mikroorqanizmlᴅr i­ᴅrisindᴅ daha tᴅhl¿kᴅli hesab edilᴅn metisilinᴅ rezistent qēzēlē stafilokoklarēn (Methicillin-

resistant Staphylococcus aureus (MRSA)), digᴅr antibiotiklᴅrᴅ rezistent qram neqativ bakteriayalarēn vᴅ 

anaerob floranēn inkiĸafēnēn qarĸēsēnēn alēnmasēdēr [6,7,8]. 

NF-in m¿alicᴅsindᴅ antibiotikoterapiyanēn erkᴅn baĸlanmasē ilᴅ ᴅksᴅriyyᴅt nᴅĸrlᴅrdᴅ hᴅmrᴅylik 

gºstᴅrilmᴅsinᴅ baxmayaraq, hansē antibiotiklᴅrin seĸilmᴅsindᴅ ziddiyᴅtli mᴅqamlar mºvcuddur. Belᴅ ki, bᴅzi 

m¿ᴅlliflᴅr belᴅ hesab edirlᴅr ki, NF-in tºrᴅdicilᴅrinin ᴅksᴅriyyᴅt hallarda Gram m¿sbᴅt kokklar (streptokok vᴅ 

stafilokoklar) olduĵu ¿­¿n bilavasitᴅ onlara tᴅsir edᴅn antibiotiklᴅr se­ilmᴅlidir. Digᴅr alimlᴅr isᴅ bakterioloji 

cavab alēnmayana qᴅdᴅr geniĸ spektrli antibiotiklᴅrdᴅn isitfadᴅ etmᴅyi, sonra isᴅ tºrᴅdiciyᴅ spesifik antiobiotik 

tᴅyinatēnēn tᴅrᴅfindᴅ dururlar [9,10,11,12]. 

Finlandiyada NF xᴅstᴅlᴅrinᴅ klinikalarēn birindᴅ ilkin olaraq geniĸ spektrli antibiotiklᴅr ilᴅ (carbapenem 

vᴅ ya piperacillin-tazobactam), digᴅrindᴅ isᴅ bilavasitᴅ stafilokoklara tᴅsir edᴅn penisillin vᴅ ya klindamisin 
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ilᴅ m¿alicᴅ aparēlmēĸdēr. Kliniki yaxĸēlaĸmanēn baĸlanmasēna gºrᴅ xᴅstᴅlᴅri m¿qayisᴅ edilmiĸdir. Mᴅlum 

olmuĸdur ki, tºrᴅdicinin kokk mᴅnĸᴅli olmasēnē ehtimal edib ilkin m¿alicᴅ tᴅyin edilᴅn xᴅstᴅlᴅrdᴅ ilk 3 g¿n 

ᴅrzindᴅ kliniki yaxĸēlaĸma faizi daha y¿ksᴅkdir. Geniĸ spektrli antibiotik alanlarda isᴅ m¿alicᴅnin davam etmᴅ 

m¿ddᴅti uzanmēĸdēr. ᴄsas tºrᴅdicilᴅrᴅ qarĸē yºnᴅlmiĸ empirik m¿alicᴅ, geniĸ spektrli antibiotiklᴅrlᴅ m¿alicᴅyᴅ 

nisbᴅtᴅn daha effektlidir vᴅ xᴅstᴅlᴅrin ­arpayē g¿nlᴅrini qēsaldēr [13]. 

Alman alimlᴅri tᴅrᴅfindᴅn qeyd edilᴅn fikir m¿ᴅyyᴅn mᴅnada ºz tᴅsdiqini tapmēĸdēr. NF-li xᴅstᴅlᴅrᴅ ilkin 

olaraq Ampicillin, klindamisin vᴅ metronidazol tᴅyin etmiĸlᴅr. Xᴅstᴅlᴅr arasēnda ºlᴅn olmamēĸdēr. Yaralardan 

gºt¿r¿lm¿ĸ bakterioloji analizlᴅrin 93% - dᴅ ᴅvvᴅlcᴅdᴅn ehtimal olunan tºrᴅdicilᴅr tᴅsdiq olunmuĸdur. 

Ampicillin Ñ sulbactam preparatēnēn klindamsin vᴅ/vᴅ ya metronidazol ilᴅ kombinasiya NF - li xᴅstᴅlᴅrdᴅ ilk 

antibiotik se­imi kimi tºvsiyyᴅ edilmiĸdir [3]. 

Menichetti F. vᴅ hᴅmm. isᴅ belᴅ hesab edirlᴅr ki, ᴅksᴅriyyᴅt xᴅstᴅlᴅrdᴅ NF-in etiologiyasē polimikrobial 

olduĵu ¿­¿n, geniĸ-spektrli antibiotiklᴅrin erkᴅn tᴅyini daha mᴅslᴅhᴅtdir. Piperacillin-tazobactam vᴅ ya 

karbapenemlᴅrdᴅn istifadᴅ ᴅn uyĵun preparatlardēr. Anaerob tºrᴅdiciyᴅ ĸ¿bhᴅ olduqda isᴅ ceftolozane-

tazobactam, ceftazidime-avibactam preparatlarē ilᴅ metronidazol vᴅ klindamy­in kombinasiyasē tºvsiyyᴅ 

edilmiĸdir. Staphylococcus aureus (MRSA) olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ isᴅ sefalosporinlᴅr alternativ vᴅ ya rezerv preparat 

olaraq saxlanmasē mᴅslᴅhᴅt bilinmiĸdir [14]. 

NF xᴅstᴅlᴅrdᴅ antibakterial m¿alicᴅnin ᴅsas komponentlᴅrindᴅn biri kimi ᴅksᴅr xᴅstᴅxanalarda 

klindamisin preparatēna ¿st¿nl¿k verirlᴅr. Preparat geniĸ spektrli antibiotik olmaqla hᴅm yumĸaq toxumalarēn, 

hᴅm dᴅ s¿m¿klᴅrin iltihabi xᴅstᴅliklᴅri zamanē, eyni zamanda MRSA ï nēn m¿alicᴅsindᴅ dᴅ istifadᴅsi 

effektlidir. Klindamisin streptokoklarlarēn proteaza vᴅ toksin ifraz etmᴅk qabiliyyᴅtini inhibᴅ edir. Tᴅk tºrᴅdici 

aĸkar olunduĵu halda belᴅ, spesifik antibiotiklᴅ klindamisinin kombinasiyasē ikincili infeksiyanēn 

profilaktikasē mᴅqsᴅdilᴅ mᴅslᴅhᴅt gºr¿lm¿ĸd¿r. Klindamisin ilᴅ m¿alicᴅ zamanē immun sistemin 

mºhkᴅmlᴅndirilmᴅsi mᴅqsᴅdilᴅ bir sēra tᴅdqiqat­ēlar  (Ķg) ilᴅ kombinasiyanē tºvsiyyyᴅ edirlᴅr. Avstraliyada 

aparēlmēĸ kliniki araĸdērma zamanē klindamisin+Ķg m¿alicᴅsi almēĸ NF xᴅstᴅlᴅrdᴅ, nᴅzarᴅt qrupu ilᴅ 

m¿qayisᴅdᴅ letallēĵēn 15% - dᴅn 7% - ᴅ enmᴅsi m¿ĸahidᴅ edilmiĸdir [3,6,15,16]. 

Andreoni F. tᴅrᴅfindᴅn A qrup streptokoklar tᴅrᴅfindᴅn tºrᴅdilmiĸ NF zamanē klindamisin preparatēnēn 

istifadᴅsinin effektivliyini in vivo vᴅ in in vitro yoxlanmasē ilᴅ tᴅdqiqat aparmēĸlar. Ķn vivo tᴅdqiqatlar 

gºstᴅrmiĸdir ki, klindamisin streptokoklar tᴅrᴅfindᴅn ifraz edilᴅn h¿ceyrᴅdᴅn xaric DNase Sda1 vᴅ streptolysin 

O (SLO) - nun aktivliyini aĸaĵē salēr. Ķn vitro m¿ĸahidᴅlᴅrdᴅ isᴅ klindamisinin zᴅif terapevtik dozalarē 

streptolizin vᴅ piogen streptokoklarēn ifraz etdiklᴅri proteazalarēn ekspressiyasēnē induksiya etdiyi qeydᴅ 

alēnmēĸdēr. M¿ᴅlliflᴅr belᴅ qᴅrara gᴅlmiĸlᴅr ki, klindamisin ilᴅ m¿laicᴅ m¿mk¿n qᴅdᴅr tez baĸlanmalē vᴅ 

y¿ksᴅk dozalar se­ilmᴅlidir. Ki­ik dozalar ilᴅ m¿alicᴅ ᴅks effekt yaratmaq riskini y¿ksᴅldir [15]. 

Vankomisin preparat b¿t¿n Gram m¿sbᴅt kokklara qarĸē, x¿sᴅsᴅndᴅ MRSA ï ya qarĸē effektiv olan 

qlikopeptid qrupuna daxil olan antibiotikdir. Preparatēn NF-li xᴅstᴅlᴅrin m¿alicᴅsindᴅ uĵurlu istifadᴅsi barᴅdᴅ 

­oxsaylē mᴅqalᴅlᴅrᴅ rast gᴅlinmiĸdir. Lakin, yeni nᴅsil antibiotiklᴅr (linezolid, daptomycin, tigecycline) ilᴅ 

m¿qayisᴅdᴅ vankomisinin toxumalara n¿fuz etmᴅ qabiliyyᴅti 8-10% aĸaĵēdēr. Nefrotoksik olduĵu ¿­¿n 

preparatēn dozasē m¿tlᴅq qaydada individual olaraq tᴅnzimlᴅnmᴅlidir. Digᴅr tᴅrᴅfdᴅn bºyrᴅk ­atmamazlēĵē 

m¿ĸayᴅt olunan NF xᴅstᴅlᴅrdᴅ vᴅ qlomerulyar filtrasiya qabiliyyᴅti pozulmuĸ ĸᴅxslᴅrdᴅ istifadᴅsi 

mᴅhdudlaĸdērēlmēĸdēr. Vankomisin ilᴅ m¿qayisᴅdᴅ Klindamisin toxumalara daha y¿ksᴅk konsentrasiyalarda 

n¿fuz edir. Lakin bu preparatēn y¿ksᴅk dozalarēnēn yan tᴅsiri kimi Clostridium difficile ilᴅ assosasiya olunmuĸ 

kolit ᴅlavᴅ m¿alicᴅnin aparēlmasēnē tᴅlᴅb etmiĸdir [10, 17, 18, 19, 20].  

B¿t¿n sintez edilᴅn vᴅ klinikaya tᴅtbiqi planlaĸdērēlan yeni antibiotiklᴅr vᴅ antibakterial maddᴅlᴅr NF-li 

xᴅstᴅlᴅrdᴅ effektivliklᴅri ºyrᴅnilir. ᴄvvᴅllᴅr belᴅ hesab edirdilᴅrki, antibiotikin m¿alicᴅ sxemi bitmᴅyᴅnᴅ qᴅdᴅr 

effektiv olub-olmamasē haqda fikir sºylᴅmᴅk olmaz. Lakin son illᴅrdᴅ Amerika Qida vᴅ Dᴅrman 

Adminstrasiyasēnēn (US Food and Drug Administration (FDA)) tᴅlimatlarēnda gºstᴅrilir ki, m¿alicᴅyᴅ 

baĸladēqdan sonra ilk 48-72 saat ᴅrzindᴅ yaranan kliniki effekt, tºrᴅdicinin hᴅmin antibiotikᴅ qarĸē 

hᴅssaslēĵēndan xᴅbᴅr verir. Bᴅzi m¿ᴅlliflᴅrin fikrinᴅ gºrᴅ isᴅ, ilkin empirik m¿alicᴅ nᴅticᴅsindᴅ hᴅtta kliniki 

yaxĸēlaĸma olsa belᴅ, antibiotikoqrammada olan spesifik dᴅrman preparatlarē ilᴅ m¿alicᴅ davam etdirilmᴅlidir 

[21, 22, 23, 24]. 

Dalbavancin vᴅ Oritavancin yeni nᴅsil lipoqlikopeptidlᴅr sinfinᴅ aid olan geniĸ intervalda Gram m¿sbᴅt 

tºrᴅdicᴅlᴅrᴅ qarĸē effektli vᴅ uzun m¿ddᴅtli tᴅsirᴅ malik yarēm-sintetik antibiotiklᴅrdir. Bu preparatlarēn NF-li 

xᴅstᴅlᴅrin intensiv terapiyasē zamanē istifadᴅsinin effektivliyinᴅ dair mᴅlumatlara rast gᴅlinmᴅkdᴅdir. 

Oritavancin bizᴅ ᴅvvᴅllᴅr mᴅlum olan vankomysinin tºrᴅmᴅsidir, lakin ondan daha uzun m¿ddᴅtli tᴅsirᴅ malik 

olmasē ilᴅ se­ilir. Oritavancin g¿ndᴅ bir dᴅfᴅ inyeksiyasē, vankomisinin 7-10 g¿nl¿k m¿alicᴅ m¿ddᴅtindᴅ 

g¿ndᴅ iki dᴅfᴅlik dozasēndan daha g¿cl¿ tᴅsir gºstᴅrmiĸdir. Dalbavancin isᴅ teicoplanin-like tᴅbii antibiotikin 

tºrᴅmᴅsidir. Bu preparatēn hᴅftᴅdᴅ bir dᴅfᴅ injeksiyasē tᴅsir g¿c¿nᴅ gºrᴅ vankomisinin 7 g¿n ᴅrzindᴅ g¿ndᴅ 2 
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dᴅfᴅ oral qᴅbulundan geri qalmēr. Qeyd edilᴅn preparatlarēn yarēm-parçalanma periodunun 200 saata qᴅdᴅr 

olmasē, hipoalbuminemiya vermᴅsi, elᴅcᴅ dᴅ in vitro ĸᴅraitdᴅ aktivliyinin aĸaĵē d¿ĸmᴅsi m¿bahisᴅli 

mᴅqamlardandēr [25, 26, 27, 28, 29]. 

Daptomisin siklik lipopeptidlᴅrᴅ aid olan yeni nᴅsil antibiotiklᴅrdᴅn olmaqla, b¿t¿n kokklara vᴅ MRSA ï 

ya qarĸē tᴅsir g¿c¿nᴅ malikdir. Seaton vᴅ hᴅmm. tᴅrᴅfindᴅn Avropa, Asiya vᴅ Latēn Amerikasē ºlkᴅlᴅrinin 

registrlᴅrindᴅn alēnmēĸ mᴅlumatlar analiz edilmiĸdir. D¿nyanēn m¿xtᴅlif ºlkᴅlᴅrindᴅ olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ qēzēlē 

stafilokok tᴅrᴅfindᴅn tºrᴅdilmiĸ yumĸaq toxumalarēn infeksiyasē zamanē Daptomisin preparatēnēn y¿ksᴅk 

effktivliyi tᴅsdiq edilmiĸdir. Bu preparatēnēn meropenem ilᴅ kombinasiyasē, NF - in ilkin mᴅrhᴅlᴅlᴅrindᴅ 

effektli tᴅsir gºstᴅrir. Lakin, piylᴅnmᴅsi vᴅ xroniki bºyrᴅk ­atmamazlēĵē olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ bu preparatēn qanda 

konsentrasiyasē dinamiki nᴅzarᴅtdᴅ saxlanmalēdēr. Bᴅzi xᴅstᴅlᴅrdᴅ isᴅ ᴅzᴅlᴅ toxumasēna toksiki tᴅsir gºstᴅrmᴅsi 

kimi yan tᴅsirlᴅri barᴅdᴅ mᴅlumatlar vardēr. Gram m¿sbᴅt infeksiyalar zamanē Daptomisinin 8 mg/kg/g¿ndᴅlik 

dozasēnēn tᴅhl¿kᴅsiz olmasē s¿buta yetirilmiĸdir  [30, 31, 32, 33]. 

Linezolid preparatē 1-ci nᴅsil oksazoladinon qrupuna aid olan yeni sintetik antibiotik olaraq streptokoklar 

vᴅ MRSA daxil olmaqla multi rezistent bakteriyalarēn m¿alicᴅsindᴅ istifadᴅ edilir. Preparatēn tᴅsir mexanizmi 

bakteriyalar tᴅrᴅfindᴅn protein sintezinin inhibᴅ edilmᴅsi ilᴅ ᴅlaqᴅdardēr. Streptokokkal toksik ĸok sindromu 

ilᴅ ke­ᴅn NF-li xᴅstᴅlᴅrdᴅ ilkin empirik m¿alicᴅ fonunda yara saĵalmasēnda yaxĸēlaĸma qeyd edilmᴅdikdᴅ, 

leykositoz vᴅ trombositopeniya hallarē zamanē Linezolid antibiotikinin istifadᴅsinin effektiv olmuĸdur [34, 35, 

36]. 

Tedizolid preparatē da Linezolid kimi oksizolidonon qrupuna aid olub, geniĸ antibakterial tᴅsir malikdir. 

Yaponiyalē alimlᴅrin apardēĵē tᴅdqiqatda, hᴅr iki preparat NF xᴅstᴅlᴅrdᴅ oxĸar kliniki effektivlik gºstᴅrmiĸdir. 

Tedizolidin ¿st¿nl¿y¿ isᴅ ondan ibarᴅt olmuĸdur ki, Linezolidᴅ rezistent olan bᴅzi Gram m¿sbᴅt kokklar 

Tedizolidᴅ hᴅssasdērlar. Kliniki tᴅdqiqatlarda serotonin sindromu vᴅ trombositopeniya kimi yan tᴅsirlᴅr 

Linezolid ilᴅ m¿qayisᴅdᴅ Tedizolid preparatēnēn istifadᴅsindᴅ daha az rast gᴅlinir. Linezolid isitfadᴅsi zamanē 

mᴅdᴅ-baĵērsaq sistemi tᴅrᴅfindᴅn pozĵunluqlarēn xᴅstᴅlᴅri daha ­ox narahat etmiĸdir [37,38,39]. 

Belᴅliklᴅ, aparēlmēĸ araĸdērma bir daha s¿but etmiĸdir ki, nekrozlaĸan fassitin antibakterial m¿alicᴅsi 

zamanē hᴅlᴅ dᴅ vahid bir yanaĸma prinsipi, elᴅcᴅ dᴅ konkret istifadᴅ edilᴅn antibiotik yoxdur. Yeni 

antibiotiklᴅrin hazērlanmasē vᴅ istifadᴅsinᴅ baxmayaraq, kliniki olaraq effeltivliyin tam yetᴅrli olmamasē, yan 

tᴅsirlᴅrin xᴅstᴅlᴅri narahat etmᴅsi, problemin bu g¿n dᴅ aktual olmasēnē gºstᴅrir. Nekrozlaĸan fassitli xᴅstᴅlᴅrdᴅ 

tºrᴅdiciyᴅ spesifik antibiotiklᴅrin tᴅtbiqinin bᴅzi aspektlᴅrinin araĸdērēlmasē istiqamᴅtindᴅ yeni kliniki 

araĸdērmalarēn aparēlmasēna bºy¿k ehtiyac vardēr. 
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ʈʝʟʶʤʝ 

ʆʩʥʦʚʥʳʝ ʧʨʠʥʮʠʧʳ ʘʥʪʠʙʠʦʪʠʢʦʪʝʨʘʧʠʠ ʚ ʣʝʯʝʥʠʝ ʥʝʢʨʦʪʠʟʠʨʫʶʱʝʛʦ ʬʘʩʮʠʪʘ 

ʉ.ʕ.ʇʠʨʠʝʚʘ 

 

ɸʥʪʠʙʠʦʪʠʢʦʪʝʨʘʧʠʷ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʚʘʞʥʦʡ ʯʘʩʪʴʶ ʣʝʯʝʥʠʷ ʥʝʢʨʦʪʠʟʠʨʫʶʱʝʛʦ ʬʘʩʮʠʪʘ. ʅʝʩʤʦʪʨʷ ʥʘ 

ʜʦʩʪʠʛʥʫʪʳʝ ʫʩʧʝʭʠ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʠʯʝʩʢʦʡ ʠʥʜʫʩʪʨʠʠ ʠ ʫʩʦʚʝʨʰʝʥʩʪʚʦʚʘʥʠʷ ʭʠʨʫʨʛʠʠ, ʚʳʩʦʢʘʷ 

ʚʩʪʨʝʯʘʝʤʦʩʪʴ ʦʩʣʦʞʥʝʥʠʡ ʠ ʧʨʦʮʝʥʪ ʣʝʪʘʣʴʥʦʩʪʠ ʥʝ ʫʜʦʚʣʝʪʚʦʨʷʶʪ ʧʨʘʢʪʠʯʝʩʢʠʭ ʚʨʘʯʝʡ. ɺʳʙʦʨ 

ʘʥʪʠʙʠʦʪʠʢʘ, ʧʨʦʜʦʣʞʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʣʝʯʝʥʠʷ ʠ ʧʨʠʥʮʠʧʳ ʵʩʢʘʣʘʮʠʠ ʦʩʪʘʶʪʩʷ ʜʠʩʢʫʪʘʙʝʣʴʥʳʤʠ 

ʚʦʧʨʦʩʘʤʠ ʩʨʝʜʠ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʪʝʣʝʡ. ɸʥʪʠʙʠʦʪʠʢʠ ʥʦʚʦʛʦ ʧʦʢʦʣʝʥʠʷ ʜʝʤʦʥʩʪʨʠʨʫʶʪ ʭʦʨʦʰʠʡ ʵʬʬʝʢʪ ʧʦ 

ʙʦʨʴʙʝ ʧʨʦʪʠʚ ʚʦʟʙʫʜʠʪʝʣʝʡ ʥʝʢʨʦʪʠʟʠʨʫʶʱʝʛʦ ʬʘʩʮʠʪʘ, ʭʦʪʷ ʠ ʠʤʝʶʪ ʥʝʞʝʣʘʪʝʣʴʥʳʝ ʧʦʙʦʯʥʳʝ 

ʜʝʡʩʪʚʠʷ. 

 

Summary 

The main principles of antibacterial treatment of necrotizing fasciitis 

S.E.Piriyeva  

 

Antibiotic therapy is one the most important parts in the treatment of the necrotizing fasciitis. Despite the 

achieved successes of drug industry and surgeries, the high incidence of the complications and mortality rate 

are not sufficient among the practical doctors. Antibiotic chose, duration of the treatment and the principles of 

the escalation are still discussed theme among scientists. New generation antibacterial drugs show the good 

performance in the treatment of necrotizing fasciitis, however have some not wished side effects.  
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Ekssudativ-hiperemik formalē qērmēzē yastē dᴅmirovun antioksidativ m¿alicᴅsi 
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Key words: lichen planus, antioxidants, Acrimex, treatment  

  

Qērmēzē yastē dᴅmirov dᴅridᴅ vᴅ m¿xtᴅlif selikli qiĸalarda tez-tez rast gᴅlinᴅn iltihabi, immun sistemindᴅn 

asēlē olan xroniki infeksion xᴅstᴅlikdir. Bu xᴅstᴅlik xroniki residivlᴅĸᴅn gediĸᴅ malik olmasē, tᴅtbiq olunan 

m¿alicᴅyᴅ asan tabe olmamasē, polimorf sᴅciyyᴅ daĸēmasē vᴅ bir ­ox hallarda bᴅd xassᴅli tºrᴅmᴅyᴅ ­evrilmᴅsi 

ilᴅ xarakterizᴅ olunan patologiyadēr.  

Qērmēzē yastē dᴅmirov ¿mumiyyᴅtlᴅ genetik asēlē autoimmun xᴅstᴅlik olmasēna baxmayaraq, eyni zamanda 

m¿xtᴅlif dᴅrman vasitᴅlᴅrinin tᴅsirindᴅn, hᴅm­inin hepatit C kimi xᴅstᴅliklᴅrin mºvcudluĵu sᴅbᴅbindᴅn 

yaranmasē haqda da ᴅdᴅbiyyat mᴅnbᴅlᴅrindᴅ kifayᴅt qᴅdᴅr mᴅlumatlar vardēr. Xᴅstᴅlik klinik olaraq istᴅr 

dᴅridᴅ, istᴅrsᴅ dᴅ selikli qiĸalarda yastē formaya, bᴅnºvĸᴅyi rᴅngᴅ vᴅ polimorf quruluĸa malik, qaĸēnan 

papulalarēn olmasē ilᴅ ºz¿n¿ biruzᴅ verir.  

Bu xᴅstᴅliyin etiologiya vᴅ patogenezinᴅ hᴅsr edilmiĸ ­oxsaylē tᴅdqiqat iĸlᴅrinin aparēlmasēna baxmayaraq, 

onun yaranmasē vᴅ inkiĸafē haqqēnda hazērki dºv¿rᴅdᴅk vahid bir fikir mºvcud deyil. Xᴅtᴅliyᴅ endogen vᴅ 

ekzogen faktorlarēn qarĸēlēqē tᴅsirindᴅn yaranan multifaktor mᴅnĸᴅli patologiya kimi baxēlēr. ᴄdᴅbiyyat 

mᴅnbᴅlᴅrinin tᴅhlili zamanē bu xᴅstᴅliyin yaranmasēnda mᴅrkᴅzi sinir sisteminin ¿zvi vᴅ funksional 

pozĵunluqlarē, toksiki-allergik reaksiyalar, irsi, immuniloji, infeksion, membranodestruktiv vᴅ s. kimi faktorlar 

ºn plana ­ᴅkilir.  

Dᴅri vᴅ m¿xtᴅlif selikli qiĸalarda rast gᴅlinᴅn qērmēzē yastē dᴅmirovun patogenezindᴅ lipidlᴅrin 

peroksidlᴅĸmᴅsi hᴅlledici hesab olunur. Yaĸ artēmē vᴅ m¿xtᴅlif zᴅrᴅrli faktorlarēn tᴅsiri nᴅticᴅsindᴅ orqanizimin 

antioksidant m¿dafiᴅsi zᴅiflᴅyir, hᴅr hansē ekzo vᴅ endogen qēcēqlandērēcēlara qarĸē adekvat reaksiya verᴅ 

bilmir. Bu zaman superoksiddismutaza, katalaza, peroksidaza, habelᴅ albumin vᴅ transferrin kimi antioksidant 

komplekslᴅrin-fermentlᴅrin aktivliyi azalēr vᴅ sᴅrbᴅst radikal oksidlᴅĸmᴅ sistemindᴅ disbalans yaranēr.  

Tᴅdqiqatēn mᴅqsᴅdi ekssudativ-heperimik formalē qērmēzē yastē dᴅmirovun m¿alicᴅsindᴅ antioksidant 

Akrimeks preparatēnēn tᴅtbiqinin effektivliyinin ºyrᴅnilmᴅsindᴅn ibarᴅt olmuĸdur.  

Tᴅdqiqatēn material vᴅ metodlarē. 38 nᴅfᴅr ekssudativ-heperemik formalē qērmēzē yastē dᴅmirovulu xᴅstᴅ 

m¿ayinᴅ olunmuĸdur. Bunlardan 23 nᴅfᴅri qadēn, 15-i isᴅ kiĸi olmuĸdur. Xᴅstᴅlᴅrin yaĸ hᴅddi 30-70 civarēnda 

m¿ᴅyyᴅn edilmiĸdir. Xᴅstᴅlᴅyin aĵrēlēq dᴅrᴅcᴅsi morfoloji elementin-papulalarēn sᴅthlᴅrinin zᴅdᴅlᴅnmᴅ 

sᴅviyyᴅsinᴅ ᴅsasᴅn tᴅyin olunmuĸdur, belᴅ ki, yüngül 1sm2-ᴅ qᴅdᴅr, orta-3sm2-ᴅ qᴅdᴅr vᴅ aĵēr ï 3sm2-dᴅn ­ox 

qeydᴅ alēnmēĸdēr. Xᴅstᴅliyin hᴅr 3 kliniki formasēnēn m¿alicᴅsindᴅ antioksidant effektᴅ malik Akrimeks (limon 

turĸusu, kᴅhrᴅba turĸusu, etilmetilhidroksipiridin sulfat) tᴅtbiq edilmiĸdir.  

Mᴅlumdur ki, antioksidantlar orqanizmin ñqalxanēò hesab olunur, toxuma vᴅ h¿ceyrᴅlᴅrdᴅ yaranan sᴅrbᴅst  

radikallarēn vᴅ zᴅncirvari  reaksiyalarēn baĸ vermᴅsininin qarĸēsēnē alēr. Antioksidantlar qocalma prosesini 

zᴅiflᴅdir, xolesterinin qarĸēsēnē alēr, gºrmᴅ qabiliyyᴅtini artērēr vᴅ s. Onlar ᴅn ­ox meyvᴅ vᴅ tᴅrᴅvᴅzlᴅrdᴅ olur.  

Tᴅtbiq etdiyimiz Akrimeksinin tᴅsir mexanizmi dᴅ kifayᴅt qᴅdᴅr ºyrᴅnilmiĸdir. Bu preparat g¿cl¿ 

antioksidant effektᴅ malikdir, bioloji membranēn sᴅrbᴅst oksidlᴅĸmᴅsini inhibᴅ edir, antioksidant tᴅsirᴅ malik 

fermentlᴅrin aktivlᴅĸmᴅsini tᴅmin edir, antihipoksik, psixotrop, antistress tᴅsir x¿susiyyᴅti var, h¿ceyrᴅnin 

metabolik aktivliyini nizamlayēr, biogen aminlᴅrin, katenolaminlᴅrin miqdarēnē artērēr vᴅ s.  

Aparēlan m¿alicᴅyᴅ uyĵun olaraq xᴅstᴅlᴅr 2 qrupa bºl¿nm¿ĸd¿r.Birinci qrupdakē xᴅstᴅlᴅr ᴅsas baza m¿alicᴅ 

nºv¿ olaraq hormanal preparat olan perednizalon qᴅbul etmiĸlᴅr (sutkada16mq olmaqla 20 g¿n,sonra azalaraq 

sutkada 4mq olmaqla 10 gün) 2-ci qrupdakē xᴅstᴅlᴅr 3 hᴅftᴅ ᴅrzindᴅ sutkada 3 dᴅfᴅ, 2 hᴅftᴅ ᴅrzindᴅ sutkada 2 

dᴅfᴅ vᴅ sonda 1 hᴅftᴅ ᴅrzindᴅ sutkada 1 dᴅfᴅ olmaqla 125mq dozada Akrimeks qᴅbul etmiĸlᴅr.Bununla yanaĸē 

hᴅr iki qrupdakē xᴅstᴅlᴅrᴅ eyni zamanda keratoplastiklᴅr dᴅ (­aytikanē yaĵē vᴅ vitamin A (retinol asetat) tᴅyin 

olmuĸdur.  

Tᴅdqiqatēn nᴅticᴅlᴅri. Qeyd olunduĵu kimi, aĵērlēq dᴅrᴅcᴅsinᴅ gºrᴅ xᴅstᴅlᴅr y¿ng¿l,orta vᴅ aĵēr olmaqla 3 

qrupa bºl¿nm¿ĸd¿r. Bunlardan 16%-i yüngül, 24%-i orta vᴅ 60%-i aĵēr kimi qiymᴅtlᴅndirilmiĸdir. M¿alicᴅyᴅ 

baĸlamazdan ᴅvvᴅl b¿t¿n xᴅstᴅlᴅrdᴅn venoz qanēn antioksidant statusu m¿ᴅyyᴅn edilmiĸdir. ᴄldᴅ olunmuĸ 

nᴅticᴅlᴅr cᴅdvᴅldᴅ verilmiĸdir.  
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Cᴅdvᴅl 1 

Saĵlam donorlarda  vᴅ ekssudativ-hiperemik qērmēzē yastē dᴅmirovlu xᴅstᴅlᴅrdᴅ m¿alicᴅdᴅn ᴅvvᴅl 

antioksidant stasun gostᴅricilᴅri 

Biokimyᴅvi gºstᴅrici      Donorlar(n=20)    Pasiyentlᴅr (n=38)  

                   Orta gºstᴅricilᴅr (0,05)  

Pol(mkm/l)  2,49±0,18  3,78±0,21  

¦mumi antioksidlᴅĸdirici aktivlik, ml.kv  46,57±0,22  33,14±1,28  

Katalaza m kat/l  22,14±0,16  27,23±0,97  

Transferrin q/l  2,91±0,24  2,80±1,03  

SOD hq/ml  59,37±14,18  120,35±4,32  

  

Cᴅdvᴅldᴅn gºr¿nd¿y¿ kimi,saĵalan donorlarla m¿qayisᴅdᴅ ekssudativ-hiperemik formalē qērmēzē yastē 

dᴅmirovlu xᴅstᴅlᴅrin qanēndakē biokimyᴅvi POL gºstᴅricisi y¿ksᴅlmiĸ vᴅ eyni zamanda antioksidant 

sisteminin aktivliyi aĸaĵē d¿ĸm¿ĸd¿r.  

Aparēlmēĸ m¿alicᴅ nᴅticᴅsindᴅ I qrupdakē xᴅstᴅlᴅrin 63%-dᴅ remissiya, 36%-dᴅ ᴅhᴅmiyyᴅtli dᴅrᴅcᴅdᴅ 

yaxĸēlaĸma ᴅldᴅ olunmuĸ vᴅ 1%-dᴅ m¿alicᴅnin effekti olmamēĸdēr.  

M¿alicᴅnin yan tᴅsirlᴅri demᴅk olar ki, b¿t¿n xᴅstᴅlᴅrdᴅ aĸkar edilmiĸdir.Bu c¿r ᴅlamᴅtlᴅr sērasēnda 

¿rᴅkbulanma, qusma, iĸtahēn azalmasē vᴅ artmasē kimi dispeptik ᴅlamᴅtlᴅr xᴅstᴅlᴅrin 77%-dᴅ, ritmin pozulmasē 

14%, arterial hipertenziya 9% hallarda rast gᴅlinmiĸdir.  

Ķkinci qrupda aparēlmēĸ m¿alicᴅdᴅn sonra ᴅldᴅ olunmuĸ reaksiya xᴅstᴅlᴅrin 74%-dᴅ, ᴅhᴅmiyyᴅtli dᴅrᴅcᴅdᴅ 

yaxĸēlaĸma 5%-dᴅ aĸkar olunmuĸ vᴅ xᴅstᴅlᴅrin 2%-dᴅ m¿alicᴅnin effekti olmamēĸdēr.  

Subyektiv olaraq b¿t¿n xᴅstᴅlᴅrdᴅ diskomfort, ºdᴅm vᴅ ittihab ᴅlamᴅtlᴅri azalmēĸ, aĵrē ᴅlamᴅtlᴅri yox 

olmuĸdur. Dispeptik ᴅlamᴅtlᴅr xᴅstᴅlᴅrin yalnēz 23%-dᴅ m¿ĸahidᴅ edilmiĸdir.  

Ql¿pokortikosteroid tᴅrkibli preparatlarēn tᴅtbiqi ilᴅ aparēlan kompleks m¿alicᴅdᴅn sonra remissiya y¿ng¿l 

dᴅrᴅcᴅli xᴅstᴅlᴅrin 5,8%-dᴅ, orta dᴅrᴅcᴅli xᴅstᴅlᴅrin 15%-dᴅ, aĵēr dᴅrᴅcᴅli xᴅstᴅlᴅrin isᴅ 38%-dᴅ aĸkar 

olunmuĸdur.  

Cᴅdvᴅl 2 

Saĵlam donor vᴅ m¿alicᴅdᴅn sonrakē dºvrdᴅ xᴅstᴅlᴅrin antioksidant statusunun gºstᴅricilᴅri 
  

  

Biokimyᴅvi 

gºstᴅricilᴅr  

             I qrup                II qrup   

M¿alicᴅdᴅn ᴅvvᴅl  M¿alicᴅdᴅn sonra  M¿alicᴅdᴅn   ᴅvvᴅl  M¿alicᴅdᴅn sonra  

                               Orta gºstᴅricilᴅr (0,05)   

POL,mkmol/L  3,37±0,12  2,41±0,03  3,27±1,07  2,28±0,12  

OAA ml kv  29,41±2,03  34,23±1,02  32,89±1,29  51,70±1,49  

Katalaza, mkat/l  29,34±2,13  16,23±2,21  27,78±4,35  23,34±0,17  

Transferrin q/l  2,74±0,10  2,32±1,04  2,79±4,02  4,27±0,01  

SOD hq\ml  116±72±4,31  78,33±2,87  118,36±4,32  57,14±6,92  

  

M¿alicᴅ baĸa ­atdēqdan 3 ay sonra aparēlmēĸ tᴅkrar m¿ayinᴅlᴅr zamanē Akrimeks qᴅbul etmiĸ y¿ng¿l 

dᴅrᴅcᴅli pasiyentlᴅrin 34,5%-dᴅ, orta dᴅrᴅcᴅli pasiyentlᴅrin 28,05%-dᴅ, aĵēr dᴅrᴅcᴅli pasiyentlᴅrin 23,2%-dᴅ 

remissiyalar m¿ĸahidᴅ olunmuĸdur.  

Aparēlan tᴅdqiqatlar nᴅticᴅsindᴅ akrimeksinin bu xᴅstᴅliyin kompleks m¿alicᴅsindᴅ m¿sbᴅt tᴅsirᴅ malik  

olmasē kliniki olaraq ºz tᴅsdiqini tapēr.   
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ʈʝʟʶʤʝ 

ɸʥʪʠʦʢʩʠʜʘʥʪʥʦʝ ʣʝʯʝʥʠʝ ʵʢʩʩʫʜʘʪʠʚʥʦ-ʛʠʧʝʨʝʤʠʯʝʩʢʦʡ ʬʦʨʤʳ ʢʨʘʩʥʦʛʦ ʧʣʦʩʢʦʛʦ ʣʠʰʘʷ 

ɻ.ʉ.ʄʘʤʝʜʦʚʘ, ʀ.ɸ.ʄʘʤʝʜʭʘʥʦʚʘ, ʍ.ɸ.ɻʘʜʞʠʝʚʘ, ʄ.ʀʩʤʘʠʣʦʚʘ 
  

ʎʝʣʴʶ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʷʚʠʣʦʩʴ ʠʟʫʯʝʥʠʝ ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʠ ʘʥʪʠʘʢʩʠʜʘʥʪʥʦʛʦ ʧʨʝʧʘʨʘʪʘ ɸʢʨʤʝʢʩ ʚ 

ʣʝʯʝʥʠʠ   ʵʢʩʩʫʜʘʪʠʚʥʦ-ʛʠʧʝʨʝʤʠʯʝʩʢʦʡ ʬʦʨʤʳ  ʢʨʘʩʥʦʛʦ ʧʣʦʩʢʦʛʦ ʣʠʰʘʷ. ʆʙʩʣʝʜʦʚʘʥʳ 38 ʙʦʣʴʥʳʭ 

ʵʢʩʩʫʜʘʪʠʚʥʦ-ʛʝʧʝʨʝʤʠʝʡ ʩ ʢʨʘʩʥʳʤ ʧʣʦʩʢʠʤ ʞʝʣʝʟʦʤ. ʀʟ ʥʠʭ 23 ʞʝʥʱʠʥʳ ʠ 15 ʤʫʞʯʠʥ. ɺ ʮʝʣʦʤ ʨʦʣʴ 

ʘʥʪʠʦʢʩʠʜʘʥʪʦʚ ʚ ʦʨʛʘʥʠʟʤʝ, ʚ ʯʘʩʪʥʦʩʪʠ ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʴ ʘʥʪʠʦʢʩʠʜʘʥʪʦʚ ʧʦ ʩʨʘʚʥʝʥʠʶ ʩ 

ʢʦʨʪʠʢʦʩʪʝʨʦʠʜʘʤʠ, ʠʩʧʦʣʴʟʫʝʤʳʤʠ ʚ ʙʘʟʦʚʦʡ ʪʝʨʘʧʠʠ ʧʨʠ ʣʝʯʝʥʠʠ ʢʨʘʩʥʦʛʦ ʧʣʦʩʢʦʛʦ ʞʝʣʝʟʘ, 

ʚʟʘʠʤʥʦ ʩʦʧʦʩʪʘʚʠʤʘ. ʇʦʣʦʞʠʪʝʣʴʥʳʡ ʵʬʬʝʢʪ ʘʢʨʠʤʝʢʩʠʥʘ ʚ ʢʦʤʧʣʝʢʩʥʦʤ ʣʝʯʝʥʠʠ ʵʪʦʛʦ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ 

ʧʦʜʪʚʝʨʞʜʝʥ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠ.  

  

Summary  

Antioxidant treatment of exudative-hyperemic lichen planus  

G.S. Mammadova, I.A. Mammadhanova, H.A.Hajiyeva, M. Ismailova  

  

The purpose of the study was to study the effectiveness of the antioxidant drug Acrmex in the treatment of 

exudative-hyperemic form of scarlet fever. 38 patients with exudative hyperemia with red flat iron were 

examined. Of these, 23 women and 15 men. The whole role of antioxidants in the body, in particular the 

effectiveness of antioxidants in comparison with corticosteroids used in basic therapy in the treatment of red 

flat iron, are mutually compatible. The positive effect of acrimexin in the complex treatment of this disease is 

confirmed clinically.  
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ʆʯʝʚʠʜʥʦ, ʯʪʦ ʚ ʦʨʛʘʥʠʟʤʝ ʋʌ ʨʘʜʠʘʮʠʷ ʚʳʟʳʚʘʝʪ ʠʟʤʝʥʝʥʠʷ ʚ ʦʩʥʦʚʥʦʤ ʚ ʢʦʞʝ, ʥʦ ʦʥʘ ʤʦʞʝʪ 

ʯʘʩʪʠʯʥʦ ʧʨʦʭʦʜʠʪʴ ʯʝʨʝʟ ʢʦʞʫ ʠ ʚʳʟʳʚʘʪʴ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʥʳʝ ʠʟʤʝʥʝʥʠʷ ʪʘʢʞʝ ʚʦ ʚʥʫʪʨʝʥʥʠʭ ʦʨʛʘʥʘʭ. ɺ 

ʢʦʞʝ ʥʘʭʦʜʠʪʩʷ ʠʤʤʫʥʥʘʷ ʙʘʟʘ (ʜʝʥʜʨʠʪʥʳʝ ʢʣʝʪʢʠ), ʥʘ ʢʦʪʦʨʫʶ ʋʌ ʨʘʜʠʘʮʠʷ ʦʢʘʟʳʚʘʝʪ ʜʝʡʩʪʚʠʝ [1]. 

ʇʨʠ ʵʪʦʤ ʫʩʪʘʥʦʚʣʝʥʦ, ʯʪʦ ʨʘʟʣʠʯʥʳʝ ʯʘʩʪʠ ʫʣʴʪʨʘʬʠʦʣʝʪʦʚʦʛʦ ʩʧʝʢʪʨʘ ʦʢʘʟʳʚʘʶʪ ʨʘʟʥʦʝ ʜʝʡʩʪʚʠʝ ʥʘ 

ʦʨʛʘʥʠʟʤ. ʋʌ ʨʘʜʠʘʮʠʷ ʟʦʥʳ ʩʧʝʢʪʨʘ ʋʌ (ʉ) invitroʠ invivo ʫʚʝʣʠʯʠʚʘʝʪ ʘʥʪʠʛʝʥʥʳʝ ʩʚʦʡʩʪʚʘ 

ʜʝʟʦʢʩʠʨʠʙʦʥʫʢʣʝʠʥʦʚʦʡ ʢʠʩʣʦʪʳ (ɼʅʂ), ʫʤʝʥʴʰʘʝʪ ʞʠʟʥʝʩʧʦʩʦʙʥʦʩʪʴ ʣʠʤʬʦʮʠʪʦʚ ʠ ʠʟʤʝʥʷʝʪ ʠʭ 

ʬʫʥʢʮʠʠ; ʦʢʘʟʳʚʘʝʪ ʚʦʟʜʝʡʩʪʚʠʝ ʥʘ ʬʫʥʢʮʠʠ ʘʥʪʠʪʝʣ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʥʘ ʜʨʫʛʠʝ ʟʦʥʳ ʋʌ ʩʧʝʢʪʨʘ [2,3].  .ʇʦʜ 

ʚʦʟʜʝʡʩʪʚʠʝʤ ʋʌ ʨʘʜʠʘʮʠʠ ʠʟʤʝʥʷʝʪʩʷ ʜʝʡʩʪʚʠʝ ʠ ʣʝʢʘʨʩʪʚʝʥʥʳʭ ʚʝʱʝʩʪʚ, ʢʘʢ ʵʪʦ ʧʨʦʠʩʭʦʜʠʪ ʧʨʠ 

ʚʠʪʠʣʠʛʦ, ʛʨʠʙʢʦʚʦʤ ʤʠʢʦʟʝ, ʜʠʬʬʫʟʥʦʤ ʠ ʦʛʨʘʥʠʯʝʥʥʦʤ ʥʝʡʨʦʜʝʨʤʠʪʘʭ ʠ ʜʨʫʛʠʭ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷʭ 

ʢʦʞʠ[4,5]. ʃʝʯʝʥʠʝ ʫʢʘʟʘʥʥʳʭ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ ʢʘʢ ʙʫʜʪʦ ʦʛʨʘʥʠʯʠʚʘʝʪʩʷ ʦʜʥʦʡ ʢʦʞʝʡ, ʥʦ ʵʪʦ ʥʝ ʪʘʢ. ʂʘʢ 

ʠʟʚʝʩʪʥʦ, ʚ ʜʝʨʤʝ, ʚ ʝʝ ʠʤʤʫʥʥʦʡ ʩʠʩʪʝʤʝ ʧʨʠʥʠʤʘʶʪ ʫʯʘʩʪʠʝ ʘʥʪʠʪʝʣʘ, ʣʠʤʬʦʮʠʪʳ, ʤʘʢʨʦʬʘʛʠ, 
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ʪʫʯʥʳʝ ʢʣʝʪʢʠ, ʩʦʩʫʜʳ ʠ ʪʢʘʥʠ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʩʚʷʟʘʥʳ ʩʦ ʚʩʝʤʠ ʯʘʩʪʷʤʠ ʦʨʛʘʥʠʟʤʘ. ʊʦ ʞʝ ʦʪʥʦʩʠʪʩʷ ʢ 

ʢʣʝʪʢʘʤ ʃʘʥʛʝʨʛʘʥʩʘ, ʥʘʭʦʜʷʱʠʤʩʷ ʚ ʵʧʠʜʝʨʤʠʩʝ [6,7].  

ʇʨʠʤʝʥʷʝʤʳʝ ʚ ʪʝʨʘʧʠʠ ʋʌ ʠʟʣʫʯʝʥʠʷ (ʋʌ (ɺ) ʠ ʋʌ (ɸ)), ʪ.ʝ. ʟʦʥʳ ʩʧʝʢʪʨʘ 290-320 ʥʤ ʠ 320-400 

ʥʤ, ʤʦʛʫʪ ʧʨʦʥʠʢʘʪʴ ʚʦ ʚʩʝ ʯʘʩʪʠ ʦʨʛʘʥʠʟʤʘ. ɸʣʴʪʝʨʥʘʪʠʚʥʦ ʵʪʘ ʋʌ ʨʘʜʠʘʮʠʷ ʤʦʞʝʪ ʦʩʚʦʙʦʞʜʘʪʴ 

ʤʝʜʠʘʪʦʨʳ ʚ ʩʘʤʦʡ ʢʦʞʝ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʚʳʟʳʚʘʶʪ ʠʟʤʝʥʝʥʠʷ ʚ ʦʪʜʘʣʝʥʥʳʭ ʯʘʩʪʷʭ ʠʤʤʫʥʥʦʡ ʩʠʩʪʝʤʳ 

ʦʨʛʘʥʠʟʤʘ[2,3].  

ʆʙʨʘʟʦʚʘʥʠʝ ʘʥʪʠʛʝʥʦʚ ʧʦʜ ʜʝʡʩʪʚʠʝʤ ʋʌ ʨʘʜʠʘʮʠʠ. ʋʌ ʨʘʜʠʘʮʠʷ ʦʢʘʟʳʚʘʝʪ ʜʝʡʩʪʚʠʝ ʥʘ 

ʤʦʣʝʢʫʣʳ ʘʥʪʠʛʝʥʘ. ʋʌ ʨʘʜʠʘʮʠʷ ʤʦʞʝʪ ʩʧʦʩʦʙʩʪʚʦʚʘʪʴ ʪʘʢʞʝ ʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠʶ ʥʦʚʦʛʦ ʘʥʪʠʛʝʥʘ. ʍʦʨʦʰʦ 

ʠʟʫʯʝʥʦ ʚʦʟʜʝʡʩʪʚʠʝ ʋʌ ʨʘʜʠʘʮʠʠ ʥʘ ɼʅʂ. ʅʘʪʠʚʥʳʡ ɼʅʂ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʩʣʘʙʳʤ ʘʥʪʠʛʝʥʦʤ. ʇʦʩʣʝ 

ʦʙʣʫʯʝʥʠʷ ʋʌ (ʉ) ʠ ʋʌ (ɺ), ʪ.ʝ. ʚʦʣʥʘʤʠ ʜʣʠʥʦʡ ʦʪ 254 ʜʦ 320 ʥʤ, ʧʨʠʚʦʜʠʪ ʢ ʤʦʜʠʬʠʢʘʮʠʠ ʤʦʣʝʢʫʣʳ 

ɼʅʂ ʠ ʦʥʠ ʩʪʘʥʦʚʷʪʩʷ ʩʠʣʴʥʳʤʠ ʘʥʪʠʛʝʥʘʤʠ. ɺ ʯʘʩʪʥʦʩʪʠ, ʧʦʩʣʝ ʠʥʲʝʢʮʠʠ ʢʨʦʣʠʢʘʤ ɼʅʂ, 

ʦʙʣʫʯʝʥʥʦʛʦ ʚʦʣʥʘʤʠ ʜʠʘʧʘʟʦʥʘ 254-320 ʥʤ, ʚʦʟʥʠʢʘʶʪ ʩʧʝʮʠʬʠʯʝʩʢʠʝ ʘʥʪʠʪʝʣʘ ʢ ʘʥʪʠʛʝʥʫ (ɼʅʂ + 

ʋʌ (ʉ) ʠ ʋʌ (ɺ) ʨʘʜʠʘʮʠʠ [4,8,9]. ɻʣʘʚʥʳʤ ʧʨʦʜʫʢʪʦʤ ʵʪʦʛʦ ʘʥʪʠʛʝʥʘ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʧʠʨʠʤʠʜʠʥ, ʚ ʦʩʥʦʚʥʦʤ 

ʪʠʤʠʥʳ, ʜʠʤʝʨʳ ï ʘʥʪʠʪʝʣʘ, ʩʧʝʮʠʬʠʯʝʩʢʠʝ ʢ ʫʢʘʟʘʥʥʦʤʫ ʘʥʪʠʛʝʥʫ, ʪ.ʝ. ɼʅʂ + ʋʌ ʚʦʣʥʳ ʜʣʠʥʦʡ ʦʪ 

250 ʜʦ 320 ʥʤ. ʇʦʜʦʙʥʳʝ ʚʝʱʝʩʪʚʘ ʦʙʥʘʨʫʞʝʥʳ ʫ ʙʦʣʴʥʳʭ ʢʨʘʩʥʦʡ ʚʦʣʯʘʥʢʦʡ. ʕʪʠ ʷʚʣʝʥʠʷ ʫʢʘʟʳʚʘʶʪ 

ʥʘ ʪʦ, ʯʪʦ ʵʢʟʦʛʝʥʥʳʝ ʬʘʢʪʦʨʳ ʠ ʣʝʯʝʙʥʳʝ ʩʨʝʜʩʪʚʘ ʧʦʜ ʚʦʟʜʝʡʩʪʚʠʝʤ ʋʌ ʨʘʜʠʘʮʠʠ ʤʦʛʫʪ ʦʙʨʘʟʦʚʘʪʴ 

ʘʥʘʣʦʛʠʯʥʳʝ ʘʥʪʠʛʝʥʳ ʚ ɼʅʂ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʚʳʟʳʚʘʶʪ ʘʥʪʠʥʫʢʣʝʘʨʥʳʝ ʘʥʪʠʪʝʣʘ. ʇʨʠ ʦʙʣʫʯʝʥʠʠ ʙʦʣʴʥʳʭ 

ʧʩʦʨʠʘʟʦʤ ʚʦʣʥʘʤʠ ʦʪ 400 ʥʤ ʩ ʧʩʦʨʘʣʝʥʦʤ ʧʦʩʣʝʜʥʠʡ ʧʨʦʥʠʢʘʝʪ ʚ ɼʅʂ. ʇʨʠ ʪʦʤ ʦʙʨʘʟʫʝʪʩʷ ʧʨʦʜʫʢʪ 

ʧʩʦʨʘʣʝʥ+ɼʅʂ. ʇʨʠ ʚʚʝʜʝʥʠʠ ʵʪʦʛʦ ʘʥʪʠʛʝʥʘ (ʧʩʦʨʘʣʝʥ+ɼʅʂ) ʢʨʦʣʠʢʘʤ, ʫ ʧʦʩʣʝʜʥʠʭ ʦʙʨʘʟʫʶʪʩʷ 

ʘʥʪʠʪʝʣʘ ʢ ʫʢʘʟʘʥʥʦʤʫ ʘʥʪʠʛʝʥʫ.  

ʇʦʜ ʚʦʟʜʝʡʩʪʚʠʝʤ ʋʌ ʨʘʜʠʘʮʠʠ ʫ ʙʦʣʴʥʳʭ ʧʝʤʬʠʛʫʩʦʤ ʠ ʧʝʤʬʠʛʦʠʜʘʤʠ ʪʘʢʞʝ ʚʦʟʥʠʢʘʶʪ 

ʧʘʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʝ ʠʟʤʝʥʝʥʠʷ ʥʘ ʚʥʝʰʥʝ ʟʜʦʨʦʚʳʭ ʫʯʘʩʪʢʘʭ ʢʦʞʠ. ʅʘ ʤʝʩʪʘʭ ʧʦʨʘʞʝʥʠʡ ʧʦʷʚʣʷʶʪʩʷ 

ʠʤʤʫʥʥʳʝ ʛʣʦʙʫʣʠʥʳ, ʢʦʤʧʣʝʤʝʥʪ. ʕʪʦ ʷʚʣʝʥʠʝ ʦʙʲʷʩʥʷʶʪ ʪʝʤ, ʯʪʦ ʥʘ ʧʦʨʘʞʝʥʥʳʭ ʫʯʘʩʪʢʘʭ, ʪ.ʝ. ʥʘ 

ʤʝʩʪʘʭ ʦʙʣʫʯʝʥʠʷ, ʚʦʟʥʠʢʘʶʪ ʥʦʚʳʝ ʘʥʪʠʛʝʥʳ (ʬʦʪʦʧʨʦʜʫʢʪʳ) [1,10,11]. ɺ ʥʝʢʦʪʦʨʳʭ ʩʣʫʯʘʷʭ 

ʩʦʣʥʝʯʥʦʡ ʢʨʘʧʠʚʥʠʮʳ ʪʘʢʞʝ ʚʦʟʥʠʢʘʶʪ ʘʥʪʠʛʝʥ+ʘʥʪʠʪʝʣʦ. ʇʨʠ ʧʝʨʝʥʦʩʝ ʩʳʚʦʨʦʪʢʠ ʵʪʠʭ ʙʦʣʴʥʳʭ 

ʟʜʦʨʦʚʳʤ, ʫ ʧʦʩʣʝʜʥʠʭ ʧʦʜ ʚʦʟʜʝʡʩʪʚʠʝʤ ʩʦʣʥʝʯʥʳʭ ʣʫʯʝʡ ʚʦʟʥʠʢʘʝʪ ʩʦʣʥʝʯʥʘʷ ʢʨʘʧʠʚʥʠʮʘ [4-6].  

ʊʘʢʠʤ ʦʙʨʘʟʦʤ, ʫʩʪʘʥʦʚʣʝʥʦ, ʯʪʦ ʬʦʪʦʜʠʥʘʤʠʯʝʩʢʠʝ ʚʝʱʝʩʪʚʘ ʧʦʜ ʚʦʟʜʝʡʩʪʚʠʝʤ ʋʌ ʨʘʜʠʘʮʠʠ 

ʤʦʛʫʪ ʩʪʘʥʦʚʠʪʴʩʷ ʘʥʪʠʛʝʥʘʤʠ ʠ ʚʳʟʳʚʘʪʴ ʚ ʦʨʛʘʥʠʟʤʝ ʞʠʚʦʪʥʳʭ ʧʘʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʝ ʠʟʤʝʥʝʥʠʷ.  

ʇʝʨʝʭʦʜʷ ʢ ʚʦʧʨʦʩʫ ʦ ʜʝʡʩʪʚʠʠ ʋʌ ʨʘʜʠʘʮʠʠ ʥʘ ʠʤʤʫʥʥʫʶ ʩʠʩʪʝʤʫ ʞʠʚʦʪʥʦʛʦ ʦʨʛʘʥʠʟʤʘ, ʩʣʝʜʫʝʪ, 

ʧʨʝʞʜʝ ʚʩʝʛʦ, ʦʩʪʘʥʦʚʠʪʴʩʷ ʥʘ ʣʠʤʬʦʮʠʪʘʭ. ʋʌ ʨʘʜʠʘʮʠʷ ʦʜʥʘ ʠʣʠ ʩʦʚʤʝʩʪʥʦ ʩ 

ʬʦʪʦʩʝʥʩʠʙʠʣʠʟʘʪʦʨʘʤʠ, ʚ ʟʘʚʠʩʠʤʦʩʪʠ ʦʪ ʜʦʟʳ ʠ ʜʣʠʥʳ ʚʦʣʥ, ʦʢʘʟʳʚʘʝʪ ʩʪʠʤʫʣʠʨʫʶʱʝʝ ʠ 

ʪʦʢʩʠʯʝʩʢʦʝ ʜʝʡʩʪʚʠʝ ʥʘ ʣʠʤʬʦʮʠʪʳ. ʅʘʠʙʦʣʝʝ ʪʦʢʩʠʯʥʦ ʜʝʡʩʪʚʠʝ ʋʌ ʨʘʜʠʘʮʠʠ ʥʘ ʣʠʤʬʦʮʠʪʳ ʚ ʟʦʥʝ 

ʦʪ 250-290 ʥʤ, ʤʝʥʝʝ ʪʦʢʩʠʯʥʦ ï ʚ ʟʦʥʝ ʦʪ 290 ʜʦ 320 ʥʤ, ʝʱʝ ʤʝʥʝʝ ï ʚ ʟʦʥʝ ʦʪ 320 ʜʦ 400 ʥʤ.ʋ ʛʨʳʟʫʥʦʚ 

ʋʌ ʨʘʜʠʘʮʠʷ ʧʦʚʨʝʞʜʘʝʪ ʪʫʯʥʳʝ ʢʣʝʪʢʠ ʠ ʚʩʣʝʜʩʪʚʠʝ ʵʪʦʛʦ ʚʦʟʥʠʢʘʶʱʠʝ ʤʝʜʠʘʪʦʨʳ ʠʟʤʝʥʷʶʪ 

ʠʤʤʫʥʥʳʝ ʨʝʘʢʮʠʠ ʠʭ ʦʨʛʘʥʠʟʤʘ[12,13].  

ʇʦ ʚʦʧʨʦʩʫ ʦ ʚʦʟʥʠʢʥʦʚʝʥʠʠ ʨʘʟʣʠʯʥʳʭ ʧʨʦʷʚʣʝʥʠʡ ʥʘ ʢʦʞʝ ʧʦʩʣʝ ʋʌ ʨʘʜʠʘʮʠʠ ʩʣʝʜʫʝʪ ʦʪʤʝʪʠʪʴ 

ʩʣʝʜʫʶʱʝʝ. ɺ ʦʪʥʦʰʝʥʠʠ ʵʨʠʪʝʤ ʦʩʪʨʦʡ ʠ ʩʪʦʡʢʦʡ ʠʤʝʶʪʩʷ ʜʚʝ ʛʠʧʦʪʝʟʳ: 1) ʋʌ ʨʘʜʠʘʮʠʷ ʦʢʘʟʳʚʘʝʪ 

ʧʨʷʤʦʝ ʨʘʩʰʠʨʷʶʱʝʝ ʜʝʡʩʪʚʠʝ ʥʘ ʢʦʞʥʳʝ ʩʦʩʫʜʳ; 2) ʋʌ ʨʘʜʠʘʮʠʷ ʚʳʩʚʦʙʦʞʜʘʝʪ ʚʝʱʝʩʪʚʦ (ʥʝ 

ʛʠʩʪʘʤʠʥʥʦʡ ʧʨʠʨʦʜʳ), ʢʦʪʦʨʦʝ ʧʨʦʥʠʢʘʪ ʚ ʩʦʩʫʜʳ ʠ ʚʳʟʳʚʘʝʪ ʠʭ ʨʘʩʰʠʨʝʥʠʝ. 

ʉʦʣʥʝʯʥʳʡ ʦʞʦʛ. ʆʥ ʧʨʦʷʚʣʷʝʪʩʷ ʧʦʩʣʝ ʣʘʪʝʥʪʥʦʛʦ ʧʝʨʠʦʜʘ ʧʨʠʤʝʨʥʦ ʯʝʨʝʟ 1, 2,3 ʠ 10 ʯʘʩʦʚ, ʚ 

ʟʘʚʠʩʠʤʦʩʪʠ ʦʪ ʜʦʟʳ ʠ ʜʣʠʥʳ ʚʦʣʥʳ ʋʌ ʨʘʜʠʘʮʠʠ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʯʫʚʩʪʚʠʪʝʣʴʥʦʩʪʠ ʦʨʛʘʥʠʟʤʘ ʢ ʩʦʣʥʝʯʥʳʤ 

ʣʫʯʘʤ (ʮʚʝʪ ʢʦʞʠ, ʧʨʠʚʳʢʘʥʠʝ ʠ ʪ.ʜ.). ɿʘʙʦʣʝʚʘʥʠʝ ʩʦʧʨʦʚʦʞʜʘʝʪʩʷ ʚʳʩʦʢʦʡ ʪʝʤʧʝʨʘʪʫʨʦʡ, ʙʦʣʴʶ, 

ʦʪʝʢʘʤʠ, ʵʨʠʪʝʤʦʡ, ʧʫʟʳʨʷʤʠ.  

ʉʦʣʥʝʯʥʘʷ ʢʨʘʧʠʚʥʠʮʘ. ʆʥʘ ʚʩʪʨʝʯʘʝʪʩʷ ʨʝʜʢʦ. ʏʝʨʝʟ ʥʝʩʢʦʣʴʢʦ ʤʠʥʫʪ ʧʦʩʣʝ ʩʦʣʥʝʯʥʦʛʦ ʦʙʣʫʯʝʥʠʷ 

ʧʦʷʚʣʷʶʪʩʷ ʫʨʪʠʢʘʨʥʳʝ ʚʳʩʳʧʘʥʠʷ. ʈʘʟʥʳʝ ʚʦʣʥʦʚʳʝ ʯʘʩʪʠ ʩʦʣʥʝʯʥʦʛʦ ʩʧʝʢʪʨʘ ʚʳʟʳʚʘʶʪ ʫ 

ʥʝʢʦʪʦʨʳʭ ʣʶʜʝʡ ʫʨʪʠʢʘʨʠʠ. ʆʜʥʘʢʦ ʯʘʱʝ ʫʨʪʠʢʘʨʠʷ ʚʦʟʥʠʢʘʝʪ ʦʪ ʋʌ ʨʘʜʠʘʮʠʠ, ʛʜʝ ʚʦʣʥʳ ʢʦʨʦʯʝ 

370 ʥʤ. ʇʨʠ ʧʝʨʝʥʦʩʝ ʩʳʚʦʨʦʪʢʠ ʙʦʣʴʥʳʭ ʩʦʣʥʝʯʥʦʡ ʢʨʘʧʠʚʥʠʮʝʡ ʯʝʣʦʚʝʢʫ, ʢʦʪʦʨʳʡ ʥʝ ʙʦʣʝʝʪ ʵʪʦʡ 

ʙʦʣʝʟʥʴʶ, ʫ ʥʝʛʦ ʚʦʟʥʠʢʘʝʪ ʢʨʘʧʠʚʥʠʮʘ ʧʦʜ ʜʝʡʩʪʚʠʝʤ ʩʦʣʥʝʯʥʳʭ ʣʫʯʝʡ.  

ʍʨʦʥʠʯʝʩʢʠʡ ʧʦʣʠʤʦʨʬʥʳʡ ʩʦʣʥʝʯʥʳʡ ʜʝʨʤʘʪʠʪ. ʇʦʜ ʜʝʡʩʪʚʠʝʤ ʋʌ ʨʘʜʠʘʮʠʠ ʚ ʢʦʞʝ ʚʦʟʥʠʢʘʶʪ 

ʘʥʪʠʛʝʥʳ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʚʳʟʳʚʘʶʪ ʘʣʣʝʨʛʠʯʝʩʢʠʝ (ʛʫʤʦʨʘʣʴʥʳʝ ʠ ʢʣʝʪʦʯʥʳʝ) ʨʝʘʢʮʠʠ. ʕʪʦʪ ʜʝʨʤʘʪʠʪ 

ʤʦʞʝʪ ʙʳʪʴ ʧʷʪʠ ʚʠʜʦʚ: 1) ʧʘʧʫʣʝʟʥʳʡ, 2) ʧʘʧʫʣʦ-ʚʝʟʠʢʫʣʝʟʥʳʡ, 3) ʵʢʟʝʤʘʪʦʟʥʳʡ, 4) ʙʣʷʰʝʯʥʳʡ, 5) 

ʜʠʬʬʫʟʥʦ ʵʨʠʪʝʤʥʳʡ. ʅʝʨʝʜʢʦ ʥʝʢʦʪʦʨʳʝ ʠʟ ʵʪʠʭ ʚʠʜʦʚ ʧʦʷʚʣʷʶʪʩʷ ʦʜʥʦʚʨʝʤʝʥʥʦ. ʇʨʠ ʧʘʧʫʣʝʟʥʦʤ 

ʪʠʧʝ ʥʘʙʣʶʜʘʶʪʩʷ ʜʠʩʩʝʤʠʥʠʨʦʚʘʥʥʳʝ ʦʪʝʯʥʳʝ ʧʘʧʫʣʳ; ʧʨʠ ʧʘʧʫʣʦ-ʚʝʟʠʢʫʣʷʨʥʦʤ ï ʧʘʧʫʣʳ 

ʩʦʯʝʪʘʶʪʩʷ ʚ ʚʝʟʠʢʫʣʘʤʠ; ʧʨʠ ʵʢʟʝʤʘʪʦʟʥʦʤ ï ʜʠʬʬʫʟʥʳʝ ʵʨʠʪʝʤʳ ʩ ʦʪʝʢʦʤ; ʧʨʠ ʙʣʷʰʝʯʥʦʤ ï ʙʣʷʰʢʠ 

ʢʨʘʩʥʦʛʦ ʮʚʝʪʘ ʦʪʝʯʥʳ ʠ ʫʧʣʦʪʥʝʥʳ. ʕʪʦʪ ʚʠʜ ʯʘʩʪʦ ʩʭʦʞ ʩ ʭʨʦʥʠʯʝʩʢʦʡ ʜʠʩʢʦʠʜʥʦʡ ʢʨʘʩʥʦʡ 

ʚʦʣʯʘʥʢʦʡ. ʊʠʧ ʩ ʜʠʬʬʫʟʥʦʡ ʵʨʠʪʝʤʦʡ ʙʳʚʘʝʪ ʩʭʦʞ ʩ ʜʠʬʬʫʟʥʦʡ ʢʨʘʩʥʦʡ ʚʦʣʯʘʥʢʦʡ.ʍʨʦʥʠʯʝʩʢʠʡ 
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ʧʦʣʠʤʦʨʬʥʳʡ ʩʦʣʥʝʯʥʳʡ ʜʝʨʤʘʪʠʪ ʤʦʞʝʪ ʙʳʪʴ ʦʩʪʨʳʤ ʠ ʭʨʦʥʠʯʝʩʢʠʤ. ʆʩʪʨʘʷ ʬʦʨʤʘ ʚʦʟʥʠʢʘʝʪ ʧʨʠ 

ʚʦʣʥʘʭ ʋʌ ʨʘʜʠʘʮʠʠ ʦʪ 290 ʜʦ 320 ʥʤ. ɺʳʩʳʧʘʥʠʝ ʚʦʟʥʠʢʘʝʪ ʧʦʩʣʝ ʦʙʣʫʯʝʥʠʷ ʚ ʩʨʦʢʠ ʦʪ ʥʝʩʢʦʣʴʢʠʭ 

ʯʘʩʦʚ ʜʦ ʦʜʥʦʛʦ ʜʥʷ. ɿʘ ʢʦʨʦʪʢʠʡ ʧʝʨʠʦʜ (ʥʝʩʢʦʣʴʢʦ ʜʥʝʡ) ʦʥʦ ʠʩʯʝʟʘʝʪ, ʝʩʣʠ ʙʦʣʴʥʦʡ ʜʦʧʦʣʥʠʪʝʣʴʥʦ 

ʥʝ ʧʦʜʚʝʨʛʘʝʪʩʷ ʩʦʣʥʝʯʥʦʤʫ ʦʙʣʫʯʝʥʠʶ. ʇʨʠ ʭʨʦʥʠʯʝʩʢʦʡ ʬʦʨʤʝ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ ʧʨʦʷʚʣʝʥʠʝ ʚʦʟʥʠʢʘʝʪ 

ʠ ʧʨʠ ʦʙʣʫʯʝʥʠʠ ʜʣʠʥʥʦʚʦʣʥʦʚʳʤʠ ʣʫʯʘʤʠ (320-400 ʥʤ), ʘ ʪʘʢʞʝ ʚʠʜʠʤʳʤʠ ʣʫʯʘʤʠ, ʪ.ʝ. ʚʳʰʝ 400 ʥʤ. 

ɺ ʧʘʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʡ ʧʨʦʮʝʩʩ ʤʦʛʫʪ ʙʳʪʴ ʚʦʚʣʝʯʝʥʳ ʠ ʫʯʘʩʪʢʠ ʢʦʞʠ, ʥʝ ʥʘʭʦʜʷʱʠʝʩʷ ʧʦʜ ʧʨʷʤʳʤ 

ʚʦʟʜʝʡʩʪʚʠʝʤ ʩʦʣʥʝʯʥʳʭ ʣʫʯʝʡ. ɿʘʙʦʣʝʚʘʥʠʝ ʥʘʙʣʶʜʘʝʪʩʷ ʠ ʚ ʟʠʤʥʠʝ ʤʝʩʷʮʳ. ʇʨʠ ʦʙʝʠʭ ʬʦʨʤʘʭ 

(ʦʩʪʨʦʡ ʠ ʭʨʦʥʠʯʝʩʢʦʡ) ʧʦʷʚʣʷʶʪʩʷ ʟʫʜ ʢʦʞʠ, ʢʨʝʘʪʠʥʫʨʠʷ ʠ ʩʜʚʠʛʠ ʚ ʙʝʣʢʦʚʦʤ ʦʙʤʝʥʝ[3-8,11,12].  

ʈʘʩʩʤʘʪʨʠʚʘʷ ʩʦʣʥʝʯʥʳʝ ʣʫʯʠ ʢʘʢ ʢʘʥʮʝʨʦʛʝʥʥʳʡ ʬʘʢʪʦʨ ʩʣʝʜʫʝʪ ʦʪʤʝʪʠʪʴ, ʯʪʦ ʧʦʜ ʜʝʡʩʪʚʠʝʤ 

ʩʦʣʥʝʯʥʳʭ ʣʫʯʝʡ ʢʦʞʘ ʩʪʘʥʦʚʠʪʩʷ ʩʫʭʦʡ, ʪʚʝʨʜʦʡ, ʛʨʫʙʦʡ; ʚʦʟʥʠʢʘʝʪ ʥʝʨʘʚʥʦʤʝʨʥʘʷ ʧʠʛʤʝʥʪʘʮʠʷ. 

ʏʘʱʝ ʧʦʷʚʣʷʶʪʩʷ ʧʘʧʠʣʦʤʘʪʦʟʥʳʝ ʠ ʙʦʨʦʜʘʚʯʘʪʳʝ ʨʘʟʨʘʩʪʘʥʠʷ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʧʨʝʚʨʘʱʘʶʪʩʷ ʚ 

ʙʘʟʦʮʝʣʣʶʣʷʨʥʳʡ ʠʣʠ ʞʝ ʚ ʩʧʠʥʦʮʝʣʣʶʣʷʨʥʳʡ ʨʘʢ ʢʦʞʠ. ʈʘʢʢʦʞʠ, ʚʳʟʚʘʥʥʳʡ ʩʦʣʥʝʯʥʳʤʠ ʣʫʯʘʤʠ, 

ʥʘʙʣʶʜʘʝʪʩʷ ʧʨʝʠʤʫʱʝʩʪʚʝʥʥʦ ʥʘ ʦʪʢʨʳʪʳʭ ʤʝʩʪʘʭ ʢʦʞʠ. ʏʘʱʝ ʵʪʦ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʝ ʚʦʟʥʠʢʘʝʪ ʫ ʣʶʜʝʡ ʩʦ 

ʩʚʝʪʣʦʡ ʢʦʞʝʡ, ʥʘʭʦʜʷʱʠʭʩʷ ʜʣʠʪʝʣʴʥʦʝ ʚʨʝʤʷ ʧʦʜ ʜʝʡʩʪʚʠʝʤ ʩʦʣʥʝʯʥʳʭ ʣʫʯʝʡ (ʫ ʥʝʬʪʷʥʠʢʦʚ, 

ʤʦʨʷʢʦʚ, ʩʢʦʪʦʚʦʜʦʚ ʠ ʜʨ.). ʋ ʣʶʜʝʡ ʩ ʛʠʧʝʨʧʠʛʤʝʥʪʠʨʦʚʘʥʥʦʡ ʢʦʞʝʡ ʨʘʢ ʢʦʞʠ ʚʩʪʨʝʯʘʝʪʩʷ 

ʠʩʢʣʶʯʠʪʝʣʴʥʦ ʨʝʜʢʦ. ʇʠʛʤʝʥʪ ʦʢʘʟʳʚʘʝʪ ʟʘʱʠʪʥʦʝ ʜʝʡʩʪʚʠʝ ʧʨʦʪʠʚ ʢʘʥʮʝʨʦʛʝʥʥʦʛʦ ʚʦʟʜʝʡʩʪʚʠʷ 

ʩʦʣʥʝʯʥʳʭ ʣʫʯʝʡ[14].  

 ʉʫʱʝʩʪʚʫʶʪ ʯʝʪʳʨʝ ʦʩʥʦʚʥʳʝ ʛʨʫʧʧʳ ʩʚʠʜʝʪʝʣʴʩʪʚ, ʥʘ ʦʩʥʦʚʘʥʠʠ ʢʦʪʦʨʳʭ ʤʦʞʥʦ ʩʜʝʣʘʪʴ ʚʳʚʦʜ ʦ 

ʪʦʤ, ʯʪʦ ʠʥʩʦʣʷʮʠʷ ʚʳʟʳʚʘʝʪ ʪʦʪ ʠʣʠ ʠʥʦʡ ʚʠʜ ʨʘʢʘ. ʆʥʠ ʟʘʢʣʶʯʘʶʪʩʷ ʚ ʪʦʤ, ʯʪʦ ʢʦʥʢʨʝʪʥʳʡ ʚʠʜ ʨʘʢʘ 

ʚʩʪʨʝʯʘʝʪʩʷ ʯʘʱʝ ʫ ʣʶʜʝʡ, ʯʫʚʩʪʚʠʪʝʣʴʥʳʭ ʢ ʩʦʣʥʮʫ, ʚʩʪʨʝʯʘʝʪʩʷ ʚ ʦʩʥʦʚʥʦʤ ʥʘ ʫʯʘʩʪʢʘʭ ʪʝʣʘ, 

ʧʦʜʚʝʨʛʘʶʱʠʭʩʷ ʩʦʣʥʝʯʥʦʤʫ ʦʙʣʫʯʝʥʠʶ, ʯʘʱʝ ʦʪʤʝʯʘʝʪʩʷ ʫ ʞʠʪʝʣʝʡ ʦʙʣʘʩʪʝʡ ʩ ʚʳʩʦʢʠʤ ʫʨʦʚʥʝʤ 

ʩʦʣʥʝʯʥʦʡ, ʧʦʣʫʯʠʚʰʠʭ ʚʳʩʦʢʫʶ ʠʥʜʠʚʠʜʫʘʣʴʥʫʶ ʜʦʟʫ ʩʦʣʥʝʯʥʦʛʦ ʦʙʣʫʯʝʥʠʷ. ʕʪʠ ʛʨʫʧʧʳ 

ʩʚʠʜʝʪʝʣʴʩʪʚ ʦʪʥʦʩʷʪʩʷ ʥʝ ʢʦ ʚʩʝʤ ʚʠʜʘʤ ʨʘʢʘ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʤʦʞʥʦ ʩʦʦʪʥʝʩʪʠ ʩ ʩʦʣʥʝʯʥʳʤ ʦʙʣʫʯʝʥʠʝʤ. 

ʊʝʤ ʥʝ ʤʝʥʝʝ, ʦʥʠ ʦʙʨʘʟʫʶʪ ʫʜʦʙʥʫʶ ʩʭʝʤʫ, ʚ ʨʘʤʢʘʭ ʢʦʪʦʨʦʡ ʤʦʞʝʪ ʙʳʪʴ ʦʧʠʩʘʥʘ ʥʘʠʙʦʣʴʰʘʷ ʯʘʩʪʴ 

ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʫʶʱʠʭ ʜʘʥʥʳʭ. ɺ ʜʦʧʦʣʥʝʥʠʝ ʢ ʵʪʦʡ ʩʭʝʤʝ ʩʣʝʜʫʝʪ ʨʘʩʩʤʘʪʨʠʚʘʪʴ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʳ, ʧʦʣʫʯʝʥʥʳʝ 

ʜʣʷ ʠʩʢʫʩʩʪʚʝʥʥʳʭ ʠʩʪʦʯʥʠʢʦʚ ʋʌ - ʠʟʣʫʯʝʥʠʷ (ʧʨʠ ʥʘʣʠʯʠʠ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʫʶʱʠʭ ʜʘʥʥʳʭ). ʉʘʤʦʝ 

ʥʝʧʦʩʨʝʜʩʪʚʝʥʥʦʝ ʜʦʢʘʟʘʪʝʣʴʩʪʚʦ ʢʘʥʮʝʨʦʛʝʥʥʦʩʪʠ ʋʌ - ʦʙʣʫʯʝʥʠʷ ʜʣʷ ʣʶʜʝʡ ʜʦʣʞʥʦ ʙʳʣʦ ʙʳ ʚ 

ʧʨʠʥʮʠʧʝ ʠʩʭʦʜʠʪʴ ʠʟ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʡ ʥʘʜ ʚʦʟʜʝʡʩʪʚʠʝʤ ʩʦʣʥʝʯʥʦʛʦ ʠʟʣʫʯʝʥʠʷ ʥʘ ʢʦʥʢʨʝʪʥʳʭ ʣʶʜʝʡ. 

ʆʜʥʘʢʦ ʥʘ ʧʨʘʢʪʠʢʝ ʦʯʝʥʴ ʪʨʫʜʥʦ ʪʦʯʥʦ ʠʟʤʝʨʠʪʴ ʠʥʜʠʚʠʜʫʘʣʴʥʫʶ ʦʙʣʫʯʝʥʥʦʩʪʴ. ʏʘʱʝ ʚʩʝʛʦ ʝʝ 

ʦʮʝʥʠʚʘʶʪ ʤʝʪʦʜʦʤ ʦʧʨʦʩʦʚ, ʘ ʵʪʦ ʪʨʝʙʫʝʪ ʚʦʩʧʦʤʠʥʘʥʠʡ ʦ ʤʝʣʢʠʭ ʧʦʜʨʦʙʥʦʩʪʷʭ ʞʠʟʥʠ ʟʘ 60 ʠʣʠ 

ʙʦʣʝʝ ʣʝʪ, ʯʪʦ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʚʝʩʴʤʘ ʩʣʦʞʥʦʡ ʟʘʜʘʯʝʡ. ʊʨʫʜʥʦʩʪʠ ʚʳʟʳʚʘʝʪ ʠ ʪʦʪ ʬʘʢʪ, ʯʪʦ ʣʶʜʠ ʩ 

ʯʫʚʩʪʚʠʪʝʣʴʥʦʡ ʢʦʞʝʡ ʠ ʨʠʩʢʦʤ ʟʘʙʦʣʝʪʴ ʨʘʢʦʤ ʢʦʞʠ ʩʪʘʨʘʶʪʩʷ ʤʝʥʴʰʝ ʧʦʜʚʝʨʛʘʪʴʩʷ ʩʦʣʥʝʯʥʦʤʫ 

ʦʙʣʫʯʝʥʠʶ. ɼʣʷ ʧʦʣʫʯʝʥʠʷ ʪʦʯʥʳʭ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ ʠʟʤʝʨʝʥʠʡ ʠʥʜʠʚʠʜʫʘʣʴʥʦʡ ʩʦʣʥʝʯʥʦʡ ʦʙʣʫʯʝʥʥʦʩʪʠ 

ʩʣʝʜʫʝʪ ʫʯʠʪʳʚʘʪʴ ʠʩʢʘʞʝʥʠʷ ʚʩʣʝʜʩʪʚʠʝ ʨʘʟʣʠʯʥʦʡ ʯʫʚʩʪʚʠʪʝʣʴʥʦʩʪʠ ʢ ʩʦʣʥʮʫ, ʘ ʵʪʦ ʜʝʣʘʝʪʩʷ ʥʝ 

ʚʩʝʛʜʘ. ʇʦʵʪʦʤʫ ʥʝʫʜʠʚʠʪʝʣʴʥʦ, ʯʪʦ ʧʨʷʤʦʡ ʩʚʷʟʠ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ ʠʟʤʝʨʝʥʠʡ ʠʥʜʠʚʠʜʫʘʣʴʥʦʡ ʩʦʣʥʝʯʥʦʡ 

ʦʙʣʫʯʝʥʥʦʩʪʠ ʩ ʨʠʩʢʦʤ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ ʨʘʢʦʤ ʥʝ ʦʙʥʘʨʫʞʝʥʦ ʠ ʯʪʦ ʢʦʩʚʝʥʥʳʝ ʜʘʥʥʳʝ ʦʢʘʟʘʣʠʩʴ ʙʦʣʝʝ 

ʥʘʜʝʞʥʳʤʠ[4-6,13-15].  
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X¿lasᴅ 

 Ultrabᴅnºvĸᴅyi ĸ¿alanma m¿xtᴅlif dᴅri patologiyalarēnēn stimulyatoru kimi  

H.A.Abēyev  

  

Dᴅri insanēn ĸ¿anēn ultrabᴅnºvĸᴅyi ĸ¿alarēn tᴅsir etmᴅsi ¿­¿n ᴅsas hᴅdᴅf oraqanēdēr. Dozadan asēlē olaraq, 

UB ĸ¿alanma dᴅridᴅ m¿xtᴅlif patoloji vᴅziyyᴅtlᴅrᴅ sᴅbᴅb ola bilir  ï y¿ng¿l eritemadan dᴅri xᴅrĸᴅnginᴅ qᴅdᴅr. 

bununla yanaĸē UB ĸ¿alar az dozada vitiliqo, dᴅmtov, bᴅzi neyrodermatitlᴅr vᴅ s. kimi xᴅtᴅliklᴅrin 

m¿alicᴅsindᴅ effektiv istifadᴅ edilᴅ bilir. UB-in tᴅsiri onun immun sistemᴅ, x¿susilᴅ limfositlᴅrᴅ tᴅsirinᴅ 

ᴅsaslanēr, ki­ik dozalarda onu stimullaĸdērēr, y¿ksᴅk dozalarda ona zᴅdᴅlᴅyici tᴅsi gºstᴅrir. Bununla yanaĸē UB 

ĸ¿alanma dᴅri xᴅstᴅliklᴅrinin m¿alicᴅsindᴅ istifadᴅ edilᴅn dᴅrman preparatlarēnēn antigen x¿susiyyᴅtlᴅrinᴅ tᴅsir 

gºstᴅrᴅ bilir. Gºstᴅrilmiĸdir ki, UB ĸ¿alanma DNT-in antigen xasslᴅrinᴅ aktiv tᴅsir gºstᴅrir (B vᴅ A 

diapazonlarē), daxili toxuma vᴅ orqanlara tᴅsir gºstᴅrᴅ bilir.   

 

Summary  

Ultraviolet radiation as a stimulant for various skin pathologies  

H.A. Abiyev  

  

Human skin is the main target for the ultraviolet (UV) component of solar radiation. Depending on the dose, 

it can cause various pathological conditions - mild erythema to skin cancer. At the same time, small doses of 

UV radiation are effectively used in the treatment of diseases such as vitiligo, psoriasis, some neurodermatitis, 

etc. The principle of exposure to UV radiation is based on the fact that it affects the immune system, mainly 

lymphocytes, stimulating at low doses and oppressing at high doses. In this case, UV radiation can affect the 

antigenic properties of drugs used to treat skin diseases. It has been shown that UV radiation actively affects 

the antigenic properties of DNA, while the short-wavelength regions of UV radiation (B and A ranges) can 

affect internal tissues and organs.  
Daxil olub: 03.11.2020   
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ʏʘʩʪʦʪʘ ʠ ʩʪʨʫʢʪʫʨʘ ʟʘʙʦʣʝʚʘʝʤʦʩʪʠ ʰʢʦʣʴʥʠʢʦʚ ʚ ʟʘʚʠʩʠʤʦʩʪʠ ʦʪ 

ʠʥʪʝʥʩʠʚʥʦʩʪʠ ʧʦʜʚʝʨʞʝʥʥʦʩʪʠ ʧʘʩʩʠʚʥʦʤʫ ʢʫʨʝʥʠʶ 
 

ʇ.ʅ. ɹʘʙʘʝʚ 

ɸʟʝʨʙʘʡʜʞʘʥʩʢʠʡ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʡ ʫʥʠʚʝʨʩʠʪʝʪ, ɹʘʢʫ 

 

Açar sözlϸri : passiv siqaret ­ᴅkmᴅ, mᴅktᴅblilᴅr  

ʂʣʶʯʝʚʳʝ ʩʣʦʚʘ: ʧʘʩʩʠʚʥʦʝ ʢʫʨʝʥʠʝ, ʰʢʦʣʴʥʠʢʠ, ʟʜʦʨʦʚʴʝ, ʦʙʨʘʱʘʝʤʦʩʪʴ  

Key words: passive smoking, school children  

  

ʊʘʙʘʢʦʢʫʨʝʥʠʝ ʦʩʪʘʝʪʩʷ ʥʘʠʙʦʣʝʝ ʟʥʘʯʠʤʳʤ ʛʣʦʙʘʣʴʥʳʤ ʩʦʮʠʘʣʴʥʳʤ ʟʣʦʤ ʠ ʧʦ ʩʝʡ ʜʝʥʴ. ʆʜʥʘʢʦ 

ʚʠʜʠʤʳʭ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ ʚ ʙʦʨʴʙʝ ʩ ʪʘʙʘʢʦʢʫʨʝʥʠʝʤ ʥʝ ʜʦʩʪʠʛʥʫʪʦ ʝʱʝ ʥʠ ʚ ʦʜʥʦʡ ʩʪʨʘʥʝ. ʇʦʵʪʦʤʫ 

ʠʟʫʯʝʥʠʝ ʩʦʮʠʘʣʴʥʦ-ʛʠʛʠʝʥʠʯʝʩʢʠʭ ʟʘʢʦʥʦʤʝʨʥʦʩʪʝʡ ʨʘʩʧʨʦʩʪʨʘʥʝʥʠʷ ʪʘʙʘʢʦʢʫʨʝʥʠʷ ʚ ʟʘʚʠʩʠʤʦʩʪʠ 

ʦʪ ʩʦʮʠʘʣʴʥʦ-ʵʢʦʥʦʤʠʯʝʩʢʠʭ ʠ ʥʘʮʠʦʥʘʣʴʥʦ-ʵʪʠʯʝʩʢʠʭ ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʝʡ ʥʘʩʝʣʝʥʠʷ ʨʘʟʥʳʭ ʨʝʛʠʦʥʦʚ ʠ 

ʠʟʳʩʢʘʥʠʝ ʧʫʪʝʡ ʧʦ ʩʥʠʞʝʥʠʶ ʟʘʚʠʩʠʤʦʩʪʠ ʥʘʩʝʣʝʥʠʷ ʦʪ ʵʪʦʡ ʩʦʮʠʘʣʴʥʦ-ʚʨʝʜʥʦʡ ʧʨʠʚʳʯʢʠ 

ʧʨʠʦʙʨʝʣʦ ʯʨʝʟʚʳʯʘʡʥʦ-ʘʢʪʫʘʣʴʥʦʝ ʟʥʘʯʝʥʠʝ.   

ʄʘʪʝʨʠʘʣʳ ʠ ʤʝʪʦʜʳ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ. ɸʥʢʝʪʘ ʩʦʜʝʨʞʘʱʘʷ 7 ʙʣʦʢʦʚ ʚʦʧʨʦʩʦʚ ʧʦ ʨʘʟʣʠʯʥʳʤ 

ʩʦʮʠʦʥʘʣʴʥʦ-ʛʠʛʠʝʥʠʯʝʩʢʠʤ ʘʩʧʝʢʪʘʤ ʧʘʩʩʠʚʥʦʛʦ ʢʫʨʝʥʠʷ ʩʦʩʪʘʚʣʝʥʥʘʷ ʥʘʤʠ ʩʦʜʝʨʞʘʣʘ ʪʨʠ ʯʘʩʪʠ 

ʦʜʥʫ ʯʘʩʪʴ ʟʘʧʦʣʥʷʣʠ ʰʢʦʣʴʥʠʢʠ, ʜʨʫʛʫʶ ʯʘʩʪʴ ʠʭ ʨʦʜʠʪʝʣʠ. ʘ ʪʨʝʪʴʷ ʜʣʷ ʨʘʟʥʦʛʦ ʨʦʜʘ ʟʘʤʝʪʦʢ. ʈʘʙʦʪʫ 

ʧʨʦʚʝʣʠ ʚ 5 ʛʦʨʦʜʩʢʠʭ ʩʨʝʜʥʠʭ ʰʢʦʣʘʭ [ʗʩʘʤʘʣʴʩʢʠʡ, ʅʘʨʠʤʘʥʦʚʩʢʠʡ ʠ ʉʘʙʫʥʯʠʥʩʢʠʡ ʨʘʡʦʥʳ] ʧʦ 

ʩʦʛʣʘʩʦʚʘʥʠʶ ʩ ʨʘʡʦʥʥʳʤʠ ʦʪʜʝʣʘʤʠ ʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠʷ ʠ ʧʨʠ ʫʯʘʩʪʠʠ ʤʝʩʪʥʳʭ ʧʝʜʘʛʦʛʦʚ. ʉʦʚʤʝʩʪʥʦ ʩ 

ʧʝʜʘʛʦʛʘʤʠ ʧʨʦʚʝʣʠ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʫʶʱʫʶ ʧʦʜʛʦʪʦʚʠʪʝʣʴʥʫʶ ʨʘʟʲʷʩʥʠʪʝʣʴʥʫʶ ʨʘʙʦʪʫ ʩʨʝʜʠ ʰʢʦʣʴʥʠʢʦʚ 

ʠ ʠʭ ʨʦʜʠʪʝʣʝʡ. ɸʥʢʝʪʳ ʰʢʦʣʴʥʠʢʦʚ ʤʣʘʜʰʠʭ ʠ ʯʘʩʪʠʯʥʦ ʩʨʝʜʥʠʭ ʢʣʘʩʩʦʚ ʟʘʧʦʣʥʷʣʠ ʨʦʜʠʪʝʣʠ. 

ɸʥʢʝʪʠʨʦʚʘʥʠʝ ʙʳʣʦ ʘʥʦʥʠʤʥʳʤ ʠ ʥʘ ʜʦʙʨʦʚʦʣʴʥʦʡ ʦʩʥʦʚʝ. ɺ ʨʘʟʨʘʙʦʪʢʫ ʚʢʣʶʯʠʣʠ ʪʦʣʴʢʦ ʧʦʣʥʦʩʪʴʶ 

ʟʘʢʦʥʯʝʥʥʳʝ ʘʥʢʝʪʳ. ɺʩʝʛʦ ʰʢʦʣʴʥʠʢʘʤ ʨʘʟʜʘʣʠ 5000 ʘʥʢʝʪ, ʦʪʢʣʠʢ ʩʦʩʪʘʚʠʣ 2363 ʘʥʢʝʪʳ ( 39,4  
0,6%). ɺ ʩʦʙʨʘʥʥʳʭ ʘʥʢʝʪʘʭ ʰʢʦʣʴʥʠʢʦʚ ʩʦʜʝʨʞʘʣʠʩʴ ʪʘʢʞʝ ʦʪʚʝʪʳ ʚ ʦʙʱʝʡ ʩʣʦʞʥʦʩʪʠ 3895 

ʨʦʜʠʪʝʣʝʡ, ʠʟ ʥʠʭ 1885 ʦʪʮʦʚ ʠ 2010 ʤʘʪʝʨʝʡ. ɺʩʝʭ ʰʢʦʣʴʥʠʢʦʚ ʨʘʟʜʝʣʠʣʠ ʥʘ 2 ʛʨʫʧʧʳ: 818 

ʰʢʦʣʴʥʠʢʦʚ, ʫ ʢʦʪʦʨʳʭ ʨʦʜʠʪʝʣʠ ʙʳʣʠ ʪʘʙʘʢʦʟʘʚʠʩʠʤʳʤʠ ʠ 1545 ʰʢʦʣʴʥʠʢʦʚ, ʫ ʢʦʪʦʨʳʭ ʨʦʜʠʪʝʣʠ 

ʙʳʣʠ ʪʘʙʘʢʦʥʝʟʘʚʠʩʠʤʳʤʠ. ɺ ʟʘʚʠʩʠʤʦʩʪʠ ʦʪ ʩʪʝʧʝʥʠ ʪʘʙʘʢʦʟʘʚʠʩʠʤʦʩʪʠ ʨʦʜʠʪʝʣʝʡ 818 ʰʢʦʣʴʥʠʢʦʚ 

ʨʘʟʜʝʣʠʣʠ  ʥʘ ʛʨʫʧʧʳ: 1-ʷ ʛʨʫʧʧʘ ï ʥʝ ʩʠʩʪʝʤʘʪʠʯʝʩʢʦʝ ʢʫʨʝʥʠʝ ʨʦʜʠʪʝʣʝʡ (ʦʢʦʣʦ 5 ʩʠʛʘʨʝʪ ʚ ʜʝʥʴ), 

ʪʘʙʘʢʦʟʘʚʠʩʠʤʦʩʪʴ ʩʣʘʙʘʷ, ʚʠʜʠʤʳʭ ʚʦʟʜʝʡʩʪʚʠʡ ʥʘ ʟʜʦʨʦʚʴʝ ʥʝ ʠʤʝʝʪʩʷ ï 204 ʰʢʦʣʴʥʠʢʘ; 2-ʷ ʛʨʫʧʧʘ 

ï ʧʨʠʚʳʯʥʦʝ ʢʫʨʝʥʠʝ ʨʦʜʠʪʝʣʝʡ (5ï15 ʩʠʛʘʨʝʪ ʚ ʜʝʥʴ), ʪʘʙʘʢʦʟʘʚʠʩʠʤʦʩʪʴ ʫʤʝʨʝʥʥʘʷ, ʧʨʦʷʚʣʷʝʪʩʷ ʨʷʜ 

ʥʝʛʘʪʠʚʥʳʭ ʚʦʟʜʝʡʩʪʚʠʡ ʥʘ ʟʜʦʨʦʚʴʝ ï 252 ʰʢʦʣʴʥʠʢʘ; 3 ï ʷ ʛʨʫʧʧʘ ï ʧʨʠʩʪʨʘʩʪʥʦʝ ʢʫʨʝʥʠʝ ʨʦʜʠʪʝʣʝʡ 

( ʙʦʣʝʝ 15 ʩʠʛʘʨʝʪ ʚ ʜʝʥʴ), ʪʘʙʘʢʦʟʘʚʠʩʠʤʦʩʪʴ ʪʷʞʝʣʘʷ,  ʧʨʦʷʚʣʷʶʪʩʷ ʚʳʨʘʞʝʥʥʳʝ ʥʘʨʫʰʝʥʠʷ ʬʫʥʢʮʠʡ 

ʨʘʟʥʳʭ ʦʨʛʘʥʦʚï362 ʰʢʦʣʴʥʠʢʘ [5]. ɺ ʨʘʡʦʥʥʳʭ ʜʝʪʩʢʠʭ ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʢʘʭ ʘʥʘʣʠʟʠʨʦʚʘʣʠ ʘʤʙʫʣʘʪʦʨʥʳʝ 

ʢʘʨʪʳ ʜʝʪʝʡ ʠ ʦʧʨʝʜʝʣʠʣʠ ʠʭ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʫʶ ʦʙʨʘʱʘʝʤʦʩʪʴ ʠ ʩʪʝʧʝʥʴ ʟʘʙʦʣʝʚʘʝʤʦʩʪʠ. ʇʨʠ 

ʩʪʘʪʠʩʪʠʯʝʩʢʦʡ ʦʙʨʘʙʦʪʢʝ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʣʠ ʩʨʝʜʥʶʶ ʘʨʠʬʤʝʪʠʯʝʩʢʫʶ ʚʟʚʝʰʝʥʥʫʶ ʠ 

ʢʨʠʪʝʨʠʡ ʉʪʴʶʜʝʥʪʘ [14].  

ʆʩʦʙʝʥʥʦ ʘʢʪʫʘʣʴʥʦ ʧʦʜʦʙʥʦʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʚ ʥʘʰʝʡ ʨʝʩʧʫʙʣʠʢʝ, ʪʘʢ ʢʘʢ ʩʚʝʜʝʥʠʡ ʦ 

ʪʘʙʘʢʦʟʘʚʠʩʠʤʦʩʪʠ ʝʝ ʥʘʩʝʣʝʥʠʷ ʢʨʘʡʥʝ ʥʝʜʦʩʪʘʪʦʯʥʦ. ʉ ʵʪʦʡ ʮʝʣʴʶ ʤʳ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʣʠ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʳ 

ʩʦʚʤʝʩʪʥʦʛʦ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʩ ʜʦʮʝʥʪʦʤ ɸ.ɸ. ɸʛʘʝʚʳʤ, ʠʟʫʯʘʶʱʝʛʦ ʚʣʠʷʥʠʝ ʪʘʙʘʢʦʢʫʨʝʥʠʷ ʥʘ 

ʬʦʨʤʠʨʦʚʘʥʠʝ ʘʨʪʝʨʠʘʣʴʥʦʡ ʛʠʧʝʨʪʦʥʠʠ. ʀʪʦʛʠ ʵʪʦʛʦ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʦʧʫʙʣʠʢʦʚʘʥʳ ʚ ʩʦʚʤʝʩʪʥʦʡ 

ʩʪʘʪʴʝ ñɿʥʘʯʝʥʠʝ ʪʘʙʘʢʦʟʘʚʠʩʠʤʦʩʪʠ ʧʨʠ ʚʦʟʥʠʢʥʦʚʝʥʠʠ ʛʠʧʝʨʪʦʥʠʯʝʩʢʦʡ ʙʦʣʝʟʥʠò [1,2,3]. ʅʘʤʠ 

ʘʥʘʣʠʟʠʨʦʚʘʣʦʩʴ ʩʦʮʠʘʣʴʥʦ-ʛʠʛʠʝʥʠʯʝʩʢʠʝ ʙʣʦʢʠ, 2584 ʧʦʣʥʦʩʪʴʶ ʟʘʧʦʣʥʝʥʥʳʭ ʘʥʢʝʪ. ʉʧʝʨʚʘ 

ʧʨʝʜʩʪʘʚʣʷʝʤ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʧʦ ʨʘʩʧʨʦʩʪʨʘʥʝʥʥʦʩʪʠ ʪʘʙʘʢʦʢʫʨʝʥʠʷ ʩʨʝʜʠ ʤʫʞʩʢʦʡ ʠ ʞʝʥʩʢʦʡ ʛʦʨʦʜʩʢʠʤʠ 

ʧʦʧʫʣʷʮʠʷʤʠ (ʨʠʩ.1). ʈʘʩʧʨʦʩʪʨʘʥʝʥʥʦʩʪʴ ʪʘʙʘʢʦʢʫʨʝʥʠʷ ʩʨʝʜʠ ʛʦʨʦʜʩʢʦʛʦ ʥʘʩʝʣʝʥʠʷ, ʢʘʢ ʠ ʚʦ ʤʥʦʛʠʭ 

ʩʪʨʘʥʘʭ ʤʠʨʘ ʜʦʩʪʠʛʘʝʪ ʚʳʩʦʢʦʛʦ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʷ.   

ɻʣʦʙʘʣʴʥʦʝ ʤʝʨʦʧʨʠʷʪʠʝ ʧʦ ʙʦʨʴʙʝ ʩ ʢʫʨʝʥʠʝʤ, ʧʨʝʜʫʩʤʘʪʨʠʚʘʝʪ ʧʨʝʞʜʝ ʚʩʝʛʦ ʦʭʨʘʥʫ ʟʜʦʨʦʚʴʷ 

ʥʘʩʝʣʝʥʠʷ, ʧʦʜʚʝʨʞʝʥʥʦʛʦ ʧʨʠʥʫʜʠʪʝʣʴʥʦʤʫ ʠʣʠ ʧʘʩʩʠʚʥʦʤʫ ʢʫʨʝʥʠʶ ʧʦʚʩʶʜʫ ʛʜʝ ʧʨʦʠʩʭʦʜʠʪ 

ʢʫʨʝʥʠʝ ʪʘʙʘʢʘ [4,5,6,7]. ʊʦʢʩʠʯʝʩʢʠʝ ʚʝʱʝʩʪʚʘ, ʩʦʜʝʨʞʘʱʠʝʩʷ ʚ ʪʘʙʘʯʥʦʤ ʜʳʤʝ, ʚ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʝ ʛʦʨʝʥʠʷ 

ʩʠʛʘʨʝʪʳ, ʪʘʢ ʠ ʚʳʜʳʭʘʝʤʦʤ ʢʫʨʠʣʴʰʠʢʦʤ, ʧʘʛʫʙʥʦ ʜʝʡʩʪʚʫʝʪ ʥʘ ʟʜʦʨʦʚʴʝ ʦʢʨʫʞʘʶʱʠʭ, ʪʘʢʞʝ 

ʨʘʚʥʦʟʥʘʯʥʦ ʧʦ ʚʦʟʜʝʡʩʪʚʠʶ ʥʘ ʟʜʦʨʦʚʴʝ ʩʘʤʦʛʦ ʢʫʨʠʣʴʱʠʢʘ. ɺ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʝ ʩʪʨʘʜʘʶʪ ʜʝʪʠ [8,9,10,11].   

ɺ ʯʘʩʪʥʦʩʪʠ ʜʘʥʥʘʷ ʩʦʮʠʘʣʴʥʦ-ʚʨʝʜʥʘʷ ʧʨʠʚʳʯʢʘ ʚʳʷʚʣʝʥʘ ʫ 864 ʠʟ 2584 ʘʥʢʝʪʠʨʦʚʘʥʥʳʭ 

(33,4Ñ0,9%). ʇʨʠ ʵʪʦʤ ʪʘʙʘʢʦʢʫʨʝʥʠʝ ʧʨʠʩʫʱʝ 506 ʠʟ 1192 ʘʥʢʝʪʠʨʦʚʘʥʥʳʭ ʤʫʞʯʠʥ (42,5Ñ1,4%) ʠ 358 

ʠʟ 1392 ʘʥʢʝʪʠʨʦʚʘʥʥʳʭ ʞʝʥʱʠʥ (25,7Ñ1,2%; t=9,13; p<0,001). ɺʦʟʨʘʩʪʥʘʷ ʩʪʨʫʢʪʫʨʘ ʢʫʨʷʰʠʭ ʠʤʝʝʪ 
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ʦʯʝʥʴ ʩʠʣʴʥʦ ʚʳʨʘʞʝʥʥʫʶ ʧʦʣʦʞʠʪʝʣʴʥʫʶ ʚʦʟʨʘʩʪʥʫʶ ʧʨʠʫʨʦʯʝʥʥʦʩʪʴ (r=+0,87Ñ0,09). ʊʘʢ, ʝʩʣʠ 

ʩʨʝʜʠ ʘʥʢʝʪʠʨʫʝʤʳʭ ʚ ʚʦʟʨʘʩʪʝ ʤʝʥʝʝ 20 ʣʝʪ ʯʘʩʪʦʪʘ ʢʫʨʝʥʠʷ ʩʦʩʪʘʚʣʷʝʪ 19,4Ñ2,5%, ʪʦ ʧʦ ʤʝʨʝ 

ʧʦʚʳʰʝʥʠʷ ʚʦʟʨʘʩʪʘ ʦʥʘ ʧʦʩʣʝʜʦʚʘʪʝʣʴʥʦ ʚʦʟʨʘʩʪʘʝʪ ʠ ʚ ʚʦʟʨʘʩʪʝ 40-49 ʣʝʪ ʜʦʩʪʠʛʘʝʪ 37,8Ñ2,2% 

(t=5,53; p<0,001).  

ɺ ʙʦʣʝʝ ʩʪʘʨʰʠʭ ʚʦʟʨʘʩʪʥʳʭ ʛʨʫʧʧʘʭ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʴ ʯʘʩʪʦʪʳ ʢʫʨʝʥʠʷ ʩʪʘʙʠʣʠʟʠʨʫʝʪʩʷ ʠ ʚʘʨʴʠʨʫʝʪ ʚ 

ʧʨʝʜʝʣʘʭ ʦʪ 31,42,3 ʜʦ 38,9Ñ3,4% (t=0,37; p>0,05). ʊʘʢʘʷ ʞʝ ʧʦʣʦʞʠʪʝʣʴʥʘʷ ʢʦʨʨʝʣʷʪʠʚʥʘʷ ʟʘʚʠʩʠʤʦʩʪʴ 

ʦʪʥʦʩʠʪʝʣʴʥʦ ʚʦʟʨʘʩʪʥʦʡ ʧʨʠʫ-ʨʦʯʝʥʥʦʩʪʠ ʪʘʙʘʢʦʢʫʨʝʥʠʷ ʚʳʷʚʣʝʥʳ ʩʨʝʜʠ ʤʫʞʯʠʥ ʠ ʞʝʥʱʠʥ 

(r=+0,91Ñ0,06). ʅʘʧʨʠʤʝʨ, ʚ ʚʦʟʨʘʩʪʥʦʡ ʛʨʫʧʧʝ ʤʝʥʝʝ 20 ʣʝʪ ʪʘʙʘʢʦʟʘʚʠʩʠʤʳʤʠ ʙʳʣʠ 27,1Ñ3,9% 

ʘʥʢʝʪʠʨʦʚʘʥʥʳʭ ʚ ʚʦʟʨʘʩʪʥʦʡ ʛʨʫʧʧʝ 20-29 ʣʝʪ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʴ ʪʘʙʘʢʦ-ʟʘʚʠʩʠʤʦʩʪʠ ʚʦʟʨʘʩʪʘʝʪ ʜʦ 

31,0±3,9% (t=0,74; p>0,05), ʘ ʚ ʚʦʟʨʘʩʪʥʦʡ ʛʨʫʧʧʝ 30-39 ʣʝʪ ʦʥ ʫʞʝ ʩʦʩʪʘʚʣʷʝʪ 46,7Ñ3,9%Ñ (t=2,84; 

p>0,05). ɺ ʧʦʩʣʝʜʫʶʱʠʭ ʚʦʟʨʘʩʪʥʳʭ ʛʨʫʧʧʘʭ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʴ ʪʘʙʘʢʦʟʘʚʠʩʠʤʦʩʪʠ ʩʪʘʙʠʣʠʟʠʨʫʝʪʩʷ ʠ ʥʝ 

ʧʨʝʚʳʰʘʝʪ 49,5Ñ3,6% (t=0,53; p>0,05).  

ʊʘʙʣʠʮʘ 1  

ʈʘʩʧʨʦʩʪʨʘʥʝʥʥʦʩʪʴ ʪʘʙʘʢʦʢʫʨʝʥʠʷ ʩʨʝʜʠ ʛʦʨʦʜʩʢʦʛʦ ʥʘʩʝʣʝʥʠʷ  

  

ɺʦʟʨʘʩʪʥʳʝ 

ʛʨʫʧʧʳ, ʣʝʪ  
 ʄʫʞʯʠʥʳ   ɾʝʥʱʠʥʳ  ɺʩʝʛʦ ʘʥʢʝʪʠʨʦʚʘʥʥʳʭ  

n1  n2    n1  n2    n1  n2    

<20  133  36  27,1±3,9  115  24  10,4±2,9  248  48  19,4±2,5  

20-29 ʣʝʪ   145  45  31,0±3,9  181  37  20,4±3,0  326  82  25,2±2,4  

30-39 ʣʝʪ  167  78  46,7±3,9  190  47  24,7±3,1  397  125  31,5±2,3  

40-49 ʣʝʪ  207  99  47,8±3,5  256  80  31,3±2,9  473  179  37,8±2,2  

50-59 ʣʝʪ   205  102  49,8±3,5  250  68  27,2±2,8  455  170  37,4±2,3  

60-69 ʣʝʪ  192  95  49,5±3,6  245  84  34,3±3,0  477  179  37,5±2,2  

Ó70  143  51  35,7±4,0  155  30  26,1±2,8  208  81  38,9±3,4  

     ʇʨʠʤʝʯʘʥʠʝ: n1 ï ʯʠʩʣʦ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʥʳʭ, n2 ï ʯʠʩʣʦ ʪʘʙʘʢʦ-ʟʘʚʠʩʠʤʳʭ  

  

 

  

  
 Ò 2 3 - 5 6 - 10 11 - 15  16 - 20 >20 

  

 ʄʫʞʯʠʥʳ ʘʙʩ  ɾʝʥʱʠʥʳ ʘʙʩ ʄʫʞʯʠʥʳ % ɾʝʥʱʠʥʳ % 
  

ʈʠʩ.2. ʇʨʦʜʦʣʞʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʪʘʙʘʢʦʟʘʚʠʩʠʤʦʩʪʠ ʩʨʝʜʠ ʤʫʞʯʠʥ (n=506) ʠ ʞʝʥʱʠʥ (n=358) ʅʘ ʦʩʠ 

ʘʙʮʠʩʩ ï ʧʨʦʜʦʣʞʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʪʘʙʘʢʦʟʘʚʠʩʠʤʦʩʪʠ (ʣʝʪ)  
  

ʊʦʛʜʘ ʢʘʢ ʚ ʩʘʤʦʡ ʩʪʘʨʰʝʡ ʚʦʟʨʘʩʪʥʦ ʡ ʛʨʫʧʧʝ (ʙʦʣʝʝ 70 ʣʝʪ) ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʴ ʪʘʙʘʢʦʟʘʚʠʩʠʤʦʩʪʠ 

ʜʦʩʪʦʚʝʨʥʦ ʩʥʠʞʘʝʪʩʷ ʜʦ 35,7Ñ4,0% (t=2,57; p>0,05). ʉʨʝʜʠ ʞʝʥʱʠʥ ʩʠʪʫʘʮʠʷ ʩ ʨʘʩʧʨʦʩʪʨʘʥʝʥʥʦʩʪʴʶ 

ʪʘʙʘʢʦʟʘʚʠʩʠʤʦʩʪʠ ʘʥʘʣʦʛʠʯʥʘʷ. ʍʦʪʷ ʝʝ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʴ ʦʪʥʦʩʠʪʝʣʴʥʦ ʤʫʞʯʠʥ ʥʘʤʥʦʛʦ ʤʝʥʴʰʝ, ʯʪʦ 

ʚʦʟʤʦʞʥʦ ʩʚʷʟʘʥʦ ʩʦ ʩʢʨʳʪʠʝʤ ʪʘʙʘʢʦʢʫʨʝʥʠʷ ʞʝʥʱʠʥ. ɺ ʯʘʩʪʥʦʩʪʠ, ʪʘʙʘʢʦʟʘʚʠʩʠʤʦʩʪʴ ʩ 10,4Ñ2,9% 

ʩʨʝʜʠ ʞʝʥʱʠʥ, ʚʦʟʨʘʩʪ ʢʦʪʦʨʳʭ ʥʝ ʧʨʝʚʳʰʘʝʪ 20 ʣʝʪ, ʧʦʩʣʝʜʦʚʘʪʝʣʴʥʦ ʚʦʟʨʘʩʪʘʝʪ ʠ ʜʦʩʪʠʛʘʝʪ 

31,3Ñ2,9% ʩʨʝʜʠ ʞʝʥʱʠʥ, ʚʦʟʨʘʩʪ ʢʦʪʦʨʳʭ ʥʝ ʚʘʨʴʠʨʫʝʪ ʚ ʧʨʝʜʝʣʘʭ 40-49 ʣʝʪ (t=5,10; p<0,001). ɺ 

ʧʦʩʣʝʜʫʶʱʠʭ ʚʦʟʨʘʩʪʥʳʭ ʛʨʫʧʧʘʭ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʠ ʪʘʙʘʢʦʟʘʚʠʩʠʤʦʩʪʠ ʩʪʘʙʠʣʠʟʠʨʫʶʪʩʷ ʠ ʥʝ ʧʨʠʚʳʰʘʶʪ 

34,3±3,0% (t=0,72; p>0,05). ʊʦʛʜʘ ʢʘʢ ʚ ʚʦʟʨʘʩʪʥʦʡ ʛʨʫʧʧʝ ʞʝʥʱʠʥ ʩʪʘʨʰʝ 70 ʣʝʪ, ʢʘʢ ʠ ʩʨʝʜʠ ʤʫʞʯʠʥ 

ʘʥʘʣʦʛʠʯʥʦʡ ʚʦʟʨʘʩʪʥʦʡ ʚʦʟʨʘʩʪʥʦʡ ʛʨʫʧʧʳ, ʩʥʠʞʘʝʪʩʷ ʜʦ 26,1Ñ2,8% (t=1,83; p>0,05). ʅʘ ʥʘʰ ʚʟʛʣʷʜ, 

ʧʦʜʦʙʥʦʝ ʩʥʠʞʝʥʠʝ ʪʘʙʘʢʦʟʘʚʠʩʠʤʦʩʪʠ ʩʚʷʟʘʥʦ ʩ ʬʠʟʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʤ ʩʪʘʨʝʥʠʝʤ ʦʨʛʘʥʠʟʤʘ, ʢʦʛʜʘ ʝʛʦ 

ʧʦʪʨʝʙʥʦʩʪʠ ʧʦ ʚʩʝʤ ʢʦʤʧʦʥʝʥʪʘʤ ʞʠʟʥʠʦʙʝʩʧʝʯʝʥʠʷ ʩʪʠʭʘʶʪ, ʘ ʵʪʦ ʤʦʞʝʪ ʧʦʚʣʝʯʴ ʟʘ ʩʦʙʦʡ ʠ 
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ʫʤʝʥʴʰʝʥʠʝ ʪʷʛʠ ʢ ʪʘʙʘʢʦʢʫʨʝʥʠʶ.  ɺ ʵʪʦʡ ʩʚʷʟʠ ʘʥʘʣʠʟ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ ʘʥʢʝʪʠʨʦʚʘʥʠʷ ʚ ʧʦʜʦʙʥʦʤ 

ʨʘʢʫʨʩʝ ʧʨʝʜʩʪʘʚʣʝʥ ʥʘ ʨʠʩʫʥʢʝ  

 

ʊʘʙʣʠʮʘ 2 

 ʇʦʢʘʟʘʪʝʣʠ ʠʥʪʝʥʩʠʚʥʦʩʪʠ ʪʘʙʘʢʦʢʫʨʝʥʠʷ ʩʨʝʜʠ ʪʘʙʘʢʦʟʘʚʠʩʠʤʳʭ ʤʫʞʯʠʥ (n=506), ʞʝʥʱʠʥ 

(n=358), ʠ ʦʙʱʝʡ ʛʨʫʧʧʳ (n=864)  

ʏʘʩʪʦʪʘ ʠʥʪʝʥʩʠʚʥʦʩʪʠ 

ʪʘʙʘʢʦʢʫʨʝʥʠʷ, %  

ʄʫʞʯʠʥʳ  ɾʝʥʱʠʥʳ  ʆʙʱʘʷ ʛʨʫʧʧʘ  

n  %  n  %  n  %  

Ó 5 ʩʠʛʘʨʝʪ/ʜʝʥʴ  19  3,8±0,9  36  10,1±1,2  55  6,4±0,8  

6-10 ʩʠʛʘʨʝʪ/ ʜʝʥʴ  

 

13,8±1,5  77  21,5±1,2  147  17,0±1,3  

11-15 ʩʠʛʘʨʝʪ/ ʜʝʥʴ  18,0±1,7  72  20,1±2,1  163  18,9±1,3  

16-20 ʩʠʛʘʨʝʪ/ ʜʝʥʴ  21,1±1,8  77  21,5±2,2  184  21,2±1,4  

21-25 ʩʠʛʘʨʝʪ/ʜʝʥʴ  22,1±1,8  80  17,0±2,0  173  20,0±1,4  

Ó6 ʩʠʛʘʨʝʪ/ʜʝʥʴ  107  21,1±1,8  35  9,8±1,6  142  16,4±1,3  

  

ʇʨʦʜʦʣʞʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʪʘʙʘʢʦʢʫʨʥʠʷ ʤʳ ʦʮʝʥʠʣʠ ʧʦ ʩʣʝʜʫʶʱʠʤ ʛʨʫʧʧʘʤ: 2 ʛʦʜʘ ʠ ʤʝʥʝʝ, 3-5 ʣʝʪ, 610 

ʣʝʪ, 11-15, 16-20 ʣʝʪ, ʙʦʣʝʝ 20 ʣʝʪ. ʉʦʛʣʘʩʥʦ ʧʨʦʠʟʚʝʜʝʥʥʳʤ ʨʘʩʯʝʪʘʤ, 2 ʛʦʜʘ ʠ ʤʝʥʝʝ 

ʪʘʙʘʢʦʟʘʚʠʩʠʤʳʤʠ ʙʳʣʠ 10,7Ñ1,4% ʤʫʞʯʠʥ. ʇʦ ʤʝʨʝ ʫʚʝʣʠʯʝʥʠʷ ʧʨʦʜʦʣʞʠʪʝʣʴʥʦʩʪʠ ʪʘʙʘʢʦʢʫʨʝʥʠʷ 

ʜʘʥʥʳʡ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʴ ʧʦʩʣʝʜʦʚʘʪʝʣʴʥʦ ʚʦʟʨʘʩʪʘʝʪ ʠ ʩʦʩʪʘʚʣʷʝʪ 19,4Ñ1,8% ʤʫʞʯʠʥ ʧʨʠ 

ʧʨʦʜʦʣʞʠʪʝʣʴʥʦʩʪʠ 11-15 ʣʝʪ (t=3,82; p<0,001), ʘ ʙʦʣʴʰʝʝ ʫʚʝʣʠʯʝʥʠʝ ʧʨʦʜʦʣʞʠʪʝʣʴʥʦʩʪʠ 

ʪʘʙʘʢʦʢʫʨʝʥʠʷ ʫʞʝ ʥʝ ʧʨʠʚʦʜʠʪ ʢ ʧʦʚʳʰʝʥʠʶ ʯʠʩʣʝʥʥʦʩʪʠ ʤʫʞʯʠʥ, ʩʦʩʪʘʚʣʷʶʱʠʭ 18,0Ñ1,7%; (t=0,56; 

p>0,05).  

ʇʨʠʚʝʜʝʥʥʳʝ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʠ ʩʨʝʜʠ ʞʝʥʱʠʥ ʠʤʝʶʪ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʥʳʝ ʦʪʣʠʯʠʷ. ʂʘʢ ʚʠʜʥʦ, 

ʧʨʦʜʦʣʞʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʪʘʙʘʢʦʢʫʨʝʥʠʷ ʩʨʝʜʠ ʞʝʥʱʠʥ ʤʝʥʴʰʝ, ʯʝʤ ʩʨʝʜʠ ʤʫʞʯʠʥ. ʈʝʟʫʣʴʪʘʪʳ 

ʘʥʢʝʪʠʨʦʚʘʥʠʷ ʧʦʢʘʟʳʚʘʶʪ, ʯʪʦ ʠʥʪʝʥʩʠʚʥʦʩʪʴ ʢʫʨʝʥʠʷ ʩʨʝʜʠ ʘʥʢʝʪʠʨʫʝʤʳʭ ʩʫʱʝʩʪʚʝʥʥʦ ʨʘʟʣʠʯʘʝʪʩʷ 

(ʨʠʩ.3). ʄʝʥʥʝ ʦʧʘʩʥʘʷ ʜʣʷ ʟʜʦʨʦʚʴʷ ʠʥʪʝʥʩʠʚʥʦʩʪʴ ʪʘʙʘʢʦʢʫʨʝʥʠʷ, ʩʦʩʪʘʚʣʷʝʪ ʜʦ 5 ʩʠʛʘʨʝʪ/ʜʝʥʴ, ʙʳʣʘ 

ʧʨʠʩʫʱʘ 3,8Ñ0,9% ʤʫʞʯʠʥʘʤ ʠ 10,1Ñ1,2% ʞʝʥʱʠʥʘʤ (t=4,20; p<0,001).   

 ʆʜʥʦʚʨʝʤʝʥʥʦ ʩ ʵʪʠʤ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʧʨʠʟʥʘʪʴ, ʯʪʦ ʧʘʩʩʠʚʥʦʝ ʢʫʨʝʥʠʝ ʚʝʩʴʤʘ ʫʩʪʨʘʥʠʤʳʡ ʬʘʢʪʦʨ 

ʨʠʩʢʘ ʜʣʷ ʟʜʦʨʦʚʴʷ. ʇʨʠ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʫʶʱʝʡ ʨʘʙʦʪʝ ʩʨʝʜʠ ʪʘʙʘʢʦʟʘʚʠʩʠʤʳʭ ʨʦʜʠʪʝʣʝʡ ʤʦʞʥʦ ʜʦʙʠʪʴʩʷ, 

ʧʦ ʢʨʘʡʥʝʡ ʤʝʨʝ, ʩʥʠʞʝʥʠʝ ʠʥʪʝʥʩʠʚʥʦʩʪʠ ʧʦʜʚʝʨʞʝʥʥʦʩʪʠ ʰʢʦʣʴʥʠʢʦʚ ʧʘʩʩʠʚʥʦʤʫ ʢʫʨʝʥʠʶ.  

ʅʦ ʟʘʧʨʝʪʠʣʴʥʳʝ ʤʝʨʳ ʧʨʦʪʠʚ ʢʫʨʝʥʠʷ ʥʝ ʧʦʢʨʳʚʘʶʪ ʢʫʨʝʥʠʝ ʪʘʙʘʢʘ ʚ ʩʝʤʴʷʭ, ʛʜʝ ʥʝʧʦʩʨʝʜʩʪʚʝʥʥʦ 

ʜʝʪʠ ʧʦʜʚʝʨʛʘʶʪʩʷ ʧʘʩʩʠʚʥʦʤʫ ʢʫʨʝʥʠʶ. ʀʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ ʧʦ ʨʘʩʧʨʦʩʪʨʘʥʝʥʥʦʩʪʠ ʢʫʨʝʥʠʷ ʚ ʩʝʤʴʷʭ ʠ 

ʚʦʟʜʝʡʩʪʚʠʷ ʧʘʩʩʠʚʥʦʛʦ ʢʫʨʝʥʠʷ ʥʘ ʟʜʦʨʦʚʴʝ ʜʝʪʝʡ ʧʨʘʢʪʠʯʝʩʢʠ ʦʪʩʫʪʩʪʚʫʶʪ. ʉʣʝʜʫʝʪ ʩʢʘʟʘʪʴ, ʯʪʦ ʚ ʛ. 

ʄʦʩʢʚʝ 39,4% ʣʶʜʝʡ ʧʦʜʚʝʨʛʘʶʪʩʷ ʧʘʩʩʠʚʥʦʤʫ ʢʫʨʝʥʠʶ ʜʦʤʘ ʠ, ʩʢʦʨʝʝ ʚʩʝʛʦ, ʤʥʦʛʠʝ ʠʟ ʥʠʭ ʜʝʪʠ [12]. 

ɼʘʥʥʫʶ ʠʥʬʦʨʤʘʮʠʶ ʩʣʝʜʦʚʘʣʦ ʙʳ ʦʮʝʥʠʪʴ ʢʘʢ ʬʘʢʪʦʨ ʙʦʨʴʙʳ ʩ ʢʫʨʝʥʠʝʤ ʩʨʝʜʠ ʨʦʜʠʪʝʣʝʡ ʠ 

ʧʦʟʚʦʣʠʣʦ ʙʳ ʩʥʠʟʠʪʴ ʧʦʜʚʝʨʞʝʥʥʦʩʪʴ ʜʝʪʝʡ ʧʘʩʩʠʚʥʦʤʫ ʢʫʨʝʥʠʶ ʚ ʩʝʤʴʷʭ [13]. ʎʝʣʴ ʨʘʙʦʪʳ ï 

ʢʦʣʠʯʝʩʪʦ ʤʝʜʠʮʠʥʩʠʭ ʦʙʨʘʱʝʥʠʡ ʠ ʟʘʙʦʣʝʚʘʝʤʦʩʪʴ ʜʝʪʝʡ ʰʢʦʣʴʥʦʛʦ ʚʦʟʨʘʩʪʘ ʛ. ɹʘʢʫ, ʧʦʜʚʝʨʞʝʥʥʳʭ 

ʧʘʩʩʠʚʥʦʤʫ ʢʫʨʝʥʠʶ ʚ ʩʝʤʴʷʭ.  

ʈʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʠ ʦʙʩʫʞʜʝʥʠʝ. ʈʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʧʨʦʩʧʝʢʪʠʚʥʦʛʦ ʩʦʮʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ 

ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ, ʧʨʦʚʝʜʝʥʥʦʛʦ ʩʨʝʜʠ ʚʟʨʦʩʣʦʛʦ ʥʘʩʝʣʝʥʠʷ ʛ. ɹʘʢʫ, ʧʦʢʘʟʘʣʦ, ʯʪʦ ʨʘʩʧʨʦʩʪʨʘʥʝʥʥʦʩʪʴ 

ʪʘʙʘʢʦʢʫʨʝʥʠʷ ʩʦʩʪʘʚʣʷʝʪ ʚ ʩʨʝʜʥʝʤ 33,4Ñ0,9%, ʧʨʠʯʝʤ 13,4Ñ1,2% ʝʛʦ ʧʨʝʜʩʪʘʚʠʪʝʣʝʡ ʷʚʣʷʶʪʩʷ 

ʟʘʷʜʣʳʤʠ ʢʫʨʠʣʴʰʠʢʘʤʠ ʙʦʣʝʝ 20 ʣʝʪ, ʘ 36,5Ñ1,6% ʠʟ ʥʠʭ ʚʳʢʫʨʠʚʘʶʪ ʙʦʣʝʝ 20 ʩʠʛʘʨʝʪ ʚ ʜʝʥʴ [15]. 

ɺʧʦʣʥʝ ʚʝʨʦʷʪʥʦ, ʯʪʦ ʚʳʰʝʦʪʤʝʯʝʥʥʳʝ ʟʘʧʨʝʪʠʪʝʣʴʥʳʝ ʤʝʨʳ ʧʨʠʚʝʜʫʪ ʢ ʝʱʝ ʙʦʣʴʰʝʤʫ ʚʦʟʨʘʩʪʘʥʠʶ 

ʠʥʪʝʥʩʠʚʥʦʩʪʠ ʪʘʙʦʢʦʢʫʨʝʥʠʷ ʚ ʩʝʤʴʷʭ. ɺ ʯʘʩʪʥʦʩʪʠ, ʚ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʝ ʧʨʦʚʝʜʝʥʥʦʛʦ ʥʘʤʠ ʘʥʢʝʪʠʨʦʚʘʥʠʷ 

ʨʦʜʠʪʝʣʠ 818 ʠʟ 2363 ʘʥʢʝʪʠʨʦʚʘʥʥʳʭ ʰʢʦʣʴʥʠʢʦʚ ʦʢʘʟʘʣʠʩʴ ʪʘʙʘʢʦʟʘʚʠʩʠʤʳʤʠ ʠ ʢʫʨʠʣʠ ʩʠʛʘʨʝʪʳ 

ʥʝʧʦʩʨʝʜʩʪʚʝʥʥʦ ʚ ʜʦʤʘʰʥʠʭ ʫʩʣʦʚʠʷʭ (34,6Ñ1,0%), ʧʨʠʯʝʤ 362 ʨʦʜʠʪʝʣʷ ʰʢʦʣʴʥʠʢʦʚ ʚʳʢʫʨʠʚʘʣʠ ʚ 

ʜʝʥʴ 15 ʠ ʙʦʣʝʝ ʩʠʛʘʨʝʪ (44,3Ñ1,7%), ʣʴʚʠʥʘʷ ʜʦʣʷ ʢʦʪʦʨʳʭ ʧʨʦʠʩʭʦʜʠʪ ʧʦʩʣʝ ʟʘʚʝʨʰʝʥʠʷ ʨʘʙʦʪʳ, ʪ.ʝ 

ʚ ʜʦʤʘʰʥʠʭ ʫʩʣʦʚʠʭ. ʅʝʧʨʠʛʦʜʥʳʤ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʠ ʪʦ, ʯʪʦ 184 ʨʦʜʠʪʝʣʷ ʢʫʨʠʣʠ ʠ ʚ ʥʦʯʥʦʝ ʚʨʝʤʷ 

(22,5Ñ1,5%). ɽʩʣʠ ʫʯʝʩʪʴ, ʯʪʦ ʙʦʣʴʰʠʥʩʪʚʦ ʥʘʩʝʣʝʥʠʷ ʧʨʦʞʠʚʘʶʪ ʥʘ ʥʝʙʦʣʴʰʦʡ ʞʠʣʦʡ ʧʣʦʱʘʜʠ ʚ 

ʜʦʤʘʭ ʩʪʘʨʦʡ ʟʘʩʪʨʦʡʢʠ (çʩʪʘʣʠʥʢʠè, çʭʨʫʱʝʚʢʠè, çʧʘʥʝʣʴʥʳʝè), ʢʦʪʦʨʳʝ ʢ ʪʦʤʫ ʞʝ ʥʝʜʦʩʪʘʪʦʯʥʦ 

ʧʨʦʚʝʪʨʠʚʘʶʪʩʷ, ʦʩʦʙʝʥʥʦ ʚ ʭʦʣʦʜʥʦʝ ʚʨʝʤʷ ʛʦʜʘ, ʪʦ ʥʝ ʪʨʫʜʥʦ ʧʨʝʜʩʪʘʚʠʪʴ ʥʘʩʢʦʣʴʢʦ ʩʠʣʴʥʦ 

ʧʦʜʚʝʨʞʝʥʳ ʜʝʪʠ ʧʘʩʩʠʚʥʦʤʫ ʚʦʟʜʝʡʩʪʚʠʶ ʪʘʙʘʯʥʦʛʦ ʜʳʤʘ. ʉʚʠʜʝʪʝʣʴʩʪʚʫʝʪ ʦʙ ʵʪʦʤ ʚʳʩʦʢʘʷ ʯʘʩʪʦʪʘ 

ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʦʙʨʘʱʘʝʤʦʩʪʠ ʜʝʪʝʡ.  

ʅʘʧʨʠʤʝʨ, ʩʦʛʣʘʩʥʦ ʨʘʥʝʝ ʦʧʫʙʣʠʢʦʚʘʥʥʳʤ ʥʘʤʠ ʜʘʥʥʳʤ [16], ʥʘʠʙʦʣʝʝ ʨʘʩʧʨʦʩʪʨʘʥʝʥʥʦʡ 

ʟʘʙʦʣʝʚʘʝʤʦʩʪʴʶ ʰʢʦʣʴʥʠʢʦʚ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʩʪʦʤʦʪʦʣʘʛʠʯʝʩʢʘʷ, ʫʨʦʚʝʥʴ ʢʦʪʦʨʦʡ ʩʦʩʪʘʚʣʷʝʪ ʚ ʩʨʝʜʥʝʤ 

60,6Ñ1,0%. ʅʦ ʧʨʠ ʵʪʦʤ ʫʨʦʚʝʥʴ ʟʘʙʦʣʝʚʘʝʤʦʩʪʠ ʰʢʦʣʴʥʠʢʦʚ, ʧʦʜʚʝʨʛʘʝʤʳʭ ʧʘʩʩʠʚʥʦʤʫ ʢʫʨʝʥʠʶ 
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ʥʝʤʥʦʛʦ ʙʦʣʴʰʝ, ʧʦ ʩʨʘʚʥʝʥʠʶ ʩʦ ʰʢʦʣʴʥʠʢʘʤʠ, ʥʝ ʧʦʜʚʝʨʛʘʝʤʳʭ ʧʦʜʦʙʥʦʤʫ ʚʦʟʜʝʡʩʪʚʠʶ ï 77,8±1,5 

ʠ 51,6Ñ1,3% (t=13,23; p<0,001). ʊʘʢʞʝ ʨʘʟʥʷʪʩʷ ʩʨʝʜʠ ʥʠʭ ʠ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʠ ʩʪʦʤʘʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ 

ʦʙʨʘʱʘʝʤʦʩʪʠ ï ʚ ʩʨʝʜʥʝʤ 2,18Ñ0,33 ʠ 0,92Ñ0,18 ʚʠʟʠʪʦʚ ʢ ʩʪʦʤʘʪʦʣʦʛʫ ʚ ʪʝʯʝʥʠʝ ʛʦʜʘ (t=3,32; 

p<0,001). ʉʪʦʣʴ ʞʝ ʦʱʫʪʠʤʘ ʩʨʝʜʠ ʵʪʠʭ ʛʨʫʧʧ ʰʢʦʣʴʥʠʢʦʚ ʨʘʟʥʠʮʘ ʠ ʚ ʫʨʦʚʥʝ ʨʘʩʧʨʦʩʪʨʘʥʝʥʥʦʩʪʠ 

ʤʠʦʧʠʠ [17] ï ʩʦʦʪʚʝʩʪʚʝʥʥʦ 46,6Ñ1,7 ʠ 23,2Ñ1,1 (t=11,58; p<0,001). ʊ.ʝ. ʧʘʩʩʠʚʥʦʝ ʢʫʨʝʥʠʝ 

ʩʫʱʝʩʪʚʝʥʥʦ ʧʦʚʳʰʘʝʪ ʨʠʩʢ ʬʦʨʤʠʨʦʚʘʥʠʷ ʩʨʝʜʠ ʰʢʦʣʴʥʠʢʦʚ ʩʪʦʤʘʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʟʘʙʦʣʝʚʘʝʤʦʩʪʠ ʠ 

ʤʠʦʧʠʠ.  

ʊʘʙʣʠʮʘ 3  

ʇʦʢʘʟʘʪʝʣʠ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʦʙʨʘʱʘʝʤʦʩʪʠ ʰʢʦʣʴʥʠʢʦʚ ʧʦʜʚʝʨʞʝʥʥʳʭ ʧʘʩʩʠʚʥʦʤʫ ʢʫʨʝʥʠʶ  

 

ɻʨʫʧʧʳ ʢʣʘʩʦʚ  

ʏʘʩʪʦʪʘ ʦʙʨʘʱʘʝʤʦʩʪʠ ʰʢʦʣʴʥʠʢʦʚ ʚ ʜʝʪʩʢʠʝ ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʢʠ  

ɼʦʩʪʦʚʝʨʥʦʩʪʴ 

ʨʘʟʣʠʯʠʷ  

ʇʦʜʚʝʨʞʝʥʥʳʝ ʧʘʩʩʠʚʥʦʤʫ 

ʢʫʨʝʥʠʶ  

ʅʝ ʧʦʜʚʝʨʞʝʥʥʳʝ ʧʘʩʩʠʚʥʦʤʫ 

ʢʫʨʝʥʠʶ  

ʏʠʩʣʦ 

ʰʢʦʣʴʥʠʢʦʚ  

ʏʠʩʣʦ ʚʠʟʠʪʦʚ  
ʏʠʩʣʦ 

ʰʢʦʣʴʥʠʢʦʚ  

ʏʠʩʣʦ ʚʠʟʠʪʦʚ  

ɺʩʝʛʦ  
ʅʘ 1 

ʰʢʦʣʴʥʠʢʘ  
ɺʩʝʛʦ  

ʅʘ 1 

ʰʢʦʣʴʥʠʢʘ  
t  p  

ʅʘʯʘʣʴʥʳʝ  362  1252  3,46±0,16  549  1193  2,17±0,13  6,14  <0,001 

ʉʨʝʜʥʠʝ  241  1043  4,33±0,22  462  1028  2,23±0,16  7,78  0,001  

ʉʪʘʨʰʠʝ  215  1173  5,46±0,25  534  1134  2,12±0,15  11,52  0,001  

ɺʩʝʛʦ  818  3468  4,24±0,14  1545  3355  2,17±0,12  11,50  0,001  

  

ʏʘʩʪʦʪʘ ʦʙʨʘʱʘʝʤʦʩʪʠ ʚ ʜʝʪʩʢʠʝ ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʢʠ ʧʦ ʧʦʚʦʜʫ ʟʘʙʦʣʝʚʘʝʤʦʩʪʠ ʰʢʦʣʴʥʠʢʦʚ, 

ʧʦʜʚʝʨʞʝʥʥʳʭ ʧʘʩʩʠʚʥʦʤʫ ʢʫʨʝʥʠʶ ʥʘʤʥʦʛʦ ʚʳʰʝ, ʯʝʤ ʰʢʦʣʴʥʠʢʦʚ, ʥʝ ʧʦʜʚʝʨʞʝʥʥʳʭ ʝʛʦ 

ʚʦʟʜʝʡʩʪʚʠʶ ï ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʝʥʥʦ ʚ ʩʨʝʜʥʝʤ 4,24Ñ0,14 ʠ 2,17Ñ0,12 ʚʠʟʠʪʦʚ ʚ ʛʦʜ ʚ ʧʝʨʝʩʯʝʪʝ ʥʘ ʦʜʥʦʛʦ 

ʰʢʦʣʴʥʠʢʘ (t=11,50; p<0,001). ʆʙʨʘʱʘʝʪ ʥʘ ʩʝʙʷ ʚʥʠʤʘʥʠʝ ʩʣʝʜʫʶʱʝʝ ʦʙʲʩʪʦʷʪʝʣʴʩʪʦ. ɽʩʣʠ ʩʨʝʜʠ 

ʰʢʦʣʴʥʠʢʦʚ, ʥʝ ʧʦʜʚʝʨʞʝʥʥʳʭ ʧʘʩʩʠʚʥʦʤʫ ʢʫʨʝʥʠʶ, ʚʥʝ ʟʘʚʠʩʠʤʦʩʪʠ ʦʪ ʢʣʘʩʩʦʚ ʦʙʫʯʝʥʠʷ ʯʘʩʪʦʪʘ 

ʦʙʨʘʱʘʝʤʦʩʪʠ ʚ ʜʝʪʩʢʠʝ ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʢʠ ʧʨʠʤʝʨʥʦ ʦʜʠʥʘʢʦʚʘʷ ʠ ʚʘʨʴʠʨʫʝʪ ʚ ʧʨʝʜʝʣʘʭ ʦʪ 2,12Ñ0,15 ʜʦ 

2,23Ñ0,16 ʚʠʟʠʪʦʚ ʚ ʛʦʜ (t=0,5; p>0,05), ʪʦ ʩʨʝʜʠ ʰʢʦʣʴʥʠʢʦʚ, ʧʦʜʚʝʨʞʝʥʥʳʭ ʧʘʩʩʠʚʥʦʤʫ ʢʫʨʝʥʠʶ 

ʩʠʪʫʘʮʠʷ ʠʥʘʷ. ʊʘʢ, ʯʘʩʪʦʪʘ ʦʙʨʘʱʘʝʤʦʩʪʠ ʰʢʦʣʴʥʠʢʦʚ ʥʘʯʘʣʴʥʳʭ ʢʣʘʩʩʦʚ ʩʦʩʪʘʚʣʷʝʪ ʚ ʩʨʝʜʥʝʤ 

3,76Ñ0,16 ʚʠʟʠʪʦʚ, ʩʨʝʜʥʠʭ ʢʣʘʩʩʦʚ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʝʥʥʦ 4,33Ñ0,22 ʚʠʟʠʪʦʚ (t=3,22; p<0,01), ʩʪʘʨʰʠʭ ʢʣʘʩʩʦʚ 

ï 5,46Ñ0,25 ʚʠʟʠʪʦʚ (t=2,64; p<0,01). ʉʪʦʣʴ ʚʦʟʨʦʩʪʥʦʝ ʧʦʚʳʰʝʥʠʝ ʯʘʩʪʦʪʳ ʚʠʟʠʪʦʚ ʩʢʦʨʝʝ ʚʩʝʛʦ 

ʩʚʷʟʘʥʦ ʩ ʪʝʤ, ʯʪʦ ʯʝʤ ʩʪʘʨʰʝ ʚʦʟʨʘʩʪ ʰʢʦʣʴʥʠʢʦʚ, ʪʝʤ ʙʦʣʴʰʝ ʠʭ ʵʢʩʧʦʟʠʮʠʷ ʩʦ ʚʪʦʨʠʯʥʳʤ ʪʘʙʘʯʥʳʤ 

ʜʳʤʦʤ ʚ ʩʝʤʴʝ. ɺ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʝ ʦʥʠ ʧʦʜʚʝʨʛʘʶʪʩʷ ʙʦʣʝʝ ʚʳʩʦʢʦʤʫ ʨʠʩʢʫ ʬʦʨʤʠʨʦʚʘʥʠʷ ʨʘʟʥʦʡ 

ʟʘʙʦʣʝʚʘʝʤʦʩʪʠ, ʯʪʦ ʠ ʧʨʠʚʦʜʠʪ ʢ ʧʦʚʳʰʝʥʠʶ ʯʘʩʪʦʪʳ ʠʭ ʚʠʟʠʪʦʚ ʚ ʜʝʪʩʢʠʝ ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʢʠ.   

ʇʦʜʳʪʦʞʠʚʘʷ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʧʨʦʚʝʜʝʥʥʦʛʦ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʤʦʞʥʦ ʟʘʢʣʶʯʠʪʴ, ʯʪʦ, ʥʝʩʤʦʪʨʷ ʥʘ ʰʠʨʦʢʫʶ 

ʘʥʪʠʪʘʙʘʯʥʫʶ ʢʘʤʧʘʥʠʶ, ʚ 34,6Ñ1.0% ʩʝʤʴʷʭ ʛ. ɹʘʢʫ ʰʢʦʣʴʥʠʢʠ ʧʨʦʜʦʣʞʘʶʪ ʧʦʜʚʝʨʛʘʪʴʩʷ 

ʚʦʟʜʝʡʩʪʚʠʶ ʧʘʩʩʠʚʥʦʛʦ ʢʫʨʝʥʠʷ, ʧʘʛʫʙʥʦ ʦʪʨʘʞʘʶʱʝʛʦʩʷ ʥʘ ʠʭ ʟʜʦʨʦʚʴʝ. ɺ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʝ, ʚ 1,95 ʨʘʟʘ 

ʚʦʟʨʘʩʪʘʝʪ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʘʷ ʦʙʨʘʱʘʝʤʦʩʪʴ ʰʢʦʣʴʥʠʢʦʚ ʚ ʜʝʪʩʢʠʝ ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʢʠ ʠ ʚ 1,35 ʨʘʟʘ ʫʨʦʚʝʥʴ ʠʭ 

ʟʘʙʦʣʝʚʘʝʤʦʩʪʠ, ʘ ʚ ʩʝʤʴʷʭ ʨʦʜʠʪʝʣʠ ʢʦʪʦʨʳʭ ʚʳʢʫʨʠʚʘʶʪ ʙʦʣʝʝ 15,0 ʩʠʛʘʨʝʪ/ʜʝʥʴ ʦʥ ʜʦʩʪʠʛʘʝʪ 

79,8Ñ2,5%. ʇʦʵʪʦʤʫ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʘ ʰʠʨʦʢʘʷ ʜʦʩʪʫʧʥʘʷ ʨʘʟʲʷʩʥʠʪʝʣʴʥʘʷ ʢʘʤʧʘʥʠʷ ʩʨʝʜʠ ʨʦʜʠʪʝʣʝʡ, 

ʦʩʥʦʚʥʳʤ ʘʨʛʫʤʝʥʪʦʤ ʢʦʪʦʨʦʡ ʜʦʣʞʥʦ ʩʪʘʪʴ ʧʘʛʫʙʥʦʝ ʚʦʟʜʝʡʩʪʚʠʝ ʧʘʩʩʠʚʥʦʛʦ ʢʫʨʝʥʠʷ ʥʘ ʟʜʦʨʦʚʴʝ 

ʜʝʪʝʡ, ʠʭ ʜʘʣʴʥʝʡʰʝʝ ʜʠʥʘʤʠʯʥʦʝ ʨʘʟʚʠʪʠʝ.  
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Xülasᴅ 

Mᴅktᴅblilᴅrin , passiv siqaret ­ᴅkmᴅsinᴅ mᴅruz qalmasēnēn tᴅsiri  dᴅrᴅcᴅsindᴅn asēlē olaraq baĸ 

verᴅn xᴅstᴅlᴅnmᴅnin tezliyi vᴅ qurluĸu  
P.N. Babayev 

 

Mᴅktᴅblilᴅrin anket sorĵusu vᴅ uĸaq poliklinikalarēnda onlarēn ambulator kartlarēnēn tᴅhlili  nᴅticᴅsindᴅ 

geniĸ tütün ᴅleyhinᴅ kampaniyaya baxmayaraq, Bakēdakē ailᴅlᴅrin 34,6 1,0% -dᴅ mᴅktᴅblilᴅr saĵlamlēqlarēna 

mᴅnfi tᴅsir göstᴅrᴅn tüstünün tᴅsirinᴅ mᴅruz qalmaqda davam etdiklᴅri mᴅlum oldu. Nᴅticᴅdᴅ mᴅktᴅblilᴅrin 

uĸaq poliklinikalarēna tibbi müraciᴅti 1,95 dᴅfᴅ, xᴅstᴅlᴅnmᴅ sᴅviyyᴅsi 1,35 dᴅfᴅ artēr, valideynlᴅri gündᴅ 

15,0dᴅn çox siqaret ­ᴅkᴅn ailᴅlᴅrdᴅ bu 79,8 2,5%-ᴅ ­atēr. Buna görᴅ valideynlᴅr arasēnda geniĸ ᴅlçatan bir 

maariflᴅndirmᴅ kampaniyasēna ehtiyac duyulur, bunun ᴅsas arqumenti bilinmᴅyᴅn tüstünün uĸaqlarēn 

saĵlamlēĵēna vᴅ sonrakē dinamik inkiĸafēna zᴅrᴅrli  tᴅsiri olmalēdēr.  

  

Summary 

The frequency and structure of the morbidity of schoolchildren depending on the intensity of exposure 

to secondhand smoke 

P.N. Babayev 

  

It is set up in the event of school children application filling in, despite wide antitabacco company, in 

34,6±1.0% families in Baku sity the schoolchildren is proceeding to be run the risk of passive smoking 

exerting, perniciously reflecting on their health. As effect, medical applying to child policlinics ascends in 1,95 

times, and their falling ill extent in 1,35 ones, but it approaches to 79,8±2,5% in the families where parients 

smoke out over 15,0 sigarette/day. That is why broad accessiable explanatory company among parients is 

nessosery, whose principal argument has to be destructive passive smoking influence on child healh, their 

future dynamic development.  
Daxil olub: 06.10.2020   
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ʆʩʦʙʝʥʥʦʩʪʠ ʠ ʠʩʭʦʜʳ ʪʨʘʚʤ ʛʨʫʜʥʦʡ ʢʣʝʪʢʠ  ʫ ʣʠʮ ʤʦʣʦʜʦʛʦ ʚʦʟʨʘʩʪʘ 
 

ʄ.ʆ.ɹʫʥʷʪʦʚ, ʋ.ʉ.ʄʠʢʘʠʣʦʚ, ɸ.ɸ.ʍʘʥʤʘʤʝʜʦʚʘ, ʀ.ʄ.ɸʟʤʘʤʝʜʦʚ, ʐ.ʄ.ɸʭʤʝʜʦʚ 

ɸʟʝʨʙʘʡʜʞʘʥʩʢʠʡ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʡ ʫʥʠʚʝʨʩʠʪʝʪ, ʢʘʬʝʜʨʘ ʩʫʜʝʙʥʦʡ ʤʝʜʠʮʠʥʳ, ʛ.ɹʘʢʫ 

  

Açar sözlϸr: dºĸ qᴅfᴅsi travmasē, tibbi qiymᴅtlᴅndirilmᴅ, orqanlara zᴅrᴅr  

ʂʣʶʯʝʚʳʝ ʩʣʦʚʘ: ʪʨʘʚʤʘ ʛʨʫʜʥʦʡ ʢʣʝʪʢʠ, ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʘʷ ʦʮʝʥʢʘ, ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʷ ʦʨʛʘʥʦʚ  

Key words: thorakol trauma, medical evaluation, organ damage  

  

     ʀʩʪʦʨʠʷ ʪʨʘʚʤʳ ʛʨʫʜʥʦʡ ʢʣʝʪʢʠ ʪʘʢ ʞʝ ʩʪʘʨʘ, ʢʘʢ ʠ  ʠʩʪʦʨʠʷ ʩʘʤʦʛʦ ʯʝʣʦʚʝʢʘ. ʆʜʥʠʤ ʠʟ ʩʘʤʳʭ 

ʨʘʥʥʠʭ ʩʦʯʠʥʝʥʠʡ o ʪʨʘʚʤʝ ʛʨʫʜʥʦʡ ʢʣʝʪʢʠ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʩʦʦʙʱʝʥʠʝ ʕʜʚʠʥʘ ʉʤʠʪʘ, ʥʘʡʜʝʥʥʘʷ ʠʤ ʚ 

ʭʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʦʤ ʧʘʧʠʨʫʩʝ, ʥʘʧʠʩʘʥʥʘʷ ʚ 3000 ʛ. ʜʦ ʥ.ʵ. ɿʘ ʧʦʩʣʝʜʥʝʝ ʩʪʦʣʝʪʠʝ ʧʨʦʠʟʦʰʣʦ ʟʥʘʯʠʪʝʣʴʥʦʝ 

ʩʥʠʞʝʥʠʝ ʩʤʝʨʪʥʦʩʪʠ ʦʪ ʪʨʘʚʤ ʛʨʫʜʥʦʡ ʢʣʝʪʢʠ ʙʣʘʛʦʜʘʨʷ ʫʣʫʯʰʝʥʠʶ ʭʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ, 

ʜʦʩʪʫʧʥʦʩʪʠ ʚʝʥʪʠʣʷʮʠʷ ʩ ʧʦʣʦʞʠʪʝʣʴʥʳʤ ʜʘʚʣʝʥʠʝʤ, ʫʚʝʣʠʯʝʥʠʝ ʜʦʩʪʫʧʥʦʩʪʠ ʘʥʪʠʙʠʦʪʠʢʦʚ, 

ʧʦʷʚʣʝʥʠʝ ʨʘʜʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʤʝʪʦʜʦʚ, ʚʚʝʜʝʥʠʝ ʵʢʩʪʨʝʥʥʦʡ ʪʦʨʘʢʦʪʦʤʠʠ ʠ ʫʣʫʯʰʝʥʠʝ ʤʝʨʳ ʧʦ ʩʘʥʘʮʠʠ 

ʣʝʛʢʠʭ [1,2,3,4].   

     ʊʨʘʚʤʘ ʛʨʫʜʠ ʧʦʜʨʘʟʫʤʝʚʘʝʪ ʪʨʘʚʤʫ ʢʦʛʦ-ʣʠʙʦ ʦʪʜʝʣʘ ʛʨʫʜʥʦʡ ʢʣʝʪʢʠ ʠʣʠ ʢʦʤʙʠʥʘʮʠʶ ʨʘʟʣʠʯʥʳʭ 

ʛʨʫʜʥʳʭ ʩʪʨʫʢʪʫʨ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʤʦʛʫʪ ʙʳʪʴ ʧʨʦʠʟʚʦʣʴʥʦ  

ʨʘʟʜʝʣʝʥʳ ʥʘ 4 ʦʪʜʝʣʴʥʳʭ ʘʥʘʪʦʤʠʯʝʩʢʠʭ ʦʙʣʘʩʪʝʡ, ʪ.ʝ. ʩʪʝʥʢʘ ʛʨʫʜʥʦʡ ʢʣʝʪʢʠ, ʧʣʝʚʨʘʣʴʥʦʝ 

ʧʨʦʩʪʨʘʥʩʪʚʦ, ʧʘʨʝʥʭʠʤʘ ʣʝʛʢʦʛʦ ʠ ʤʝʜʠʘʩʪʠʥʠʫʤ [5,6 ].   

     ʊʨʘʚʤʘ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʦʜʥʦʡ ʠʟ ʛʣʘʚʥʳʭ ʧʨʠʯʠʥ ʩʣʫʯʘʡʥʳʭ ʩʤʝʨʪʝʡ. ʊʨʘʚʤʘ ʛʨʫʜʥʦʡ ʢʣʝʪʢʠ ʷʚʣʷʝʪʩʷ 

ʟʥʘʯʠʪʝʣʴʥʦʡ ʧʨʠʯʠʥʦʡ ʟʘʙʦʣʝʚʘʝʤʦʩʪʠ ʠ ʩʤʝʨʪʥʦʩʪʠ ʚʦ ʚʩʝʤ ʤʠʨʝ. ʊʦʨʘʢʘʣʴʥʘʷ ʪʨʘʚʤʘ ʷʚʣʷʝʪʩʷ 

ʦʜʥʠʤ ʠʟ ʪʠʧʦʚ ʪʨʘʚʤ ʚ ʪʨʘʚʤʘʪʦʣʦʛʠʠ ʠ ʩʦʩʪʘʚʣʷʝʪ 10-15% ʚʩʝʭ ʩʣʫʯʘʝʚ ʪʨʘʚʤʳ. ʆʥʠ ʜʝʣʷʪʩʷ ʥʘ 

ʨʘʟʣʠʯʥʳʝ ʪʠʧʳ ʚ ʟʘʚʠʩʠʤʦʩʪʠ ʦʪ ʤʝʩʪʦʧʦʣʦʞʝʥʠʷ ʨʘʥʳ ʠ ʚʢʣʶʯʘʶʪ ʪʨʘʚʤʳ ʛʨʫʜʥʦʡ ʩʪʝʥʢʠ, ʣʝʛʢʠʭ, 

ʧʠʱʝʚʦʜʘ, ʩʝʨʜʮʘ ʠ ʢʨʫʧʥʳʭ ʩʦʩʫʜʦʚ [7].    

     ɺ ʙʦʣʴʰʠʥʩʪʚʝ ʩʣʫʯʘʝʚ ʪʫʧʘʷ ʪʨʘʚʤʘ ʛʨʫʜʥʦʡ ʢʣʝʪʢʠ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʥʘ ʩʝʛʦʜʥʷʰʥʠʡ ʜʝʥʴ 

ʨʘʩʧʨʦʩʪʨʘʥʝʥʥʦʡ ʬʦʨʤʦʡ ʪʨʘʚʤ ʠ ʩʦʩʪʘʚʣʷʝʪ 70-80% ʚʩʝʭ ʪʨʘʚʤ ʛʨʫʜʥʦʡ ʢʣʝʪʢʠ, ʚ ʯʘʩʪʥʦʩʪʠ ʪʨʘʚʤʳ 

ʦʪ ʦʛʥʝʩʪʨʝʣʴʥʦʛʦ ʦʨʫʞʠʷ, ʧʘʜʘʥʠʷ ʩ ʚʳʩʦʪʳ, ʚʟʨʳʚʦʚ,  ʨʘʟʣʠʯʥʳʭ ʘʢʪʦʚ ʥʘʩʠʣʠʷ ʠ ʜʨʫʛʠʭ ʧʨʠʯʠʥʥʳʭ 

ʤʝʭʘʥʠʟʤʦʚ [3,4]. ʊʦʨʘʢʘʣʴʥʘʷ ʪʨʘʚʤʘ, ʭʦʪʷ ʠ ʥʝʨʝʜʢʦ, ʥʦ ʙʳʣʘ ʧʨʝʜʤʝʪʦʤ ʦʯʝʥʴ ʥʝʤʥʦʛʠʭ  

ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ ʚ ʧʨʦʰʣʦʤ. ʅʘʤʠ ʙʳʣʦ ʧʨʦʚʝʜʝʥʦ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ, ʜʣʷ ʚʳʷʚʣʝʥʠʷ ʠʩʭʦʜʦʚ ʪʨʘʚʤʳ ʛʨʫʜʥʦʡ 

ʢʣʝʪʢʠ ʧʫʪʝʤ ʚʳʷʩʥʝʥʠʷ ʨʘʟʣʠʯʥʳʭ ʧʨʠʯʠʥ, ʧʨʝʜʩʪʘʚʣʷʷ ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʠ, ʯʘʩʪʦʪʫ ʨʘʟʣʠʯʥʳʭ ʛʨʫʜʥʳʭ ʠ 

ʚʥʝʛʨʫʜʥʳʭ ʪʨʘʚʤ, ʟʘʙʦʣʝʚʘʝʤʦʩʪʠ ʠ ʩʤʝʨʪʥʦʩʪʠ.   

     ʎʝʣʴʶ ʥʘʩʪʦʷʱʝʡ ʨʘʙʦʪʳ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʠʟʫʯʝʥʠʝ ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʝʡ ʠ ʠʩʭʦʜʦʚ ʪʨʘʚʤ  ʛʨʫʜʥʦʡ ʢʣʝʪʢʠ  ʫ ʣʠʮ 

ʤʦʣʦʜʦʛʦ ʚʦʟʨʘʩʪʘ.  

     ʄʘʪʝʨʠʘʣʳ ʠ ʤʝʪʦʜʳ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ. ɺ ʥʘʰʝʡ ʨʘʙʦʪʝ, ʜʣʷ ʦʩʫʱʝʩʪʚʣʝʥʠʷ ʮʝʣʠ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ, ʟʘ 

ʧʝʨʠʦʜ ʩ 2015 ʧʦ 2019 ʛʦʜ ʙʳʣ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥ ʘʨʭʠʚʥʳʡ ʩʫʜʝʙʥʦ-ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʡ ʤʘʪʝʨʠʘʣ 45 ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʠʭ  

ʣʠʮ ʦʙʦʝʛʦ ʧʦʣʘ ʚ ʚʦʟʨʘʩʪʝ ʦʪ 18 ʜʦ 35 ʣʝʪ. ɼʣʷ ʨʘʩʩʤʦʪʨʝʥʠʷ ʚʦʟʨʘʩʪʥʦ-ʧʦʣʦʚʦʡ ʭʘʨʘʢʪʝʨʠʩʪʠʢʠ 

ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʠʝ ʙʳʣʠ ʨʘʟʜʝʣʝʥʳ ʥʘ 2 ʛʨʫʧʧʳ: ʞʝʥʱʠʥʳ 14 ʯʝʣʦʚʝʢ ʠ ʤʫʞʯʠʥʳ 31 ʯʝʣʦʚʝʢ, ʚ ʚʦʟʨʘʩʪʥʳʭ 

ʛʨʫʧʧʘʭ ʦʪ 18 ʜʦ 35 ʣʝʪ.   

     ɺ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʚʦʰʣʠ ʚʩʝ ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʠʝ, ʩʦʦʙʱʠʚʰʠʝ ʦ ʥʝʩʯʘʩʪʥʦʤ ʩʣʫʯʘʝ ʚ ʦʪʜʝʣʝʥʠʝ 

ʥʝʦʪʣʦʞʥʦʡ ʧʦʤʦʱʠ, ʧʦʩʪʫʧʠʚʰʝʝ ʚ ʭʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʦʝ ʦʪʜʝʣʝʥʠʝ ʠʣʠ ʥʘʧʨʘʚʣʝʥʥʳʝ ʥʘ ʢʦʥʩʫʣʴʪʘʮʠʶ ʠʟ 

ʜʨʫʛʠʭ ʧʦʜʨʘʟʜʝʣʝʥʠʡ. ʇʦʩʪʨʘʜʘʚʰʠʝ ʙʳʣʠ ʦʮʝʥʝʥʳ ʩʦʛʣʘʩʥʦ ʠʩʪʦʨʠʠ ʙʦʣʝʟʥʠ, ʬʠʟʠʯʝʩʢʦʛʦ 

ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʠ ʧʨʦʚʝʜʝʥʥʳʭ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʫʶʱʠʭ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ: ʨʝʥʪʛʝʥ ʛʨʫʜʥʦʡ ʢʣʝʪʢʠ ʫ ʚʩʝʭ 

ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ, ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʢʨʦʚʠ, ʋɿʀ ʛʨʫʜʥʦʡ ʢʣʝʪʢʠ/ʙʨʶʰʥʦʡ ʧʦʣʦʩʪʠ ʠ ʪ.ʜ. ʃʠʮʘ, ʫ ʢʦʪʦʨʳʭ ʙʳʣʠ 

ʚʳʷʚʣʝʥʳ  ʩʪʘʙʠʣʴʥʦʝ ʩʦʩʪʦʷʥʠʝ ʞʠʟʥʝʥʥʦ ʚʘʞʥʳʭ ʦʨʛʘʥʦʚ, ʥʝʦʩʣʦʞʥʝʥʥʘʷ ʪʨʘʚʤʘ ʛʨʫʜʥʦʡ ʢʣʝʪʢʠ ʠ 

ʥʝ ʪʨʝʙʦʚʘʚʰʠʝ ʣʶʙʦʡ ʠʥʪʝʨʚʝʥʮʠʦʥʥʦʡ ʧʨʦʮʝʜʫʨʳ ʥʘʙʣʶʜʘʣʠʩʴ ʚ ʪʝʯʝʥʠʝ 6 ʯʘʩʦʚ ʚ ʦʪʜʝʣʝʥʠʠ 

ʥʝʦʪʣʦʞʥʦʡ ʧʦʤʦʱʠ. ʉʦʩʪʦʷʥʠʝ ʠʭ ʞʠʟʥʝʥʥʦ ʚʘʞʥʳʭ ʦʨʛʘʥʦʚ ʟʘʧʠʩʳʚʘʣʠʩʴ ʩʝʨʠʡʥʦ. ɽʩʣʠ ʠʭ 

ʞʠʟʥʝʥʥʦ ʚʘʞʥʳʝ ʦʨʛʘʥʳ ʦʩʪʘʚʘʣʠʩʴ ʩʪʘʙʠʣʴʥʳʤʠ ʠ ʬʠʟʠʯʝʩʢʠʝ ʜʘʥʥʳʝ ʥʝ ʫʭʫʜʰʠʣʠʩʴ ʠ ʧʦʚʪʦʨʥʳʡ 

ʨʝʥʪʛʝʥ ʛʨʫʜʥʦʡ ʢʣʝʪʢʠ ʥʝ ʜʠʢʪʦʚʘʣ ʥʠʢʘʢʦʛʦ ʚʤʝʰʘʪʝʣʴʩʪʚʘ, ʦʥʠ ʙʳʣʠ ʚʳʧʠʩʘʥʳ ʩ ʩʦʚʝʪʘʤʠ ʦ ʤʝʨʘʭ 

ʧʦ ʫʭʦʜʫ ʟʘ ʜʳʭʘʥʠʝʤ, ʚʢʣʶʯʘʷ ʜʳʭʘʪʝʣʴʥʳʝ ʫʧʨʘʞʥʝʥʠʷ. ɺʩʝ ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʠʝ ʩ ʪʨʫʙʥʦʡ ʪʦʨʘʢʦʩʪʦʤʠʝʡ 

ʧʦʣʫʯʠʣʠ ʢʦʤʙʠʥʘʮʠʶ ʢʦ-ʘʤʦʢʩʠʢʣʘʚʘ ʠ ʢʣʘʨʠʪʨʦʤʠʮʠʥʘ ʚ ʦʧʪʠʤʘʣʴʥʳʝ ʜʦʟʳ ʜʦ 12 ʯʘʩʦʚ ʧʦʩʣʝ 

ʪʨʘʚʤʳ. ɼʘʥʥʳʝ ʙʳʣʠ ʩʦʙʨʘʥʳ ʩ ʧʦʤʦʱʴʶ ʟʘʨʘʥʝʝ ʨʘʟʨʘʙʦʪʘʥʥʦʡ ʘʥʢʝʪʳ, ʚʢʣʶʯʘʶʱʘʷ 

ʜʝʤʦʛʨʘʬʠʯʝʩʢʠʡ ʧʨʦʬʠʣʴ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ, ʚʦʟʨʘʩʪ, ʧʦʣ, ʧʨʠʯʠʥʫ ʪʨʘʚʤʳ, ʥʘʣʠʯʠʝ ʩʠʤʧʪʦʤʦʚ, ʨʘʟʣʠʯʥʳʝ 

ʪʨʘʚʤʳ ʛʨʫʜʠ ʠ ʜʨʫʛʠʝ ʩʦʧʫʪʩʪʚʫʶʱʠʝ ʩʦʧʫʪʩʪʚʫʶʱʠʝ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ, ʠʥʪʝʨʚʝʥʮʠʦʥʥʳʝ ʧʨʦʮʝʜʫʨʳ, 

ʧʨʦʜʦʣʞʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʧʨʝʙʳʚʘʥʠʷ ʚ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʝ, ʧʨʦʜʦʣʞʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʪʦʨʘʢʦʩʪʦʤʠʠ, ʧʨʦʜʦʣʞʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴ 
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ʚʝʥʪʠʣʷʮʠʦʥʥʦʡ ʧʦʜʜʝʨʞʢʠ, ʦʩʣʦʞʥʝʥʠʷ, ʩʤʝʨʪʥʦʩʪʴ ʠ ʧʦʩʣʝʜʫʶʱʝʝ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʝ.  ɺ ʨʘʙʦʪʝ ʙʳʣʠ 

ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʳ ʩʣʝʜʫʶʱʠʝ ʤʝʪʦʜʳ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ: ʵʧʠʜʝʤʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʡ, ʤʘʢʨʦʩʢʦʧʠʷ, ʤʠʢʨʦʩʢʦʧʠʷ, 

ʬʦʪʦʛʨʘʬʠʯʝʩʢʠʡ, ʤʝʪʦʜ ʩʪʘʪʠʩʪʠʯʝʩʢʦʛʦ ʘʥʘʣʠʟʘ. ʉʪʘʪʠʩʪʠʯʝʩʢʠʡ ʘʥʘʣʠʟ ʜʘʥʥʳʭ ʦʩʫʱʝʩʪʚʣʷʣʩʷ ʩ 

ʧʦʤʦʱʴʶ ʧʨʦʛʨʘʤʤʳ ʵʣʝʢʪʨʦʥʥʳʭ ʪʘʙʣʠʮ Microsoft Excel, ʢʦʪʦʨʳʝ ʙʳʣʠ ʩʬʦʨʤʠʨʦʚʘʥʳ ʚ 

ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʩ ʟʘʧʨʦʩʘʤʠ ʧʨʦʚʦʜʠʤʦʛʦ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ.   

     ʈʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʠ ʠʭ ʦʙʩʫʞʜʝʥʠʝ.  ʀʟ 45 ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ 31 (68,8Ñ6,8%) ʙʳʣʠ ʤʫʞʯʠʥʘʤʠ ʠ 

14 (31,2Ñ6,8%) ʞʝʥʱʠʥʳ. ʉʦʦʪʥʦʰʝʥʠʝ ʤʫʞʯʠʥ ʠ ʞʝʥʱʠʥ ʩʦʩʪʘʚʠʣʦ 2,2: 1. ɺʦʟʨʘʩʪ ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʠʭ 

ʙʳʣ ʚ ʚʦʟʨʘʩʪʥʦʡ ʛʨʫʧʧʝ ʦʪ 18 ʜʦ 35 ʣʝʪ. ʊʫʧʘʷ ʛʨʫʜʥʦʡ ʪʨʘʚʤʘ ʙʳʣʘ ʦʙʥʘʨʫʞʝʥʘ ʫ 39 (86,7Ñ5,0%) 

ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ, ʚ ʪʦ ʚʨʝʤʷ ʢʘʢ ʧʨʦʥʠʢʘʶʱʠʝ ʪʨʘʚʤʳ ʪʦʣʴʢʦ ʫ 6 (13,3Ñ5,0%) ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ (ʟʥʘʯʝʥʠʝ p<0,05). 

ɺ ʮʝʣʦʤ, ʪʫʧʘʷ ʪʨʘʚʤʘ ʦʩʪʘʣʠʩʴ ʦʩʥʦʚʥʦʡ ʧʨʠʯʠʥʦʡ ʪʨʘʚʤʳ ʛʨʫʜʥʦʡ ʢʣʝʪʢʠ. ʄʦʪʦʮʠʢʣʳ ʙʳʣʠ 

ʥʘʠʙʦʣʝʝ ʯʘʩʪʦ ʟʘʜʝʡʩʪʚʦʚʘʥʥʳʤʠ ʪʨʘʥʩʧʦʨʪʥʳʝ ʩʨʝʜʩʪʚʘ ʠ ʩʦʩʪʘʚʣʷʣʠ 44,4Ñ7,4% (20 ʩʣʫʯʘʝʚ) ʠʟ ʥʠʭ.      

ʇʨʝʜʩʪʘʚʣʝʥʥʳʝ ʩʠʤʧʪʦʤʳ ʚʢʣʶʯʘʣʠ ʙʦʣʴ ʚ ʛʨʫʜʠ ʫ ʚʩʝʭ ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʠʭ ʩ ʦʙʦʩʪʨʝʥʠʝʤ ʥʘ ʚʜʦʭʝ ʫ 19 

(42,2Ñ7,2%), ʦʜʳʰʢʦʡ ʫ 22-ʭ (48,9Ñ7,6%) ʠ ʪʨʘʚʤʘʪʠʯʝʩʢʠʤ ʰʦʢʦʤ ʫ 8-ʤʠ (17,8Ñ5,7%), 29 (64,4Ñ7,1%) 

ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʠʭ ʙʳʣʠ ʛʦʩʧʠʪʘʣʠʟʠʨʦʚʘʥʳ ʚ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨ, ʠʟ ʢʦʪʦʨʳʭ 11 (37,9Ñ7,2%) ʙʳʣʠ ʥʘʧʨʘʚʣʝʥʳ ʚ 

ʦʪʜʝʣʝʥʠʠ ʠʥʪʝʥʩʠʚʥʦʡ ʪʝʨʘʧʠʠ ʩ ʤʝʭʘʥʠʯʝʩʢʦʡ ʧʦʜʜʝʨʞʢʦʡ ʣʝʛʢʠʭ.  

     ʋ 16 (35,6Ñ7,2%) ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʠʭ ʙʳʣʘ ʥʝʦʩʣʦʞʥʝʥʥʘʷ ʪʨʘʚʤʘ ʛʨʫʜʥʦʡ ʢʣʝʪʢʠ ʥʘʤʠ ʙʳʣʠ ʚʳʧʠʩʘʥʳ 

ʜʦʤʦʡ ʧʦʩʣʝ ʧʨʦʚʝʜʝʥʥʦʛʦ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ, ʣʝʯʝʥʠʷ ʠ 6 ʯʘʩʦʚ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʷ ʚ ʦʪʜʝʣʝʥʠʝ ʥʝʦʪʣʦʞʥʦʡ 

ʧʦʤʦʱʠ.         

     ʇʨʦʜʦʣʞʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʫʜʝʨʞʘʥʠʷ ʪʦʨʘʢʦʩʪʦʤʳ ʚʘʨʴʠʨʦʚʘʣʘʩʴ ʦʪ 1 ʜʦ 42 ʜʥʝʡ (ʚ ʩʨʝʜʥʝʤ 9,18Ñ11,21 

ʜʥʝʡ). ʇʨʦʜʦʣʞʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʤʝʭʘʥʠʯʝʩʢʦʡ ʚʝʥʪʠʣʷʮʠʦʥʥʦʡ ʧʦʜʜʝʨʞʢʠ ʚʘʨʴʠʨʦʚʘʣʘʩʴ ʦʪ 1-44 ʜʥʷ ʩʦ 

ʩʨʝʜʥʠʤ ʟʥʘʯʝʥʠʝʤ 15Ñ12,36 ʜʥʝʡ. ʇʨʦʜʦʣʞʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʧʨʝʙʳʚʘʥʠʷ ʚ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʝ ʩʦʩʪʘʚʣʷʣʘ 1-46 ʜʥʝʡ 

ʩʦ ʩʨʝʜʥʠʤ 13Ñ11,21 ʜʥʝʡ. ʊʦʨʘʢʦʩʪʦʤʠʷ ʙʳʣʘ ʥʘʠʙʦʣʝʝ ʯʘʩʪʳʤ ʚʤʝʰʘʪʝʣʴʩʪʚʦʤ, ʧʨʝʜʧʨʠʥʠʤʘʝʤʳʤ 

ʩʨʝʜʠ ʛʦʩʧʠʪʘʣʠʟʠʨʦʚʘʥʥʳʭ.  ʇʨʠ ʪʦʨʘʢʦʩʪʦʤʠʷ ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦ ʜʨʝʥʠʨʦʚʘʣʦʩʴ ʧʣʝʚʨʘʣʴʥʦʝ ʧʨʦʩʪʨʘʥʩʪʚʦ 

ʠ ʦʙʝʩʧʝʯʠʚʘʣʦ ʦʢʦʥʯʘʪʝʣʴʥʦʝ ʣʝʯʝʥʠʝ ʫ ʧʦʜʘʚʣʷʶʱʝʛʦ ʙʦʣʴʰʠʥʩʪʚʘ ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʠʭ ʩ ʛʨʫʜʥʦʡ 

ʪʨʘʚʤʦʡ. ʆʥʘ ʙʳʣʘ ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʘ ʜʣʷ ʙʳʩʪʨʦʛʦ ʚʦʩʩʪʘʥʦʚʣʝʥʠʷ ʪʨʘʚʤʠʨʦʚʘʥʥʦʛʦ ʣʝʛʢʦʛʦ, ʠ 

ʦʙʝʩʧʝʯʠʚʘʣʦ ʧʦʣʥʫʶ ʵʚʘʢʫʘʮʠʷ ʧʣʝʚʨʘʣʴʥʦʛʦ ʧʨʦʩʪʨʘʥʩʪʚʘ.   

     ʆʩʣʦʞʥʝʥʠʷ ʚʢʣʶʯʘʣʠ ʧʥʝʚʤʦʥʠʶ ʫ 3 (6,7%) ʣʠʮ, ʘʪʝʣʝʢʪʘʟ ʫ 2 (4,4%), ʥʠʞʥʝʝ ʧʦʣʦʞʝʥʠʝ ʪʨʫʙʢʠ 

ʚ 2 (4,4%) ʠ ʩʘʤʦʧʨʦʠʟʚʦʣʴʥʦʤ ʠʟʛʥʘʥʠʠ ʪʨʫʙʢʠ ʫ 3 (6,7%) ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʠʭ. ɺʩʝ ʵʪʠ ʦʩʣʦʞʥʝʥʠʷ ʣʝʯʠʣʠ 

ʢʦʥʩʝʨʚʘʪʠʚʥʦ. ʅʝ ʦʪʤʝʯʘʣʦʩʴ ʥʠ ʦʜʥʦʛʦ ʩʣʫʯʘʷ ʵʤʧʠʝʤʘ ʣʝʛʢʠʭ. ʋʨʦʚʝʥʴ ʩʤʝʨʪʥʦʩʪʠ ʩʦʩʪʘʚʠʣ 8,88% 

(4 ʩʣʫʯʘʷ).   

ɺʳʚʦʜʳ:  
1. ʊʨʘʚʤʘ ʛʨʫʜʥʦʡ ʢʣʝʪʢʠ ʧʨʦʜʦʣʞʘʝʪ ʦʩʪʘʚʘʪʴʩʷ ʛʣʘʚʥʦʡ ʧʨʦʙʣʝʤʦʡ, ʢʘʢ ʚ ʨʘʟʚʠʚʘʶʱʝʤʩʷ, ʪʘʢ 

ʠ ʚ ʨʘʟʚʠʪʦʤ ʦʙʱʝʩʪʚʝ ʠ ʚʣʠʷʝʪ ʥʘ ʟʜʦʨʦʚʴʝ ʣʠʮ ʦʪʥʦʩʠʪʝʣʴʥʦ ʤʦʣʦʜʦʛʦ ʚʦʟʨʘʩʪʘ. ʉʣʝʜʦʚʘʪʝʣʴʥʦ, 

ʩʦʮʠʘʣʴʥʦ-ʵʢʦʥʦʤʠʯʝʩʢʠʝ ʧʦʩʣʝʜʩʪʚʠʷ ʷʚʣʷʶʪʩʷ ʝʱʝ ʙʦʣʝʝ ʫʛʨʦʞʘʶʱʠʤʠ.   

2. ɺ ʵʪʦʤ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʠ 68,8Ñ6,8% ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʠʭ ʙʳʣʠ ʤʫʞʯʠʥʳ ʠ ʪʦʣʴʢʦ 31,2Ñ6,8% ʞʝʥʱʠʥʳ 
ʤʦʣʦʜʦʛʦ ʚʦʟʨʘʩʪʘ. ʇʨʝʠʤʫʱʝʩʪʚʝʥʥʦʝ ʚʦʚʣʝʯʝʥʠʝ ʤʦʣʦʜʳʭ ʤʫʞʯʠʥ ʝʱʝ ʙʦʣʝʝ ʫʩʫʛʫʙʣʷʝʪ ʩʝʨʴʝʟʥʳʝ 

ʧʦʩʣʝʜʩʪʚʠʷ ʵʪʦ ʩʝʨʴʝʟʥʦʡ ʧʨʦʙʣʝʤʳ. ʄʫʞʩʢʦʝ ʧʨʝʦʙʣʘʜʘʥʠʝ ʠ ʥʘʣʠʯʠʝ ʦʩʥʦʚʥʦʡ ʧʨʠʯʠʥʦʡ ʪʨʘʚʤ 

ʘʚʪʦʢʘʪʘʩʪʨʦʬʳ ʥʘ ʤʦʪʦʮʠʢʣʘʭ (ʚ 44,4Ñ7,4%) ʠʤʝʣʠ ʷʚʥʳʡ ʧʝʨʝʚʝʩ ʥʘʜ ʜʨʫʛʠʤʠ ʬʘʢʪʦʨʘʤʠ ʚ ʵʪʦʤ 

ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʠ.   

3. ʉʦʩʪʦʷʥʠʝ ʜʦʨʦʛ, ʪʠʧʳ ʪʨʘʥʩʧʦʨʪʥʳʭ ʩʨʝʜʩʪʚ, ʥʠʟʢʠʝ ʩʪʘʥʜʘʨʪʳ ʚʦʞʜʝʥʠʷ, ʥʘʨʫʰʝʥʠʝ ʧʨʘʚʠʣ 

ʜʦʨʦʞʥʦʛʦ ʜʚʠʞʝʥʠʷ, ʥʝʙʝʟʦʧʘʩʥʦʝ ʦʪʥʦʰʝʥʠʝ ʧʝʰʝʭʦʜʦʚ ʠ ʪ. ʜ.ʩʧʦʩʦʙʩʪʚʫʶʪ ʚʳʩʦʢʦʡ ʯʘʩʪʦʪʝ ʪʫʧʳʭ 

ʨʘʥ ʛʨʫʜʥʦʡ ʢʣʝʪʢʠ. ʅʘ ʩʘʤʦʤ ʜʝʣʝ ʝʩʪʴ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦʩʪʴ ʚʚʝʩʪʠ ʙʦʣʝʝ ʙʝʟʦʧʘʩʥʳʝ ʤʝʪʦʜʳ, ʯʪʦʙʳ 

ʫʤʝʥʴʰʠʪʴ ʥʝʩʯʘʩʪʥʳʝ ʩʣʫʯʘʠ, ʩʚʷʟʘʥʥʳʝ ʩ ʚʦʞʜʝʥʠʝʤ ʤʦʪʦʮʠʢʣʦʚ.  

4. ʂʘʢ ʦʢʘʟʘʣʦʩʴ ʥʝ ʚʩʝ ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʠʝ ʩ ʪʨʘʚʤʘʤʠ ʛʨʫʜʥʦʡ ʢʣʝʪʢʠ ʥʫʞʜʘʶʪʩʷ ʚ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʥʦʤ 
ʣʝʯʝʥʠʠ ʠ ʪʦʣʴʢʦ ʚʳʙʦʨʦʯʥʦʝ ʛʦʩʧʠʪʘʣʠʟʘʮʠʷ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʥʘʠʙʦʣʝʝ ʧʦʜʭʦʜʷʱʝʡ. ɺ ʵʪʦʤ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʠ 

ʪʦʣʴʢʦ 64,4Ñ7,1% ʪʨʘʚʤʠʨʦʚʘʥʥʳʝ ʛʨʫʜʥʦʡ ʢʣʝʪʢʠ ʧʘʮʠʝʥʪʳ ʧʨʦʭʦʜʠʣʠ ʣʝʯʝʥʠʝ ʚ ʟʘʢʨʳʪʳʭ 

ʧʦʤʝʱʝʥʠʷʭ ʠ 35,6Ñ7,2% ʦʩʪʘʣʴʥʳʝ ʙʳʣʠ ʦʪʧʨʘʚʣʝʥʳ ʜʦʤʦʡ ʧʦʩʣʝ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦʛʦ ʣʝʯʝʥʠʷ ʠ 

ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʷ ʚ ʦʪʜʝʣʝʥʠʠ ʥʝʦʪʣʦʞʥʦʡ ʧʦʤʦʱʠ.   
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X¿lasᴅ 

 Gᴅnc  yaĸli ĸᴅxslᴅrdᴅ  dºĸ qᴅfᴅsinin travmalarinin x¿susiyyᴅtlᴅrvᴅ nᴅticᴅlᴅri M.O.Bunyatov, 

¦.S.Mikayēlov, A.A.Xanmᴅmmᴅdova, Ķ.M.Azmᴅmmᴅdov, ķ.M.ᴄhmᴅdov  

  

     Tᴅdqiqatlar gºstᴅrir ki, zᴅrᴅr­ᴅkmiĸlᴅrdᴅ dºĸ qᴅfᴅsinin travmasē olduqca yayēlmēĸdēr. ᴄn cox rast gᴅlᴅn 

etiologiya, nᴅqliyyat vasitᴅlᴅrindᴅmotosikllᴅrlᴅ baĸ verᴅn qᴅzalar idi (44.4Ñ7.4%). Fᴅsadlara 3 (6.7%) 

zᴅrᴅr­ᴅkmiĸdᴅ pnevmoniya, 2 (4.4%) nᴅfᴅrdᴅ atelektaz, 2 (4.4%) ĸᴅxsdᴅ borunun  aĸaĵē yerlᴅĸmᴅsi vᴅ 3 (6.7%) 

ĸᴅxsdᴅ borunun spontan atēlmasē daxildir. B¿t¿n bu aĵērlaĸmalar konservativ ĸᴅkildᴅ m¿alicᴅ olunurdu. ¥l¿m 

hallarē 8,88% (4 hadisᴅ) olub. M¿alicᴅdᴅ, ᴅn ­ox istifadᴅ edilᴅn prosedur, konservativ m¿alicᴅ ilᴅ 

torakostomiya edildi. ᴄn ­ox qeyd olunan aĵērlaĸmalar arasēnda ºl¿m, bronxoplevral fistula vᴅ sinᴅ empiemasē 

idi. Dºĸ qᴅfᴅsinin vᴅ onun nᴅticᴅlᴅrinin travmasēnēn ᴅtraflē ºyrᴅnmᴅsi  ¿­¿n sonrakē tᴅdqiqatlarēn aparēlmasē  

lazēmdēr.  

  

Summary  

Features and results of injuries of the breast cell in persons of young age M.O.Bunyatov, 

U.S.Mikayilov, A.A.Xanmammadova, Ķ.M.Azmammadov, S.M.Ahmedov  

  

     Studies have shown that chest injury is quite common in injuries. The most common etiology was motor 

vehicle accidents (44.4±7.4%). Complications included pneumonia in 3 (6.7%) persons, atelectasis in 2 (4.4%) 

patients, the lower position of the tube in 2 (4.4%), and spontaneous tube expulsion in 3 (6.7%) persons. All 

these complications were treated conservatively. Not a single case of empyema was noted. The mortality rate 

was 8.88% (4 cases). In treatment, the most commonly used procedure was thoracostomy with conservative 

treatment. The most common complications included death, bronchopleural fistula, and chest empyema.  

Further studies are needed to study in detail the chest injury and its consequences.  
Daxil olub: 13.10.2020   
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Qaraciyᴅr transplantasiyasē ¿­¿n canlē donor seleksiyasēnda kompyuter 

tomoqrafik volumetriyanēn rolu 
 

N.H.Novruzov 

Mϸrkϸzi Gºmr¿k  Hospitalē, Bakē 

  

A­ar sºzlϸr: KT angioqrafiya, qaraciyᴅr piylᴅnmᴅsi, qaraciyᴅr damar anatomiyasē, qaraciyᴅr volumetriyasē 

ʂʣʶʯʝʚʳʝ ʩʣʦʚʘ: ʂʊ-ʘʥʛʠʦʛʨʘʬʠʷ, ʞʠʨʦʚʘʷ ʜʠʩʪʨʦʬʠʷ ʧʝʯʝʥʠ, ʩʦʩʫʜʠʩʪʘʷ ʘʥʘʪʦʤʠʷ ʧʝʯʝʥʠ, 

ʚʦʣʶʤʝʪʨʠʷ ʧʝʯʝʥʠ  

Keywords: CT angiography, fatty liver, hepatic vascular anatomy, liver volumetry.  

  

  

Canlēdan qaraciyᴅr transplantasiyasē ¿­¿n donor se­imi preoperativ qaraciyᴅr funksional testlᴅri, donorun 

fiziki parametrlᴅri, Bᴅdᴅn k¿tlᴅ indeksi (BKĶ), alēna bilᴅcᴅk qaraciyᴅr hᴅcmi, standart qaraciyᴅr hᴅcmi 

(standardized liver volume (SLV)) vᴅ postoperativ qalēq qaraciyᴅr hᴅcmi (future liver remnant or FLR) kimi 

gºstᴅricilᴅrᴅ ᴅsasᴅn aparēlēr [1]. Bug¿nk¿ tᴅsᴅvv¿rlᴅrᴅ gºrᴅ canlē donordan alēna bilᴅcᴅk qraft k¿tlᴅsinin 

resipiyentin bᴅdᴅn k¿tlᴅsinᴅ nisbᴅtinin  (graft weight to recipient weight ratio (GW/RW)) 0,8 % dᴅn az olduĵu 

vᴅ ya qraft k¿tlᴅsinin (GW) standart qaraciyᴅr hᴅcminᴅ (standart liver volume (SLV), (GW/SLV)) nisbᴅti 40% 

dᴅn az oldugu zaman Ki­ik ¥l­¿l¿ Graft (small-for-size graft (SFSG)) sayēlēr [2,3].    

Bºy¿klᴅrdᴅ hᴅyatē tᴅmin edᴅ bilᴅcᴅk minimum qaraciyᴅr hᴅcmi saĵ payēn alēnmasē ilᴅ icra edilir. Remnant 

sol payēn hᴅcminin ki­ik qalmasē ᴅmᴅliyyatdan sonra davamlē hiperbilirubinemiya, koaqulopatiya vᴅ bariz 

assitlᴅ xarakterizᴅ edilᴅn Ki­ik Qaraciyᴅr Sindromu (Small-for Size Syndrome (SFSS)) ilᴅ nᴅticᴅlᴅnᴅ bilir [4].  

Qalēq qaraciyᴅr hᴅcminin az olmasē postoperativ funksional yetmᴅzliyᴅ vᴅ donor hᴅyat gºstᴅricilᴅrinᴅ neqativ 

tᴅsir gºstᴅrir. Bu sᴅbᴅbdᴅn ᴅmᴅliyyatdan sonra qaraciyᴅr yetmᴅzliyi kimi ciddi aĵērlaĸmalarēn profilaktikasē 

¿­¿n rezeksiyadan ºncᴅ qalēq qaraciyᴅr hᴅcmini tᴅxmin etmᴅk lazēm gᴅlir. Eyni zamanda alēna bilᴅcᴅk 

m¿mk¿n qaraciyᴅr hᴅcmi qᴅqiqlᴅĸdirilir vᴅ graftēn resipiyent ¿­¿n yetᴅrli olub olmamasē qᴅrarē veilir. 

Radioloji texnikanēn inkiĸafē funksional qaraciyᴅr k¿tlᴅsini preoperativ hesablamaĵa imkan verir [5].  

Tᴅdqiqatēn material vᴅ metodlarē. Bu mᴅqalᴅdᴅ Kompyuter Tomoqrafiya ilᴅ qaraciyᴅr volumetriya 

nᴅticᴅlᴅri tᴅhlil edilir. Donorluĵa namizᴅd kimi tᴅqdim edilᴅn 48 saĵlam ĸᴅxsdᴅ yarēm avtomatik KT 

Volumetriya texnikasē ilᴅ qaraciyᴅr hᴅcmi hesablanmēĸdēr. M¿ayinᴅ Siemens Definition 64 multislice KT 

cihacē ilᴅ aparēlmēĸ, qeyri yod tᴅrkibli kontrast maddᴅ avtomatik injektor (Medrad) ilᴅ 1,5 - 2 ml/kg doza hesabē 

ilᴅ 3 ml/saniyᴅ s¿rᴅtlᴅ verilᴅrᴅk 6, 26 vᴅ 40-cē saniyᴅlᴅrdᴅ KT filmlᴅr ­ᴅkilmiĸdir. M¿ayinᴅnin davametmᴅ 

m¿ddᴅti orta hesabla 14.5Ñ4.1 dᴅqiqᴅ tᴅĸkil etmiĸdir. Multidetektor kompyuter tomoqrafiya vasitᴅsi ilᴅ 

¿­fazalē venadaxili kontrastlanma rejimindᴅ ­ᴅkilᴅn 1-2,5 mm kᴅsiklᴅrlᴅ hepatik arteriya ĸaxᴅlᴅri, qapē venasē 

ĸaxᴅlᴅnmᴅsi, hepatik venalar, x¿susilᴅ orta qaraciyᴅr venasē vᴅ ona a­ēlan V, VIII, IVa vᴅ IVb seqmentlᴅrinᴅ 

uyĵun venalar modellᴅĸdirilᴅrᴅk detallē tᴅsvir edilmiĸdir. Qaraciyᴅr volumetriyasē yarēmavtomatik metodla 

aparēlmēĸdēr: 1 mm kᴅsiklᴅrlᴅ ­ᴅkilᴅn filmlᴅrdᴅ qaraciyᴅr sᴅrhᴅdlᴅri manual iĸarᴅlᴅndikdᴅn sonra 3D 

rekonstruksiya ilᴅ modellᴅĸdirilmiĸ vᴅ hᴅcm hesablanmēĸdēr. Ķnvaziv m¿ayinᴅdᴅn yayēnaraq hepatik 

makrovezikulyar steatozu kᴅmiyyᴅtcᴅ ifadᴅ etmᴅk mᴅqsᴅdi ilᴅ kompyuter tomoqrafik m¿ayinᴅdᴅ hepatik 

attenuasiya indeksi  (liver attenuation index (LAI)) hesablanmēĸdēr [5]. Donorlarēn BKĶ (bᴅdᴅn k¿tlᴅ indeksi) 

21 kg/m2 ilᴅ 34 kg/m2 arasēnda dᴅyiĸmiĸ vᴅ orta hesabla 26 kg/m2 olmuĸdur. Donorluĵa namizᴅdlᴅrin 31 nᴅfᴅri 

kiĸi, 17-si isᴅ qadēn olmuĸdur. M¿ayinᴅ olunanlarēn yaĸ diapozonu 23-55 arasēnda dᴅyiĸmiĸ, orta yaĸ gºstᴅricisi 

33,2Ñ4,9 tᴅĸkil etmiĸdir.   

Tᴅdqiqatēn nᴅticᴅlᴅri. B¿t¿n m¿ayinᴅ olunanlarda total qaraciyᴅr hᴅcmi (total liver volume (TLV)) 

hesablanmēĸ vᴅ orta hesabla 1266,7 Ñ22,4 sm3 tᴅĸkil etmiĸdir. Qalēq qaraciyᴅr hᴅcmi (QQH) virtual cᴅrrahi 

kᴅsik xᴅtti ¿zrᴅ modellᴅĸdirilmiĸdir. Bu zaman saĵ pay hᴅcmi (m¿mk¿n graft) 621,5sm3 dᴅn 1027,3sm3 qᴅdᴅr 

aralēqda dᴅyiĸilmiĸ vᴅ  orta hesabla 731,6Ñ18,7 sm3 m¿ĸahidᴅ edilmiĸdir. Sol pay hᴅcmi 369,6sm3 ilᴅ 675,4sm3 

aralēqda dᴅyiĸilmiĸ, orta hesabla 435,7Ñ15,2 sm3 tᴅĸkil etmiĸdir (ķᴅkil 1 a,b).   

Volumetriya nᴅticᴅlᴅrinᴅ ᴅsasᴅn Ki­ik Qaraciyᴅr Sindromu profilaktikasē mᴅqsᴅdi ilᴅ minimal qalēq 

qaraciyᴅr hᴅcminin total qaraciyᴅr hᴅcminin 35% qᴅdᴅri sᴅrhᴅd limiti olaraq qᴅbul edilmiĸdir. Qeyri adekvat 

remnant qaraciyᴅr hᴅcminᴅ gºrᴅ 14 (29,1%)  namizᴅd uyĵun hesab edilmᴅmiĸdir. M¿ayinᴅ olunan 7 (18,7%) 

donorda GW/RW nisbᴅti 0,8% dᴅn aĸaĵē olmuĸdur. Bu donorlardan qeyri adekdav graft hᴅcminᴅ gºrᴅ  imtina 

edilmiĸdir.   

M¿ayinᴅ olunan 30 donorda LAI +2 HU  ilᴅ +22 HU diapozonunda dᴅyiĸilmiĸdir. Hepatik attenuasiya 

indeksi -5 HU dᴅn aĸaĵē tᴅyin edilᴅn 18 donordan 2 dᴅ steatoz tᴅyini ¿­¿n qaraciyᴅr biopsiyasē olunmuĸ vᴅ hᴅr 
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iki halda patohistoloji m¿ayinᴅdᴅ 60% dᴅn y¿ksᴅk yaĵlēlēq tᴅsdiqlᴅnmiĸdir. Qaraciyᴅr steatoz dᴅrᴅcᴅsinᴅ gºrᴅ 

17 namizᴅd donorluĵa yararsēz hesab edilmiĸlᴅr.   

 

              
  

                                                   A                                                    B  

ķᴅk. 1. Yarēmavtomatik metodla qaraciyᴅr volumetriya texnikasē mᴅrhᴅlᴅlᴅri: qaraciyᴅr sᴅrhᴅdlᴅri 

manual ­ᴅkilᴅrᴅk hᴅcm 3D rekonstruksiya ilᴅ modellᴅĸdirilir: a) total hᴅcm hesablanmasē, b) sol pay 

hᴅcmi hesablanmasē  

  

Radioloji m¿ayinᴅlᴅrlᴅ yalnēz volumetriya deyil, eyni zamanda intrahepatik damar anatomiyasē 3D 

konstruksiya olunmuĸdur. Hepatik arteriyanēn anatomiyasē vᴅ variasiyalarēnēn tᴅsviri ¿­¿n Michel 

tᴅsnifatēndan istifadᴅ edilmiĸdir [6]. M¿ayinᴅ olunan 6 (12,5%) donorda III tip arterial ĸaxᴅlᴅnmᴅ (saĵ hepatik 

arteriya yuxarē m¿sariqᴅ arteriyasēndan baĸlanĵēc gºt¿r¿r), 4 (8,3%) nᴅfᴅrdᴅ II tip arterial ĸaxᴅlᴅnmᴅ (sol 

hepatik arteriya sol mᴅdᴅ arteriyasēndan baĸlanĵēc gºt¿r¿r), digᴅr 4 (8,3%) donorda isᴅ V tip arterial variasiya 

(hepatik arteriyanēn sol ĸaxᴅsi ilᴅ bᴅrarbᴅr sol mᴅdᴅ arteriyasēndan baĸlanĵēc gºt¿rᴅn ᴅlavᴅ sol hepatik arteriya 

mºvc¿ddur) qeyd edilmiĸdir. Donorlarēn 34 (70,8%) dᴅ  Michel klassifikasiyasē ilᴅ I tip arterial anatomiya 

izlᴅnmiĸdir (ķᴅkil 2a). Qeyd edᴅk ki, hepatik arteriya variasiyalara gºrᴅ yalnēz 1 donor ᴅlᴅnmiĸdir.  

  

                      
                                         A                                                                                   B  

ķᴅk. 2. Qaraciyᴅr KT angioqrafiyasē:a) arterial faza: Mishel tᴅsnifatē ilᴅ I tip arterial variasiya, b)  

portal faza: Qaraciyᴅr qapē venasē Nakamura tᴅsnifatē ilᴅ A tip (bifurkasiya) ĸaxᴅlᴅnmᴅ.  
          

Portal venanēn anatomik variasiyalarēnēn tᴅsviri ¿­¿n Nakamura tᴅsnifatēndan istifadᴅ edilmiĸdir [7]. 

Donorlarēn 42 dᴅ portal vena adi bifurkasiya (A tip) tipindᴅ izlᴅnmiĸdir (ķᴅkil 2b), 4 halda B tip portal 

ĸaxᴅlᴅnmᴅ (trifurkasiya) gºr¿nm¿ĸd¿r: bu zaman Saĵ Portal Vena kºt¿y¿ mºvc¿d olmamēĸdēr. Donorlardan 2 

dᴅ C tip bºl¿nmᴅ m¿ĸahidᴅ edilmiĸdir: bu zaman Saĵ ¥n Portal Vena (RAPV), sol portal venanēn 

intraparenximal seqmentindᴅn ayrēlēr.   

Donor aĵērlaĸmalarēnēn profilaktikasē mᴅqsᴅdi ilᴅ saĵ pay orta hepatik venanēn donorda saxlanēlmasē ĸᴅrti 

ilᴅ ­ēxarēlēr. Baĸqa sºzlᴅ qaraciyᴅr parenximasēnda orta hepatik venanēn saĵ kᴅnarē rezeksiya sᴅrhᴅdi kimi 

qᴅbul edilir. Qraftēn bir ne­ᴅ istiqamᴅtdᴅ venoz boĸalma yolunun tᴅmin edilmᴅsi onun funksional hᴅcmini 

artērēr. Buna gºrᴅ m¿ayinᴅ zamanē gecikmiĸ venoz fazada alēnan filmlᴅrᴅ ᴅsasᴅn qaraciyᴅrin saĵ payēnēn venoz 
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drenaj yollarē: hepatik venalar, Orta hepatik venaya a­ēlan V vᴅ VIII seqment venalarē, elᴅcᴅ dᴅ aĸaĵē boĸ 

venaya (Vena Cava Ķnferior (VCĶ)) a­ēlan 5 mm dᴅn bºy¿k diametdᴅ qēsa hepatik venalar  detallē tᴅsvir edilir. 

Donorlardan 9 (18,7%) da VCĶ yᴅ a­ēlan 5 mm dᴅn bºy¿k qēsa hepatik vena aĸkar edilmiĸdir. Donor se­imindᴅ 

bu gºstᴅriciᴅr ᴅhᴅmiyyᴅt kᴅsb etmᴅsᴅ dᴅ ᴅmᴅliyyat zamanē bu venalarla venoz drenajēn bᴅrpa olunmasē 

planlanēr (ķᴅkil 3a,b).  

                         
                                       A                                                                               B  

ķᴅk.3. Qaraciyᴅr KT angioqrafiyasē, hepatik venoz faza :a) hepatik venalar, V vᴅ VIII seqment 

venalarē, qēsa hepatik venalarēn dᴅyᴅrlᴅndirilmᴅsi  

  

M¿zakirᴅ: Canlē donorlarda aparēlan m¿ayinᴅlᴅrin hᴅdᴅfi donorun praktiki saĵlam olduĵunu tᴅsdiq 

etmᴅk vᴅ ᴅks gºstᴅriĸlᴅri ortaya ­ēxarmaqdan ibarᴅtdir. Donorluĵa namizᴅdlᴅr fiziki vᴅ ᴅqli cᴅhᴅtdᴅn saĵlam 

olmalē, onlarda gizli vᴅ ke­ici xᴅstᴅliklᴅr inkar edilmᴅli, donorla resipiyent bioloji uyĵēn olmalē vᴅ donor 

qaraciyᴅrinin finksional, morfoloji vᴅ hᴅcmcᴅ uyĵun olmasē vacib ĸᴅrtlᴅr sayēlēr. Bu mᴅsᴅlᴅlᴅrin hᴅlli ¿­¿n 

canlē donor se­imi 4 mᴅrhᴅlᴅli m¿ayinᴅlᴅr ᴅsasēnda  aparēlēr. Birinci mᴅrhᴅlᴅdᴅ ᴅvvᴅl ke­irilᴅn xᴅstᴅliklᴅr, 

ᴅmᴅliyyatlar, ailᴅ anamnezi, donorluĵu kºn¿ll¿ qᴅbul etmᴅ, BKĶ vᴅ Qan qrupu, Rh faktor vᴅ bioloji uyĵunluq 

(Cross-mach mayor, minor) sēnaqlarē, ikinci mᴅrhᴅlᴅdᴅ funksional qaraciyᴅr testlᴅri, ¿rᴅk, aĵciyᴅr, bºyrᴅk 

gºstᴅricilᴅri, hormonal analizlᴅr aparēlēr [1].          

¦c¿nc¿ mᴅrhᴅlᴅdᴅ multidetektor kompyuter tomoqrafiya vasitᴅsi ilᴅ ¿­fazalē venadaxili kontrastlanma 

rejimindᴅ ­ᴅkilᴅn 1 mm kᴅsiklᴅrlᴅ qaraciyᴅr sᴅrhᴅdlᴅri manual iĸarᴅlᴅnᴅrᴅk 3D rekonstruksiya ilᴅ 

modellᴅĸdirilir vᴅ hᴅcm hesablanēlēr. Optimal QQH ᴅldᴅ etmᴅk ¿­¿n bir ­ox m¿ᴅlliflᴅr rutin olaraq Orta 

Hepatik Venanēn donorda qalmasē ilᴅ saĵtᴅrᴅfli hepatektomiya edilmᴅsini mᴅslᴅhᴅt gºr¿rlᴅr [1,2,3]. Bizim 

praktikada saĵ pay donorlarēnda volumetriya hesablanmasēnda Orta hepatik venanēn saĵ kᴅnarē sᴅrhᴅdd kimi 

qᴅbul edilmiĸdir.  

Canlē donordan alēna bilᴅcᴅk qraft k¿tlᴅsinin resipiyentin bᴅdᴅn k¿tlᴅsinᴅ nisbᴅtinin  (GW/RW) 0,8 % 

dᴅn az olduĵu zaman Graft ki­ik ol­¿l¿ sayēlēr [2,3]. M¿ayinᴅ olunan 7 (18,7%) donordan qeyri adekdav graft 

hᴅcminᴅ gºrᴅ  imtina edilmiĸdir. Orta Hepatik Venanēn donorda saxlanēlmasē ĸᴅrti ilᴅ qeyri adekvat remnant 

qaraciyᴅr hᴅcminᴅ gºrᴅ 14 (29,1%)  namizᴅd uyĵun gºr¿lmᴅmiĸdir. Bizim praktikada minimal qalēq qaraciyᴅr 

hᴅcminin total qaraciyᴅr hᴅcminin 35% qᴅdᴅri sᴅrhᴅd limiti olaraq qᴅbul edilmiĸdir.    

M¿ayinᴅ zamanē qaraciyᴅr parenximasēnēn yaĵ infiltrasiyasē dᴅyᴅrlᴅndirilmiĸdir. Qaraciyᴅr steatoz 

dᴅrᴅcᴅsinin 1% artmasē funksional qaraiyᴅr hᴅcminin 1% azalmasē ilᴅ m¿ĸayᴅt olunur [8]. Bu sᴅbᴅbdᴅn hepatik 

steatoza gºrᴅ donorlarēn preoperativ seleksiyasē vacibdir. Qaraciyᴅr biopsiyasē steatoz dᴅyᴅrlᴅndirilmᴅsi ¿­¿n 

standart m¿ayinᴅ hesab edilsᴅ dᴅ, 1% qᴅdᴅr hemorragiya vᴅ 0,01% qᴅdᴅr letallēq riski daĸēyēr. ᴄdᴅbiyyat 

mᴅlumatlarēna ᴅsasᴅn LAI >5 HU dᴅn y¿ksᴅk olmasē makrovezikulyar steatozun olmasēnē 100% hᴅssaslēqla 

ifadᴅ etmiĸdir. Hepatik attenuasiya indeksinin -10 HU dan +5 HU aralēĵēnda olmasē orta dᴅrᴅcᴅdᴅ (6-30%) 

yaĵlēlēĵa uyĵun olmuĸ vᴅ indeksin -10 HU dan aĸaĵē tᴅyin edilmᴅsi aĵēr dᴅrᴅcᴅli (Ó30%)  steatoz sayēlmēĸdēr 

[9]. Nᴅticᴅlᴅrᴅ ᴅsasᴅn donorluĵa tᴅqdim edilᴅn 48 namizᴅddᴅn 42-si (87,5%) Volumetriya m¿ayinᴅsindᴅn 

sonra ᴅlᴅnmiĸdir.  Buna ᴅsas sᴅbᴅblᴅr kimi: 2 (4,2%) halda donorluqdan imtina etmᴅ, 15 (31,3%) halda 

qaraciyᴅrin neqativ attenasion indeksi, qaraciyᴅr biopsiya nᴅticᴅlᴅrinᴅ gºrᴅ 2 (4,2%), anatomik damar 

variasiyalarēna gºrᴅ 2 (4,2%) namizᴅd, qeyri adekvat qalēq (remnant) qaraciyᴅr hᴅcminᴅ gºrᴅ 14 (29,1%) vᴅ 

qeyri adekdav graft hᴅcminᴅ gºrᴅ 7 (18,7%) namizᴅddᴅn imtina edilmiĸdir. Gºr¿nd¿y¿ kimi donorluĵa 

namizᴅdlᴅr arasēnda Kompyuter Tomoqrafiya m¿ayinᴅsi ilᴅ aĸkar edilᴅn qaraciyᴅr yaĵlēlēĵē, qeyri adekvat 

qraft hᴅcmi vᴅ yetᴅrsiz qalēq qaraciyᴅr hᴅcmi kimi gºstᴅricilᴅr hᴅlledici olmuĸdur.   

  


