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W3BecTHO, UTO HEKOTOPBIE U3 BUPYCHBIX MH(DEKLUH, Aaxe CyOKINMHNYECKH MPOTEKast Y OHKOJIOTHIECKUX
OOJIbHBIX, CITOCOOHBI OKa3bIBATh HETATUBHOE BIIMSIHUE Ha TEUCHHUE, & B OT/ICIBHBIX CITy4asiX, U Ha MPOTHO3 3THX
3aboneBanuii [1,2].

OueBuHO, YTO PearbHOE KIMHUYECKOE 3HAUEHHE TaKOe BIMSHUS JOCTATOYHO BEJIMKO JIMIIbL B CIIydasx
HAJINYUSL Y OHKOJIOTUYECKUX OOJIBHBIX HHEKIHIA, IMUPOKO PacriPOCTPaHEHHBIX CPEIN JaHHOTO KOHTHHICHTA
OonbHBIX. OTHON W3 TaKOBBIX MH(EKIWH sBIsIeTCS WHQEKIHS, BbI3bIBaHHAS BHPYycaMu MPOCTOro Tepreca
(BIIT"), meficTBUTENHFHO MMEIOIIAS OYEHB IIMPOKHE MAacIITa0bl PacPOCTPAHEHHS U, B TOM YHCJIe, B KIMHUKAX
OHKOJIOTHYECKOTO M, MPEkKIE BCEro, OHKoremarojoruueckoro npodwis [3]. Tak, B HalieM COOCTBEHHOM
HaOroeHNH dTa WHGEKIHA y OOJbHBIX JHUM(pOMaMH PerucTpupoBananOCc damie BceX APYTHX BHPYCHBIX
nHpeknui [4].

3T0 00CTOATENBCTBO CTABUT IEPE] OHKOI€MaTOJIOraMH BOIIPOC O BO3MOKHOM KIIMHMYECKOM 3HAYEHUH
9TO# nHpeKn cpean 60bHBIX XJID 1, B yacTHOCTH, 0 ee criocoOHOCTH BiIHATH Ha TeueHne XJID. OgHako,
HalTH CBeAEHUS O LeeHANPaBICHHOM CHCTEMaTHUYECKOM HCCIIEIOBAHMHU BOIIPOCA O BO3MOXKHOM BIIMSIHUU
BIIT-un(exnmn Ha TeYeHne U OTHANCeHHBIH nmporHo3 XJI® B qocTymHOM HaM TuTepaType HaM He YAaloch U
cerojiHs cyauth o xapaktepe Biusaus BT -undekuu va reuenne XJID ympaercs auib Ha OCHOBE OTICIbHBIX
COOOIIIEHNH, KOTOPBIE, OHAKO, HEPEAKO HOCST MPOTHBOPEUMBEIN XapakTep.

VIMeHHO B 3TOH CBSI3M MBI BCIIOMHIIN KIIMHUKO-JIa00PaTOPHOE HAOII0ieHHE, TPOBEACHHOE B OTACICHUN
OHKOTeMaToIoruu HamponansHOTO 1IeHTPa oHKojoruu B epuoa 1999-2005 rr. Cyzas mo ero pesyiabraram,
CYOKJIMHMYECKH TIPoTeKaBIas pernpoaykTuBHas BII-mHbeknus oka3piBaia HeONaronpusTHOE BIMSHIE KaK
Ha HENOCPECTBEHHbIE, TaK U OTAAJICHHBIC Pe3yNbTaThl JeueHus: 0ompHbIX XJID [5].

B stom Habmonennn Obin ocymiectBieH MOHUTOPUHT 150 Gombubix XJID |l xnuHMYeckoi craguw,
MOJYYHMBIIMX PaBHOE YUCIIO IIUKIIOB XuMuoTeparuu o nporpammam COPP unt ABVD. Y nosoBuHBI U3 3THX
OOJNIBHBIX OTMeyalach MHOromecsuHas mnepcuctenuust |gM-anturen k BIIIT (T.e. umena wmecro
penpoxykruBHas BIII-undexuus), a y BTOPoii oJoBUHBI OOJIBHBIX 3TH aHTUTENA HE BBISIBUIIUCE.

Oxkazanock, uro y 6onbHbIX ¢ BIIT-uHbeKknel 00beKTHBHBIN AP QEKT JIeUeHHsT OTMEYaNCs PeKe, YeM Y
OOJIEHBIX, CBOOOJHBIX OT WH(EKIMHA. DTO 03Ha4ajio, yTo Hanuuue BIIT-uHpeKuy BBICTYNAano B Ka4ecTBe
OJHOTO U3 (AKTOPOB, ACCOLMHPOBAHHBIX C MeEHbLICH 3()()EKTUBHOCTBIO JICUECHUs, BBIPaXKaBIICHCS B
yXYIIIEHUS HEMOCPEACTBEHHBIX Pe3yJIbTaTOB TEPAIIHH.
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C npyroii CTOPOHBI, NaNbHEWIIee MPOCIEKTHBHOE HAOMIOMEeHNWE 3a OOJILHBIMH BBIABIIIO 2 (hakTa.
BormepBeix, Meanana 6e3penuANBHOTO TEPHOA Y OCTABABIINXCS MO HAOIIOICHUEM MAIIMEHTOB OOJBHBIX C
JOCTUTHYTOM TOJHOW PeMHcCcHel, Y CEPOHEraTHBHBIX MAallMEHTOB OKa3ajach MPOJOJDKUTEIBHEHH, 4eM y
oonpueix ¢ BlI-ungexnueir (p<0,07). Bo-BTOpbIX, mMmoKa3areidb S5-TH JIeTHEH BBDKHBAEMOCTH Y
cePoHeTaTUBHBIX OOIBHBIX OKa3aJics BhIIIe TakoBOro y 60ombHbIX ¢ BIIT-nadexmmeit (p<0,06). OTu peHOMEHBI
yKa3bIBaIX Ha TO, YTO Hanu4ue y 60onpHbIX XJID penpoaykrusHoit BII-undexnun npsmo koppenrpoBao ¢
COKpaIeHHEeM BEJMYUHBI MeAMaHbl Oe3PeleInBHOIO MEePUOa U MOKa3aTesl 5-TH JEeTHEH BBDKHUBAEMOCTH
00JIbHBIX. DTO yKa3bIBaJIO HA TO, yTO Hannuue BIII-uadexnmn conpoBokaanocs yxyAlleHHeM U OTAaJICHHBIX
Pe3yabTaTOB TEPANH ITUX OOJIBHBIX.

Kpartko oxapakTepu3oBaHHbIE Pe3yabTaThl STOTO HAOIIOIEHHUS CTaId OCHOBOM ISl 3aKIIFOUEHHUIO O TOM,
910 CyOKIMHHMYEeCKH nporekaromas pPerukatuBHas BIII-undexkuns cmnocoOHa BBICTYHAaTe B POJH
npenukTopa MeHblel 3 (HEeKTUBHOCTH JIEYEHHUs] JAHHOTO KOHTUHI€HTa OOJIbHBIX.

OTO 3aKiIIOUeHHE TOCTAaBWIIO IMePel] HaMH BIOJIHE OOOCHOBAaHHBIM BOMPOC O BO3MOXXHOM MEXaHU3ME
peanmzanyu HeOmaronpusTHOro BiusiHus BIIT -undexunn Ha spomonnio XJID.

Mo>xHO0 ObUIO ITOJIAraTh, YTO B €0 OCHOBE, CKOPEE BCET0, JIeXKaJla CBSI3aHHAas C 3TOM NHEKIMH JeTpeccus
WMMYHOJIOTHYECKOH PeakTHBHOCTH, TEM OoJjiee, 4TO, KaKk U3BECTHO, B maToreHeze XJID nmmyHonornyeckne
HaPyIIeHHs UMEIOT BaKHOE MPOrHOCTHYECKOe 3HaueHue [6].

IToaToMy, B IEPBYIO 0OUePEab, MBI MPEAIOIOKAIIH, YTO TAKOE BIMSIHHAE, CKOPEE BCETO, CBA3aHO C TEM, UTO
passutne y OompHBIX XJI® BIII-mHbeknnn okazaaoch CIIOCOOHBIM YCYTYOWTh WMEIOUIYIOCS Y HHUX
MMMYHOKOMIIPOMETALHUIO.

Ilpu sTOM, MBI HCXOAWIM CHOCOOHOCTH CYOKIMHMYECKH MPOTEKAIOIEro MH(EKUHOHHOrO Imporecca
BBICTYIIaTh B POJIM NPUYMHA Aenpeccun HecrenednuecKod UMMYHOIOTHYECKOM PE3UCTEHTHOCTH, KOTOPas B
HacTosIIee BPpeMs TPaKTyaeTcs Kak "BpoxaeHHbl nmmyHnuteT"(BUM) [7,8].

[osToMy ¢ nenbio Bepudukaum Takoi Bo3MokHOCTH B ciydae BIIT nHexm, Mbl mpoBenu HeOOobIoe
nmabopaTopHOE UCCIIeIOBaHNE, B X01€ KOTOPOTO CPaBHUIN HEKOTOPkIe moka3atenn BUM y 6ompabIX XJID, y
KOTOPBIX mMenach penpomyBkTuBHas BIII-uadexmnus u y 6ompHBIX XJID, y KOTOPBIX 3Ta ke HWHOEKIHS
ocTaBasiach MEPCUCTEHTHOH 1 mpoTekana 6e3 Hanuuus B Kpoeu |gM-antuten.

beumn uccrnenoBansr o6pasiel kpou 30 6ompHBIX XJID ¢ cyOknmmHUYeckoi mH(EKIHeH, BHI3BAHHOM
BIIT'; y momoBuHEI U3 3TUX OONBHBIX OBLTH BBIsABNEHBI aHTHTeNa K BIII, otHOCsmmecs k IgM, a y npyroi
MIOJIOBUHBI - TOJBKO CyMMapHble aHTUTeNla K 3ToMy BuPycy. IIpu 3ToM cuuTanu, 4Tto y mepBOil rpymnmsl
OonbHBIX uMenach penpoxyktutBHas BII-undeknus, a y BTOPO TPYNIBl - NEPCHCTHPYOMIAS
BIIT undexius.

Onenky coctosHuss BHM ocymecTBisiad ¢ TMOMOLIbI0 KOMIUIEKca J1a0OPaTOPHBIX METOJOB,
pexoMeHm0BaHHBIX MuHHCTEPCTBOM 3aPaBooxpanenus [9]. B ux uncne 6putn: 1) HCT-tect - ans oneHku
(aronuTapHO-MeTab0INYECKO aKTHBHOCTH HEWTPOQUIIOB; IOCIEAHIO BbIPAXald B HPOLEHTAX
HCTno3utuBabeix HerTpodmioB (HCT+H) B kpoBu; 2) MeTon BH3yaaTbHOMHUKPOCKOIIMYECKOTO OIPeIeHue
MPOIICHTa B KPOBU €CTeCTBEHHBIX Kminiep- Heix kieTok (EKK), maentndunupyemsrx B Ma3kax KPOBH Kak
"Oonmpiie  TPaHynocoiepkamue JTUMQOIUTH"; 3) UTOTOKCUYECKHHW TECT C HePaIuoOMeTPHYECKUM
(OnoXMMUYEeCKHM) y4eTOM pPe3yJbTaToB - JUIsi OIEHKH IuToToKcmueckoi axtuBHocTH (LIA) EKK B
OTHOIICHWE aJUIOTEHHBIX KJIEeTOK, 4) HMMYHO(EPMEHTHBII METOJ] Ha OCHOBE COOTBETCTBYIOIIMX
KOMMEPYECKMX Ha0OPOB pPeareHTOB - Ui ONPE/ACICHUS KOHIGHTPAIlMM B CHIBOPOTKE KPOBH
anbdanareppepona (MDOH).

[lepBoHavyanbHO CPaBHWIIM OIPEIEICHHbIE Hamu Tokazaread BUM y OOJbHBIX C MEPCUCTEHTHOMH
BINT'undexnueii ¢ mokazareisiMu, PaHee OnpeesieHHBIMU Y TPYIIIBI BHEIIHE 3JJOPOBBIX B3POCIHBIX KHUTENEH
r.baky [10]. Takoe cpaBHeHHe moKa3ayno, 4To y OonbHBIX XJID oTMedanmuch yMEPEeHHO BBIPAKCHHBIE
npusHaku genpeccud BUM npusHaku B Gopme cHKeHHs MPOLEeHTHOro conePxanus B kposu HCT-H u
najpekca 1JA EKK B oTHomIeHHMe ajuIOreHHBIX KieToK. OJHaKo, 3TH CIABHTH HE HOCHIIM CTATHCTHYECKU
ycTounBoro xapakrepa B mHTEePBasie P < 0,05. Ilpm sTom, mporeHTHOE comepxanue B kPoBu EKK m
koHueHTPanust UOH B criBopoTke KPoBU y O0nbHBIX ¢ mepcucteHTHOH BIII-nHdexnueit npakTHuecku He
OTIIMYAJINCH OT aHAIOTUYHBIX [TOKA3aTeNel y TPYIIbI BHEUTHE 3/I0POBBIX KUTEIEH.

Hanee, cpaBHwim nokazartenu BHM y OOJIbHBIX ¢ MEPCHCTEHTHOW W PENPOIyKTUBHOW WHQEKIHEH.
Oxazanoch, 4T0 y 3THX OOJIBHBIX, 1O CPAaBHEHUIO C OOJBHBIMH C TEPCHCTEHTHOW WHpeKuuer, Ooinee
BBIPakeHHBbIMU ObUTH cHIkeHue nHaekca LA EKK u cpenueit kornentpanun UDH B kpoBu; ogHako, pa3HUIa
MEXJy OTHMH [IOKa3aTeJIIMU OCTaBajach JOCTOBEPHOM Jniib B uHTepPBanax pP<0,07 u p<0,08,
COOTBETCTBEHHO.
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Hakowneri, Obutn cpaBHEHBI okazaTesii BUM y 00bHBIX ¢ PEIPOAYKTUBHON HHGEKIIUEH U TOKA3aTeIH,
paHee ONPENEICHHBIE y BHEIIHE 3I0POBBIX JKUTeNed. Takoe cpaBHEHHME IIOKa3ajao, 4TO MPOLEHTHOE
cogepxanue EKK B kpoBu, nanexc LA 3Tux ki1eTok, a Takxke ypoBeHs UDH B cbIBOPOTKaX KPOBH Y JIHII C
penponyKTUBHOW WH(QEKIHEH OKa3ajJoch HIDKE aHAIOTMYHBIX MOKa3aTelel y 3A0PoBbIx nui. [Ipu sTOM,
PU4YeM Pa3Indie MEXAY STUMH IM0Ka3aTeIsIMI HOCWIO CTATHUCTUYECKH YCTOMYMBBIN XapakTep B MHTEPBAJIE
p <0,05. EqHCTBEHHOE UCKITIOYEHUE B TOM OTHOIICHUE COCTaBUIIO cofiekPrkanre B KPosu HCTo3UTHBHBIX
HEHTPODUIIOB - OTIMYKME 3TOTO TOKa3aTels y JUI ¢ PENPOAYKTUBHONW MH(EKIHeH U y 310POBBIX JIHI U3
KOHTPOJIBHOM TPYIIITBI COXPAHSIIO CTATHCTHYECKH YCTOMYMBBIIM XapakTeP Jumb B mHTePBate P < 0,07.

Taxum o0pa3om, Pe3ynbTaThl MPOBEACHHOIO HAMU MCCIEJOBAaHMs [TOKa3ald, YTO €CIM NEePCUCTEHTHAs
BIII'-undexkuuss He conpoBoXKaanach 3aMeTHBIM H3MEHeHHeM mokaszarenei BHUM, To Ha ¢one
PenporyKTHBHON MH(EKLINH TPOUCXOIUIO 3aMETHOE CHIKEHNE 3TUX TT0Ka3aTeleH.

[locrmearee 0OCTOATENHCTBO TMO3BOJIIO MPHHATH K BBIBOAY O TOM, YTO Hanudne y OombHbIX XJID
penponyktuBHoi BII-mH(pexnun aelcTBUTEIBHO CONPOBOXKIANOCH Jemnpeccuedl ¢axtopo BHUM,
JOCTYIHOH 11 0OHAaPYXECHUS aJJeKBaTHBIMA UIMMYHOJIOTHYECKUMH METOIAMH.

3/1ech ke YMECTHO OTMETUTh M TO, 94TO Ha Ooisiee BeIPakeHHOoe yrHereHne BUM y 6ompaBIX XJID C
penponykruBHoi BIII-uHdekueil KocBeHHO yKa3biBal M 00HAPYKEHbI HaMU (PeHOMEH, KOTa BO3OYAUTENb
MTHEBMOIIMCTO3a B JIETKUX BBISBIISUICS OCTOYEPHO Hallle, YeM y 00JbHbIX ¢ nepcuctenTHoi BII-undexumeit
[11]. llpuiiTt K TakoMy BEIBOJIy HaM IIO3BOJIMJIM MHOTOYHCIIEHHBIE IaHHBIE O TOM, YTO JIETOYHBIH
MTHEBMOIIMCTO3 SIBJSIETCS TUITUYHOM OMMYPTYHUCTHYECKON WH(EKIHeH, Pa3BUBAIOMIEICS TONBKO Y JIAI C
nenpeccueit peakTuBHoCcTH [12].

OueBuaHO, 4T0 HaNMM4KEe y O60sbHBIX XJI® OTMEUEHHOTrO BBIIE JOCTATOYHO BBIPAKEHHOTO YTHETEHUS
BUM, cBsa3anHOrOo c penponykruBHON BIIl'mH(exnuet, B mnpuHOHMIIE MOTJIO OOYCIOBHTH MEHEe
OnaronpusTHOE TEYEHNE Ha3BaHHOTO OHKOTeMAaTOJIOTHYECKOTo 3a00JIeBaHusI.

JIMTEPATYPA

1. Ammes [.A., Mamenos M.K. dakrtopsl, mpemonpenensionife Xapaktep KIMHAYECKOTO TEUCHHS
OHKOJIOTHYeCKHX 3a0oneBanuii.// Azep0. XK. onkomoruu, 2010, N.2, c.3-11

2. MawmenoB M.K. BupycHsie nabeknnu, Kak GpaxTop, BIUAIONINN Ha KITHHIYECKOE TeUeHUE

OHKOJIOTHYeCKUX 3a0osieBanuii.// A3ep6. XK. onkomnoruu, 2005, N.2, ¢.11-16

3. Hoany6nas U.B., Jlapuonosa B.b., babuuesa JI.I'. Uadeknmn y 601bHbIX TeMOOIaCTO3aMH./

WNudexkunn B onkomoruu. Ilog pen. M.U.Hdassinosa, H.B.[Imurpuesoii. M.:IIpakTudeckas MemuInaa,
2009, c.114-123

4. AxmenoB 10.A., Jagamea H.P., ContanoB A.A. u ap. Cepono3uTUBHOCTh B OTHOIIEHHWE BHPycCa
NPOCTOTro repreca cPein OHKOJIOTMYECKUX OOJIBHBIX M 3[J0POBBIX JIULI, )KUBYILUX B

Azepb6aiimkan.//buomenunaa, 2018, N.1, ¢.33-35

5. MamenoB M.K., ®apampkes O.0. Bnusaue CcyOKIMHHMUYECKMX HHQEKIHH, BBHI3BAHHBIX BHPYCAMH
MPOCTOTO Teprieca Ha Pe3yNbTaThl JeUeHUs XOKKUHCKOM muMdombl// 3noposbe (baky), 2005, N.9, ¢.77-80

6. Hemmna E.A.Jlumdoma XomkkuHA./DHIUKIONEAUS KIMHUYeCKoH oHKonoruu. M:OOO PJIC-2004,
c.605-614; 7. MamenoB M.K. CyOknuHuuecknii MHGEKIMOHHBIH MPOIeCC KaK MOTEHIMAIbHAs TPUYMHA
JieTpeccui Hecreneuueckoil MMMYHOJIOTHYeCKOl pe3urcteHTHOCTH // DkosHepreruka (baky), 2005, N.2,
€.59-63

8. Mamenor M.K. BpokieHHbIH UMMYHUTET: COBPeMeHHas KoHienmus // buomenununa, 2010, N.2, €.3-
9

9. MamenoB M.K., I'msacOeiimm C.P., KagsipoBa A.A.u np. Kommiekc nabopaTOPHBIX METOAOB OLIEHKH
COCTOSIHMSI ~ HeCHeUM(UUECKOW  HMMYHOJIOTHYECKOW  PE3HUCTEHTHOCTHM  JUIA  HUCIONb30BaHHUA B
MPOPUIAKTHYECKIX HAOJMIONEHUSIX W  KIMHHUKO-OKCIIEPUMEHTANIBHBIX HCCIENOBaHUAX. MeToanyeckue
pexomenmanuu. baky, 2005, 17 C.

10.KagsipoBa A.A., Mamemos M.K., JlagameBa A.D., I'ymueBa A.A. I[lokazatenu BPOXICHHOTO
WMMYHHTETA Y 370POBBIX B3POCIbIX xkuTenel r.baky / CoBpeMeHHble TocTimkeHus azepd. meaununsl, 2010,
N.4, c.3-6

11.Axmenos FO.A., I'ynueBa A.A. AHTUTENA K THEBMOLMCTAaM Yy OOJBHBIX JTUM(OMaMu ¢ HH)EKIUIMH,
BBI3BaHHBIMHU TePreTHUECKUMU BUPycamu / Te3uckl HayuHO-TIPakT. KoHpep. monoasix yaeHsix HLO. baky,

2017, c.7

12.Mamenos M.K., /IxxaBanzane C.H. [ITneBMoncTHast THEBMOHNS, KAK TUIIMYHASI ONIIOPTYHUCTPHYECKAs
nHbeknus // buomenumnuna, 2017, N.3, €.3-10.



'f’ Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne1/2021 'f’

Xulasa
Limfoma ila yanas1 sada herpes virusunun toratdiyi subklinik persista olunan reproduktiv
infeksiyalar olan xastalords anadangalma immunitet gostaricilori
Y.A.9hmadova, M.Q.Mammadov, A.A.Quliyeva, Q.M.Mammadov

Miolliflor Hockin limfoma ils yanasi sado herpes virusnun toratdiyi subklinik persisto olunan reproduktiv
infeksiyalar: olan xastolordo anadangslmo immunitet gdstaricilorini miisyyan etmis vo migayise etmislor.
Gostorilmisdir ki, reproduktiv infeksiya olan xostalords anadangslmo immunitetin ayri-ayri depressiya
olamatlori persists olunan herpetik infeksiya olunan xastslors nisbaton daha gabariq 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 (I11M) at Hodgkin's lymphoma
patients with reproductive and persistent infections caused with Herpes simplex virus. It was demonstrated
several signs of 1IM' depression at patients with reproductive infection were more expressed than in patients
with persistent infection.

Daxil olub: 29.09.2020

Piylonmoadan aziyyat ¢okon qadinlarda sonsuzluq vo reproduksiya problemlori

A.F. Saforova, S.S. Hasanov, G.M. Nasrullayeva
Azarbaycan Tibb Universiteti, Usaq xastaliklori kafedrasi 1, Baki

Agar sozlar: piylonma, sonsuzluq, gadinlarda reproduksiya
Knroueewvie cnoesa: OXUPCHUC, 6GCHJ'IOI[I/IG, penpoayKnus y KCHIINH
Keywords: obesity, infertility, reproduction in womens

Piylonmo miiasir dévriin on aktual problemlorinden biridir. Umumdiinya Sohiyys Toskilatimin (UST)
molumatina gora, 2014-cii ilde 1,9 milyarddan ¢ox insan 18 yasdan yuxari haddinden artiq baden ¢okisino
malik olmus, 600 milyondan ¢ox isa piylonmodan aziyyat ¢akirdi. Belalikla, 1980-ci ildon etibaran biitiin
diinyada piylonmodon aziyyst ¢oken insanlarin say1 iki defa artmisdir. Eyni zamanda, bdyiiklor arasinda
piylonms tezliyi qadinlar arasinda daha yiiksak olmaqla 15% [1] toskil edir. Bu giin piy toxumasi artiq piy
soklinds enerji olava saxlanmasi {iglin bir par¢a kimi qobul edilmir. O, miistaqil endokrin vazi olaraq ¢oxsayli
metabolik proseslorindo tamamils istirak edir. Ogor filogenezin mdvgeyindon piy toxumasini nozardon
kegirsak, daha avval piylik piy hiiceyralorinin va arxaqarm nahiyyssinin pulu, filogenetik mévgeyindon iso
derialt1 adipositlerin bir hovuzudur [2]. Visseral piy toxumasimin miqdar1 genetik olaraq miiayyan edilir vo
dorialt1 adipositlarin say1 daha cox epigenetik faktorlarin tosirindon asilidir.

Piy kitlasinin artmasi asason hiiceyralorin sayinin artirmasi naticasinds yox, onlarin dlgiisiiniin artirmasi
naticasinds bag verir. Yetkin piy hiiceyralori boliinmiir, onlarin 6lgiisii qeyri-saglam trigliseridlor soklinda
sitozolun lipid damcilarinda piy tursularinin saxlanmasi naticasinds artir. Piylonmonin iralilonmasi zamani
onlarin salaflari olan preadiposit adipositlarin sayinin artmasi miisahids edilir. Preadipositlor doymus vo mono
doymamis piy tursularinin oldugu vacib proliferasiya amillarinin tasiri ilo siimiik iliyinden piy toxumasina
kegirlor [3]. Trigliseridlarin piy hiiceyralorinds tadriscon toplanmasi proliferasiyanin bioloji reaksiyasinin bas
vermasing sobab olur. Trigliseridlorin sonraki toplanmasi lipid damlalarinin hoddinden artiq artmasina va
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naticado hiiceyra organlarinin funksiyasmin pozulmasina gatirib ¢ixarir. Bu, endoplazmatik stress
sindromunun formalasmasina va hiiceyralorin funksiyasini1 pozan patoloji proteinlarin y1gilmasina sabab olur
[4]. Trigliseridlorin daha sonraki toplanmasi piy hiiceyrasinin fizioloji 6l¢iisiindon daha bdyiik olmasina vo
apoptoz proqrami [5] igo salinmasina gotirib ¢ixarir. Boyilk molekulyar kiitlosi olan bioloji "zibil" olan
apoptozun téromolori meydana golir. intersellular miihitdo onlarin toplanmasi iltihabin reaksiyas1 da daxil
olmagqla bir sira bioloji funksiyalarini aktivlesdirir. Parakrin icmalarda bos birlogdirici toxuma hiiceyrolori
iltihabin osas humoral vasitogilorinin sintezini giliclondirir [6]. Bu, sistemli iltihabli cavabin inkisafina,
kompensator pro-iltihab miidafis sindromuna va iltihabin ikincili mediatorlarinin sintezino— koskin faza
ziilallarinin amols galmasina gotirib ¢ixarir [7]. Belsliklo, xroniki aseptik iltihabin ocaqglar1 formalagir [8]. Piy
toxumasinda aseptik iltihabin bioloji reaksiyas1 piylonmanin tozahiirlerindon biridir [9].

Piy toxumasi asasan pro-iltihab va iltihaba qarsi sitokinlordon, hiiceyralorden konar ve hiiceyrodaxili
boylime faktorlari, prostasiklin, katepsin C, adipokinlor, C-reaktiv protein, sis nekrozu faktoru, plazminogen
aktivator inhibitoru vo s. olan humoral tonzimloyicilori sekresiya edir. Vistseral piy toxumasi darialti
adipositlordon daha ¢ox siiratlo trigliseridlori hopdurur vo [10] daha aktivdir. Vistseral piy hiiceyralori qapali
qarin boslugunda yerlosdiyindon anatomik mohdud toplamani teskil edir. Onlarin hiiceyrolori arasinda
preadipositlor demok olar ki, yoxdur vo onlarin artmasi doymus vo mono doymamis piy tursularinin
deponlanmasi naticasinds bag verir. Vistseral piy hiiceyralari badonin bes asas bioloji funksiyalari: hemostaz,
trofologiya, endoekologiya, uygunlasma vo novlarinin davami hayata kegiran biitiin hiiceyralari iigiin enerji
toplanmas1 vo ATF sintezi li¢lin {i¢iin substrat ehtiva edir [11]. Darialti adipositlors gosldikds iss, onlar
pradipositlarin yiiksak torkibi olan piy hiiceyralorinin toplanmasi ilo anatomik olaraq mehdud deyildir. Darialti
piy toxumasi asason insulin asili skelet ozalolorinin enerji substrati ilo tomin etmak {igiin vacibdir [12].

Siibut edilmigdir ki, visseral piy toxumasinin kiitlosi derialt1 adipositlordon daha ¢ox xastaliklorin inkisaf
riski tigiin daha doqiq bir faktordur [13]. Bu baximdan, yalmz badon kiitlo indeksi (BKI) yox, badenin piy
toxumasinin paylanmast va miqdarinin qiymoatlondirmesi vacibdir. Piy toxumasinin paylanmasini
giymatlondirmok {igiin miixtalif tsullar méveuddur. Klinik praktikada daha tez-tez antropometrik Usullar
istifads olunur: BMI, bel dairasi (BD), qalca dairesi (QD), BD/QD omsal1 vo sagittal diametr istifade olunur.
Antropometrik tisullar gorti olaraq vistseral piy toxumasinin artigini asgkar etmoyo, eyni zamanda onun
miqdarini giymstlondirmays imkan vermir.

Badonin torkibini qiymetlondirmays imkan veran diagnostikanin olverisli tisulu bioimpedans analizidir
(BIA). Bu metod, mdvcudlug, asag1 giymot, radiasiya yiikiiniin olmamas1 vo dinamikada todqigat imkan1 Kimi
iistiinliikloro malikdir. BIA biitiin badon toxumalarinin vo onun ayri-ayr1 hissalorinin elektrik miigavimotinin
Ol¢iilmasina asaslanir. ©vvalcadon, miigavimet miqdarma osaslanan suyun timumi miqdari, sonra iss riyazi
algoritmlorin vasitasils ciliz kiitlolorin migdar1 hesablanir. BIA va iki enerji rentgen absorbsiometriyasi (DRA)
miiqayisa edildikds, bu iisullarin yaxsi uygunlugu gostarilir. Badonin torkibinin miiasir analizatorlar1 vistseral
piy toxumasinin miqdarim riyazi olaraq hesablamaga imkan verir. BIA, siibhosiz, xotaya malik olur var vo CT
vo MRT olan vistseral piy toxuma qiymstlondirilmasi {igiin istinad tisullar1 asagi, lakin olverisli olur.
Antropometrik iisullarla miiqayisads ise yuxarida geyd olunmus daha daqiqdir [14].

Piy toxumasi endokrin orqan kimi faaliyyst gostorir, o, karbohidrat metabolizmasimin (adiponektin,
rezistin), lipid metabolizmasinin (xolesterin efir yaglarinin Nogliyyat proteininin inhibitoru), aseptik iltihabin
(TNF-a, IL-8, C-reaktiv protein, Monositar hemotoksik proteinin) tonzimlonmasinds, hemostazin (1 gan
tazyiqi inhibitoru), qan tazyiqinin tonzimlonmaesinda (angiotenzin II, angiotenzinogen), qida davraniginin
formalagmasinda (leptin) istirak edon miixtslif bioloji aktiv maddslori sekresiya edir [15]. Bundan slava, piy
toxumasi steroid hormonlariin sintezinin monbayidir. Bu fermentlorin tosiri altinda androgenlorin
estrogenlara, dihidroepiandrosterona androstendiola, estradiola — estronlara va s. konversiyasi bag verir [16].

Molumdur ki, piylonms hiperinsulinemiya vo insulin miiqavimatinin formalagsmasi ilo slagalidir.
Hiperinsulinemiya fonunda qaraciyar globulin birlesdirici cinsi steroid sintezi bas verir, bu cinsi steroid bioloji
aktiv formalari artmasi naticasinds hormonal disbalansinin inkisafina gatirib ¢ixarir. Insulin LH sekresiyasim
artirir vo buna gora do hodof hiiceyralarinde LH-asili steroidogenezi artirir ki, bu da androgenik biyosentezin
artmasina gotirib ¢ixarir. Hyperandrogeniya, 6z novbesinde, insulin miiqavimatini agirlagdirir [17].
Hiperandrogeniya noticasinda follikulogenez prosesi pozulur, qranulozun hiiceyralorinds apoptozun
aktivlogdirilmasi bas verir. Homginin piyli toxumada androgenlarin estrogenlora periferik konversiyasi artir,
bu da hiperestrojensiyanin formalagmasina gotirib ¢ixarir [18]. Yuxarida gostorilon amillorin mocmusu
hipotalamo-hipofizar-yumurtaliq oxunun isinin pozulmasina va reproduksiya problemlorinag gatirib ¢ixarir.

Epidemioloji todqiqatlar gostorir ki, piylonmos olan qadinlara hotta miintozom ovulyasiyanin mévcudlugu
soraitindo hamilsliyin 6z-6ziine bas vermoasi iigiin daha ¢ox vaxt toleb olunur [19]. Bundan slave, milli ailo
aragdirmasina goro, sonsuzluga dair sikayetlorlo hokims miiracist edon gadinlar arasinda piylonmas va artiq

7



'f’ Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne1/2021 'f’

badan ¢akisi olan gadinlarin say1 normal ¢aki olan gadinlara nisbaton daha yiiksakdir [20]. Problem yalniz
hamilo olmaq yox, ham do hamilsliys dézmokdir. Piylonmo vo 6z-6ziina diismo riski lizra tadqgiqatlarin
metaanalizinin sistematik tohlilino asason malum olmusdur ki, hamilo galmis gadinlar arasinda piylonmayo
malik qadinlarda normal ¢okiys malik qadinlara nisbaton daha yiiksok diismo riski daha yiiksekdir [21]. 2015-
ci ildo kegirilmis meta-analizino gora, BKI artdigca hamiloliyin komplikasiyalari riski do artir. 3-cii doraco
piylonmo olan xastolords 1-ci va 2-ci doraco olan xastolorde miivafiq olaragq 31% vo 20% yliksok olan
xastolordo vaxtindan avval dogusun tezliyi miisahido olunur. Bundan slave, digor manfi naticalori, masoalon,
preeklampsiya, gestasiyali sokor diabeti, geysor kosiyi ilo dogus, qanaxma, doliin beotndaxili olimii ve
yenidogulmuslarin makrosomiyasi daha ¢ox bag verir [22].

Hamilolik vo dogus zamani artiq bodon ¢okisi vo piylonmo olan qadinlar venoz-trombotik
komplikasiyalarin artmasi riskina moruz qalirlar [23]. Piylonme zamani hiperkoagulyasiya istiqgamatindo
hemostaz sisteminin pozulmasi plazma linkinin aktivliyinin artmasi, endotelial disfunksiyanin inkisafi,
trombositlorin artmasi vo fibrinolizin azalmasi naticasinda bas verir [24]. Piylonmo olan xastalords vaxtindan
ovval dogusun prediktor kimi fetal membranlarin vaxtindan avval qirilmasi qan adipokinlar vo pro-iltihab
ziilallarin yiiksok dovrani naticesinde xroniki aseptik iltihab istiraki ilo bagl ola bilor [25]. Endoteliyanin
disfunksiyasi, insulinoresistentlik, oksidlosdirici stress, hipertrigliseridemiya gestasiyali sokor diabeti,
hipertenziya xastaliklori vo preeklampsiyanin inkisafina sabab olur [22].

Piylonmo olan xastolordo reproduktiv sistemin foaliyysti ilo olagodar agirlagsmalarin miixtolifliyi bu
patoloji vaziyyetin komorbidliyinin naticasidir. Piylonmo olan xastslords gestasiya agirlagmalarinin baslanma
mexanizmlori tam sokildo Gyronilmomisdir, lakin onlarin hamist bir patoloji zoncirin halqgalar1 olmagla
birbirini potensiallasdirir. Bozi miiolliflor giiman edir ki, ixtisaslasdirilms klinikalarin inkisafi yiiksok BK1 ilo
gadinlar {igiin naticolori yaxsilagdirilmaq komok edacak [26]. Bir ¢ox icmallarin naticalori hamilslikdon avval
BKi-nin optimallasdirilmasimin vacibliyini tosdigloyir. ©vvallor sonsuzlugun miialicosi olan xostolords
BKinin 35 kq/m2 [22] - don az olana godor azaltmasi toklif olunurdu. Bu giin molumat var ki, BK1I hotta kicik
azaldilmas1 monfi naticolor sansini azaldir. Kokran malumat bazasina gore, 2015-ci ilds artiq baden ¢okisi vo
piylonmays malik qadinlarda hamilsliyin naticasinin yaxsilagdirilmasina yonolmis qeyri-saglam hazirliq
programlarinin va tadbirlerin effektivliyini qiymatlondirmok maqsadi ila islar nozardon kegirilmisdir. Baxigin
mislliflori geyri-qanuni hazirliq programlarinin effektini qiymstlondirmoys imkan veran tesadiifi nozarot
edilon aragdirmalarin heg birini agkar etmayiblor vo belo qonasts goliblor ki, pregavidar hazirliq programlarinin
effektivliyi patogenetik sokildo miloyyon olunmayana qador heg bir praktiki tdvsiyslor verilo bilmoaz [27].

Biz kdmakgi reproduktiv texnologiyalar (KRT) dévriinds yasayiriq ve agar usaq dogmasi problemi VRT
iisullari ilo hall olunursa, burada da 6z sualt1 daglar1 var. Hal-hazirda, piylonmonin KRT metodlarindan istifads
edarak sonsuzlugun miialicasinin effektivliying tasiri mosolosi genis miizakirs olunur.

VRT proqramina daxil olan qadinlarin toadqiqatlar1 gostordi ki, artiq baden ¢okisi va piylonmo olan
xostolordo gonadotropinlorin bdyiik dozast vo normal ¢oki olan xastolordo oldugu kimi oositlorin eyni
miqdarda alinmasi {i¢iin superovulyasiya stimullagdirma miiddstinin artmasi talob olunur [28]. Bunun sababi
dormanlarin farmakodinamikasinin pozulmasi ola bilor. Gonadotropinlar lipofil birlosmasi olmagla va nisbi
miigavimat yaratmaq {ligiin piy toxumasinda toplana bilar [29].

Piylonmo olan xastolords VRT proqramlarinda ugursuzluglarin formalagsmasmin osas komponentlori
asagidakilardir: oositlorin keyfiyyatinin va implantasiyaya embrionlarin potensialinin azalmasi, embrionlarin
kdciirmolorinin lagv olunma tezliyinin artmasi va kriokonservasiya ii¢ilin yararli embrionlarin sayinin azalmasi
[30, 31], homginin erkon morhslods hamilaliyin pozulmasi riskinin artmasidir [32]. Bozi iglerin malumatina
g0ra, piylonma olan xastalards ¢akisi normada olan xastalarlo miiqayisads az miqdarda oosit alds edilir [31].

Heyvan modellari {izorinds aparilan todgiqatlar zaman1 piylonmonin follikulogeneza tasir gostorilmasi
miioyyan olunmusdur. Follikulyar maye lipidlerin yiiksok terkibi oositlards lipidlerin artmasina gatirib ¢ixarir,
endoplazmatik retikulumu zadsloyir vo niive yetismasi proseslarini pozur [33], buna gors oositlor yetismomis
olur [34]. 2014-cii ildo Time-Lapseanalysis yavasidilmis mikrogakilisinin istifadasi sayssinds piylonmanin
insan oositlorinin va embrionlarin inkisafina tasiri ilk dofs olaraq 6yranilmisdir. Bu yiiksok badan ¢akisi olan
xastalords oositlarin daha az diametra vo giibraloms iiclin daha asag1 qabiliyysto malik oldugu ortaya ¢ixdi.
Bundan olava, blastosist marhalosinds embrionlarin trofoblastin invaziyaya olan qabiliyyatini azalda bilocok
trofektoderma hiiceyralarinin az miqdarda oldugunu askar edilmisdir [35].

J. Bellver vo digor miislliflor 6z asarlorinds piylonms olan qadinlarin, hotta donor yumurtalar1 olan
programlarda, hamilsliyin baglamasinin daha asagi sansina sahib oldugunu gostordilor [36]. ©lava tadqiqatlar
onun reseptivliyinin azalmasi noticaesinds implantasiyanin patofizioloji mexanizmlarinde endometriumun
rolunu tesdiq etmisdir [37]. Miixtolif badon ¢okisi olan xastolorde endometriumun niimunslorinin proteom
analizi lokemieinteqrasiya amilinin vo haptoglobinin ekspressiyasinin pozulmasimi gostordi ki, bu da
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hamilaliyin erkon marhoalads kasilmasinin yiiksok tezliyini izah eds bilar [38]. Digar miislliflarin asarlorinda
yiiksok BKI vo endometriumun qalinliginin artmasi arasinda miisbot korrelyasiya askar edilmisdir ki, bu da
onun reseptivliyinin doyismasing tasir gostora bilar [39].

K. A. Sim vo digoer miislliflor 2014-cii ildo ekstrakorporal mayalanma (eko) programlarinda badon
¢okisinin azalmasinin ugurlu olmasina tasirini dyronan elmi islarin sistematik icmali kegirilmisdir. Todqiqatin
naticalori kifayat qodor forqli idi, baxis miislliflori EKO-nun proqramima daxil edilmozdon avvel badon
¢okisinin azaldilmasina yonalmis todbirlorin elmi asashiliginin ortaya ¢ixmasti {igiin randomizs edilmis nazarat
arasdirmasi lazim oldugu ganasting galdilar [40].

Natica. Belsliklo, piylonma - gqadinin reproduktiv funksiyasinin biitiin marhslalords fizioloji cohotdon
hayata kecirilmasi tigiin slverigsiz fondur. Piylonms olan qadin xastolorde yalniz oslverigsiz perinatal naticolor
yox, hom do ana xastolonms vo 6liim riski artirilmisdir. Hal-hazirda siibhosizdir ki, gadinin reproduktiv
saglamligin1 yaxsilasdirmaq, piylonmo olan pasiyentlorde ana va dol iiclin gestasiya fosadlarinin tezliyini
azaltmaq yalniz fordi, patogenetik cohatdon asaslandirilmis manes tdradici hazirliq yolu ilo miimkiindiir.
Pregravidar hazirligin magsadi hiiceyronin va badonin normal homeostazini borpa etmokdir.
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Pesrome
Becnuionue u npodseMbl penpoayKIUH Yy JKEHIIUH ¢ 0KMPeHHeM
A.®. Cagaposa, C.I1l. I'acanos, I'.M. HacpynnaeBa

PacmipocTpaneHHOCTS M30BITOYHOW MAacCHI Tela M OXHPEHHUS SBISAETCS OJHOW M3 CaMbIX aKTyalbHBIX
npobaeM coBpeMeHHOCTH. OXHpEeHHE Kak KOMOPOWAHOE COCTOSHHE BJIMAET HA BCE CHCTEMBI OpraHH3Ma.
CeromHsi [OKa3aHO, YTO OXKUpPEHHE — 3TO (PakTOp pHCKa, CIOCOOCTBYIOUIMI PAa3BUTHIO HE TOJBKO
CEPIAEYHOCOCYTUCTHIX 3a00IeBaHMI, CaXapHOTO qruadeTa 1 OHKOMATOJIOTHH, HO M HapymIeHus (pepTHIIbHOCTH,
MHOTHX aKyIIEPCKUX U MEPUHATAIBHBIX OCIOXHEHNH, YXyAIIAIONINX 3I0pOBhe MaTepu 1 peOeHka. B manHOM
0030pe pacKpbIBaeTCsl TECHAs CBSA3b MEXIY OXHPEHHEM M OecIIOAHEM, MpoOJieMaMH PENpOAYKIHH Y
KEHIIIMH.

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.

Daxil olub: 29.10.2020
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Autoimmun xastaliklarda sinir sistemi zadalanmalarinin xtsusiyyatlari

IF.N. Qasimova *, *N.R. Ismayilova, 2R.R. Oliyev, ' A.V.Musayeva
0.0liyev adina Azarbaycan Doviat Hakimlari Tokmillasdirma Institutu,
Yterapiya kafedrasi; *nevrologiya va klinik neyrofiziologiya kafedrasi, Baki

Acar soOzlar: autoimmun Xastoliklor, markoazi sinir sistemi, periferik sinir sistemi, nevroloji
zodalonmalar, Klinik tazahdrlar.

Knroueswvie cnosa: AYTOUMMYHBIC 38,60J'ICB3HI/I$[, LHECHTpaJIbHAsA HCPBHAA CUCTEMA, HCpH(i)epI/I‘IeCKa}I
HCpBHAA CUCTEMA, HCBPOJOTMUCCKHUEC MOPAKCHUSA, KIIMHUYCCKUC ITPOSBIICHUS.

Keywords: autoimmune diseases, central nervous system, peripheral nervous system, neurological
lesions, clinical manifestations.

Autoimmune (AX) poliorgan zodslonmasi ilo xarakterizo olunan sistem immun-iltihabi
xastaliklor qrupuna aiddir. AX-nin bir coxuna organizmin mixtalif organ vo sistemlarinin coalb
olunmasi ila sistem zadalonma xasdir. Xastalorin ¢ox hissasinds patoloji prosess sinir sistemi calb
olunur [1]. Revmatologlarin rastlasdigi miirokkab klinik problemlor sirasina autoimmun xastoliklor
zamani nevroloji pozulmalarin diaqnostikast vo diizgin mualicasi aiddir. Autoimmun sistem
xastoliklor zamani nevroloji sindormlarinin genis diapazonu sinir vo immun sistemlorin oxsar
cahatlori va qarsiligli alagesi ils, onlarin struktur vo funksiyalarinin oxsarligs ile izah olunur [1].

Bir sira miiallifin gostaricilorine asason AX zamani sinir sisteminin zadalonmo tezliyi 40-70%
Vo daha ¢ox toskil edir [2]. Orta hesabla RX-do 30-50% hallarda serebrovaskulyar agirlasmalar
miisahido edilir. Serebral vaskulitlo borabor autoimmun xastsliklorin serebrovaskulyar agirlasmalari
fosfolipidlora qarsi anticisimlorin hiperproduksiyasi zamani inkisaf edon Kigik damarlarin geyri-
iltihabi vaskulopatiyast vo steroid terapiyast zamani erkon yaranan damarlarin aterosklerotik
zodolonmasi il sartlonir [3]. Periferik sinir sistemi ilo mligayisads serebral damarlarin sistem iltihabi
prosesa nisbaton az calb olunmasi hematoensefalik baryerin olmasi vo serebral damar endotelinin
Ozlnamoaxsus xususiyyatlori ilo izah edilir. Moarkazi sinir sisteminin (MSS) patoloji prosesa calb
olunmasi ¢ox vaxt orqanizmin reaktivliyini doyisir, immunobioloji miidafio vasitalorini longidir ki,
bu da autoimmun xastaliklorin atipikliyina va silinmis gedisino gatirib ¢ixarmagla olava diagnostik
gotinliklor yaradir.

Sistem qirmiz1 qurdesanayi (SQQ), antifosfolipid sindrom (AFS), Takayasu xastaliyi, Bexcet
xastaliyi, duyunlu poliarteriit kimi xastaliklorin klinik monzarasinds serebrovaskulyar patologiya
dominantdir. Yuxarida gostorilon patologiyalar asason cavan xostolords ¢ox tez-tez bas beynin damar
zodalonmalarinin inkisafi ilo miisayiat olunur ki, bu da beyin gan dévraninin ham kaskin, hom da
xroniki pozulmalarinin formalagmasina gatirib ¢ixarir. AX serebral damarlarin vaskulit vo/va ya
vaskulopatiyalari ila, Urok-damar vo hemoreoloji sistemlords doyisikliklorlo miisayiat olunur [2, 4].
Qeyd etmok lazimdir ki, nevroloji sindromlar sistem vaskulitlorin tosnifat meyarlarma daxil
edilmisdir. Belo ki, SQQ olan xastalords serebrovaskulyar patologiya 75% hallarda miisahidos edilirss,
serebral damarlarda iltihabi proses yalniz 15-21% hallarda miisahids edilir [3, 5]. Sinir sisteminin
zodalonmasi patoloji prosesds istirak edon ilk organ sistemi va autoimmun xastaliklords ilk diagnostik
olamatlori olan manifest bir klinik tozah(r( dos ola bilar [6, 7].

AX zamani nevroloji pozulmalart diizgiin differensial diagnostikanin aparilmasini vo adekvat
mualiconin toyin edilmasi Gglin revmatoloq va nevrologla konsensusuna oasaslanan multidissiplinar
yanasma lazimdir [4].

Kaskin revmatik qizdirmada MSS-nin zodolonmosinin xarakterik slamoti 6-30% xastalordo
miisahids edilon kigik xoreyadir (Sidenhem xoreyasi, miiqaddas Vit ragsi) ki, bu da bir gayda olaraq
kaskin streptokokk infeksiyasindan 1 nego hofto sonra gizli yaranir vo asason 10-15 yash qizlarda
miisahido edilir [3].

Xoreya — amplituda va intensivliyino goro muxtalif olan, xaotik, kaskin, geyri-mintazom
horokatlordir. Xoreyanin klinik olamatlori todricon inkisaf edir. Xoreyanin oasas Kklinik slamati
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hiperkinezdir, yoni Uz, badon, otraf ozslolorinin ¢oxsayli qeyri-iradi harokatloridir. Daha ¢ox
hiperkinez (iz, bilok va panca azalslorini shats edir. Otrafdakilar usagin daim qrimas etmoyi hesab
edir — gaslarim catir, dil ¢ixarir, g6z qurpir, yanagimi dartir vo s. Revmatik xoreya zamani xaStonin
nitgi doyisilir — basadiisiillmoaz, pauzalarla, paltok kimi forma alir. Biloklorin hiperkinezi sabsbindan
xott doyisilir, harokatlor geyri-daqiq olur, gida gobulu ¢atinlasir. Usaq miistaqil olaraq, gasiq vo ya
fincan1 olindo tuta bilmir. Digor ozalalorin, ssason do diafragmanin hiperkinezi miimkiindiir.
Hiperkinezlor ¢ox vaxt ikitorafli, az hallarda birtarofli olur (hemixoreya) [8, 9].

Xoreyanin digar grup simptomlar1 — statika vo koordinasiyanin pozulmasidir. Xoreik hiperkinez
bir olamati iflico banzoyan ozalo hipotoniyasi ilo birgoe rast galinir. Kaskin hipotoniya zamani
xastalorda psevdoifliclor yaranir ki, naticads usaq gozo Vo otura bilmir. Xoreyanin bu formasi
psevdoparalitik adlanir (chorea mollis).

Sidenhem xoreyasinin olamatlorino muxtalif psixopatoloji pozulmalar aiddir — emosional
labillik, yuxunun pozulmasi, davranisin pozulmasi. Xostalik inkisaf etdikco nevrotik slamatlor bazon
affektiv alismalarla koskin oyaniqliq vaziyyatino kecir. Bozi pasiyentlordo gérmo vo esitmo
halliisinasiyalari ilo psixozlar miisahido edilir [10].

Kicik xoreyani vegetativ distoniya simptomlart — torlomo, davamli qirmizi dermoqrafizm
miisahido edir. Adekvat mualico fonunda xoreya simptomlar1 1-2 aya kegib gedir [11].

RX zamani sinir sisteminin pozulmalarinin miixtalif tozahirlori agkar olunur. Revmatoid artrit
(RA) zaman sinir sisteminin daha ¢ox malum olan zadalonmasi 50%-dan ¢ox hallarda rast galinan
periferik polineyropatiyadir. Bu zaman hom haraki (motor), hom ds hissi (sensor) liflar zadalonir [12].
Xastolords yuxari vo asagi otraflarda paresteziya, yangi hissi inkisaf edir, taktil vo agr1 hissiyat itir.
Polineyropatiya revmatoid artritin uzun muiddotli gedisi ti¢lin daha ¢ox xarakterdir [13].

RA zamani periferik sistem zadolonmasinin digor formasi periferik sinir kotiiklorinin sixilmasi
Vo ya onlarin damar zodoalonmoasi ilo slagadar yaranan kompression neyropatiyadir (bilok kanali
sindromu, tarzal kanal sindromu va s.). Bu da, tunel sindromlar1 simptomokompleksi yaradir [10].
RA zamani, sinir sisteminin on tohliikali zodslonma — servikal mielopatiya vo kok strukturlarinin
funksiyasinin pozulmasi1 ilo vertebrobasillar okkliiziyasi. Bu prosess atlantoaksial oynagin
yerdayismasi naticasinda bas verir vo oynaqlarin yarimg¢ixisin doracasi daha ¢ox kortikosteroid qabul
edon xostolordo miisahido olunur [14].

Sinir kotuklorinin kompressiyasi otraflarda agrilar, paresteziyalar, keylosmo, ozalolorin regionar
atrofiyasi ilo miisayiat olunur. Vaskulit sinir kétuklarinin assimetrik calb olunmasi ilo Xarakterizo
olunan ¢oxsayli mononevropatiyarin (vasa nervozum zodoalonmosi hesabina) asasini togkil edir [15].
Lakin, RA zamani hissi vo hissi-horoki pozulmalarla 6zinl biruzo veran simmetrik periferik
neyropatiya da miimkiindiir [16]. RA zamani neyropatiya vo insult, miozit atrofiyasi vo denervasion
atrofiya téradon ensefalopatiya, boyun mielopatiyasi, vaskulitlor inkisaf eda bilor [17].

Vegetativ sinir sistemi torofindon pozulmalar hiper- vo ya hipotermiya, ¢ox torlomo, trofik
pozulmalarla 6zunu biruzs verir.

Seqren sindromu zamani1 MSS-nin zodalonmoa tezliyi toxminan 3-5% toskil edir [18]. Seqren
sindromu zamani sinir sisteminin zodalonmasi insult, meningit, mielopatiyalar, daginiq skleroz tipli
zodalonmoayoa va V, VII, VIII kalls sinirlorinin defektins gatirib gixara bilon vaskulopatiyalarla 6ziind
blruzs verir [19]. Seqren sindromu olan xastads anti-akvaporin-4-anticisimlori ilo assosiasiya olunan
boylama kondalon mielit (>4 fagora segmentinin calb olunmasi ila) Vo optik nevrit tasvir edilmisdir.
Xastoaliyin tez-tez residiv vermasi mimkindur. Bu onu gostarir ki, kondalon mielit vo ya optik nevrit
olan har bir xastodo Seqren sindromu istisna edilmalidir [20].

Seqren xastaliyi ilo sensor ataktik neyropatiya, sensitiv ataksiya olmadan agr1 sensor neyropatiya,
¢l sinirin neyropatiyasi, mononeyropatiyalar, ¢oxsayli kollo neyropatiyalari, radikuloneyro-
patiyalar vo anhidrozla vegetativ neyropatiya daxil olmagqla, periferik neyropatiyalarin miixtalif
formalar1 assosiasiya olunur [21]. Sinirlorlo 6turiilmoanin sdrstinin  saxlanildigi, yangi vo
paresteziyalar olan pasiyentlords Kigik liflorin neyropatiyas: ola bilor. Belo xastalordo normal
vibrasiya hissi va doarin vatar reflekslori (qalin liflar) saxlanilmagla selektiv olaraq agr1 (iynabatirma)
va temperatur hissinin (kigik liflar) itmosi geyd oluna bilor [22].
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Sistem qirmiz1 qurd esanayinda sinir sisteminin zadalonmasi (neyrollpus) demoak olar ki, bitin
xastalordo miisahido olunur vo onlarin simptomlari ¢ox rongarangdir. Bir ¢ox hallarda nevroloji
zadalonmolor QQE-in ilk vo uzun miiddst yegano slamati kimi 6ziinii biriize vera bilor [23].

Nevroloji pozulmalarin spektri haddon artiq genisdir — clizi nazaragarpan nevrotik reaksiyalardan
tutmus agir gedisli yan mielito godor [24, 25]. SQQ zamani nevroloji simptomatika bas beynin
mixtalif sobalorinds vaskulitlor, trombozlar, infarktlar vo hemorragiyalarla sortlonir. Neyrollpus
zamani sinir sisteminin zadslonmasinin inkisafinda beyin maddasinin anticisimlorlo birbasa
zodalonmasi va immun komplekslarin ¢cokmasi miihiim rol oynayir. SQQ olan pasiyentlords markazi,
periferik va avtonom sinir sistemi torafindon nevroloji slamatlor miisahids edilir [26].

Mixtalif muslliflorin gostaricilorine asasen, SQQ zamani neyropsixiatrik pozulmalar miihiim
klinik alamatlordir va 58-91% pasiyentlords rast galinir [5]. MSS-nin prosess qosulmasinin daha ¢ox
rast galinan alamatlari bas agrisi (SQQ-li xastalarin 57%-do rast golinir), kognitiv pozulmalar (21-
52%) vo psixiatrik pozulmalar (19-30%), qicolma sindromu (gicgah epilepsiyast tipi izra) (17-37%),
kollo-beyin sinirlarinin pozulma olamatlori, mononeyropatiyalar, polineyropatiyalar, beyin gan
dOvraninin pozulmasidir (trombozlar, hemorragiyalar noticasinds). Neyrolyupusun daha ciddi
agirlagsmalarindan biri isemik insultdur ki, onun da tezliyi SQQ diagnozu qoyulduqdan sonraki ilk 5
il arzinds 3%-don 20%-o godor rast galinir. Kaskin yan mielit nadir hallarda rast golinir vo geyri-
gonastbaxs prognoza malikdir [27,28].

Qicolmalar — SQQ zamani1 MSS-nin zadalonmasinin vacib meyarlarindan biridir vo ¢ox vaxt
antifosfolipid antitcisimlorin (aFL) olmasi ilo assosiasiya olunur. Bir sira miialliflor tarafindon SQQ
zamani qicolma tutmalarinin mixtalif ndvlori tosvir edilmisdir: boyiik, kigik, gicgah epilepsiyast tipi
Uzro, ham do hiperkinezlor. Neyroliipus zamani miqren tipli, analgetikloro davamli, lakin
glukokortikoidlorlo muialicays tabe olan miqren tipli bas agrisi miisahido olunur [5,29]. Kalls
sinirlarinin iflici adoton, oftalmoplegiya, beyincik vo piramid simptomlarla vo nistagmla miisahido
olunur. Gorma pozulmalari, beyin qan dévranmnin kegici pozulmalari miisahido oluna bilar. Psixi
sindromlar rangarangdir vo affektiv, Uzvi beyin va ya sizofreniyaya bonzor olamatlorlo xarakterizo
olunur [30].

SQQ coargivasindo muxtalif lokalizasiyali residivveran arterial vo ya venoz 6¢ziinds birlogdiron
AFS do tasvir olunmusdur. Klinik simptomatikanin ifadaliliyi zodalonmis damarin kalibrindon asildir
[2, 31, 32].

AFS-li xastolordo arterial trombozlar muxtalif organlarda, lakin ¢ox vaxt (50% hallarda) beyin
arteriyalarinda inkisaf edir ki, bu da igemik insult, beyin gan dovraninin tranzitor pozulmasi vo damar
demensiyasina gatirib ¢ixarir [32, 33]

AFS-da markazi sinir sisteminin zodalonmasi ham isemik (beyin gan dévraninin pozulmasi) ham
do geyri-iskemik (immunitetin pozulmasi vasitogiliyi ilo sinir sistemin ilkin zadalonmasi) yarana
bilor. AFS-u ilo olagali nevroloji zodolonmosin spektri ¢ox genisdir: beyin gan dovram
pozuntulariin, migren va migrenoz bas agrilarindan, xorea va epileptik tutmalara godar. Bas agrisi
xastalorin nevropatologa miraciot etmasinin on asas sababidir [34] .

Cox vaxt beynin yuxari sagittal vo kondalon sinuslari tromblasir. Klinik monzars adston,
kollodaxili hipertenziya sindromu ilo 6zunl biuruzs verir: bas agrisi, basgicollonma, tUrakbulanma,
qusma, gérma itiliyinin enmasi vo gozdo ikilosmo, epileptik tutmalar (nadir hallarda), gz dibinds
gorma sinirlari disklarinin 6demi, likvor tazyiqinin yiksalmasi [33, 34].

Bununla barabar, AFS-li xastalorin bir coxunda nevroloji pozuntular trombozla yox, ¢ox gliman
birincili olaraq bas beyin maddasinin dolayr immunoloji zadalonmasi ila sartlonir. Bunlara epileptik
tutmalar, xoreyayabonzor hiperkinezlor, demensiya, yan mielit, daginiq sklerozu imitasiya edon
sindrom, gérmo vo periferik neyropatiyalar va s. aiddir [35].

Molum oldugu kimi, sistem vaskulitlar — patogenezinin osasinda aortadan baslayaraq
kapilyarlara vo venalara godor muxtalif kalibrli damarlarda iltihabin oldugu immun-iltihabi
xastaliklor qrupudur. Klinik olaraq bu, genis nevroloji simptomatika vo ham da, MSS vo periferik
sinir sistemi torafindan doyisikliklorlo sortlanir.

Nahang hiceyrali arteriitda (kranial arteriit, Xorton xastaliyi), nevroloji agirlasmalar nisbaton
agir hallarda rast golinir. Isemik insulta (3%), tranzitor isemik homloya, qicolmalara, esitmonin kaskin
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itmasina, basgicallonmoays, serebral disfunksiyalara vo depressiyaya gotirib ¢ixardan daxili yuxu va
fogoroarasi arteriyalar zodalons bilor. Kallodaxili (intrakranial arteriyalar) daxili elastik membrana
malik olmadig1 Gi¢lin ¢ox nadir hallarda prosess calb olunur [22].

Sothi gicgah arteriyasi zodalondikds Xastolords isemik asagi ¢onanin fasilali agsamasi (giilon
smaylik) — ¢ceynoma prosesindos, xlsusilo do bork gidalar1 ¢eynayarkon artan agri qeyd edilir [36]
Nadir hallarda xastalords intraoral isemik pozuntular — orofassial agr1, disfagiya, dildo xoralasma va
hissavi nekroz yarana bilar [37, 38].

Takayasu xastaliyi zamani sinir sisteminin zadalonmasi Umumi yuxu Vo onurga arteriyalarinin
patoloji prosess calb olunmasi ilo barabar braxiosefal kotiikds iltihabi prosesls slagodardir ki, bu da,
nevroloji simptomatikani toradir [39]. Xastolori bas agrilari, basgicallonmoasi, yaddasin va diggatin
zoiflomasi, is gabiliyyatinin enmasi, fasiloli axsama, yerimo zamani sondalomo, tez-tez bas veran
bayilma hallar1 narahat edir. Eyni zamanda, MSS-nin uygun s6basinin imumi yuxu arteriyasinin
isemiyasi ila sartlonan obyektiv ocaqli simptomatika da yaranir [40].

Serebrovaskulyar fosadlar homiso todqiqatgilarin diqget morkozindo olmusdur. Takayasu
sindromu sobab olan kegici isemik homlo sinir sisteminin tozahiirlorinin 3-22,2% -ni togkil edir.
Takayasu arteriitin on agir fosad1 olan insult hadisalori 10-20% hallarda rast golinir [41, 42]. Takayasu
xostoliyl zamani insultlarin oksariyyoti — isemik insultlardir, asason aorta qovsiiniin vo onun osas
qollarinin ¢oxsaylt vo agir stenozu vo ya okliiziya naticasinds amolo golir. Takayasu arteriit zamani
insultlarin oksoriyyati — igemik insultlardir, asason aorta qovsiiniin vo onun asas qollarinin ¢oxsayl
va agir stenozu vo ya okliiziya naticasindo amolo golir. Takayasu arteriit olan xastolorin prognozunu
oyranan yeddi todqiqat naticalori niimais etdirib ki, xastalorin 59%-ds nevroloji pozuntular, 35%-da
tokrar insult va 24%-ds isa epilepsiya miisithido olunmusdur [43].

DuyUnli poliarteriit sistem nekrotik vaskulitin bir formasi olub, adston, ¢oxsayli nevroloji
pozuntularla miisayist olunur. Diiyiinlii poliarteriit zaman1 MSS-nin zadalonmasi 20-40% hallarda
rast golinir vo asason xastaliyin gecikmis marhalalorinds (2-3 il) miisahids olunur [44, 45].

Diiyiinlii poliarteriit zaman1 sinir sisteminin zodolonmosi ¢oxsayli mononeyropatiya (oturaq,
qamis, incik, orta va dirsak sinirlarinin motor va sensor pozulmalari), ham do, ¢oxsayli mono- Vo
simmetrik polineyropatiya ilo manifestasiya olunur [46]. Bir-birinin ardinca periferik sinirlor
zodalona bilor. Bu zaman demak olar ki, daimi olaraq atici, yandirici kauzalgik xarakterli giiclii
agrilar, hom do, paresteziyalar, bozon parezlor miisahido edilir. Otraflarin azalalorino vo sinir
kotiklorins tozyiq etdikdo agr1 kaskin artir. Asimmetrik mono- va ya polineyropatiyalarin inkisafi ilo
0zUnU blruza verir [47]. Osason, asag otraflar zodslonir. Bozoan distal sensomotor polineyropatiya
inkisaf edir vo sonradan MSS-nin qosulmasi ensefalopatiyanin inkisafina gotirib ¢ixarir [17].

MSS zadalondikda xastalorda basagrilari, husunun itirmasi, gérma gabliyatinin pozulmasi qeyd
olunur. Bozi hallarda, isemik vo ya hemorragik insult monzarasi, ollorin vo pancalarin parezi ilo
polimieloradikulonevrit inkisaf eds bilor [48].

Kavasaki xastaliyi orta kalibrli damarlar1 zadalayan kaskin, febril, multisistem vaskulitdir. O,
adoton 5 yasa qodor usaqlart zadsloyir vo konyunktiva vo agiz boslugunun eritemasi, ovuc vo
ayaqaltinin 6demi ilo alagodardir [49].

Kavasaki xastaliyinin daha ¢ox yayilmis nevroloji alamati aseptik meningitdir. Lakin hemiplegik
insultlar, koskin ensefalopatiya, qiciqlanma, iiz sinirinin parez va iflici do tosvir edilmisdir [50]. KD-
li pasiyentlarin 1%-do neyrosensor agir esitma inkisaf edo bilor. Xostoliyin patogenezinds endotelial
hlceyralars qarst antitellorin miimkiin rolu da mévcuddur [51].

Vegener granulomatozunda sinir sisteminin zodslonma simptomlari toxminan 7-11%
pasiyentlords daha gec dovrlords inkisaf edir [40, 52]. Periferik sinir sisteminin zadalonmasi ¢oxsayli
mononeyropatiya ilo, az hallarda simmetrik, periferik polineyropatiya ilo 6zinl biruzs verir [53].
MSS-nin zadalonmasi nadir hallarda rast galinir va epilepsiyayabanzar sindrom va ensefalitlo 6zini
blruzo verir [22]. MSS-nin zodolonmo sindromlarina xroniki paximeningit, kollo sinirlorinin
neyropatiyasi, okulyar iflic, serebrovaskulyar hadisalor, qicolmalar, hipofizin, beyin gévdssi, onurga
beynin zodalonmasi va beyina gansizma (serebral, subaraknoidal, subdural) daxildir [22].

Cerdj-Stross sindromunda periferik sinir sistemi zadalonmasi soklinds nevroloji agirlagsmalar
60-85% hallarda rast golinir. Osas alamatlori: kaskin vo ya yarimkoskin inkisaf edon, progressiv

15



'f’ Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne1/2021 'f’

mononeyropatiyalar, ¢oxsayli polineyropatiyalar (bir qayda olaraq, asimmetrik) [53]. Periferik
sinirlarin zadslonmasinin asasinda eozinofillarls, vasa nervorum limfositlorls infiltrasiya durur, kalls
beyin sinirlorindan isa ¢ox vaxt gérma siniri zadalanir. Toxminan hor 4 xastadon birinds MSS-nin
zodalonma olamatlori yaranir: emosional sferada pozuntudan baslayaraq hemorragik insult, bas vo
onurga beyninin infarkti, epileptik alamatlora godor [54].

Mikroskopik poliangiit (MPA) zadslonmis damarlarin divarlarinda az miqdarda vo ya immun
¢okiintii olmayan geyri qranulomatoz iltihabi ilo 6zilinii biiruzs verir. MPA olan xostolords periferik
sinir sistemin zodalonmasi 55-79% hallarda rast golir va asasan polinevropatiya vo mononeuropatiya
soklinda tozahiir edir [55]. MPA zamani1 MSS-nin zodolonmasi nadir hallarda rast golir vo beyindaxili
infarkt vo ya subaraxnoidal qanaxma, hipertrofik paximeningit vo ya onurga beyni zodolonmasi kimi
Oziini birtizo verir [56].

Krioglobulinemik vaskulitin daha cox rast golinon nevroloji oslamatino agrili, sensor
polineyropatiya aiddir. O, simmetrik vo geyri-simmetrik ola bilor vo onun baslangict kaskin va ya
todricon ola bilar. Horaki pozulmalar bir qayda olaraq, sensor neyropatiyanin inkisafindan bir ¢ox ay
va illor sonra yarana bilor. Homginin, ¢oxsayli mononeyropatiya do yarana bilor. Hesab edilir ki,
neyropatiya vasa nervorum vaskuliti naticasinds inkisaf edir vo homiso agri ilo miisayist olunur.
Morkazi sinir sistemi ¢ox nadir hallarda zodslonir vo simptomlar varsa, digor sabablari, masalan,
aterosklerozu istisna etmok daha vacibdir [57, 58].

Bexcet xastaliyi (BX) zamani nevroloji simptomlar xastalorin 5-10%-do miisahida edilir, ¢ox
vaxt cavan yaslarda inkisf edir vo adaton, agiz boslugunda, cinsi orqanlarda vo oynaglarda prosesin
kaskinlogmasi ilo paralel residiv verir [59, 60]. MSS-nin zadalonmasi xastanin hayatina tohliks torodo
bilor vo adaton, debutdon 1-7 il sonra inkisaf edon gec slamotdir. BX-do MSS-nin zadoalonmasinin
asas 2 tipi forglondirilir: parenximatoz zodalonmo — asasinda kigik damarlarin vaskuliti ilo alagadar
olan  disseminasiyali meninqoensefalit durur; qeyri-parenximatoz zodolonma beynin venoz
sinuslarinin trombozu ila sartlonir.

Bexcet xastaliyinda nevroloji slamatlorin genis spektri yaranir (neyro-Bexget). Cox zaman beyin
kotlyl zodoslonir. BX zamani asagidaki nevroloji manifestasiyalar rast golinir: bas agrilar ilo
miisayiot olunan beyincik ataksiyasi, hemiplegiya/paraparezlo 6ziinl bliruzo veran meningoensefalit
(28%), gbrmo vo digoar kolla sinirlorinin iflici, serebrovaskulyar catismazliq, beyincik ataksiyast vo
psevdobulbar iflico 6zlnl blruzo veran kallo sinirlorinin parezi (16%) vo qicolmalar soklindo
ekstrapiramid simptomlar (13%) [60-63].

Kognitiv pozulmalar icraedici funksiyalarin pozulmasi, yaddasin zoiflomosi, soxsiyyot
doyisikliklori (apatiya va s.), demensiya soklinds manifestasiya olunur [64]. Eyni zamanda, onurga
beyni xastaliklori, yarimkiiralorin zadslonmasi vo meningoensefalit do rast galinir.

MRT muayinasinds zodolonmo ocaglart adston, orta-kotiik strukturlari nahiyasinds yerlogir vo
cox vaxt kicik olcilu olur. Xastolorin 70%-do ocaqli doyisikliklor agkar olunur. Nevroloji alamatlori
olan xastalorin 20%-dos sort beyin gisasinin sinus trombozu naticasinds kalladaxili hipertenziya
miisahids edilir. MSS zadsalondikda letalliq 40% toskil edir [65].

Autoimmun Xastaliklordan biri do tireoid hormonlarin yiiksok sintezi ilo xarakterizo olunan
autoimmun tireotoksikozdur. Bu zaman patoloji prosess ham do markoazi va periferik sinir sistemi vo
ozalalor do qosulur. Klinik olaraq bu, 6ziinii emosionalliq slamatlori, vegetativ, oftalmik, azalo
simptomlari vo digor pozulmalar ils gosterir. “Neyrotireoz’un uzunmiiddatdir ki, tadgiq edilmasino
baxmayarag, yenos do diagnstika ticiin ¢atin olan klinik hadisalara rast galinir [66, 67].

Belalikls, AX-nin muxtalif nozoloji formalarinda nevroloji patologiyanin yuksak gostaricilori
xastaliklorin  bu grupunda serebrovaskulyar vo digar nevroloji pozuntularn daha doarindon
Oyronilmasinin vacibliyini gostorir. Yuxarida deyilonlori nozoro alarag, AX-li xastalor patoloji
prosesin artiq erkon morholasindo kompleks Kklinik-instrumental nevroloji miayinodon kegmolidir.
AX zamani nevroloji simptomatikanin vaxtinda askar edilmosi vo qlikokortikosteroidlarlo vo
immunosuppressantlarla kompleks terapiya bu patologiyalarda sinir siteminds bas veran pozuntulari
korreksiya etmays sorait yaradacaqdir.
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Pesrome
Oco0eHHOCTH MopaKeHUs1 HEPBHOI CUCTEMbI IIPH AYyTOUMMYHHbIX 3a00/1eBaHUSs
®.H. KacymoBa, H.P. UcmaiisioBa, P.P. AiineB, A.B. MycaeBa

VY OONBHBIX C ayTOMMMYHHBIMH 3a00JI€BaHUSAMH, KaK MPABUIIO, UMEETCS MYJIbTHCHUCTEMHBIH
XapakTep MOPaKeHUs, MPU KOTOPBIX YacTO MOpa)kaeTcs LEeHTpallbHas U nepudepuyeckas HepBHas
cucrema. B mpencraBieHHOW CTaTbe, B KOHTEKCTE KOHKPETHBIX AayTOMMMYHHBIX 3a00JI€BaHUH,
00CyXJlaeTcsl LIMPOKUM CHEKTp COMYTCTBYIOIIMX HEBPOJIOIMYECKUX OCJIOXKHEHUH, KOTOPBIH
MPOSIBIISIETCS. Pa3HOOOPA3HBIMH CHUMOTOMAMH M CHHAPOMAaMH, YTO TpeOyeT MpPaBUIBHOW OIICHKU
HEBPOJIOTUYECKON ITATOJIOTUU U a[IEKBATHOM €€ TEPAIINH.

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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NudopmaTuBHbIe METOABI JIy4eBOH AMATHOCTUKHU IPU COYECTAHHOM TPaBMe

I'.Ill.I'acbim3ade
Aszepbatiodcanckuti I'ocyoapcmeennblil uncmumym
ycoeepuieHcmeosanus epavetl um.A.Anueea, 2.baxy

Acar sozlar: miistorak travma, rentgenografiya, USM, KT, MRT
Knwouesvie cnosa: couerannas tpasma, peatrenorpadus, Y3U, KT, MPT
Key words: combined trauma, radiography, ultrasound, CT, MRI.

[TocnenHue TOIBI XapaKTEPU3YIOTCS POCTOM YHCIIA MMOCTPAIABIINX C COUETAHHOM TPaBMOM B pe3ybTare
TEXHOTCHHBIX M IPUPOIHBIX KaTaCTPO(, TEPPOPUCTHUECKUAX AKTOB, JIOKATHHBIX BOWH W BOGHHBIX KOH()IHKTOB
[1,2,3,4,5].

OtmeueHo, uto 3a nocieaane 30 JIeT YUCiIo cIydaeB COY€TaHHOW TPaBMbI YBEIWYIIOCH B HECKOIBKO
pa3 u nocturio 17,5-28,0% oT Bcex OONBHBIX TPaBMATOJIOTUYECKUX CTAIlMOHAPOB [6,7,8].

[lo maHHBIM pa3TUYHBIX WCCIEAOBAHUM, MpPH COYETAHHBIX TpaBMax IOBPEXKICHUS KOHEYHOCTEH
BcTpedaroTes y 74,1% moctpagaBimux, skuBota - y 48,2%, rpynu - y 40,4%, ronosst -y 37,1%, taza - y 29,4%,
MTO3BOHOYHHMKA - ¥ 9,7% w mien -y 8,5% [3,9,10].

CoueranHas TpaBMa TpEACTaBISET COOOW OJHOBPEMEHHOE MOBPEXKICHUE IBYX W Ooliee W3 CeMH
AHATOMHUYECKHX 00JIaCTeH TeJia OHUM TPABMUPYIOIIUM areHTOM. BOJIBIIIMHCTBO 3apyOeKHBIX UCCIICIOBaHUI
BKJIFOYAIOT JIOMOJIHUTEILHO B 3TO IIOHATHE OMNpPEACICHHBIH HIKHUH YpPOBCHb IIOKa3aTeas TSHKECTH
noBpexJeHus (Hanpumep, no mkaiue |SS - 17 6amios) [5,10].

TpyaHo, a WHOTJIAa IPOCTO HEBO3MOXKHO IMPOTHO3MPOBATH TEUCHHWE TPaBMATUYECKOW OOJe3HU OT eé
Hayaja ¥ J0 KOHEUHOr0 MCX0Ja, OCOOCHHO MPH OCIOKHEHHOM TeueHuH. Hanboee e BaKHBIM SIBIISICTCS
MIPOrHO3UPOBAHUE TCUCHHS U UCXOI0B TPAaBMaTHUECKOM 00JIE3HH B €€ OCTPOM Iepuoe (B IEPBBIC IBOE CYTOK
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Mociie TPaBMBI), TaK Kak B JTOM IE€PHOAE HEOOXOTUMO TMPOBEICHHE SKCTPEHHBIX M CPOYHBIX JIEUEOHBIX
MEpOTPHUITHH, 3a9acTyi0 O€30TIaraTeIbHBIX, KOTOpbIe HE OCTABISIIOT BpeMs Ha pa3MbliuieHus. [Ipudaem stu
MEPOIPHSITHUS JJOJKHEI OBITh, II0 BO3MOXKHOCTH, HanOoJiee a/ICKBATHBIMH HE TOJIBKO B OTHOIIICHUY COXPAHCHUS
KU3HH TIOCTPaAaBIIEro, HO U AJs 0OecrieueHnsl yCIexoB AanbHeliero geuenus [11].

Crnenyer mpearnonaratb, YT0 IPUMEHEHHE COBPEMEHHBIX TUATHOCTHYECKUX W MPOTHOCTHYECKUX IIKAI
MOXET II03BOJUTh OIEHUTh HEMOCPEACTBECHHYIO TSKECTh TPaBMbl M SIBUTHCS OCHOBaHUEM ISt
nuddepeHInPOBAaHHOTO OAX0/1a B JICYCHUH ITOCTPAJABIINX B TOCIEAYIOMIEM.

B macrosimee Bpems He cymecTByeT aHanmm3a 3(PQEKTHBHOCTH M €IWHOTO IMOAXOJa B BBIPAOOTKE
CTpaTeruy U TAKTUKU MAIIMEHTOB C TSAXKEJIOW COueTaHHOU TPaBMOM.

CtpeMuTelnbHOE pa3BUTHE JYYEBOM JAWArHOCTUKM CIOCOOCTBOBAJIO CYIIECTBEHHOMY H3MEHEHHIO
aNTOpHUTMAa JICUSHHUS TAIIMESHTOB ¢ TpaBMoii [9]. Ucmons3oBanue koMitbioTepHO# Tomorpaduu (KT) mo3pomser
MOJTyYUTh Harboliee MoMHYy0 HHPOpPMAaINHio O 3a00JIeBaHIH HA TAHHOM dTalle, a TakKe CHU3UTh KOJIMIECTBO
HEPACIO3HAHHBIX MPHU TMEPBUYHOM OICHKE YTPOXKAIOIIMX >KU3HU TpPaBM, YIydlllaeT KaueCTBO BEICHUS
MAalMEeHTOB, KOTOPHIM BMECTO XHPYPTUUYECKOr0 BMEIIATEIHCTBA IMPOBOJAMIACH KOHCEPBATHUBHAS TEpamusl.
Kpome Toro, mydeBast IMarHOCTHKA — 3TO B MEPBYIO OYepeab BO3MOXKHOCTH IIPOBEICHHS MCCIEIOBAHUHN Y
HEXMpYpPrHUYeCKUX MalueHToB [6]. Bo3pacratomee 3HaueHHE METOAOB BU3yallM3allud B TPAaBMATOJOTHH U
MOSIBJICHUE HOBBIX TEXHOJIOTH YBEITHYMBAIOT 3HAYUMOCTbD BBITIOJIHIEMBIX 00CIICIOBAaHUH H, COOTBETCTBEHHO,
OTBETCTBEHHOCTH CIIEIIHAIMCTOB IO 3KCTPEHHON pagroIorin. YeM TspKenee COCTOSIHIE MTOCTPaIaBIIero, TeEM
MEHBIIIE BpEMEHH CJIEeIyeT TPATUTh Ha JUATHOCTUYECKHE MEPOTIPUATHS, OBICTpee MPUCTYIIATh K YCTPAHEHUIO
KU3HEHHO OMAacHBbIX (PaKTOPOB — OCTAHOBKM KPOBOTEUEHHsS, YCTPAHEHHIO KOMIIPECCHU JIETKOTO,
JEKOMITPECCUBHOM TpenmaHanuu depena. Heo6xonnMo coOMoaaTh onpeesIeHAbIN alropuT™M 00ClIeI0BaHUs
JUIE OBICTPOTO BBISBICHHS BEAYIIMX TOBPESKICHUNA BHYTPEHHHUX OpPraHOB, a TaKXkKe I OIpeNeICHUS
HauboJee Cepbe3HbIX MOBPEXKICHUIN OMOPHO-ABUraTeIbHOTrO anmnapara [12,13].

[Ipu TsDKeNbIX cOYeTaHHBIX TPaBMaX OCHOBHBIMH METOJIaMHU OOCJICJIOBAHUS SIBJISIOTCS, TPEXKIIE BCETO,
pentrenorpadus u Y3U. Bce aumarHoctudeckre MEpONPHUSTHS BBITOTHSIIOTCS OJHOBPEMEHHO C JICUECHHEM
OCTPBIX PAacCCTPOMCTB nbpixaHust W 1moka [6]. KommbioTepHylo ToMOrpaduio MOCTPaiaBIINM C TSDKEIOH
COYETaHHOH TPaBMOW, BKIIFOUAIOIIYIO TYIYIO TPaBMy rpyau ¢ notpedHocteio B UBJI, cienyeT mpoBoauTh Ha
BIOXE C mpenBapuresnbHol npeokcureHauueit 100% kucmoponoMm B TeUeHHE 5 MHH, YTO OOECIIEUMBACT
HEMOJIBMKHOCTh JIETOYHOW TKaHW M AuadparMbl, U YIyYIIaeT BU3YaTU3alldI0 CTPYKTYPHl U MOBPEXKICHUH
JIETOYHOH TMapeHXWUMBbI, OPTraHOB CPEIOCTEHHs, BEPXHEro J3Taka OpIOMIHON TOJOCTH M KOCTHOTO
kapkaca.Hapsanmy c gerampHbiM u3ydenneM KT-XapakTepuCTUK TpaBMATHUECKMX W3MEHEHHH TpyIu,
11e1eco00pa3HO PACCUUTHIBATH 00hEM YIIHOA JIETKOTO C TOMOIIBIO porpaMMbl Tomorpada — KTBomromeTpum.
[Ipu opranuzariiy MOMOIIM MOCTPAIABIINM C COYETAaHHON TPaBMOU PAIMOHALHO BBIJCIUTD JBE TPYIIIBL: C
yimbamu jierkoro 110 20% ot o01ero oobeMa — HeTsikelbie yunobl u 0oiee 20% 00bEMa — TSKeIbIe YITHOBI
JIETKUX, TIPU KOTOPBIX HAOIOIaeTCs 3HAYUTENFHOE YXY/IIIICHUE ITOKa3aTesel ()yHKIINHA BHEITHETO JBIXaHus ’
yBenuueHue koiauuecta ociioxxkHeHu! 1 OPJIC. [l MOHUTOpUHIa U3MEHEHUI TPaBMUPOBAHHOIO JIETKOTO
Heo0xoauMo nposeenne KT B tuHaMuKe B IEpHOJ Pa3BUTHS PaHHUX JICTOYHBIX OCJIOKHEHHH (Ha 3-5 CyTkH
ocIie TPaBMBI) U B OT/IaJICHHBIH epuoy [ 14].

B 3aBHCHMOCTH OT TSHKECTH COCTOSIHUS OOJIFHOTO TUATHOCTHYECKOE UCCIIE0BAHUE MTPOBOJIAT B ITOTHOM,
YMEHBIIEHHOM WJIM MHUHUMaJbHOM o0beMe. Bo Bcex ciyuyasx paciidpeHne o0bemMa JUarHOCTUYECKOTO
WCCIIEIOBAHNA HE IOJKHO OTPaKaThCS Ha COCTOSHUH OOJIBLHOTO.

Jis TIepBUYHOM OIICHKM COCTOSHHUSI TAllMeHTa B pPEaHWMAIIOHHOM 3alieé TPaBMAaTOJOTHYECKOTO
oTaeneHns: 0a30BBIMH UCTIONB3YIOTCS CIIEIYIOIINE JIyUeBble METOIbI: 1) peHTreHorpadus OpraHoB rpyaHON
KIIETKH, 2) peHTreHorpadus KocTeil Taza, 3) O0KoBas peHTreHorpamMma IIEHHOTO OT/eNa MO3BOHOYHHKA, 4)
Y3U 6promrHoii nonoctu. [locne crabumu3anuy )KU3HEHHBIX (PYHKIUH PEKOMEHTyeTCS BBIITOJHATE MAIIUEHTY
KT Bcero Tena [15].

OOBIYHO TIOCJIE 3TOTO MPOBOIAT CTAHIAPTHYIO PEHTreHOrpadHI0 KOHEUHOCTEH, YOSIUBIIKNCH, YTO ATH
MIPOIIETYPHI HE BBI3OBYT 3aJICPXKKH B MPOBEIACHUH KU3HEHHO BaXKHBIX BMEMIATEIHCTB. HEKOTOpHIE aBTOPHI, B
ocHoBHoM u3 CIIA, pexomenayror mnpoBeaenue KT Bcem namueHTam ¢ TPaBMOM A HCKIIOUYECHHS
MTOBPEXACHUH Yepera, TOJIOBHOTO MO3Ta, IIEHHOT0 OTAeNa ITO3BOHOYHIKA M OPTaHOB TOPAK0a0TIOMUHATIEHON
obsiactu [16]. OmHAaKO B COOTBETCTBUU C TPEOOBAHMSAMH 3KOHOMHUYECKU 3()()EKTHMBHOIO HCIIOJIb30BaHUS
PECYPCOB CITyK0 37paBOOXPAHEHMUsI, a TAKXKE C OTNPABAAHHBIM U pekoMeHyeMbIM npoBenenrneM KT uz-3a ee
OTHOCHUTEJIbHO BBICOKOM JIyueBOW HAarpy3Kd BCTaeT BONPOC O MLEJIECOOOpPa3sHOCTH MPOBEACHHS BCEM
MaIMeHTaM C TPaBMOW B pe3yJbTaTe MaJOH M CpeJHeH TPaBMUPYIOMIEH CHIIBI, TIOJHOTO PaJHOIOTUYECKOTO
o0ceIoBaHMs MIEHHOTO OT/IeNa, TOJIOBHOTO MO3Ta, IPyIHOU KIIETKU U OpromrHoi momoctu. [17,18,19].
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[Ipu coueranHnoii TpaBme yare Bcero (70—75%) peructpupyercs depenHo- mMo3roBas Tpasma (UMT),
BOIIPOCHl CBOEBPEMEHHON AMArHOCTUKU M JICUEHHMs] KOTOPOW Ha TOCHUTAIBHOM 3Tane ObUIM M OCTaIOTCs
OJHHMMH M3 Hauboee ciaoxHbix [20,21,22,23].

CormacHo oOTpaclieBbIM cTaHgaptaMm, B Poccum peHTreHorpadusi depema 0 CHX IOp OCTaeTcs
PEKOMEHIOBaHHBIM HCCJIEI0BaHUEM sl pyTuHHOW omeHku octpod UMT. Ona mo3BomsieT OOHapyXUThH
MepesoMbl KOCTEN yeperna U UX BUJ, a TaKKe HHOPOAHBIE TeNla, UX pa3Mephl U JOKaIU3aIHI0, OJHAKO UMEET
PSI HEOCTATKOB (3aTpyIHEHNE MM HEBO3MOYKHOCTH BBISBJICHUS MEPEJIOMOB OCHOBAHHS YEpEra, JIULEBOTO
CKeJIeTa y IIaLlMEHTOB ¢ HapyLICHHBIM CO3HaHHEM). Tak, 10 JaHHBIM psiZa aBTOPOB BBISBIISIEMOCTD IIEPEIOMOB
KOCTEH depera COCTaBIIsIeT OT 5 10 63,6% ot ob1miero konmdecTsa 00apHEIX ¢ UMT, a Tedenue u ncxom UMT
MPaKTUYECKH HE KOPPEIHUPYIOT C AaHHBIMHU pEeHTTeHOTrpaduu yeperna, MOCKOJIbKY TTOBPEXASHHE Yepena eiie
HE YKa3bIBaeT Ha TSHKEITYI0 MO3TOBYIO TpaBMy [24].

B 25% cnydaee UMT c jeraapbHBIM HCXOAOM TEPEIOMBI Yepera He BBISBISIIOTCS, XOTS 4YacToTa
00pa3oBaHMsl MHTPAKPAHUAIBHOW TeMaTOMBbl Yy TMAalMEHTOB C TAaKOM TPaBMOW HAMHOTO BBIIIE, Y€M IIPH
OTCYTCTBUU NeperoMa [6]. B cBs3u ¢ atuM HeykinoHHO pacteT ponb KT, koTopas cuutaeTcsl mpu3HaHHBIM
METOZOM BBIOOpA IS TIEPBUYHON OIEHKHM COYCTAaHHBIX TpaBM. Ha ceromHsmrHuii A¢HL B ITOBCEIHEBHOMN
npaktuke KT cumraercs metomom BbiOOpa mpu oueHke ocTpelx UMT. KT ckaHbl ¥ TOHKHE Cpe3bl MpH
MPOCMOTPE HUX B «KOCTHOM OKHE» TIIO3BOJIIOT HAJEKHO BBIIBISITH BJABJICHHBIE MEpeIOMbl depemna ¢
YyBCTBUTEIIEHOCTHIO, HAMHOTO MTPEBBIIIAIONIEH TPaIUITMOHHYIO peHTreHorpadmro [15,20,25,26].

Ha ocHoBaHMM nmpocneKkTUBHOTO MccienoBanus chopmuponaics Kanaackuil craHzapT o IpUMEHEHUIO
KT y manmentoB ¢ tpaBmoi TosoBbl [27]. CoriacHO STOMY CTaHIapTy, BIOJHE OIpPEAcICHHBI Ha0op
(hakTOpOB pUCKa HEOIAroNMpUATHOIO UCX0Aa onpeaenseT Heooxoaumocts nposenenus KT.

Bo MHOrux neHTpax HeOTI0KHOM MEAUIIMHBI IPUHATH! IPOTOKOJBI, KOTOPbIE YUYUTHIBAIOT KIIMHUYECKOE
TedyeHUe 3a00JIeBaHUSI M MEXaHWU3MBI MOBPEXKICHUN M MO3BOJSIOT MPUHUMATH PEUICHUS O HEMEJICHHOM
BeimosiHeHnK KT nin ske BO3MOKHOCTH OLIEHKH COCTOSIHMS MAIIeHTa C TOMOLIbI0 peHTrenorpaduu, Y3U wn
KIIMHUYECKUX JaHHBIX. [28,29]. MHoOrme aBTOpHI cumTaroT, uro mpotokon KT HeoOxommmo pa3paboraTh
3apaHee, ¢ y4eTOM TEeXHMYECKHX BO3MOXKHOCTEH ammapata. VccnemoBaHue HOMKHO OBITH OBICTpBIM, Oe3
W3JMINHEeH J03bI oONydeHus, HO KadecTBeHHBbIM. Ecnmu KT wucnomb3yercs Kak CpeAcTBO TMEPBHYHOM
JUAarHOCTHKH, TO K IJIABHOW €ro 3aJade OTHOCUTCS OOHApY)KEHHWE MCTOYHHMKA KPOBOTEUEHUS, MPHU3HAKOB
noBpexaeHus cocynoB nu KT—anrmorpaduun. [Ipu KT—anruorpadum moxeT OBITH BBISBICHA AMCCEKIIHS
MMO3BOHOYHOM apTepHH, TUCCEKIUS WM YAaCTHUHBIA pa3pblB IPyAHON aopThI, MOBPEXKAECHUE COCYAOB Ta3a,
Pa3pbIBbI MAPEHXUMATO3HBIX OPTaHOB OPIOIIHOM MOJOCTH, 3a0pIOIMHHOTO IpocTpancTia [20,30].

B mocnennee necstmnerne MPT craHoBuTcs Oollee IOCTYMHOH W BCe 4alle BKJIFOYACTCS B
JTUATHOCTUYECKUN aTOPUTM BEJICHUS MAlIUEHTOB C TpaBMoH [6,31].

HeoOxomumo ormeruth, uro MPT manmoundopmaTuBHA i ONpECICHHUS IEPEIOMOB 4epera, HO
MOBPEKICHUS TOJIOBHOTO MO3Ta, 000JI0UEYHBIE T€MAaTOMBbI MOTYT OBITh BU3YQJIN3UPOBAHbI B JIIOOOM IepHoie
TpaBMBI, a ¢ ucrons3oBanueM rnporpamm SWAI, DWI, FLAIR u np. naxe B nmepBbie MUHYTHI ITOCIIE TPABMBI.
Tonpko B HEOONBIIOM KOJUYECTBE HCCIENOBaHUI oTpaxeHa poib MPT B BeneHWM reMoIuHAMHYECKH
CTaOMJIBHBIX MAIIMEHTOB C TPABMOM, KOT/Ia 3TO MCCIEAOBAaHUE HAa3HAYAIOCh 10 TIOKA3aHUsIM, HE CBS3aHHBIM C
HeBposiornueckumu cumntomamu [20,15,31,32,33,34].

B camom gerne, mOMHUMO OTpaHMYEHHOH JOCTYITHOCTH METOAA B OOJBIIMHCTBE OTACIOB HEOTIIOXKHOM
nomowmd, MPT CJI0KHO BBIIONHUTH Yy MALMEHTOB C HU3KOM KOMIUIAEHTHOCTBIO, C METAJUIMYECKUMU
oobextamu  (3nextpoasl OKI', obGopymoBanme mis >ku3HeoOecnedeHus). Mmerorcst cooOmieHust 00
spdpextrnBHOCTH MPT Kak o momnonHeHnn kK OeckoHTpacTHOM KT y manmeHTOB ¢ MPOTHBONOKAa3aHUEM K
BBEJICHUIO MOJCOJIep)KAIUX ~ KOHTPACTHBIX TMpPEnapaToB, JUIS OIEHKH IIeJIOCTHOCTH Juadparmsl,
MaHKpeaTHYeCKUX MPOTOKOB U JKEIYHOro fepesa [35].

B Hacrosmee Bpemsi cuMTaeTcs, YTO KOMIBIOTEpHas TOMOrpadusi SBIAETCS OCHOBHBIM METOZOM,
MO3BOJISIFOIUM OBICTPO JMArHOCTUPOBATH OOJIBIIIMHCTBO TPABMATUYECKUX TTOBPEKICHUI MO3Ta, B TOM YHCIIE
TpeOyIOMMX HEMEUIEHHOTO BMENIaTeIhCTBA.

B nopocTpyo v XpOHHYECKYIO CTa UM TSKEIONW YepenHO-MO3TOBOM TPAaBMBI, a TAKXKE NP CTA0MIH3aLuN
COCTOSIHUSI TIAIIMEHTa MAarHUTHO-PE30HAHCHAS TOMOTpadusl SBISETCS METOJOM BhIOOpa, TIOCKOJIBKY MMEET
Ooyiee BBICOKYIO YYBCTBHTEIBHOCTh M TNPEACKA3aTENIbHYI0 IICHHOCTh B OIIGHKE paclpOCTPAaHEHHOCTH
MOpa)keHHUs, OCOOCHHO NPH HCIOIB30BaHUU HOBBIX MP-MeTonMK, Takux, Kak Iu¢(y3MOHHO-B3BELICHHBIX
n3obpaxenuit (DWI). [33]. DWI u koaddunment nuddysuu, nmoaydaemblid Ha KapTax, MPUMEHSIETCS IS
¢ depeHInaTbHON AMarHOCTUKH TUTOTOKCHYECKOTO ¥ Ba30r€HHOTO OTEKa BCIIEACTBHE TPABMBI MO3Tra WIIN
nmemun. Ocobas pons JIB MPT otBoautcs B BolsiBieHHH AU (Y3HBIX aKCOHAIBHBIX OBpekAeHui [4,36].
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Buenpenue merona auddysnonno-renzopHoit MPT (JIT MPT) oTKpbLIO HOBbIE BO3MOKHOCTH B OLICHKE
MOBPEKJCHUIN MPOBOIAIINX IIyT€H TOJIOBHOTO MO3ra, noiaydeHuu ux 3—D n3oOpaxkeHHH M TeM caMblM B
KJIMHUYECKUX YCIOBHSAX, «IN VIVO», BU3yalu3allid CTENCHU BBIPAKCHHOCTH AU(P(PYy3HO-aKCOHAIBHOTO
MOBPEXACHUS rojoBHOTO Mo3sra [37]. Meton JIT MPT mno3Bosser oleHUBaTh CTPYKTYPHO-(PYHKIIMOHAIEHOE
COCTOSIHME TKaHEH OpraHu3Ma, B YaCTHOCTH, CTENEHb WHTETPUPOBAHHOCTU TPAKTOB OEJIOro BEIIECTBA
royiopHoro mosra [36,38].

[Ipu TpaBMe MO3BOHOYHMKA MPUMEHEHHE METOMA JIy4eBOH TUATHOCTHKH IEIECO00Pa3HO MPAaKTUUIECKU
IUIs BCeX MOCTpafaBIluX. 3aJaueii HepBUYHOIO JIyIE€BOT0 UCCIIEI0BAHUS IPU TPAaBME II03BOHOYHHUKA SIBJISIETCS
BO3MOXHO 0OoJiee paHHEE Paclo3HaBaHWE M BCECTOPOHHEE OIPENENICHHE XapaKTepa U BBIPAKEHHOCTH BCEX
MOBPEKACHUH, 0€3 Uero HEeBO3MOXKHO 00eCIIeUnTh aJicKBaTHOE JieueHue nmocTpaaabmux. o konma 1990-x r.
CUHTAIOCH, 9TO IpuMepHO B 30—-50% cinyyaeB AMarHO3 MOXeET OBITh IIOCTAaBJICH PEHTTEHOJIOTHYECKH. B ToM
XKe clydae, €CIM PEHTICHOJOIMYEeCKOe 3aKII0UEHHE IOATBEPKIAIOCHh KIMHUYECKOH CHUMIITOMATHKOH,
JanpHelee o0clieloBaHNe NalueHTa He MPOU3BOANIOCE. B OCTaNnbHBIX Clydasx NPUMEHSIHNCH METOANUKHU C
BO3MOXHOCTBIO TOJYYCHHUS! TOMEPEYHBIX H300pakeHHid. JlaHHas TOuYka 3pEHUS] HAa CErOAHSIIHUI J1eHb
paszensiercs: y)xe He Bcemy, nockonbKy KT oOmamaer ropaszno 6osee BHICOKONW TOUHOCTHIO B OOHAPYKEHUHU
MIEPEIOMOB 110 CPaBHEHUIO C TPAJUIMOHHONW peHTreHorpaduei, XOTs U CTOMMOCTh Ka)XI0T0 UCCIIeIOBaHUS
HaMHOTro Ooblie [16].

I'pynnoit aBTopoB ObUIM MPOBEACHBI UCCIECIOBAHUS 110 YyBCTBUTEILHOCTH PaIUOIOTUIECKUX METON0B
UCCIICIOBAaHMSl TPU TpaBME ILUEHHOr0 OTAeNa IO3BOHOYHMKA. bBBUTM NpeanoXeHbl KIMHUYECKHUE
PEKOMEHIAINH 110 OTIPE/ICIICHHUIO TPy OOJBHBIX, KOTOPBIM HEOOXOMMO BHIMOTHEHNE PEHTTeHOTpad Uy W
KT. Pekomenmanmu O6mecTBa sxcTpenHoi peaTreHonoruu (NEXUS) BrirtouatoT 5 mpu3HaKoOB, OTCYTCTBHE
KOTOPBIX IO3BOJIIET UCKIIFOUUTH MEPEJIOM ILIEHHOTo OT/eNIa NO3BOHOYHUKA 06€3 KakoH—1100 BU3yalu3aluu ¢
YyBCTBUTEIILHOCTBIO 99,6% U crienupuaHocThio 12,9%: 3T0 00JE3HEHHOCTh M0 3aJHCH CPeIUHHON JIMHUU
[Ied; TPU3HAKH HWHTOKCHKALMK;, TOBBIIICHHBI YPOBEHb BO30YXKIEHHs, OYaroBble HEBPOJIOTHYCCKUE
HapyIIeHUsI; OTBIeKaromas 00k, cBsi3aHHas ¢ noBpexxaeHneM Hosrle Kananckue pexkoMeHaauy OCHOBaHbI
Ha CIEAYIOIUX MOJOKEHUIX, HCKIIOYAOUINX TOBPEXKICHHE MIEHHOrO OTAENa: OTCYTCTBHE TPeX (PaKTOpOB
BBICOKOTO pHcKa (Bo3pacT Oosiee 65 JieT, ONMacHBI MEXaHWU3M TPaBMBI, MAPECTe3MH KOHEYHOCTEH); MATH
(akTOpOB Mayoro pucka (JIerkoe IepenHe3alHee CTOJKHOBEHHE TPAHCIOPTHBIX CPEICTB, NMpeObIBAHUE B
CHISTYEM TIOJIOKEHHH B OTAEIEHUH SKCTPEHHON TOMOILY, BO3MOXKHOCTh XOABOBI [TOCTIE TPaBMbI, OTCPOUCHHOE
Hadano OoJeil B Iiee, OTCYTCTBUE OOJE3HEHHOCTH IO 3aJHEH CPEeJVMHHOW JIMHUM IIer); OOJBHOH MOXKET
MOBEPHYTH TOJIOBY B 00€ CTOpOHBI He MeHee ueM Ha 45°. CpaBHHTENILHOE HCCIIEJOBaHUE TMOKAa3ajo, YTO
kputepun CCSPRS 6Gonee uyBctBuTenbHbl u crenmpuynabl, yeM NEXUS, n ux ucnonp3oBaHHe TOIKHO
MPUBECTH K CHIDKEHHIO HEOOXOJMMOCTH HCIIONB30BaHUS peHTreHorpaduu. Ecnu moBpexaeHue meiHoro
OTJeNa MO TPHUBEJCHHBIM KPUTEPUSIM HUCKIIOYUTH HENb3s, PEKOMEHAYETCs MPOBOJIUTH PEHTreHorpadmuio
MO3BOHOYHMKA. UyBCTBUTEIBHOCTh PEHTI€HOrpaduH B TPEX MPOCKIMSAX B BBIBICHUH IE€pejoMa IIEHHOro
OTJIeJ1a TIO3BOHOYHUKA BapbUPYET MO pa3HbIM JaHHBIM OT 38 10 65%. [Ipu 5TOM 4eTko Mmokas3aHo, 4YTO MpHU
WCIONb30BAaHMHM  JTAHHOTO METOJla €CThb BEpPOATHOCTb TMPOIYCTUTh CYLIECTBEHHOE IOBPEXKICHHE
HecTabuipHOTO XapakTepa [29,39,40,41].

MHorouunciieHHbIE HCCIEeOBAaHHUS YKA3bIBalOT HA TO, YTO Ul PYTHHHOW OLIEHKU COCTOSIHUSI ILEHHOTO
OTJIeTIa TIPH 3aKPHITO TpaBMe BO3MOKHA 3aMeHa TPaJMIMOHHON peHTreHorpadun Ha KT ¢ KopoHapHBIMU U
CaruTTAJIbHBIMHU PEKOHCTPYKIIUAMH B CBS3H C €€ 0oJiee BRICOKOM UyBCTBUTEIBHOCTHIO, gocTHuratomieit 100%,
U 3KOHOMHYecKo 3ddexTnBHOCTRIO. Hecmorps Ha 1O, uro MPT pexomeHnoBaHa aisi HCKIIOUEHUS
MOBPEXKJICHUH CBSI30K Y MAIMEHTOB C MIOCTOSTHHBIMH TOJIOBHBIMH OOJISIMH ITOCTIE TPABMBI, ITOKAa3aHO, YTO TPU
HopManbHO#M KT-kapTHHE 1 OTCYTCTBUU IBUraTeNIbHONW HEJTOCTAaTOYHOCTH, poBeaeHue MPT HeoGs3aTenbHO
[32,42].

B GonpImmHCTBE METUITMHCKUX [IEHTPOB MPOBeeHue dKcTpeHHo MPT mpu ocTpoii TpaBme 3aTpyaHEHO
[0 TEXHWYECKUM MPHYMHAM, a TAKXKE U3 COOOpaKEHWH MPaKTUYECKOH IMOJIb3bl. Y MalMeHTOB M3 TPYIIIHI
BBICOKOTO DHCKa B MEPBYIO oOdYepenb AObKHA BHIMOMHATHECA KT, a ¢ HU3KMM DPHCKOM MOBPEXKICHUS
MO3BOHOYHMKA- TPaJULMOHHAs peHTreHorpadust MW KiIMHW4Yeckoe HaOmonenwe. Ilpu  cmopHoit
peHTreHonornueckoil kapruae Heoboxomumo nposectrt KT wmu MPT. Tlpoenenne MPT mokazano BceM
MAIMeHTaM C HEBPOJOTHUYECKUMH PACCTPONCTBAMH HESICHON STHOJIOTMH M TOJO3PEHHEM Ha MOBPEXKICHHE
criuHHOTO Mo3ra [20,31,36].

PenTrenonornueckoe uccieloBaHWE —LENeCOOOpPa3HO HAUYMHATH C  BBIIOJHEHUS CHHUMKOB B
nepenHe3agHei, OOKOBOW M KOCOM MPOEKNIWAX, a ISl ONpENeNIeHUS] COCTOSHUS IIEHHOro OTaena
MMO3BOHOYHMKA — B NEPEIHE3aJHEN NMPOEKIIUN Yepe3 HIMPOKO OTKPBITBIA poT. CHUMKHM B MEpeIHE3aAHEN U
OOKOBOHM MPOEKIMAX MO3BOJISIIOT OLIEHUTH TEHH MapaBepTeOpaibHbIX TKAHEH, KOHTYp MMO3BOHOYHOTO CTOI0a
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U BBICOTY T€J1 IIO3BOHKOB, CYCTABHBIX OTPOCTKOB, IIOBPEKICHUE 3aMBIKATEIBHBIX IIJACTUHOK U
MEKITO3BOHOYHEIX mpocTpancTB [20]. K coxanenuro, 3T0 HEIOCTaTOYHO YyBCTBUTEIBHBIA W HEAOCTATOTHO
cneruduunbiii MeTo. Okono 10—20% cylnecTBEHHBIX MOBPEKACHUN MICWHOTO OTHETa MPOITyCKaeTCs Ha
peHTreHorpammax mno cpasHenuto ¢ KT, a mo JaHHBIM psaaa uccienoBanuii, 3ta uugpa cocrasisier 60%. Eciu
10 CHUMKaM IIEHHOTO OTAeNia B TPeX MPOEKIHSIX BO3HUKAIOT COMHEHUS I €CITM KadecTBO M300paskeHUs
HEIOCTaTOYHOE, MTOKa3aHbI MOCIOHHBIe MeTo b, 00b1uHO KT. BaskHyto poss urpatot Taxke napamerpsl KT—
CKaHMpOBaHUs. bojiee BBICOKOE pa3pelieHre, Kak MpaBuiio, NpUBOIUT K Oonee 3P PEeKTHBHOMY BBISBICHUIO
mepesIoMoB [42].

IIpu ucnosnbzoBaHUM MHOTOCIOWHON cniupasibHOM KT MOXHO J1OCTHYL BBICOKOTO MPOCTPAHCTBEHHOTO
paspelieHus: BO BCeX TPeX IUIOCKOCTSIX MPH OJHOBPEMEHHOM H300pakeHUH OoiblIero odbema, CoXpaHssl
BBICOKYIO CKOPOCTh H300paxkeHus. [laimeHTaM ¢ 09aroBoif HEBPOJIOTHIECKON CHMITTOMATHKOMN, IPU3HAKAMU
MOBPEXICHUSA CIMHHOIO MO3ra WM JUCKA, a TAKXKE C LENbH MPEAONEPAalMOHHON OLEHKH COCTOSHUS
CIOMHHOTO Mo3ra pekomenayercs mnpoeaeHne MPT. KT mmpoko wucmnonb3yercss MpH JHAarHOCTHKE
MOBPEKJACHUN TPYIAHON KIIETKU, OpromHoi mojoctd [43]. YOenutenbHO [0Ka3aHa HEOOXOIUMOCTh
npoeaeHuss KT mpu Tsokxenold TpaBMe OpraHOB TIPYAHOM KIETKH MPEUMYLIECTBEHHO MJI1 OLICHKHU
MOBPEXACHUS a0PTHI U BBIBICHHS CKPBITOTO MHEBMOTOPAKCA y MALMEHTOB ¢ noTepeit co3Hanus [20].

Mmuorue aBTopsl pekoMeHAyIoT mpoBeaeHrue KT Tonbko B 0COOBIX Ciydasx JIETKOH TpaBMBbl OpraHOB
TPYAHOM KIIETKH, KOTJa KIMHUYECKHE NaHHBIC /WM PEHTreHOrpadus CBUACTEIBCTBYIOT O BO3MOXKHOCTH
TSDKEJIOTO MTOPaKSHHS MM B TeX CIy4asX, KOrjia KIMHWYEeCKas OIeHKa 3aTpyAHEeHa (MHTOKCHUKAIWS, TIOTePS
CO3HaHHUA), a TAaKXKe MPH MOT03PEHUH Ha MepesioM NM03BOHOYHMKa [43].

CyIecTByIOT OTpaHHYEHHS METOJa TPAIUIIMOHHOW PEHTreHOTpaduu B BBISBICHUH BHYTPUTPYTHON
MATOJIOTUH y OOJIEHBIX, HAXOAAIIUXCA B KPUTHUECKOM cocTostHUU. Pazputne texnonornn KT, mpusenmiee K
YMEHBIIIEHHUIO apTe(aKTOB Y MAIUCHTOB, HE CIIOCOOHBIX 3a/IepKaTh AbIXaHKE, YBETUIWIo npeumyniectso KT
nepes TpaAuMOHHOM peHTreHorpadueil B BeICHHN MAIIMEHTOB ¢ TPaBMOI TPYAHOM KieTku. Pentrenorpadus
TPYAHOM KIIETKH MAIIMEHTOB, HAXOSIINXCS B KPUTHIECKOM COCTOSIHHH, TTO3BOJISICT BBISIBUTH TOJBKO 25-40%
reMo- W MHEBMOTOpPaKcoB W ymuOoB serkoro. HecmoTps Ha To, uro KT maer 3HaumTenbHO OOJbIe
nrarHoctTudeckoit mHdopmarmu y 60sbHBIX (70%), HAXOASIIMXCS B KPUTHYECKOM COCTOSTHIH, HE CYIIECTBYET
YEeTKOTO aIropuTMa BhIOOpa moka3aHuil k nposeneHuio KT y 46 6ompHBIX ¢ TpaBMOl rpyaHoi kietku [20].
TpaBma )KUBOTa B CTPYKTYpE COUeTaHHON KpaHno-abnomuHansHOU TpaBMbl (KAT) xapaktepu3yercst BRICOKOH
JeTaIbHOCTHIO, OOYCIIOBJICHHOW TOBPEXJACHHEM BHYTPEHHHX OpPraHOB M KPOBOTEUYEHUEM, a TaKke
CUHIPOMOM B3aHMHOI'O OTArolieHus. IIpu 3ToM B oCTpeMIInii Nepuoj COYETAHHOM TPaBMbI JETAIBHOCTh
MIPAKTUYECKX B PABHOM CTENeHH 00YyCIIOBIIEHA KaK MOBPEXKICHUSMH TOJIOBHOTO MO3T'a, TaK U MOBPEXACHUIMHA
opraHoB OprourHoii onocty [1,20].

HauGosnee  mpeanmouyTUTENbHOW  METOAMKOW  OOCJIEJOBaHMsS  TAIMEHTOB  C  COYCTaHHOMH
KpaHuo0abJoMUHAITbHOU TpaBMoii saBisietTcss KT, coueTaromast BRICOKYI0 9yBCTBUTEIFHOCTD M CEIIM(PHIHOCTh
B OIIEHKE MOBPEKCHHI MAPEHXUMATO3HBIX OPTaHOB OPIOITHOW TTOJIOCTH, BO3MOXHOCTh OJJHOMOMEHTHOTO
WCCIIEIOBAaHNA TOJOBHOTO MO3ra, TPYAHON KIETKH, >KMBOTA M Majoro Ta3a, CKOpPOCTh MPOBEACHHUS
WCCIIEIOBAHNSA, TTOYYCHNE MPAKTUYECKH WCUEPIIBIBAIONIECH WHpOpPMAIMH O HAIMYHU, XapaKTepe, CTEIeHU
TSDKECTH, COUETaHUU TpaBMmsl [15,25,27,44].

Haunbonpiryro  CIOXKHOCTh  MpPEACTaBISET coYeTaHHE a0JOMHHAIBHOW TpaBMBl U TSDKEIOH
YepermTHOMO3I'OBOI TPaBMBI BCJIE/ICTBUE CKYJHOCTH aHAMHECTHYECKHUX JAHHBIX, OTPAHUYEHUS KIMHUYECKUX
METOJIOB TIOCTAHOBKM JHarHo3a W HEOOXOJMMOCTH OIpPEACTCHHS NPEBaJUPYIOIIEro ITOBPEKICHUS,
00YCIIOBIMBAIONIETO TSHKECTh COCTOSHUS TalueHTa. [Ipy 3ToM B 00CIeOBaHWM TMAlMEHTa JOJKHBI
Y4acTBOBaTh KaK KIMHUYECKHE CTIEUAINCTHI, TAaK U Bpad PEHTTE€HOJIOT, OPUEHTUPYIOLIUICS B KITMHUYECKUX
KJ1accU(UKAIMAX TOBPEXICHUH TOJIOBHOTO MO3ra U OpraHoB OpromIHo# monoctH [35].

Heonno3naunbsiM sIBJsIeTCS BeA€HUE NALMEHTOB C MOJO3PEHHEM Ha 3aKphITYI0 TpaBMy OpIOLIHON
MOJIOCTH ¥ KpUTEpHUU 0TOOpa Takux 00abHBIX it npoBeaeHus KT u Y3U mannoit 3oubl. KT cuuraercs
ONITUMAIBHBIM METOZIOM ]ISl OLIEHKH TPaBM OPIOIIHOM MOJOCTH, HO €0 PYTHHHOE HCITOJIb30BaHUE MTPH MAITBIX
TpaBMax M OOJBIION 3arpy3ke OTIEJIEHHH HEOTIOXXHOH IOMOIIM MOMKET NPUBECTH K HEMPHUEMIIEMBIM
3a/lep’)KKaM B JIEYEHHH OOJBHOTO, MMEET BBICOKYI0 CTOMMOCTh M CBSI3aHO C JIy4€BOM HArpy3KOM, YTO
HEXeJIATeJIbHO MTPH 00C/ICIOBAaHUH MOJIOIBIX HAIlMEHTOB. [44].

[TosTOMYy HEKOTOpBIE aBTOPHI PEKOMEHAYIOT BHaUale npoBoauTs ¥Y3U mist yrounenus nokazanuit k KT.
Ecnu Y3U OpromiHoil nojaocTy He BBISBISAET MATOJOTUH, PEKOMEHAYETCsl B TeueHne 12—24 yacoB mpoBeCTH
KJIIMHUYeCKoe HaOoaeHue U He BhInoaHsaTh KT [6]. Eciiu monHoe o0ciie1oBaHe HEBO3MOYKHO BBITIOJHHUTH 110
KaKMM—TO MpUYMHAM (HampuMep, H3-3a OTCYTCTBUS HYKHOTO OOOpYAOBaHHMS), TO JUIS HCKIIIOYEHUS
BHYTPHUOPIOLIHOTO HOBPEXkKACHU Y MMALMEHTa, HaXOs1erocs B co3HaHuH (Ooee 13 GaytoB mo mkane ['nasro
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MIPH OTCYTCTBUY MAJTbIIATOPHOM 00JIE3HEHHOCTH WM HAPSHKEHHOCTH KHBOTA), EMY HEOOXOINMO BBITIOTHUTH
MIPOIIEIYPY, HOATBEPIKIAIONIYIO0 OTCYTCTBHE CBOOOIHOM MHTPAIIEPUTOHEATHEHOM JKUIKOCTH 110 TaHHBIM Y 3U,
u nabopatopHsle ncciepoBanus. O0mas 4yBCTBUTENFHOCTh Y 3U K BBISIBIICHUIO BHYTPHOPIOIIHON TPaBMBI 10
KOMOWHHPOBaHHOMY KpUTEpHIO (CBOOOMHAs JKMAKOCTh M OpraHHbIE H3MEHEHUs) cocTaBiseT 72%, a
qyBCTBUTEJIBHOCTh IIPU [IPOBEIEHUH TOJIBKO JIMIIb IPULIEIBHOTO UCCIEA0BAaHNS OPraHoB He npeBbimaet 41%,
nocturaet 76% mpu UCTONB30BAHUU KOHTPACTHBIX BEIIECTB 2-TO MOKOJCHHUS B ONTUMAIBHBIX Jo03ax [45].
V3U ¢ KOHTpacTHBIMH CpeACTBaMH MOKa He MoxkeT 3aMeHuTh KT mpu olieHKke reMoInHaMU9eCKH CTaOMIIBHBIX
MAIUEeHTOB C TpaBMoi. OTHAKO B HEKOTOPHIX CITydasX METOJl MOXET OBITh alIbTepHATHBOW KOHTpOsbHOI KT.
C momompio KT mocroBepHO BBIABISETCS Oake HEOONBIIOE KOJIUYECTBO CBOOOTHOW JKHUAKOCTH C
YyBCTBHUTEJIHOCTBIO, OJIM3KOM TMoka3aHusiM Y3M, a B BBISBICHUH TPaBM BHCLEPAJIbHBIX OpPraHOB
nHpopmatuBHocTh KT mpeBocxoauT TakoByro Y3U.

PasButue TexHonoruum MyapTUAETEKTOpHOH KT mNO3BOJIAET HE TOJNBKO YBEIMUYUTH Pa3peliCcHHUE U
CKOpPOCTb TIONyYeHHsI H300pak€HHi, HO M TMONy4YaTh MYJbTHUIUIAHAPHBIE PEKOHCTPYKLUUH M CPOYHBIC
WHTEPIPETAUN B peskuMe peanbHoro Bpemenn. KT npu moctymiennn 00JHOTO OKa3bIBaeT CYIIECTBEHHYIO
MOMOIIb B €ro mociemyromeM BeneHud [2]. Xora B HacTosmiee Bpems KT — oOmenpusHaHHBIA METOI
HCCIIEIOBAHMUS TKEIBIX, TEMOJMHAMUYECKH CTAOMIIBHBIX MAIIMEHTOB ¢ TpaBMoH 3HadeHue Y3 amns panHero
BBISIBJIIGHUS TeMOIIepUKap[a, TeMOTopaKkca, a TakKe I'€MOINEepUTOHEyMa B IMEPBUYHOM OLIEHKE COCTOSHUS
TreMOJMHAMHYECKH HECTAOMIIBHBIX IMAallMEHTOB TakXke Heocmopumo. [Ipu 3ToMm, omHAaKo, BCE eIle BexyTcs
CIOPBI O PAIlIOHATEHOM HCTIOIB30BAHUN KAXKIOTO M3 ATHUX METOJOB Y HA3BaHHBIX MAIUEHTOB C JISTKOW HITH
cpeaHel TsbkecTH TpaBMoi. Y3 mupoko uenosib3yeTcs Kak dPGEKTHBHBIM METO]] IEPBUYHON OIEHKH TPU
MTOIO3PEHHUH Ha 3aKPHITYIO TPAaBMY OPIOITHON TOJIOCTH, TTIOCKOIBKY €TI0 MOYKHO BBITIOTHUTH HEMOCPEICTBEHHO
B TMPHEMHOM OTAeNneHnH. KpoMe TOoro, MeToj BOCHpPOHM3BOIWNM, HEWHBAa3WBEH, HEIOpOT W Oe30omaceH.
UysctButensHOCTh Y3U B BBISBICHUH CBOOOJHOW MHTPANEPUTOHEANBHON KHUIKOCTH B OCHOBHOM NPU3HAHA
JOCTaTOYHOH, a McciaeoBaHie OPIONIHOM MOJOCTH MPEBOCXOAUT TUArHOCTHYECKHI TIEPUTOHEATbHBIN JIaBaX
[6].

B Hacrosimiee BpeMs B IEHTpax IO JIEYCHHIO TPABMATOJIOTHYECKUX OOJBHBIX CO3JAHBI OTACIICHUS
HEOTJIO)KHOW Tepalvu, OCHAIlleHHble coBpeMeHHbIMU cucTtemamu KT. B ciyuae mpuHATHSA pelieHHs o
mpoBeneHnn KT BeIMONHSETCS CHUpaIbHBIA MPOTOKON OOCIENOBaHHS IMAllMeHTa «C TOJOBBI JO TIAT»
[13,15,27,28].

Becwy npouecc KT-uccnenoBanusi ToJIOBbI, MIEHHOTO, IPyIHOTO W OPIONIHOTO OTIEJIOB 3aHMMAacT B
cpeaseM 3540 MUH, IpU STOM TPAHCIIOPTUPOBKA 00JBHOIO — 45% 3TOro BpeMeHH, COOCTBEHHO MOJIy4YeHUE
n3o0paxeHuit — 35%, u 20% yxonut Ha 00pabOTKY AaHHBIX ONEPATOPOM, BKJIIOUAS IByMEPHbIE (PPOHTAIBHBIC
W caruTTajibHble peKOHCTpyKIuu [25]. Beicokas ckopocts pabotsl KT u Hanuume mporpamMM mopaBieHUs
apTeaKTOB 3HAUNTEIHHO YBEITMYIIN IHATHOCTUYECKYIO 3HAYMMOCTh OJTYHYEHHBIX H300pasKeHHI TTPU OCTPOH
tpaBme. KT (Brximrouas um mynbTHcpe3oByr0 KT) merko mpoBecTH Jake BO BpeMsl peaHUMAIMOHHBIX
Meponpuarui [25,28].

Cornacio ATLS, mocie mepBUYHOr0 00CIeOBaHUs, MPOBEACHUS HEOOXOJUMBIX pEaHUMAIIHOHHBIX
MEpOTPHUITAN 10 CTAOMIM3aIMM BUTAIBHBIX (QYHKIWHA HACTyNMaeT CJIeMyOIUid STan JUarHOCTUKA —
BTOpUYHOE OOCJeNOBaHMe, HANpaBIEHHOE Ha BBIABICHHWE CKPBITHIX MOBpeXaAeHUH. Pexomenmyercs
BBHITIOJTHEHUE PEHTTEHOTPaMM OpPraHOB TPYIHOM KIIETKH, MO3BOHOYHMKA, JOTOJHSAIOIIMNX CHEIaHHBIE Ha
MEPBOM 3Talle, CHUMKH KOHEYHOCTeH, Oosiee neranbHoe Y3U OpromrHoi mosoctu wian KT, ecnu onu He
MPOBOMIINCH TIEPBUYHO. BBIOOp MeToma JIy4eBOro WCCIEeNOBaHMS 3aBHUCHT OT MHOTHX (DaKTOpOB,
BKITIOYAIOIIHUX JIOCTYITHOCTB, OBICTPOTY MCCIIEIOBAHUS, TUATHOCTHYECKYIO HH(POPMATHBHOCTh, CTOUMOCTS H,
KOHEYHO ke, cocTostHue 0oipHOT0. Hanbonee coBpemennsie MojansHOCTH KT 1 MPT no3BosnsitoT rimyoxke
noHuMath narousuonoruto UMT, onpenensats nepBUYHOCTH U BTOPUYHOCTH MOBPEKICHUN MO3Ta.

Pazpaborannble cTaHAapThl (IIPOTOKOJIBI) YCTAHOBJICHBI TOJIBKO B OTHOLIEHNH HE3HAYMTEIILHOTO YUCIIa
HO30JIOTUYEeCKUX (HOpPM ¥ HOCAT JUIsI PYKOBOJHTENEH MEIUIIMHCKUX YYPEKJICHUN PpEeKOMEHIaTelbHBIN
xapakTtep. K coxanenuto, B JOCTyTHOM HaM COBPEMEHHOU CIEIMaIbHON MEIUIIMHCKON JTUTEPAType Mbl HE
OOHapYX UM MyOJIMKALMA, TOCBALICHHBIX Pa3pab0oTKaM aJrOpUTMOB JUArHOCTUKU MOBPEXICHUN C y4ETOM
TpeOOBaHUI JOMHUHHPYIOIIETO CHHAPOMA, 3aBHCSIIMX OT OLEHKH TSHKECTH COCTOSHUS M 0COOEHHOCTEH
JOMUHUPYIOIINX CHHAPOMOB TPaBMBI, B CBSI3M C YEM HUX Pa3padOTKy CUMTaeM akTyaldbHOW. Takum oOpazom,
JyyeBas JHMAarHOCTHMKAa M COOTBETCTBYIOIIAs TAaKTUKAa BEACHHSA NAlMEHTa B HACTOAIIEE BpPEMS WIPAIOT
KIIIOYEBYIO POJIb B 00ECHEYCHHH BBICOYAWIIMX CTAaHAAPTOB OKAa3aHWS MEAMIMHCKON MOMOIIM OOJBHBIM C
TSDKEJIOW COYETAHHOW TPaBMOM.

Packpvimue Kongaukmog unmepecos. ABTOPHI 3asBISIOT 00 OTCYTCTBUM KOH(JIMKTa MHTEPECOB MO
MIPEICTaBIECHHON CTaThe.
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Xulasa
Miistarak travmalar zaman informativ siia miayine metodlan
G.S.Qasimzada

Miistorok travma zaman sia diagnostikasi metodlarina hasr edilmis adobiyyat manbolarinin tohlilinin
naticalori tagqdim edilmisdir. Stia diagnostikas: metodunun segimi bir cox faktorlardan: slverislik, miayinalarin
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surati, diagnostika informativlik, elaca do Xastonin vaziyyatindon asilidir. Daha miasir miayine metodlart KT
vo MRT hesab edilir ki, bu metodlar miistarok travmalarin patofiziologiyasini daha dorindan basa diismoya
imkan verir. Hazirda agir miistorok travmasi olan xastslorin mialico strategiyasi vo taktikasinin islonib
hazirlanmasinin effektivliyinin tohlili vo yegans yanasma 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

Ohalinin qidalanma davramsinin vaziyyati, onun saglamhga vo qeyri-infeksion
xastaliklorin inkisafina tasiri

R.9.Cobanov, Y.H.Haciyeva, K.O.Babayev, M.9.Moharramov
Azarbaycan Tibb Universiteti, Ictimai saglamliq va sahiyyanin taskili kafedrasi, Bak

Agar sozlar: qidalanma davranisi, pozgunluglar, yayilma, korreksiya
Knroueewie cnoesa: MMUIIEBOC MMOBCACHUEC, HAPYIICHUA, PACTIPOCTPAHCHHOCTDb, KOPPCKIHA
Key words: nutritional behaviour, disorders, prevalence, correction

Qidalanma davranis1 (QD) insanin hayat faaliyyatinin an vacib aspektlorinden biridir [18]. UST-o gora
(2010) nevrotik anoreksiya vo nevrotik bulimiyanin aid oldugu QD pozugluqglarinin yayilmasi son illards xeyli
artmusdir [17,57].

QD-bir insanin hoyat torzinin ayrilmaz hissasi olan va fizioloji, psixoloji, sosial - iqtisadi ehtiyaclarm
0domoak iiclin qida, qida gobulu sortlorini va rejimini se¢gmays yonalmis davranis harakstlorinin macmusudur.
Bu prosesi tomin edan gida davranisi manzarasi nisbaton sadadir, lakin onun daxili komponentlari son doraca
miirokkobdir vo miixtolif fizioloji sistemlarin qarsiliqli tosirini shato edir [11,15,41,42].

QD-nin bir nego ndvii var: xarici - yani, insanin reaksiyasi ilk novbads istaha sobab olan xarici stimullara
va bir ndv qidani sinamaq istomasine sabob olduqda; emosiogen ("stresi olo alma" vo bununla oslagodar
problemlar, emosional narahatliq naticasinda gidanin manimsanilmasi) vo moahdudlasdirici - yani, bir ¢cox
sevimli vo yiiksok kalorili gidalara qoyulan ayri-ayr1 gida mohdudiyyatlor va gadagalar, goti dietlordan istifada
etmoklo arigqlamagq ii¢ilin miistaqil bir cohddir [13,14,12,44].

QD pozgunluglar irads ¢atigsmazligi, lageydlik vo 6ziina qapanma kimi faktorlarla xarakterizo olunur.
Cox vaxt oxsar xostoliklori olan insanlar asosial olur vo 6zlorine gapanirlar. He¢ na etmak istomirlor, maraq
dairasi bu vo ya digor sokilde gidalanmaga yonolir [21,27,41,44]. Bu sahado aparilan ¢oxsayli aragdirmalar
naticasinds xastaliklorin inkisafina komak edon bir sira amillor miioyyan edilmisdir. Bunlara: genetik amillor,
bioloji amiller, neyrobioloji amillar, ailo faktorlari, soxsiyyat amillari, madoni amillor, yas faktoru aiddir
[10,14,34,58].

Neyrobioloji amillerlo bagli molumatlardan aydin olur ki, serotonin acliq hissini ve istaham
tonzimladiyindon bu neyrotransmitter hom anoreksiya, hom ds bulimiyanin miimkiin sababi kimi 6n planda
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durur. Bels ki, serotoninin olmasi toxluq hissina va gida gabulunu azaltmaq arzusuna yol a¢digindan, serotonin
saviyyasinin agag1 diismosi daimi acligi va bir dofays daha ¢ox miqdarda qida gabulunu miimkiin edir, yani
“garmqululuq” ii¢iin ideal sort olur [21,49,51]. Soxsi amillorlo alagadar onu geyd etmak olar ki, 6ziine hérmatin
asag1 olmasi, 6zgiivonlikda geyri-miisyyanlik va geyri-kafilik sobabindon nevrotik anoreksiya vo ya nevrotik
bulimiya inkisaf eds bilor [8].

Ailo faktorlart ilo olagoadar olaraq onu qeyd etmok olar ki, valideynlari v ya yaxinlar1 nevrotik anoreksiya,
nevrotik bulimiya vo ya piylonmo xastsliyinden oziyyst ¢okonlords gida pozuqlugunun inkisaf sansi artir.
Homginin depressiyaya diison vo ya alkoqol, narkotik aludagisi olan bir ails {izvii vo ya qohum varsa, gida
pozgunlugu riski do artir [16,52,54].

Qidalanma pozgunlugunun (xiisuson do bulimiyanin) vacib slamatlorindon biri, asason psixosomatik
xastolords kornitiv va affektiv pozgunluglarla miisahids olunan aleksitemiyadir [12,21].

Qida pozgunluqlarinin aparici tesnifatlarina slavs olaraq bir sira miislliflar piylonmonin inkisafinda “geco
gidalanma” sindromunun (NES-Night Eating Syndrome) da (“kompulsiv qarmqululuq” ils birlikdo)
ohomiyyatli rol oynadigini qeyd edirlor. C.M.Griloya gora (1994), bu pozgunlugun klinikasinda asagidaki
simptomlar: axsam vo geco hiperfagiyasi (giindslik kalori normasinin on azi 50%-nin axsam va geco
saatlarinda qobulu), yiiksak kalorili gidalarin istifadssi ilo geco oyanmalart va gliniin birinci yarisinda gidaya
ikrah hissi ilo istahsizliq liderlik edir [6,52]. Hazirda NES-in klinikasi barado kifayat godor moalumati
olmadigindan haddindan artiq yemokls miisayiat olunan digor qida pozgunluqlari ilo NES arasinda diferensial
diagnostika aparmaq qismen miimkiindiir [7].

QD-nin patogenezi vo klinikasi ilo bagli bu giino gqodor davam edon hartorafli tadqiqatlar onun ohali
saglamligina no doracads ciddi tasir etdiyini miioyyen edir. QD pozgunlugu olan xastalorinin say1 her il artir
vo onun mahdudlasdirilmasi ti¢iin tasirli todbirlor halo do toklif edilmomisdir. QD-nin korreksiyasi asason onun
osas tozahiirii olan piylonmenin (pshriz, idman, derman preparatlari, bariatrik corrahiyys) aradan qaldirilmasi
ilo hayata kegirilir ki, lakin bu da homigs 6ziinii dogrultmur [20,31].

Eyni zamanda shalinin QD, kiitlovi yayilmasi nazare alinmagqla, xiisusils do sosial-davranis baximindan
populyasiya saviyyasinde Oyronilmomisdir vo bu da onun garsisinin alinmasi imkanlarini, yani profilaktikasini
ciddi sokildo mohdudlagdirir. QD-nin yaratdigi piylonmo epidemiya hoddino cataraq ohali saglamligina
ohomiyyaetli doracado ziyan vurmusdur. Xiisusilo do UST-o gora son 40 ildo piylonmosi olan insanlarin say1 2
dofadon ¢ox artmugdir. 2008-ci ildo 20 yas vo yuxari yasl insanlar arasinda shalinin 35%-do artiq badan ¢okisi
(>25kq/m?), 11% -do piylonma (>30 kq/m?) miioyyon olmusdur. Rusiya Federasiyasinda artiq badon ¢okisi va
piylonms uygun olaraq 30 vo 25% taskil edir. Malum vaziyystlor 6liimiin risk amillori arasinda shomiyyatino
gora 5-cidir vo har il diinyada 2,8 milyondan ¢ox yasli ohalinin 6liimiina sobab olur. Bundan slava, artiq baden
¢okisi va piylonma sokarli diabetda 44%, iirayin isemik xastaliyinda 23% va xar¢angin miixtalif ndvlarinds 7-
14% olimiin sabobini taskil edir, gadinlarda va kisilords reproduktiv funksiyanin pozulmasina gorait yaradir
[7,23,56]. Azarbaycanda bu gostarici 40,9% togkil edir [9]. Son zamanlar aparilan bir ¢ox todqiqatlara goro
abdominal (android) tipli piylonmonin inkisafi ilo 2-ci tip sokorli diabet, arterial hipertenziya, miokard infarkti
va igsemik insult kimi xastaliklor arasinda slagenin olmasi miiayyan edilmisdir [4,39].

Molum mosaladir ki, geyri-adekvat QD artiq baden ¢akisi va piylonmenin inkisafina sorait yaratmagqla
yanasi, hiperxolesterinemiyaya (HXS) da sabab olur. HXS da 6z ndvbssindo damar patologiyasinin
yaranmasinda sarbast aparici risk amilidir [24]. ABC, piylonmo va dislipidemiya orqanizmds triqliseridlorin
saviyyasinin artmasi ilo miisayiat olunur.

Trigliseridlor (TQ) organizmin hayat faaliyystinds vacib rol oynayir, metabolik proseslords faal istirak
edir. Miasir todqgiqatlara gora ganda TQ-in migdarinin artmasi vo ya hipertrigliseridemiya (HTQ) tirok-damar
xastaliklarinin, xiisusilo aterosklerozun inkisafi ilo naticalons bilar. Lakin Azorbaycanda, Rusiyada, Avropada,
ABS-da va digar 6lkelorde HTQ-nin yayilma saviyyasinin 30%-don artiq olmasina baxmayaraq onun sorbost
risk amili kimi rolu sona qoder miioyyon edilmomisdir [25,47]. Inkisafina QD-nin sorait yaratdigi sokorli
diabeti xiisusilo geyd etmok lazimdir.

Bir ¢ox tadqigatlar sayasinde molum olmusdur ki, 2-ci tip sokarli diabeti olan pasientlards tirok-damar,
beyin-damar, boyrok xastaliklori vo bu xastoliklar sobabindon 6liim qgeyri-diabetik populyasiyaya nisbaton
daha ¢ox rast galinir. Bela ki, 2-ci tip sokorli diabeti olan xastolords iirayin isemik xostaliklori 2-4 dofa,
periferik damarlarin aterosklerozu 10 dafa artmus, tirok-damar patologiyasi sababindon 6liim bels pasientlorda
3-4 dofaden artiqdir. 2-ci tip sokarli diabeti olan xastalards iirok-damar va serebrovaskulyar sabablor Sliimlorin
75%-ni togkil edir [3,35,48].

Beynolxalq diabet federasiyasmin (IDF) molumatina gors biitiin diinyada 382 milyondan ¢ox insan diabet
xastaliyindon aziyyat ¢okir (onlardan 90%-i 2-ci tip sokarli diabet xastasidir), eyni zamanda onlarin yarisindan
¢oxu 6z xastoliyindon xobarsizdir. IDF vo UST-nin prognozuna gora 2030-cu ilds belo xastolorin say1 556
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milyon togkil edacak vo bu xastolik 6liim sabablari arasinda 7-ci yeri tutacaqdir [37, 42]. Omok qabiliyyati
yasinda olan soxslorin oksariyyatinin hoyat torzini formalasdiran balanslasdirilmamis qgidalanma, qida
davranisinin pozulmasi (qeyri-saglam qidalanma) vo asagi fiziki aktivlik piylonmaya va 2-ci tip sokorli diabeto
gotirib ¢ixaran osas epidemik amillor hesab edilir [38,43]. Verion prognozlara gora Azarbaycanda 2030-cu ildo
2-ci tip sokorli diabetdon aziyyat ¢okon insanlarin say1 380 178-o ¢atacaqdir [1].

Metabolik sindrom (MS) vaziyyati iizorinds xiisusilo dayanmaq lazimdir, ¢iinki QD metabolik sindromun
osasini togkil edir. MS - metabolik pozgunluqlarin inkisaf riskini artiran vo iimumi patogenetik asasa malik
olan amillari 6zlinds birloesdirir. Miiayyan olunmusdur ki, MS iirok-damar xastaliklarinin 2 dafa, 2-ci tip sokarli
diabetin 5 dofa, timumi Sliimiin 1,5 dofs artmasi ils ¢ox slagalidir. MS ilk ndvbads xastalikonii vaziyyatdir vo
MS-nin etiologiyas1 haqqinda {imumi fikrin olmamasina baxmayaraq MS konsepsiyasinin xeyrino bazi
siibholorin olmast onun riskinin azaldilmasi iisiin effektli profilaktik isullarin praktikaya totbiq edilmasi
vacibdir. Homginin hal-hazirda MS iizro spesifik terapiyanin olmamasi faktini da nozers almaq lazimdir
[36,29].

MS-nin yayilmasina tesir gostoron qeyri-medikamentoz amillor: hayat torzinin doyisdirilmasi (fiziki
foalliq va dieta), badon ¢okisinin azaldilmasi, tiitiindon imtina — biitiin bunlar qanin lipid profilinin, gliikozanin
saviyyaesinin, eloca do arterial tozyiqin normallagmasina sabab ola bilor. Miioyyan olunmusdur ki, hatta badon
¢okisinin ciizi (5-10%) azalmasi MS-nin komponent gostaricilorinin ohomiyyatli dorocods yaxsilagmasina
gotirib ¢ixara bilor. Qidalanma metabolik miibadilays tosir edon amil kimi gobul edilmisdir ki, onun {izarindo
nozarat bazi xastaliklorin, elocs do 6liimiin azaldilmasi {i¢iin miisbat profilaktik effekt vers bilor. Hal-hazirda
aparilan bir ¢ox epidemioloji todgiqatlara baxmayaraq MS-nin inkisafinda gidalanmanin no deracads rol
oynamasi barado miiyyanlogdirilmig cavab yoxdur [13,33.40].

Homginin geyd etmok lazimdir ki, stress vo emosional gorginlik QD-na digar psixofiziolji fenomenlorden
daha ¢ox tosir gostorir. Siibut olunmusdur ki, distress vo onun fosadlar1 qidalanma pozgunluqglar ilo
olagoadardir. Stressin tasirinden QD-nin geyri-adaptiv tiplarinin inkisafi artiq usaq yaslarindan baslaya bilar.
Usaglarin QD-n1 dyronon elmi todqiqatlarin sistematik xiilasasindo belo bir naticoye golinir ki, bu inkisaf
variantlari artiq 8-9 yasinda baslaya bilor.

Cindo asag1 vo yuxan sinif sagirdlori arasinda hayat stressinin agirlasmalari ilo miixtolif név QD-nin
(esason eksternal, emosional vo davamli) inkisafi arasinda shomiyyaetli diiz korrelyasiyanin olmasi barade
noticolor oldo olunmusdur. J.Reichenberger ilo hommiislliflorin (2018) EMA (ecological momentary
assessment) texnologiyalarin komoyi ilo emosiyalarin dad vo acliq hissiyatina tasirini qiymatlondirmoak
magsadile apardig1 tadgiqatlarda siibut olunmusdur ki, yiiksok stress dad hissiyatinin azalmasina gatirib gixarir.
Streslo olagoli olan qidalanma da metabolik pozgunluglarin inkisafinda risk amili ola bilor.
E.JarvelaReijonenin hommiislliflarls birlikde apardigi tadqgigatlar (2016) asasinda stresla alaqgali gida gabulu
imkanlarinin piylonmenin potensial risk amili olmasi hipotezi siibut edildi. Siibut olunmusdur ki, piylonmasi
olan insanlarin (orta ABC -36,9) qidalanmasi stresin tosiri altinda qidaya qars1 olan daha yiiksok motivasiya
ilo (gida gabulunun siiratli baslangici ilo), eloco do toxluq hissiyatinin olmamasi ils (bu da gida gsbulunun
sliratinin langimasinin asagi tempini gostarir) xarakterizo olunur.

Umumilikda, stress emosional gidalanma vo nisboton qgeyri-saglam pohriz sxemi ilo olagali olub,
usaqlarda artiq badon ¢okisinin inkisafina imkan vermisdir. Hom oglanlarda, hom do qizlarda stressli hoyat
hadisolori ilo olagsli nizamsiz gidalanma, haddinden artiq kiloya nozarat davranisi vo alkoqolizm arasinda
pozitiv korrelyasiya askar edilmisdir. Yash insanlarda stres vo yemok davranigi arasindaki olageni
aragdirarkon, stres soviyyslori ilo qida davranisinin eksternal tipi arasinda birbasa olags askar edilmisdir.

Yuxarida tosvir olunan tadqiqatlarin naticalori, emosional sferanin korreksiyasina vo stres idaroetma
bacariglarina dair tolimlors ydnolmis hortorafli bir miidaxilonin geyri-saglam qidalanma davraniginin
inkigafinin qarsisini almaq ii¢ilin tasirli olacagini gostorir [15].

Yuxarida qeyd olunan mslumatlardan aydin goriiniir ki, bu problemin qlobal aktualligina baxmayaraq,
miixtolif 6lkalarin xalglarinin (etnik qruplarmin) QD ilo bagli olan tadqiqatlar son doraco az aparilir. Bu,
xiisusilo giindalik qidalarin kaloriliyinin &yronilmasine dair arasdirmalara aiddir [15,50,53]. Lakin eyni
zamanda qeyd etmak lazimdir ki, bunun {i¢lin rahat tadqiqat tsulu toklif olunmusdur. Bu, har seydon ovval
giindolik QD-na hasr olunmus hollandiya sorgu anketino - DEBQ (Dutch Eating Behavier Questionnaire;
T.Van Strien et al.; 1986) aiddir. Sorgu anketi ¢ox populyardir vo miixtalif 6lkalords istifads olunur [55].

Belaliklo, gida hoyat tiglin vacib olan {i¢ amilden biri olub (hava vo su ilo birgs), onsuz organizmin
uzunmiiddatli faaliyyoti miimkiin deyildir. Ona gérs do insan saglamlig1 birbasa gidanin keyfiyyati ilo
olagolidir. Lakin bazi 6lkslarin sosial-igtisadi inkisafi, miqrasiya vo urbanizasiya proseslarinin siiratli tempi,
bununla yanas1 gida mehsullarinin miixtalifliyi shalinin enonovi QD-na monfi tesir gostormisdir. Yiiksok
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kalorili gidalarin se¢imsiz istehlaki, "fast food" vo sokarli igkilordon sui-istifads, bir ¢ox insanlarin geca
vaxtlarinda qidalanmasi QD-ni1 sohiyyenin an vacib prioritet problemlari sirasina qoymusdur.

Noticada, cox sayda QIX (sivilizasiya xostaliklori) {iciin aparici risk faktorlar1 olan ABC vo piylonmonin
yayilmasi pandemiyaya g¢evrilmisdir. ABC vo piylonmonin yayilmasinin azaldilmasi {igiin boyiik soylora
baxmayaraq, halo goriinen irslilayis alde edilmayib, oksing, har il onun miqyas1 daha da genislonir. Tovsiya
olunan ¢oxsayl dietik gida dostlori az effektlidir vo ¢ox insanlar torafindon buna mohal qoyulmur. ABC va
piylonmonin miialics tisullarindan kifayat qodor effektli preparatlar — orlistat (ksenikal), liraglutid (saksenda),
sibutramin (reduksin) istifads olunur. Lakin poliklinikaya vo stasionara asasen piylonmanin agir doeracesi olan
insanlar mualica tiglin miiraciot edirlor. Eyni zamanda dormanlarla miialico kursunun miiddoti uzun vo
dormanlar da kifayot gqoder bahalidir [5,22,26]. Giindslik gida gebulunu saxlamaqla gidalarin kalori miqdarini
azaltmanin daha effektli oldugu barode molumatlar dorc olunmusdur [19,45]. ©Ohalinin rasionlagdirici
gidalanma barads malumatli olmasi, QD-nin korreksiyasina imkan verir [2].

Goriindiiyi kimi, indiyadok ayri-ayr1 regionlarda yasayan ohalinin QD xiisusiyyatino goro genis
populyasion tadqiqatlar aparilmamis, asason QD-nin pozulmalart vo gida se¢imlorinin sabaobloari, xiisuson do
gida mohsullar1 sobastinin tobisti, kalori miqdar1 vo QD-nin bir sira sosial-davranis aspektlori miioyyon
edilmomisdir. Yalnmiz bu qgisimdon olan molumatlar asasinda QD-nin pasional korreksiyasinin tortibi vo
ohalinin onun realizasiyasi {i¢iin motivasiyasinin artiriimasi miimkiindiir.
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Pe3rome
CocTosiHNe NIN1EBOro NMOBEJAEHHs HACeJIeHHs1, ero BIUsIHUE Ha 310pOBbe U (OpMHPOBaHHE
HeMH(peKIHOHHOM 3a00/1eBaeMOCTH
P.2.Yobanos, S1.I'I'agxueBa, K.A.badaes, M.A.MareppamoB

Ha ocnoBanuu ananmu3a 58 HMCTOYHHMKOB COBPEMEHHBIX ITyONMKaLUil OXapaKTEpU30BAHO COCTOSHUE
numesBoro noseneHus (I1I1) nacenenms. Hapymenust [II1 HaceneHuss MOMy4Yuiadm B MHpE IIUPOKYIO
pacmnpoTCpaHeHHOCTh W JaHHas Ipobiema mNpuoOpena HawOojee MPUOPHUTETHYIO MEIUKO-COIHATLHYIO
3HAYUMOCTB 115 3ApaBooxpanenus. Hapymenns I1I1 oka3siBatOT HE TONBKO CaMOCTOATEIBHOE OTATOYAIOIIEE
BO3/ICHCTBHE Ha 3J0POBbE, HO W SIBISIOTCS BeAyIIUMH (pakTopamu pucka (OpMHUpPOBaHUS OOJIBIIMHCTBA
HenH(peknnoHHbIX 3a0oneBannii. Ha ¢pone napymenwuii [1I1 dopmupyetcs nzdsitounas macca tena (MMT) u
OKUPEHHE, KOTOpBIE SIBIAIOTCA OJHUMH M3 BEAYIIMX NPUYMH pPa3BUTHUS apTepUaNbHON THUIEPTEH3HUH,
caxapHoro nua0era, THIIEPXOJEeCTepUHEMUH M Tpounx. OTHAKO HCCIIEAOBAaHUNH MO OCOOCHHOCTSIMH
HNONYJISILMOHHOW pacnpocpareHHocTy HapyueHuid III1 nmpoBeneHo HENOCTaTOYHO, Malo CBEACHUM O poyin
COLIMAIHHOMOBEIEHYECKUX ITHHUECKUX OCOOCHHOCTSIX HACENEeHUS B MX PACIPOCTPAHEHHOCTH, XapaKTepOB
(hopMHpOBaHUsI TUIIEBON KOP3UHBI U KAJIOPUHHOCTH NPOIYKTOB MUTAaHU U T.1. TOJIBKO HAa OCHOBE MOI00HBIX
CBEJICHUI BO3MOXHO IIOCTPOCHHME CHCTEMBl Mep IO NOmyJsIHMOHHOM Koppekuuu IIII HaceneHus.
OddexTupHas koppekuus Hapymenuit [1I1 Oymer crnocoOCTBOBaTh yJIYUIICHHUIO 3I0POBbS HACEICHHS M
CHIDKEHHMIO Cpeid Hero HeMH(EKIIMOHHOM 3a001€BaeMOCTH.
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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 etiologiyasi va patogenezindo miixtalif amillarin roluna dair
milasir aspektlar

0.5.Mehraliyev
Azarbaycan Tibb Universitetinin Elmi Todgiqat Morkazi

Agar sozlar: aritmiya, diagnostika, klinika, tezlik
Knroueenie cnoea: apuTMua, IHarioCTukKa, KIMHUKA, 4aCToTa
Key words: arrhythmia, diagnostics, clinic, frequency

Aparilmig coxsayli todgigatlar zamani aritmiyalarin yayilmasinin miixtolif populyasiyalarda miixtalif
oldugu miisahido edilmisdir. Aritmiyalarin ohali arasinda rastgolmo tezliyinin arasdirilmasi zamani osas
magamlardan biri ds, miiayins li¢iin hans1 metodikanin seg¢ilmasidir. Miiayine miiddati ¢ox olan metodlarda,
aritmiyalarin rastgelmo tezliyids yiiksok olur. Bels todqiqatlarda asas prioritet masalo hansi tip aritmiyalarin
daha ¢ox kliniki shomiyyat kasb etmasidir. Madacik taxiaritmiyalari, SA kimi aritmiyalar kliniki shomiyyatli
olmasi he¢ kimds siibha dogurmadigi kimi, qulaqciq ekstrasistolalari, madacik ekstrasistolalarinin kliniki
ohamiyyati halo do miizakiro mévzusudur [1,2].

18-65 yas aras1 1273 saglam koniillii arasinda Mingorani P. vo amokdaglarinin apardiqlar1 24 saatliq Holter
monitorinqi zamani 60,8% qulaqciq ekstrasistolasi, 43,4% modoacik ekstrasistolasi, 2,2% qisa miiddotli
proksimal taxikardiya, 0,7% istirakg¢ida isa qisa miiddatli madacik taxikardiyasi miisahids edilmisdir [1,3].

Yiiksok kliniki ohomiyyst dasidigi ticlin aparilan todqiqatlarin bdyiik bir qgismi soyirici aritmiyanin
Oyronilmasine hasr edilmisdir (33, 34). Kannel W.B. vo amakdaslar1 Fremingeym tadqiqatinin naticalarine
g0ra belo gonaots galmisdirlor ki, har 1000 nofar kisinin 21-da, har 1000 nafor qadinin 17-ds sayirici aritmiya
miisahids olunur [4].

2 milyon insan1 ohato edon ATRIA todqigatinda aparilan 24 saatliq Holter miiayinasinin naticosine gora 1%
tadgiqat obyektlorindo SA misahide olunmusdur. Tadqiqatda istirak edon kisilorin 1,1% -dos, qadinlarin isa
0,8%-da SA askar edilmisdir. Bu tadqiqatda SA-nin tezliyi yas artdiqca daha ¢ox yliksolmisdir. Miiayinada
istirak edon, yas1 80-don yuxar1 olanlarin 8% - do SA geyds alinmisdir [5].

Almaniyada Wilke T. vo amoakdaslar1 torafinden aparilan todqigata géra yerli sakinlar arasinda sayrici
aritmiyanin rastgalmo tezliyi 2,2 % togkil etmisdir. Anoloji naticolor Avropanin digar 6lkalarinds da geyds
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alinmigdir. Belaliklo, Avropa vo ABS-da SA-nin rastgolms tezliyi 1-% arasinda toraddiid etmisdir. Conubsorqi
Asiya vo Yaponiyada aparilan bu tip todqgigatlarda SA rastgalmo tezliyi nisboton asag1 olmusdur. I. Wahana
vo amokdaslarinin Yaponiyada 10929 insan iizerinde apardiglan tadqigat zamani1 SA — nin rastgalms tezliyi
0,8% taskil etmisdir [6].

Son dovrlerds aparilan bir sira tadqiqatlarda hom qulaqciq, ham do madacik ekstrasistolalarinin ayri-ayri
iirok-damar xastaliklorinin gedisatina monfi tosir gostordiyi siibuta yetirilmisdir.

Inohara vo omokdaslar1 14 il orzindo 7692 insan iizorindo miisahidolor aparmislar. Bu zaman miiayino
olunanlarin 0,8% -da qulaqciq ekstrasistolalar1 qeyde alimmisdir. 14 illik miisahide zamani miiayins qrupuna
daxil olan insanlarda rast galinan biitiin 6liim sobablarinin asas prediktoru qulaqciq ekstasistolast olmusdur
[7].

Larsin vo hommiisliflorinin Kopenhagends 678 nofor {izerindo apardiglart todqiqatda, qulaqciq
ekstrasistolalar1 miisahide olunanlarin 2,28%-do insult geyde almmisdir. Bunlarin 1,38%-1 o6liimlo
naticolonmisdir [8].

Cheriyath P. vo hommiisliflori ARIC todgiqatina daxil olan 14574 nofordo 14 il miisahido aparmuslar.
Aydin olmusdur ki, madacik ekstrasistolalar1 olan xastolords qgoflati iirak dliimii riski ¢ox yiiksokdir [9].

Bozi tadgiqatlarda ME-nin lirok ¢atmamazliginda va insultlarin yaranmasinda rolu siibut edilmisdir.

Avropa kardiologiya comiyyati “Madacik aritmiyasi olan xastolorin miialicasi vo goflati iirok dlmiiniin
profilaktikas1” adli meruzosinds qgoflati iirok xastsliyi ilo slasqdar olaraq 6lmiis insanlarin autopsiyast vo
genetik muayinaloring asaslanaraq 25% hallarda aritmiyalarin yaranmasinin asas sababinin kanalopatiyalar
oldugunu gostormigdir. Bu sohiyys qurumunun verdiyi tolimata gors ailo tizvlerindo gofloti iirok liimii bag
vermis soxlor miitloq kanalopatiyalara gors genetik miiayins olunmalidir [10].

Miiayine zamani ekstrasistolalarin olmasi iirok ozslssinin zadolonmo faktorlari arasinda on qiymatli
markerlordon biridir. Koronar aterosklerozu olan xastolords ekstrasistolanin tezliyinin artmast miokardin
zoadoalonmasinin darinloegdiyini gostarir. Belo xastolordo madacik taxikardiyast va qoflati tirok dlmiiniin bag
verma ehtimali ¢ox yiiksokdir va risk toskil edir. Mitral stenozu olan xastolords tez-tez bas veron ME SA —
nin prediktorudur [11].

Sinus ritminin tezliyinin tirayin elektrik stabilliyinde shamiyyatli rol oynayan 3 faktorun yaranmasinda
boyiik rolu var:

1. Horaki potensial zamani membran corayanin ekspessiyast

2. Hiiceyrs daxili Ca 2 ionlarmin dinamikas1

3. Hiiceyranin energetik komponentliyi

Bunlardan basqa iirok ritminin tezliyi {iroyin vegetativ sinir inervasiyasini stabil saxlayir. Urok ritmlorinin
tezliyi lrok faaliyyatinin hom kimyavi, hom do mexaniki olaraq oksigena tolabatini miiayyanlasdiron asas
faktordur. Taxikardiya zamani hiiceyra mitaxondrilori ion kanallarinin faaliyystini artirmagq {iigiin daha c¢ox
ATF omola gotirir. Bu zaman ATF nin - omals golmosi mitaxondrial ionlariin nazarstinds olur. Taxikardiya
zaman1 Ca? ionlarinin miqdart keskin artir vo onlarin hiiceyradaxili konsentasiyasi yliksolir. Bu zaman
hiiceyradaxili sarbost radikallarin (O2-nin aktiv formas1) miqdar1 artir. Sorbast radikallar hiiceyrs membraninda
yerloson hom ion kanallarinin, hom do digor substratlarin daginmasinda istirak edon kanallarin foaliyystini
pozur. Ardicil proseslordon sonra reapolyarizasiya qisalir vo hiiceyronin oyanmasi pozulur. Bu
saydiqlarimizdan sonra iirok foaliyyatinin elektrik qeyri sabitliyi yaranir vo bu da sira aritmiyalarin
yaranmasina sabab ola bilar [12].

Urok yigilmalarimin tezliyi {irayin elektrik stabilliyinda, vegetativ balanslasmasinda, iirokdaxili Ca — nin
miqdarmin normal soviyyado galmasinda shomiyyatli rol oynayir. Urokds olan hom mexaniki, hom do kimyavi
substratlardan asili olaraq aritmiya taxikardiya boazi hallarda bradikardiya naticesinds yiingillase biloar.
Taxikardiya zamani yaranan aritmiyalardan forqli olaraq bradikardiya zamani yaranan aritmiyalar daha ¢ox
xosxassali olur [13].

Aritmiyalar polietioloji xastaliklor hesab olunur. Miokardda, sinus diiyliniinds, aparici sistemda, iirayin
digor saholorindo olan iizvi zodslonmoalor aritmiyalarin yaranmasinda shamiyyatli rol oynayir. Bu iizvi
zadolonmalara miokard distrofiyasindan kardiomiositlerin nekrozuna qadar olan patoloji hallar1 aid etmak olar.
Saglam insanlarda aritmiyalarin yaranmasinin asas sabablarindon biri da sinir reflektoru faktorudur. Psixi
gorginlik zamani aritmiyalarin yaranmasi bir ¢ox todqiqatlarda miisahide olunmusdur. Bazi hallarda
aritmiyalar morkozi va periferik sinir sisteminin miixtslif tizvi zodslonmsleri zaman1 da meydana gals bilir.
Urayin ritm pozulmalarinin yaranmasina endokrin xastoliklor zamani hormonal disfunksiya da sabab ola bilor.
Miixtalif dorman va toksiki maddslarle zohorlonmalords aritmiya ilo miisahido olunur. Aritmiyalar polietioloji
bir hal olub, hom tirokdaxili, hom do tirokxarici multi-faktorlardan asilidir [14].

35



'f’ Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne1/2021 'f’

Urok ozolosi ilo yayilan impuls oyanma gabiliyyati olmayan kardiomiositlora ¢atdiqda impluslarin
yayilma prosesi dayanir vo onlarin blokadasi bas verir. Blokadalar daimi vo miivaqqati, bir torafli va iki torafli
ola bilar. Blokadalar on ¢ox iki halda miisahids olunur. Ogor qiciq ¢atmis kardiomiosit reflektor fazadadirsa
va yaxud da miokardin homin hissasinin elektirik 6tiirma gabiliyysti yoxdursa bu zaman blokadalar miisahido
olunur. Urayin aparici sisteminda bas veran blokadalar zaman1 blokada amologolmis nahiyadan asagida iirok
ritminin yayilma prosesi pozulur vo bu zaman ektopik ocaqlarin amals golmosi ehtimali artir. Tibbi praktikada
on ¢ox qulaqgciglardan madaciklors implusun 6tiliriilmasinin blokadas1 yoni adi blokada daha ¢ox miisahido
olunur. Normada sinus diiyliniinde amoalo golmis impuls AV diiyiiniine ¢atdiqdan sonra iso Hiss dastasi vo
Purkinye liflori vasitasi ilo modaciklors yayilir. Bazi insanlarda qulaqciq ve madacik arasinda aparici sistemden
konar olavs yollarin olmasi miisahids edilir. Miokard vo qulaqciqlar arasindaki slagoni asason moadaciklorda
yerlason vo hiiceyralari qulaqciq hiiceyralorindan forglonmoyon Kent dastasi amolo gotirir. AV diiyiiniindon
kegan implusdan forqli olaraq alava yollarla kecon impluslarin siirati daha yiiksok olub, onlarda AV diiyiiniinde
oldugu kimi longims bas vermir. Aydin oldugu kimi olavas yollar1 olan insanlarda madaciklor normadan ovval
oyanir vo bu kardiogrammada PR intervalinin qisa olmasi goklindo gorsenir. Bundan olave bu soxslords
madaciklarin depolyarizasiyast hom AV diiyiliniindo ham da, slave yolla golon impluslar vasitasils bas verir.
Impluslarin alavo yollara 6tiiriilmasi “Re-Entry” zoncirinin anatomik asasini toskil edir. Bu zaman “Re-entry”
zoncirinin bir hissosini AV diiyiinii, bir hissasini iso alavo yollar toskil edir. Implusun yaranmasmin vo
ottirtilmasinin biitiin pozulmalar1 gordiiytiniiz kimi aritmiyalarin oksoriyyatini toskil edir. Re-Entry tipli ritm
pozulmalar1 taxaritmiyalarin osasinin togkil edir. Miokardin miioyyan hissesinde elektrik impluslarimin
sirkulyasiyasi naticosinds kardiomiositlorin membraninin depolyarizasiyasi lirayin bu tip pozulmalari zamani
yaranan iirok ritmlorinin osasini toskil edir. Urak ritminin “re-entry” mexanizm ilo pozulmalarinin olmas iigiin
iki sortin olmas1 vacibdir. Implusun &turmo yollarinda bir torafli blokadanin olmas1 vo “re-entry” prinsipi
osasinda yaranan implusun siiratini asagl olmasi. Bu iki sortin bir yerdo olmasi “re entry” mexanizminin
yaranmasi va iga diismosi ligiin an baslica sortlordon biridir. Bazan iirokds alava yollarin olmasi AV diiyiiniinda
“re-entry” mexanizminin igo diigmesino sabab ola bilor. “Re-entry” mexanizmine on ¢ox iirok azolosinin
isemiyas1 zamani kardiomiositlords elektrik implusunun longimasi naticosinds yarana bilor. Bu zaman yaranan
patoloji aritmiyalar iki yera ayrilir: patoloji olaraq iirok ddyiintiilorinin azalmasi, buna bradiaritmiya vo yaxud
da iirak doylintiisiiniin artmasi ilo, buna iso taxiritmiya deyilir [10, 15,16].

Bozi hallarda normal haraki potensial slave depolyarizasiya yarada bilar ki, bu zaman iirok ddyiintiilorinin
say1 arta bilor vo ya madacik taxikardiyasi miisahido oluna bilor. Bu hal postdepolyarizasiya adlanir. Bunun
yaranmasina 9sas sabab haroki potensialin kardiomiositlorin transmembran potensialini ¢ox siirotli harokato
gatirmasi olur. 2 tip postdepolyarizasiya miisahido olunur: 1. Erkon postdepolyarizasiya - repolyarizasiya
fazas1 zamani yaranir. 2.Gecikmis postdepolyarizasiya-repolyarizasiya qurtardigdan sonra kardiomiositlorde
miisahido olunur. Hor iki halda ogar postdepolyarizasiyanin miqdar1 peysmeyker potensialinin migdarindan
cox olarsa kardiomiositlor yeni horaki potensiallar yaradir. Postdepolyarizasiya zamani yaranan ritm yiiksok
avtomatizm zamani yaranan ritmdon forlonir. Postdepolyarizasiya hom plato fazasi, hom do erken
depolyarizasiya zamani miigsahids oluna bilar. Erkan postdepolyarizasiya an ¢ox haraki potensialin uzanmasi
ilo miisahido olunan hallarda, daha ¢ox QT intervalinin davam etmo miiddatinin artmasi zamani miisahido
oluna bilar. Plato fazasi zamani1 yaranan erkon postdepolyarizasiya Ca ionlarinin hiiceyrays siiratli daxil olmasi
naticasindo bag verir. Oksina, 3 cii faza zamani yaranan erken postdepolyarizasiyaya sobab siiratli Na
kanallarinin agilmasi olur. Postdepolyarizasiya zamani yaranan haraki potensial davamli olub, bir birinin
ardinca membrannin depolyarizasiyasini yaradir. Forz olunur ki, hoyati tohliikali torsadi de pointis tipli
moadacik  taxikardiyasinin  yaranmasinin  osas sobobi erkon postdepolyarizasiyadir.  Gecikmis
postdepolyarizasiya depolyarizasiya fazasi qurtardiqgdan sonra bas verir. Gecikmis postdepolyarizasiyanin
yaranmasinin asas sababi qanda katexlominlorin miqdarinin koskin artmasi vo hiiceyrs daxili kalsiumun
konsentrasiyasinin yiiksolmasidir. Bu on ¢ox digitalis intoktikasiyasi zamani miigahide olunur. Hiiceyradaxili
kalsiumun miqdarinin artmasi Na ionlarinin aktivliyini artirir. Bu zaman Na ionlar siiratlo hiiceyradaxiline
daxil olaraq carayan amola gatirirlor. Hans1 ki bu corayan gecikmis postdepolyarizasiyanin yaranmasina sobab
olur. Erken postdepolyarizasiyada oldugu kimi gecikmis postdepolyarizasiya zamani da horoki potensial
yaranir. Bu horoki potensial davamli olub va bir sira taxaritmayalarin yaranmasinin mexanizminds asas rol
oynayir. Aparilan tadqiqatlar gostorir ki, gecikmis postdepolyarizasiya an ¢ox digitalis intoksikasiyasi olan
hallarda miisahids olunur.

Sayirici aritmiyalarin elektrokardioqgrammada bas veron doayisiklikler, qulagciglar elektrik aktivliyi vo
kliniki olamatlarina gora bir sira tesnifati vardir. Lakin miiasir dovriimiizde sayirici aritmiyanin bag vermo
zamanina gors istifado olunan tesnifati cox boyiik kliniki shamiyyat kasb edir. Sayirici aritmiya 6zii yaranir
va qisa bir miiddstds do 6zii kegirso buna paroksimal sayirici aritmiya deyilir. 9gar bir xastods qisa miiddstdo
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bir ne¢a sayirici aritmiya paroksizmi miisahids olunursa, bu residivlesmis sayirici aritmiya névii hesab olunur.
Xastolards yaranmis sayirici aritmiya bir hoftodon ¢ox davam edarsa bu, persistolunmus sayirici aritmiya novii
adlanir. ©gor xastalords toplanmis anamnez naticosindo sayirici aritmiyanin bir ilden artiq miiddstds davam
etdiyi miisahido olunarsa buna, uzunmiiddatli peresistoolunmus sayirici aritmiya deyilir. Xostalords {iroyin
iizvi doyisikliyi miisahido olunmadig1 halda yaranan soyirici aritmiya izoloolunmus sayirici aritmiya deyilir.
Bu zaman bu xastalordo tromboembaliya vo ya 6lim hallarinin riski asagidir. Tibbi praktikada tez-tez geyri
klapan sayirici aritmiyasi terminina do rast galinir. Qeyri klapan soyirici aritmiyasi zamani iirok klapanlarinin
revmatik qusurlart olmur, bels xastalara klapan protezlogmasi amoliyyatlar aparilmayan xastolors deyilir [17,
18, 19, 20].

Soyirici aritmiyalar zamani miialico ii¢ istiqgamotde aparilmalidir: antitromboz mialico, iirek ritminin
kontrolu vo asas xastaliyin adekvat miialicosi. Urok ritminin kontrolu {i¢iin kliniki voziyyatindan asil1 olaraq
dorman terapiyasi vo ya elektrofizioloji miialics tisulu secila bilor. Sayirici aritmiyaya aid aparilmis irimiqyaslh
Affenin vo Ace tadiqatlarinin naticalorine gora xastalar lizerinds aparilmisg tirok ritminin barpast va ritm sayimin
kontrolu arasinda bag vers bilocok 6liim hallar1 vo igemik insultlarinin rastgalms tezliyinds els bir ciddi forq
miisahide olunmamusdir. Sayirici aritmiya zamani iirok ddyiintiilorinin optimal saviyyasi sakitlik vaziyyetinde
daqgigads 60/80 vurgu, fiziki harokat zamani isa 90/115 vurgu hesab olunur. Sayirici aritmiya zamani kegirilmis
insult, yas, hipertoniya xostoaliyi, sokorli diabet v liroyin iizvi doyisikliklori tromboembaliyanin asas risk hesab
olunur. Bundan bagqa exokardioqrafik miiayine zamani sol madociyin ciddi sistolik disfunksiyasi da
tromboemboliyanin yaranmasinda asas rol oynayir. Soyirici aritmiya zamani antitrombotik miialiconin
taktikasi tromboembaliyanin risk faktorlarina géra miioyyon olunur ki, agar sayirici aritmiyasi olan xastolordo
tromboembaliyanin digor risk faktorlar1 yoxdursa belo xastolora giindslik 75,325 ml/qr dozada aspirin
verilmosi daha moqsads uygundur [21]. Sayirici aritmiyali xastalords tromboembaliyanin bir va ya birden
yuxari risk faktoru varsa belo xastolora varfarin verilmosi daha mogsods uygundur. Varfarin verarokon INR
hadofi 2-3 arasi olmalidir. Sayirici aritmiya aritmiyalardan qospalitizasiya hallariin 30 % - ni togkil edir. Son
20 il arzindo sayirici aritmiyadan hospitalizasiya hallar1 66 % artmisdir. Sayirici aritmiya zamani 6lim riski,
isemik insult vo digor tromboembaliya hallari, {irok c¢atmamazligi qospilitizasiyada arttm vo horakot
kefiyyatinin asagi diismasi va sol modacyin disfunksiyasi hallar1 miisahide olunur. Sayirici aritmiya zamani
oliim hallari iirayin normal ritmine malik olan insalara nisbaton iki dofo cox miisahido olunur. Iri miqyash Alfa
tadgiqatina goro soyirici aritmiya zaman illik 6liim faizi 5 % toskil etmisdir. Son ddvrlorde aparilan boazi
tadgiqatlar qadinlarda siid vezi xorgongi amaliyyatindan sonraki residiv dovriinde yaranmig limfastazla
olagodar iirok ¢atmamazligl, lirayin isemik xastoliyi, miokard infarkti kimi xastsliklorin artmasi miisahidoe
olunmusdur [22, 23, 24, 25].
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Pe3rome
CoBpeMeHHBIE aCNIEKThI POJIH Pa3JIMYHbIX GAKTOPOB B 3THOJIOIMH NATOreHe3e apUTMHU I
O.l1.MexTHeB

MHOro4UnCIIEHHBIE UCCIIE0BaHUS TOKA3aJIH, YTO PACIIPOCTPAHEHHOCTh APUTMHN BapbUPYETCS B PA3HBIX
nomynsiuax. OMHUM U3 KIIOUYEBBIX MOMEHTOB MPU U3yYeHHH 3a00JI€BAGMOCTH apuTMHEH Cper HaceleHusl
sBIIsieTCsl BEIOOp MeTo1a obcienoBanus. [Ipy ncnonbp30BaHHN METOAOB € JUIMTEIBHBIM CPOKOM HCCIIeIOBAHUS
94acTOTa apUTMUH BBICOKA. | TaBHBIA NPUOPHUTET B TAKUX HCCIICAOBAHUAX - KAKOM THUI apUTMHUH 00Jiee BaXKEH
C KJIMHUYECKOW TOYKH 3peHMs. IIOCKOJIBKY HU y KOO HE BBI3BIBAET COMHEHMM KIMHHYECKOE 3HA4YCHHE
KEIMyJJOYKOBBIX TAXHAPUTMHA. ABTOpOM ObUTH aHAJIH3UPOBaHBI PA0OTHI 3apyOSKHBIX aBTOPOB JJISI H3YUCHHUSI
COBPEMEHHBIX aCIEKTOB 3THOJIOTUH U MAaTOreHe3a apUTMUM.

Summary
Modern aspects of the role of various factors in the etiology of the pathogenesis of arrhythmias
0.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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OPUT'UHAJIBHBIE CTATHU

Azarbaycanda 2020-ci ilda bas veran COViD-19 epidemiyasinin miixtalif
marhaldlorinds yoluxmus pasiyentlorin yas va cinsd gors xarakteristikasi

R.i.ismaytlova, N.X. Xalilov, MQ.Mamm;?dov, A.E.Dadagsova, S.M.Baxiseva, F.R.Oliyeva,
Y.B.Su_ltanova, Z.1.Rasulzads, G.S.Haciyeva
Xiisusi Tohliikali Infeksiyalara Nazarat Morkazi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlor: COViD—19,' epidemiologiya, Azarbaycan, yas, cins
Knroueswie cnosa: COVID-19, stunemuosnorus, AsepOaiiikaHn, Bo3pact, O
Key words: COVID-19, epidemiology, Azerbaijan, age, gender

Diinya tibb alomi yeni név SARS-CoV-2 koronavirusun torotdiyi respirator infeksiyanin yayilmasi ilo
olagodar insan hayat iiciin qlobal tohliiks ilo qarsilasmisdir. Bu respirator infeksiyaya Umumdiinya Sohiyya
Toskilat: torafindon 11 fevral 2020-ci il tarixdo rosmi olaraq COVID-19 adi verilmisdir. Tohliikonin migyasini
nozora alaraq, biitlin diinya Olkslorinin milli sohiyys sistemlorinin miitoxassaslori garsisinda virusun
yayillmasini nozarato gotiirmok tapsirigi verilmisdir [1,2]. Miixtolif istiqgamatlords infeksiyaya oks tosir
gostoron todqiqatlara aid olan diaqnostika, profilaktika, miialico vo s. metodlarin iglonib hazirlanmasi
istigamotinda islor aparilmigdir. COVID-19-la miibarizonin vacib aspektlorindon biri,bu infeksiyanin epidemik
prosesing xas olan ganunauygunluglari dyronmok va aldo olunmus molumatlar asasinda SARS-CoV-2-nin
yayilmasi lizra epidemioloji nazarat sisteminin iglonib hazirlanmasidir.

Hazirda prioritetlordon biri olan yiliksak yoluxma riskine meruz qalan hadof ohali qruplarinin, elaco do
iinvanh va effektiv idaraetma goararlarinin gobul edilmaesi iigiin molumat adekvatliligini tomin edon monitoring
parametrlarinintayin olunmasidir. Xastoliyin problemi lizro tadqiqatlarin aktualligi ondan ibarotdir ki,
SARSCoV-2 insan populyasiyasina ilk dofs yayilir vo onun tadqiqi yalniz indi baglayir.

Azorbaycanda COVID-19-un epidemiyasi diinyanin bir ¢ox dlkalorine nisbaton gec baglamis, bu iso bizo
digor olkalar iizra aldo olunmus moalumatlart nozars almagla tibb infrastrukturunun hazirlanmasina, lazimi
goruyucu tadbirlerin gabul edilmasine imkan vermisdir [3, 4]. Odabiyyat molumatina osasen, pasiyentin yasi
ciddi risk faktoru hesab edilir, 60-dan yuxar1 yas hoddi, eloca do piylonma, diabet, lirok-damar ¢atigmazlig
xastaliklori olan kisilor qadinlara nisbaton xastaliyi daha agir kecirir. Bununla belo, SARS-CoV-2-nin yayilma
qanunauygunlugu haqqinda molumatin bazi variantliligini qeyd etmok lazimdir ki, bu da faktorlarin ¢oxlugu
ilo sortlonmisdir.

Tadqigatin magsadi: Azorbaycanda COVID-19-a yoluxmus pasiyentlorin yas strukturunun vo cinsiyyot
torkibinin xiisusiyyatlorinin tadqiqi.

Tadgigatin material vo metodlari. Azorbaycanda epidemiyanin inkisafinin miixtolif dovrlerinde
(2020ci il) yeni respirator COVID-19 infeksiyasinin tosdiq olunmus hallarmin retrospektiv epidemioloji
analizi aparilmigdir.

Pasiyentlor haqqinda moalumatlar Yoluxucu Xastaliklorin Elektron Miisahido Sistemindon (YXEMS)
statistik qeydiyyat formasinin mareriallari asasinda formalasdirilmis melumatlar bazasindan gotiiriilmiigdiir.
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Pasiyentlorin koqortasinda (N=222304) analizlorin aparilmasi li¢iin asagidaki yas qruplar1 ayrilmisdir:
“097, “10-197, “20-29”, “30-39”, “40-49”, “50-59”, “60-69”,“70-79” vo “80 yasdan yuxar1”. Usaqlarin yas
grupu onlarin hiiququnu qoruyan Beynolxalq konvensiyanin mévqeyine uygun olaraq toyin olunur, bu
konvensiyaya goro usaqglara “doguldugu giindon 18 yasina goder insan fardlori” kimi miinasibat boslonilir.
Tadqiq olunan gostaricilor ham biitiin dovr, hom do 4 zaman kasiyinds - inkisaf edon epidemiyanin ayri-ayri
fazalarina uygun zaman orzindo analiz olunmusdur: “gatirilmo dévrii” (26 fevral-mart 2020-ci il); xastaliyin
artmas1 dovrii (aprel-may, 2020-ci il); xastaliyin yiiksok saviyyasi dovrii (iyun-iyul; noyabr-dekabr 2020-ci il);
xastoliyin zaif azalmasi dovrii (avqust-sentyabr). Tosviri statistikanin gostaricilori MS Excell programin analiz
paketinin istifadosi ilo hesablanmigdir.

Noticalor va miizakiralor. 2020-ci il fevralin 26-dan Azorbaycanda COVID-19 hadisolori geydo
almmusdir. Xastalononlar arasinda qadinlar bir qader iistiinliik toskil edirdilor — 51%, kisilor — 49%. Tadqiqat
aparilan dévrde COVID-19-a yoluxmus xostalorin orta yas haddi 43 olmusdur.

COVID-19 “50-59” va “30-39” yas qruplarina — 18% vo 21% aid olan insanlar arasinda daha ¢ox bas
vermigdir. Biitovliikds 19 yasdan yuxar1 pasiyentlor COVID-19-a yoluxmus xostolorin {imumi sayinin 91%
tagkil etmisdir. Bir hoqigeti do bildirmok lazimdir ki, meqapolis saraitinds faaliyystds olan 6ziinii tocrid etmo
vo sosial mosafo saxlamaq rejiminde COVID-19 epidemik prosesino 19-59 yasl omok qabiliyyati olan va sohor
tosarriifatinin vacib faaliyyatini tomin edon ohali daha ¢ox calb olunmusdur. Biitlin xastoalononlor arasinda
vatondaslarin bu kateqoriyasimin xiisusi ¢okisi com halda 70% olmusdur. Eloce do 60-79 yasinda olan
pasiyentlor - 19% ohomiyyatli xiisusi ¢okiys malik olmuslar. Bu yas qrupu taqaiidgiilor (65 vo yuxari), elaco
do isloyonlordon ibaratdir, onlar iigin 04 aprel 2020-ci il tarixden evds 6ziinii tocrid etma rejimi totbiq
olunmusdur ki, bu da SARS-CoV-2-nin yayilmasini xeyli azaltmisdir.

COVID-19-un epidemik prosesino, epidemiyanin biitiin etaplarinda, usaqlar da, az intensiv olmagla, daxil
olmuslar. Bels ki, miisahido dovrii arzinds 9 yasina gqodar vo 10-19 yas qrupuna aid olan usaqglarin xiisusi ¢akisi
3% va 6% olmusdur. Qeyd etmok vacibdir ki, davam edon 6ziinii tocrid etms rejimi tam tohliikssizliyi tomin
edo bilmadi vo usaqglarin SARS-CoV-2-ys yoluxmasi ailods, xostaliye yoluxmus qohumlar terofindon bas
vermigdir. Ailo tomaslarinda yoluxmanin ikincili hadiselori COVID-19-un simptomsuz formalarinmn
movcudlugu vo biitlin ohalinin 2 hafto orzindo (inkubasiya dovriiniin miiddsti) skrining kegirilmoasinin
geyrimiimkiinliiyii ilo olagedardir. Infeksiyanin ailo daxili 6tiiriilmesi noticosinde usaqlar epidemik proseso
colb olunmus, tomasliliq amsal1 82,8% olmusdur.

COVID-19-a yoluxmus pasiyentlorin miixtalif yas qruplarinda kisi gadin nisbati digqoti calb etmisdir. 39
yasa gadar pasiyentlor arasinda kisilar, 40 vo 40 yasindan yuxari pasiyentlor arasinda ise - qadinlar tstiinliik
toskil etmigdir. COVID-19-a yoluxmus pasiyentlorin cinso géro béliinmasi bir ¢ox xiisusiyyatlorin agkar
edilmasino imkan yaratrmsdir.

COVID-19-a yoluxmus pasiyentlorin yas strukturlarinin miigayisa olunan gruplarda (kisi vo qadin) analizi
epidemiyanin digor dovrlari ilo miiqayisads gotirilmo dovriiniin bazi forqlerini agkar etmoye imkan vermisdir.
2020-ci il 26 fevral-mart tarixlorindo COVID-19 epidemiyasinin inkisaf etdiyi &lkolordon turistlorin qayitmasi
geyds alinmisdir, hamin 6lkalords vaziyyst cox gargin olmus va onlarin bir ¢oxunda 6ziinii tacrid etmanin sart
rejimi totbiq olunmusdur. Tosadiifi deyildir ki, Azorbaycanda birinci pasiyent Irandan golmisdir vo artiq 11
martda UST koronavirus infeksiyasinin pandemiyasi haqqinda molumat vermisdir. Gotirilmo dévriiniin
ovvalindo miixtolif diinya 6lkelorindon qayidan insanlarda da az miqdarda COVID-19-un hadisoleri geyd
olunmusdur. Yaqin ki, xastolonma hadisalarinin hamisi agkar olunmamisdir, bu da virusun sonraki, asasan do
ailo daxilindo yayilmasina gorait yaratmigdir. SARS-CoV-2-nin gotirilmo dovriiniin sonunda yayilmaga
baglamas1 naticasindo giindslik agkar olunan xastolorin say1 artmigdir. Demak olar ki, bu zaman intervali
arzinds SARS-CoV-2 artan intensivlikla populyasiyaya ¢ixmaga baslamigdir, bu da epidemioloji yayilma tglin
ilkin sortlor yaratmugdir. Epidemiyanin baslamasinin birinci ay1 orzinde Azerbaycanda COVID-19-un 315
hadisesi qeydes almmisdir.

Bu dévrde COVID-19-a yoluxmus pasiyentlorin yas strukturu 30-39 yas qrupunun iistiinliik toskil etmosi
ilo xarakteriza olunmus: kisilards - 49%, qadinlarda - 51%.

Xostoliyin artma dovriinda (1 aprel - 31 may) COVID-19-un epidemik prosesi intensivlogmis, SARSCoV-
2 epidemiya xarakteri almisdir. ©gar bu ddvriin ilk giinlorinde COVID-19-un 49 yeni hadisoesi qeydo almirdisa,
onun son giinlarindsorta hesabla 259 yeni hadisa. Bu dovrde artim tezliyi glinds toxmini +4,5% olmusdur
(nazors garpan artim). Miiqayise olunan pasiyentlor qrupunun (kisi vo qadin) yas strukturu artim dévriindes
gotirilma dovriindan forqlenirdi. Kisiler arasinda 19-39 yash pasiyentlarin pay1 azalmis — 37%, bununla belo
yiiksok qalmigdir. “40-49” va “50-59” yas qruplarinin pasiyentlorinin xiisusi ¢okisi, gatirilma ddvriine nisboton
artmuigdir. Artim dévriinde COVID-19-a yoluxmus gadinlarda maksimal xiisusi ¢oki “50-59” yas qrupunda,
asag xiisusi ¢oki “19-39” yas qrupunda geydes alinmigdir. Bu yas qruplarimin pasiyentlori epidemik proseso
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daha aktiv calb olunmuslar. Digor yas qruplarinin pasiyentlarinin payi, gatirilme dévriinds oldugu kimi, ¢cox
olmamuisdir.

Xostolonmonin yiiksok saviyyali 2 dovrii miisahido edilmisdir (1 iyun-31 iyul; 1 noyabr-31 dekabr) on
yiiksok xostolonmo hadisolori iso ikinci dovra tosadiif edirdi. Dekabr ay1 orzinde giindolik COVID-19-un
2177don 4823-0 godor yeni hadisolori qeydos almmusdir. Bu dovriin son 4 giinindo COVID-19-un yeni
hadisalori bir godar azalmisdir, bu da giindslik zoif azalma ilo xarakterizo olunan dinamikanin imumi meylini
toyin etmisdir. Bu dovr arzindo 157251 yeni COVID-19 hadisesi qeydo alimmisdir. Qeyd etmok lazimdr ki,
COVID19-a yoluxmus pasiyentlarin yas strukturu hom kisilordo, hom do qadinlarda xostoliyin artma dovriindo
eyni olmusdur. Bu dovrdo COVID-19-a yoluxmus gadinlarin yas strukturunda 40-49 yas qrupu iistiinliik toskil
etmisdir, 30-39 yas qrupunda iso asag1 olmusdur.

COVID-19 xastaliyinin miilayim azalmas1 dévrii (avqust-sentyabr) yeni xostalik hadisalorinin azalmasi
ilo xarakterizo olnmusdur. Bu déviir orzinde 8691 COVID-19-a yoluxmus pasiyent geydo alinmisdir. Avqust
ayinda 4885, sentyabr ayinda isa 3806 pasiyent olmusdur. Biitiin dovr arzinds enma tempi 8,0% toskil etmisdir.
Bu dévrde COVID-19-a yoluxmus pasiyentlorin yas strukturu xastoliyin artma va stabil yiiksok soviyyasindon
forglonmomisdir. Xastalonanlor arasinda kisilords “30-39 yas” vo “50-59 yas” barabar olmusdur, qadinlarda —
“40-49 yas. Infeksion xostoliklor {izorindo epidemioloji nozarat sisteminin osas mosalolorindon biri epidemik
prosesdo aktiv istirak edon ohali qrupunun askar edilmosidir. Bunu COVID-19-a totbiq etmok iiciin yiiksok
yoluxma riskina moruz qalan biitév ohali qrupunun toyini ilo epidemioloji nozarst sisteminin islonib
hazirlanmasi, eloco do iinvanli vo effektiv idarsetmo qorarlarinin gobul edilmasi {igiin malumatin yetorli
olmasini tomin edon monitoringlorin parametrlarinin toyinivacibdir. Tohsil miiassisolorinin isinin vaxtinda
dayandirilmasi, eloco do 6ziinii tocrid etmo rejimins yiiksok nizam-intizamla yanasilmasi yoluxma riskinin
azalmasina sobob olmusdur. Demok olar ki, SARS-CoV-2 ilo yoluxmanim oksar hadisolori COVID-19-un
simptomsuz formasina yoluxmus pasiyentlarin ailslorinds virusun moisat-tomasyolu il 6tiiriilmasi zamani bag
vermisdir. COVID-19-a yoluxmus biitiin xostolor arasinda usagqlarin xiisusi ¢okisi 9% olmusdur. Qeyd etmok
lazimdir ki, COVID-19-un epidemik prosesine usaqlarin calb olunma intensivliyi hagqinda malumatlar digor
Olkolorin todqgiqatlarinda gostorilmisdir.

Noazars alsaq ki, SARS-CoV-2 yas se¢imino malik deyil va biitiin insanlar1 eyni doracads yoluxdura bilar,
COVID-19-a yoluxmus pasiyentlorin cinsi olamotlorino géra béliinmiis orta yas qrupu, 6lkeds demogqrafik
voziyyate uygun olaraq bir qodar forglonirdi: kisilorin orta yas haddi — (39), qadinlarin — (46) olmusdur. Bu
clir ylksok standart konar¢ixmalar todqiq olunan qruplar corgivaindo yas paylagmasinin ¢ox vacib
varianthligini gdstorir. Miisahidonin biitiin dévrii orzindo COVID-19-a yoluxmus pasiyentlorin kisi vo gadin
gruplarmin yas strukturunda forglor méveud olmusdur. COVID-19-a yoluxmus kisilor arasinda iki yas grupu
eyni yiiksok xiisusi ¢okiyo malik olmusdur — “30-39 yas” va “50-59 yas”. COVID-19-a yoluxmus qadinlar
arasinda yas strukturasi bir qadar bagga ganunauygunluqglara malikdir. Birinci reyting vaziyyati “40-49° yasda
olan gadimnlar tutur, “30-39 yas” qrupunun pasiyentlorinin xiisusi ¢okisi xeyli asagi olmusdur. Bizim
noqteyinozardon, qadinlarin yas qrupunun kisilorin qrupuna nisbston yiiksok olmayan xiisusi ¢okiys malik
olmasi onu gostarir ki, mohz qadinlar usaqglarla birlikds daha ¢ox evds izolyasiyada qalirlar.Eyni zamanda,
boyiik yas qrupuna aid olan qadinlar bu vazifslordon azaddirlar vo rejim-mshdudiyyst todbirlori soraitinde
(lokdaun) soherin hoyat foaliyystinin tomin olunmasinda (ticarat, nogliyyat, tibb iscilori va s.) aktiv igtirak
edirlor.

COVID-19-a yoluxmus pasiyentlarin “60-79 yas ” qrupunun monali xiisusi ¢okisini qeyd etmok lazimdur.

Digor qonsu 6lkolorlo miiqayisads, Azorbaycandaki epidemioloji voziyyati nisbaton kafi hesab etmok
olar, lakin vaziyyatin olverisli sonluga dogru getmasini hesab etmok olmaz. Bels ki, bizim va diinya tacriibasi
gostormisdir ki, usaqlar istisna olmagqla, biitlin yas qruplari epidemik prosesda barabar sokilds istirak etmiglor.
Tadqiqatlari davam etdirmok lazimdir, bu xasteliyin garsisinin alinmasinin pespektivlori, yeni COVID-19-un
qanuna uygunluqlarinin doqiq ve maksimal sokilds dyranilmasins asaslanmalidir.
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B crarbse aBTOPBI NPHBEIN OPULHAIBEHBIE CBEACHUS, OTPAXKAIOIME COCTAB 110 BO3PACTY U MOy OOJIBHBIX
"HOBOI1" KOPOHABBUPMYCHON MH(MEKLIMEH Ha Pa3HBIX dTanax Pa3BUTHs dnHaeMud B Azepbamkane B 2020 r.

Summary
Age and sex of patients with ""'new"’ coronaviral infection on different stages of epidemics development
in Azerbaijan in 2020
R.Ismailova, N.Khalilov, M.Mamedov, A.Dadasheva, S.Bakhshiyeva, F.Aliyeva, Y.Sultanova,
Z.Rasulzadeh, G.Hajiyeva,

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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Yc10BHO-IATOreHHASI MUKPO(JIOPA B IPHUCTEHOYHOM OMOTOIIE TOJICTOTO

KHIIICYHUKA
I'.b. Hcaes, M.P. Hopazumos, T. I.Canumos
Hayunwii [lenmp Xupypeuu um. akao. M. Tonuubawesa, 2.baxy

Acar sozlar: sorti-patogen mikroflora, divaryan: biotop, yogun bagirsaq
Knroueenie cnoas: YCJIOBHO-TTAaTOT'CHHAA MHKpO(bHOpa, HpI/ICTeHOI{HHﬁ 61/IOT01'I, TOJICTBHIA KUILIEYHUK
Key words: opportunistic microflora, parietal biotope, large intestine

Hopmanpaast wMuKpoduiopa  KENyIOYHO-KHIIEYHOTO  TpaKTa  XapaKTepU3yeTcs Kak  CIOXKHas
MeTaboIruecKas CHCTeMa CHMOMOHTHOTO MTUIIIEBAPEHIS, BBITOJIHSIONIAS MHOTHE B3aMMOIIOJIE3HbIE (DYHKIINH,
00yCIIOBJICHHBIE €€ ()epPMEHTATHBHOW aKTUBHOCTBIO U CIIOCOOHOCTBIO aKTUBUPOBATH PEAKIIUN BPOXKIECHHOTO
ummyHuTeTa [1-4]. C y4yeToM HOBBIX JaHHBIX, [IOJIyYEHHBIX IPU HCCIEJOBAaHUM MHUKPOQIIOPHl Pa3InYHBIX
ounoronoB JKKT ¢ momomipio MOJEKYyIIpHO-TEHETUYECKUX METOJAOB H  METoJa ra30KUKOCTHOU
Xpomaromacc-cekrpomeTpuu, oomuii reHom Oakrepuit KKT nacumreBaeT 400 000 renos, uto B 12 pa3
MPEBBIIIAET pa3Mep reHoMa 4esaoBeka [5-7]. DTo M03BoJIsIeT paccMaTpUBaTh KUILIEYHBIH MUKPOOHOM, T.€. BCIO
COBOKYITHOCTH MUKPOOPTaHM3MOB, HACEIISIOUINX KEeMYJOYHO-KHIIEUHBIH TPaKT, B KA4eCTBE CBOEOOPAa3HOro
“cynpaopranuszma’” [1,8]. DHnorpodHas Mukpodopa 4YeaoBeKa ACIUTCS Ha TPU OCHOBHbIC Tpymmbl. K
MEPBOI TPyNIE OTHOCAT TMOJE3HYIO JUIS YellOBeKa 3YOMOTHYECKYH) WHIMTEHHYI0 H 3YOHOTHYECKYIO
TPaH3UTOPHYIO MHKpPO(IOpY, KO BTOPOH — HEHTpaJbHblE  MHUKDOOPraHU3MBI, HE BIHSIOLIINE Ha
KU3HEIEATCILHOCTh YEJIOBEKa, K TPEThel — MaTOTCHHBIE WM MOTCHIHAILHO TMaTOTeHHBIC Oaktepuu [9].
Hecmotps Ha orpomHOe pa3HoOOpazre MUKPO(IIOpHl KHIICYHHKA, OCHOBHOW ee cocraB oOpasyror 15-20
accolMaiuii MUKpoopraHu3MoB, a uMeHHo: Bacteroides, Bifidumbacterium. Eubacterium, Fusobacterium.
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Clostridium, Lactobacillus, Veilonella u mp. [9,10]. MakcuManbHOe COAEp/KAaHHE MHKPOOPTaHH3MOB
OTMEYaeTcs B AUCTATBHEIX OT/ENaX TOJICTOr0 KMIIEUHUKa, cocTapiss nopsaaka 102 KOE/mn [5].
MUKpPOOPraHU3MBbI, OTHOCSAIINECS K HOPMAaJIbHOM MHKPOQIOpe KUIICYHHKA, KOJOHU3UPYIOT KakK IPOCBET
KHLIEYHOTO TPaKTa, TaK U OBEPXHOCTH CIM3UCTON 00OJIOUYKH KUILIKH, (GOPMUPYS PU 3TOM IPUCTEHOUHYIO,
WA MYKO3HYI0 MUKpodopy (M-Mukpodopy) u momoctayo Mukpodiopy (II-mukpodmopy). Xots dpexannn
W TPUCTEHOYHBI MYLUWUH HMEIOT CXOIHBIH BHIIOBOM COCTaB MHKpPOOPTaHHW3MOB, MMEETCSI LENbIH P
CYIIECTBEHHBIX OTJIMYUH 110 YACTOTE UX BCTPEUAEMOCTH. DTO YKA3bIBAET HA TO, YTO MPUCTEHOYHBIH MYIIUH U
(hexammu TPENCTaBIAIOT COOOM OTICIBHBIC C ONMPEACIICHHON CTENEHBI0 000COONCHHOCTH OWOTOIEI. Ilpm
COIOCTaBJIEHMH MUKPOOHOI'O COCTaBa MPUCTEHOYHOT0 MyLIMHA TOJICTOM KUIIKY U (peKauii 00HapyKEHO, YTO
B TPUCTEHOYHOM MYLMHE 4alle MOPUCYTCTBYIOT OudumodakTepun, a W3 (ekanuii HECKOJIbKO Yarle
BBICEBAIOTCS JTAKTOOAIIMIUTBI, PHTEPOKOKKH W KaHauabl [11]. OmHMM W3 TIIAaBHBIX DJIEMEHTOB ITaTOTCHE3a
OUCOMOTHYECKUX PACCTPOICTB SBJSIETCS POCT T. H. YCJIOBHO-NIATOI€HHONH MHMKpPOOHOTHI, B POJIM KOTOPOI
MOTYT BBICTYNaTh MPEACTABUTECIM Kak (aKkyJIbTaTHBHOW, TaKk M TpaH3UTOpHOW ¢uoper [12-15].
BupyneHTHOCT TOCNeHEl BO MHOTOM OIpENeNnsieTcss ee CIOCOOHOCThIO K alre3d Ha IMOBEPXHOCTH
SHTEpPOUUTOB. B 3TOH cBA3M BaXHOE 3HAYEHHE IPHOOPETAET ONPEAETICHUE COICPKAHUSA OCHOBHBIX
MpeJCcTaBUTENe YCIOBHO-MIATOTCHHOW MHKPO(MIOPH B MPUCTEHOYHOM OHOTOME TOJICTOrO KHUIICYHHKA B
HOPME U MPH PA3IMIHON NAaTOJIOTHH KeTyA0YHO-KUIIEYHOTO TPAKTA.

Henp wucciaenoBanus: CpaBHUTENBHOE W3YUYSHHE COCTaBa ITOJIOCTHOM W TPHCTEHOYHOU (hpakIuii
YCIIOBHONATOT€HHOW MUKPOQIIOPHI TOJICTOIO KUILICYHHUKA.

MarepuaJjbl 1 MeTOAbI UccJaen0BaHu. Vccnenopanue oxBaTeiBaio 40 yenoBek B Bo3pacTe oT 21 1o 72
neT, 24 MyX4uHbl U 16 JKEHIIWH, Y KOTOPBIX, COTJIACHO pe3yJbTaTaM IUIAHOBOTO MPOQHIAKTHYECKOTO
oOciemoBanus, He OBUIO BBISIBICHO OPTaHWYECKON MO0 (PYHKIMOHAIHLHOW MATONOTHH MHIIEBAPUTETHHOMN
cucrteMbl. BeceM 00cieayeMbIM BBITTOMHSIACH TOTaNIbHAsE KOJIOHOCKOMHS, B XO/€ KOTOPOW MPOW3BOJIUIOCH
B3STHE IO OJHOMY OWMONTATy M3 CUTMOBHIHOH M ciemoil kumku. llocie B3BEIIMBaHMS B CTEPUIIBHBIX
YCIIOBUSX OMOIITaTHl TOMEMIANUCH B (PU3HOIOTHYECKri pacTBop u3 pacyera 0,1 M Ha 1 Mr macchl OuoriraTa,
I'Zle HAXOWJINCh B TEUCHHUE 2 YacOB, IIOCIIE Yero HeHTPU(YTrupoBaich. M3 nmoaydeHHOro MaTepHuaa 1eJ1altuch
TI0CIIeI0BaTENbHBIE JIECATHKPATHBIE pasBeaeHus 10 10 u 3aceBannch Ha CIIEAyIONIME MUTATENBHBIE CPEIbL:
MaHHUTOJIOBEI M KPOBSHO# arap, cpema OHmo, Cabypo, a Takke CrIenuanbHble cpedbl s Oudumo- u
nakTobakrepuil. OnpeneneHue COOEpKaHUS YCIOBHO-TIATOTEHHBIX MHKPOOPTaHW3MOB IPOWU3BOAMIOCH 10
clenyomei Gpopmye:

M =N x 10"V, rae M — gucno konoruneobpasyromux eauaui] (KOE) B 1 T Mmatepuana; N — KoaH4eCTBO
BBIPOCHIMX KOJIOHWH Ha dallKke; N — CTENeHb pa3BeleHHsl IOCeBHOro Mmarepuana, V — ero o0beM B
MWLTHIIUTPAXx.

[NapaniensHO BBIMONHSUIOCH MCCIEAOBAaHUE Kala Ha AUCOAKTEpHO3 1O MeToauKe OmmTedH-JInTBak u
Bunbmranckoii. Cratuctiuueckasi 06paboTKa JaHHBIX OCYLIECTBISIIACH P MOMOIIH mporpamm Statistica for
Windows v. 6.0 n Excel.

PesyabTaTbl wuccienoBanmsi. [Ipu uWcclieoBaHMM COCTaBa yCIOBHO-NIATOTEHHONH MHKpPODIOPEI,
BBIJICJICHHOH W3 OWONTAaTOB CUTMOBHMIHOM KHIIKH, OBUIO YCTaHOBJIEHO, YTO C HaWOOJbLIEH YacTOTOH
BBICEBAIICh MUKPOOPTraHU3MBbI, OTHOCSIIHECS K poam Proteus (87,5 %) u Candida (80 %); cpeanue 3HaueHHs
KOHIIEHTPAIMH JAHHBIX MUKPOOPranu3MoB coctasisiu 1,15x10? KOE/r u 5,97x103 KOE/r cOOTBETCTBEHHO.
[Ipoune mpencrasutenu YIIM BcTpeyanuch 3HAUUTENBHO PEXe, C YACTOTOM, He MpeBbiiIaromei 62,5%.

CoOTHOILIEHHE YaCTOThl BCTPEYAEMOCTH U CPEIHUX KOHLEHTPAIHUH YCIOBHO- MAaTOT€HHOW MHUKPOQIIOPHI
CUTMOBH/IHOH U CIIETION KUK rpaduuecKy 0TOOpaskeHo Ha puc. 1.

Kak BuWAHO Ha JaHHOM pHCYHKE, B MUKPOOHOM Tei3a)Ke MPHUCTEHOYHOTO MYIMHA CIIETION KHIIKU
nomuHupoBany rpubku poxa Candida (95 %, 1,24 x 10° KOE/T); Ha 2-oMm 1 3-eM MeCTax ¢ IPUMEPHO PaBHOM
94acTOTOW HaXOAMJIMCH 30JI0THUCTHIA CTa(MIIOKOKK U MpoTel. [Ipu 3TOM KOHLEHTpaluu TpeX AaHHBIX TPYI
MUKPOOPTaHM3MOB HMENH JIOCTOBEPHO OoJiee HH3KHE 3HAYEHHUs 10 CPAaBHCHUIO C aHAJOTHYHBIMU
mokazaressiMu it curmoBugHo# kumku (Candida — p<0,001, St. aureus u Proteus — p<0,05). B 60bIIHHCTBE
CllyyaeB BBICEBAJHMCh MHUKpPOOHBIE accOUMalMM, HACUMUTHIBAIOIIME OT 2 [0 5 rpymnn MHKPOOPTaHH3MOB,
BKITIOYAIONIME, TIOMHMO YKa3aHHBIX BBIIIE, YCIIOBHO-NIATOTCHHBIE JHTEPOOAKTEPUH, SIHJICPMAILHBIN
CTa(hUIIOKOKK, SHTEPOKOKK M KIIOCTPUIUANBHYIO (I10opy.

[Ipn comocTaBneHWn cocTaBa YCJIOBHO-TIATOTEHHOM MHUKPOQIIOPHI B MOJIOCTHOM M HPUCTEHOYHOM
Oouoronax OBUIO YCTaHOBJIEHO, YTO KOHIIEHTpAlHs OOJIBLIMHCTBA €€ PENpEe3eHTaHTOB, 33 HCKIIOYEHHEM
SHTEPOKOKKOB ¥ KIIOCTPHIHI, B TPOCBETE TOJCTOTO KUIIEYHUKA MPEBBINIACT UX COJIEPKAHUE B IPUCTEHOUHOM
myuuHe. Tak, B OTHOIIEHUH KaH1/1 JaHHbIE MOKa3aTeIl OTJIMYaINCh B 1,7 pa3a, a B OTHOLICHNUH 30JI0TUCTOTO
Y 3MHJIEPMAaTbHOTO CTa(rIOKOKKOB — B 2,4 1 2,9 pa3sa.
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N1 N 2 N 3

Puc. 1. CooTHOIIEHME YACTOTHI BCTPEYaeMOCTH M KOHLEHTPALUM JOMUHUPYIOIIUX NIpeJcTaBuTe el
TMOJIOCTHOM M NPUCTEHOYHOH (PPaKIUil YCITOBHO-NIATOTeHHOH MUKPO(IOPHI TOJCTOI0 KMIIEYHUKA.

BoiBoabI:

1.B cocraBe mpuCTEeHOYHOH (HPaKIMK YCIOBHO-IATOTEHHOH MHUKPO(MIOPH CUTMOBUIHON 000I0YHOM
KHIIKH ¢ HAnOObIIeH 4aCTOTON BCTPEYArOTCsI MUKpOOpTraHu3Msbl poaa Proteus (87,5%) u Candida (80%).

2.Cpeny yCcIOBHO-NIATOI€HHON MUKPOQIIOPHl NPUCTEHOYHOTO MYyLIMHA CJIEION KHIIKH € 4acTOToH 95%
JTOMUHHMPYIOT rpubku poaa Candida (cpeansis konnentpal,24 x 10° KOE/T).

3. KonueHtpanus OONBIIMHCTBA MPEJCTABUTENEH YCIOBHO-TIATOTEHHOW MHKPOQIOPHl  TOJCTOTO
KHIICYHHKA B MTOJIOCTHOM OHOTOIE TPEBBIIIAET UX COJIEPIKAHNE B IPUCTEHOYHOM MYIIMHE — MaKCHMallbHOE
pasnuuue B OTHOIIEHUH 30JI0TUCTOTO U 3MUAECPMATIBHOrO CTaQUIOKOKKOB B 2,4 1 2,9 paza COOTBETCTBEHHO.
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Xiilasa
Yogun bagirsagin divaryani biotopunun sarti-patogen mikroflorasi
H.B. Isayev, ML.R. Ibrahimov, T.H.Salimov

Tadgigatin magsadi yogun bagirsagin sorti-patogen mikroflorasinin bosluq va divaryani fraksiyalarinin
torkibini miiqayisali sokildo Oyranilmasi olmusdur. Tadqiqat, planl profilaktik miiayinalarin naticalarine gora,
hozm sisteminin iizvi vo ya funksional patologiyasi agkar olunmayan, 21-72 yas arasi olan 40 nofar (24 kisi vo
16 qadin) iizerinds aparilmisdir. Biitiin miiayine olunanlarda sigmoid va kor bagirsaq bioptatlarinin, ham¢inin
nacis kiitlolorinin bakterioloji analizi aparilmigdir. Sigmoid bagirsagin biopsiya niimunolorindon tacrid
olunmus sorti-patogen mikrofloranin torkibini arasdirarkon, Proteus (87,5%) vo Candida (80%) cinslarins aid
mikroorqanizmlorin an yiiksok tezlikls rast golinmosi askar edilmisdir. Kor bagirsagin parietal biotopundaki
U¢ dominant mikroorqanizm qrupunun konsentrasiyalari, sigmayabanzar bagirsagi ilo miigayisodos shomiyyatli
doracads asagi olmusdur (Candida - p<0.001, St. aureus va Proteus - p<0.05). Enterotokok va klostridiya
bakteriyalar1 istisna olmagla, sorti-patogen mikrofloranin oksor niimayondslorinin yogun bagirsagin
manfazindaki konsentrasiyalar1 divaryani musine aid olan analoji gostaricilori nazaragarpan doracods ¢ox
olmusdur.

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.
Daxil olub: 05.10.2020
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Harbi qullugcular arasinda ilkin askarlanmis vorom xastoliyinin cografi
xiisusiyyotlori

1S.B.Ohmadov, *Y.S$.Sixaliyev
Azarbaycan Respublikasi Silahli Qiivvalorinin Harbi Akademiyast,
Silahli Qiivvalorin Agciyar Xastaliklor Hospitali;
Baki Bas Sahiyya Idarasi, 1 nomrali Varam Oleyhina Dispanser, Baki

Acar sozlar: voram, horbi qulluqcu, cografi yayilma
Kntouesvle cnoea. tyOepkynes, BOSHHOCTYXallue, reorpaduveckuii GakTop, SMUACMHUYSCKUN IMPOIECC
Keywords: tuberculosis, military personnel, geographic factor, epidemic process

Voromin epidemik voziyyestino giiclii tosir gostoran sosial amillorin arasinda miiharibslor bdyiik rol
oynayir. Miiharibalor zamani ohalinin macburi miqrasiya hallarinin ¢oxalmasi tibb xidmaotinin togkilindo
cotinliklorin yaradaraq epidemik voziyyeti gorginlosdirir. Miiharibalor ohali arasinda veramlo xastolonmonin
kaskin yliksalmasinin asas sabablarindon biridir [1,2,3,4]. Yoluxucu xastaliklor sinifi {izra asasen, vorom
xastaliyi gonclorin koniilli harbi xidmots daxil olmasint mohdudlasdirir [5]. Varam xastaliyindon 6liim hallar
infeksion xastaliklorindon Glonlorin 40% hissasini togkil edir [6]. Voram xastoliyinin epidemiologiyasina
giymat vermak iiciin diinyada qabul olunan bir sira intensiv va ekstensiv gostaricilor mévcuddur ki, bunlara
osason xastolonma, xastalik, 6lim vo veromo yoluxmanin toyini aiddir. Epidemiologiya elminin asas
vozifalorindon biri xastoliyin epidemiologiyasinin cografi-iqlim ve ekoloji faktorlardan asilili§ini 6yronmokdir
Epidemiologiya elminin diger yoluxucu xastaliklor kimi vorom xastsliyinin qarsisinin alinmasinda apardigi
tohlillor naticasinda aksepidemik todbirlor planlasdirilir vo miitomadi olaraq miivafiq isler hayata kegirilir
[2,3,4].

Orazinin cografi olamatlorino gors bolglisii zamani, voramlo xastolonmo saviyyasine tasir gostoran bir
nec¢o aparici amilin tizerindo dayanilmalidir:

-mikobakteriyalarin dévr etmosi liglin alverisli iglim soraitinin olmas;

-sonayenin tokminlogmasi va intensivlosmosi ilo bagl otraf miihitin ¢irklonmasi; havada, torpaqda, bitki
ortitylinds saglamliga tasir gostoron miixtalif zararli va zoharli maddslarin toplanilmast;

-s1x maskunlasma va bundan irali galon problemlar [adambasina diisan yasayis sahasinin azligi, park vo
yasilliglarin kifayst qader olmamasi, giinas insolyasiyasinin (aktivliyinin) zaifliyi, xasto va saglamlar arasinda
tomasin intensivliyinin artmasi va s.;

-kollektiv immunitetin doyigsmesino gotirib ¢ixaran amillor — ilk novbade miixtolif miqrasiya va
yerdayismalar, harbi xidmat miiddstinds ekstremal soraitin tasiri, habelo, psixioloji-nevroloji sferada bas veran
doyisikliklor vo sairs amillor

Vorom xastoliyin qarsisinin  alinmasi osason profilaktik tadbirlorin  keyfiyyatli sokildo hayata
kegirilmasindan asilidir. Lakin, profilaktik tadbirlar ayri-ayri bolgalards eyni saviyyads yerina yetirilo bilmir.
Ciinki, 6lke orazisinin cografi vo iqlim soraiti miixtalifdir. Azarbaycan iizra bolgenin iglimi, cografi, ekoloji
xiisusiyyatlorinin voromin epidemiologiyasina tesirinin saciyyesine uygun olaraq 17 bolgs {izro
gruplasdirilmigdir [2,3,4,7]. Zonalarin epidemioloji saviyyasi aydinlagdirilmis vo bu baximindan varamin
omalo golmosinin  cografi  klimatik ekoloji faktorlardan asililigni  gostorilmigdir. Cografi-ekoloji
regionlagdirmada olan 17 bélgonin hor birinds gostaricilarin ayri-ayriliqda gostorilmasi epidemioloji analizin
aparilmasina imkan vermirsa da, miiqayisali analizds gostaricilar bdyiik shamiyyat kasb edir. Bels ki, zonalar
iizra epidemioloji analizds hor bir region nozars alinir vo epidemioloji gorginlik aydinlagdirilir. 17 bdlganin
cografi vo klimatik xiisusiyyastlori nozors alinmis va onlar ii¢ zonaya boliinmiisdiir (yiiksok dagliq ve dagstayi,
dagotayi va diizonlik, diizanlik)

Yiiksok dagliq vo dagatayi-ekoloji ominaman zona - doniz soviyyasindon 700 m-don yiiksokds yerloson
bolgalori ohato edir. Bu zonalar yiiksak dagliq (1800 m deniz saviyyssindan yuxari), orta dagliq (doniz
saviyyasindon 1200-1800 m yiiksoklikds), asagi dagliq (deniz soviyyssindon 800-1200 m yiiksoklikds) vo
dagatayi (doniz saviyyasindan 700-800 m yiiksaklikda) hissalara boliiniir. Bu zona arazi cohoatdon Azarbaycan
Respublikasi arazisinin 46%-ni toskil edir. Dagatayi va diizonlik-ekoloji gargin zona — doniz soviyyasindon
400-700 m yiiksoklikds yerlogon regionlar1 shato edir. Bu zona Azarbaycan Respublikasi arazisinin 43%-ni
toskil edir. Diizanlik zona- madaniyyat va sanaye cohatdon inkisaf etmis ekoloji siddatli gorgin zona. Bu zona
Azorbaycan Respublika orazisinin 11%-ni toskil edir [2,3,4]. Horbi qulluggularin hayatinda vo doyiis
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tapsiriglarinin icrasinda abiotik amillor miihiim rol oynayir. Abiotik amillara iqlim saraiti (isiq, temperatur,
kiilok va s.) va cografi sorait (relyef, ylksaklik, qar vo buzluq ortiiyiiniin sathi), kimyavi tasirler aid edilir.
Meteoroloji amillor varamin profilaktikasinda veo nazarstindo miihiim rol oynayir. Vorom xastsliyine nozarat
etmok tiiglin cografi bolgo soviyyssindon asili olaraq vorom vo meteoroloji amillor arasindaki slage
Oyronmolidir [2,3,4,7,8,9,10]. Horbi obyektlards bioloji ¢irklonmanin garsisinin alinmasinin boyiik shamiyyati
ondan ibarotdir ki, vorom infeksiyasi insanlarin daha ¢ox six yasayis yerlorindo (osgor yataqxanalari,
yemokxana, doyilis movqeylori va s.) siiratlo yayilib arta bilir. Horbi hissalords soxsi heyatin miioyyan orazido
kompakt yasadigi vo xidmot etdiyi yerlords infeksion xastoliklorlo miibarizads olde edilmis naliyyatlora
baxmayaraq, harbi qulluggularin yasayis seraitinds vo hayat torzinds ekoloji tomiz miihitin yaradilmas1 homigo
tomin edilmslidir [7]. Epidemioloji cografiyanin osas vozifolorindon biri yoluxucu xastsliklorin cografi
yayilmasi, yoni yer kiirasinin ayri-ayri orazilorinds onlarin yayilmasinin xiisusiyyastlorini, sabablarini,
insanlarin ayri-ayr1 qruplart ils téradici arasinda qarsiligli tesiri dyreanmokdir. Epidemioloji cografiyanin asas
obyekti cografi soraitlo olagoli dyronilon epidemik prosesdir.insanin yasadig1 vo foaliyyot gostordiyi yer,
cografi sorait, onun tobii vo antropogen xiisusiyyatlori shalinin saglamligina boyiik tosir edir. Yoluxucu
xastoliklorinin dyronilmasinin cografi cohati fiziki, iqtisadi vo ohali cografiyasi otrafinda comlonon bir ¢ox
masaloalori ohato edir [11].. Qosunlarin soxsi heyyati arasinda infeksion xastaliklorin amalas gals bilacayini va
yayllma siddostino tesir gostoran amillordon biri onlarin yerlosmo (dislokasiya) rayonudur. Dislokasiya
rayonunun abiotik elementlorinin hidrogeoloji, relyef va iglim xiisusiyyatlori xostolonma soviyyasinin
tonzimlayicisi kimi 6ziinli biruzo verir. Horbi qulluqcularin dislokasiya rayonunun sanitariya epidemik
vaziyyati ilo olagadar olaraq qosunlara infeksiya gotirilmasi tohliikasinin doracasi izah olunur [10,12]. Yeni
cagrisc¢ilarin golmosi ilo slagadar olaraq soxsi heyatin “qarismas1” bazon horbi qulluqgular arasinda infeksion
xastoliklorin artmasina sabab olur [13]. Qosunlarda tonaffiis yolu infeksiyalarinin yayilmasina tosir edon osas
sosial amillar goxsi heyatin “qarigdirilma” va six maskunlagmasidir [2,3,4,10]. Ekspertlorin goldiyi naticolora
goro, insanlarin xostolonmo sobablorinin  40-50%-i ekoloji amillorlo baghdir. Ekoloji todqiqatlarin
aparilmasinin horbi qulluggularin doyliis gabiliyystinin saxlanilmasinda shomiyyatli rolunu bir daha siibut
etmislor [14]. Xostaliyin epidemioloji voziyyatini diizgiin giymatlondirmok vo xastoliys qarsi profilaktiki
tadbirlarin planlagdirmagq tigiin epidemioloji gostaricilar toyin edilmalidir [15].

Tadqiqatin maqsadi. Azarbaycan Respublikasi orazisindoe harbi qullugular arasinda verom xastaliklorinin
tibbi-cografi xiisusiyyatinin Oyronilmasidir. Bu mogsado nail olmaq {iglin asagidaki vazifolor yerino
yetirilmigdi: 1) vorom xastaliyi sobabindon ordu siralarindan vaxtindan avval torxis olunan horbi qulluggular
arasinda epidemik prosesin yayilmasinin cografi tohlili aparilmigdir. 2) Harbi populyasiyalarda verom
xostoliyinin cografi yayilmasinin noticolori aydinlagdurilmis vo Azorbaycan Respublikasinda digor
tadqiqatcilarin naticolari ilo miiqayise edilmisdir.

Material va tadqiqat metodlari. Azorbaycan Respublikasi Silahli Qiivvalarinin goxsi heyati arasinda
geyds alinan vorom xastaliyinin cografi xiisusiyystlorini miloyyonlosdirmok maqsadi ilo torafimizdon 10 il
middatinda (2009-2018-ci illor) voramla xastolonmonin retrospektiv olaraq epidemioloji tohlili aparilmisdir:
-2009-2018-ci illords SQAXH-nin arxiv materiallarindan (xastolik tarixlorindoen, xastalik haqqinda
sohadatnamolordon) verom diagnozu ilo torxis olunan harbi qulluq¢ularin  epidemioloji anamnezlori
arasdirilmig. (epidemioloji anamnez voraqasi Forma-20)

-2009-2018-ci illorde verom diagnozu ils ordu siralarindan vaxtindan ovval torxis olunmus harbi
qulluggularin tibbi sonadlori cografi olaraq arasdirilmis vo regionlar iizra qruplagdirilmigdir. Cografi statistik
tohlil aparilarken regionlar {izra Soforbarlik Horbi Xidmoto Cagris iizro Dovlst Xidmatinin (SHXCDX) idars,
$0ba vo bolmaloeri lizra qeydiyyat aparilmigdir.

Tadqiqat isi 2009-2018-ci illordo Azorbaycan Respublikasinin miixtslif cografi regionlarinda yerlogon
harbi hissa va bélmalardon SQAXH-da varam diagnozu ila stasionar miialicasi aparilmig vo bu xastalikdon
ordu siralarindan torxis olunmus 18-49 yas aras1 harbi qulluqgular arasinda aparilmigdir. Tahlil olunan 10 ilds
SQAXH-dan voram diagnozu ils ordu siralarindan torxis olunan va tokrar ordu siralarina harbi xidmato
gayidan soxslor geydo alinmamusdi.Biitiin xastolor arasinda siia diagnostik, klinik-laborator miiayinalor
aparilmis va son diagnoz Silahl1 Qtivvelorin Bas Klinik Hospitalinin, Sohiyys Nazirliyi Elmi Todqiqat Agciyer
Xostoliklori Inistititunun hokim miitoxasisleri terofindon tesdiq edilmisdir. Todgiqata daxil olan biitiin xastolor
varom diagnozu ilo Miidafio Nazirliyi Markazi Horbi Hokim Komissiyasinin gorari ilo ordu siralarindan torxis
olunmusdur.

Yuxaridaki cografi amillorin veramin epidemiologiyasina tasirini aydinlasdirmagq {igiin Respublikanin
orazisi bolgalara boliinmiis, naticade bolgalar qruplasdirilaraq zonalara ayrilmis vo hor zona {igiin voram
xastaliyinin epidemiologiyasi analiz edilarak veromin yayilmasi miisyyonlagdirilmisdir.
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Tadgiqatin noaticalori vo miizakira. Horbi qulluqgular arasinda veromlo xastolonmonin c¢oxillik
(20092018-ci illar iizra) dinamikasina asason tohlilin naticalori ayri-ayri illorde miixtalif bolgalords toksayli
konaragixmalar istisna olunmagla, iimumilikde harbi qulluggular arasinda varomlo xastolonma saviyyasinda
azalma meylinin olmasim gdstorir. Vorom xastaliyinin soviyyasi ilo harbi qullugc¢ularin xidmats ¢agirildig
bolgalar arasinda sabab-natica slagalarini miisyyonlosdirmak iiclin apardigimiz tshlilin naticalarini sokil 1-do
togdim edirik. 2009-2018-ci illordo Azarbaycan Respublikasinda harbi qulluggularda agkarlanmaisg ilkin verom
xastoliyi SHXCDX-nin idars (56ba) va regional bolmalari tizra qruplagdirilmis va bolgalar {izra paylanilmasi
asagidaki kimi olmusdur ;

I. Qazax-Samux bolgosi 183 nofor (Qazax-34, Agstafa-29, Tovuz-55, Somkir-56, Samux-9) voromli horbi
qulluggularin 9,68 %-i bu bdlganin payina diisiir.

I1.Balakon Quba bolgasi 201 nofor (Balakon-36, Zagatala-22, Qax-9, Soki-24, Oguz-6, Qobala-15,
Ismay1ll1-20, Qusar-23, Quba-46) miivafiq olaraq 10,7 %. I11. Xagmaz-Sabran bdlgesi 65 nofor (Xagmaz-53,
Sabran-12) mivafiq olaraq 3,4 %.

IV.Daglig-Sirvan bolgasi 31 nofar (Agsu-16, Samaxi1-8, Qobustan-7) mivafiq olarag 1,64 %.

V. Siyazon-Haciqabul bolgasi 49 nofar (Siyozon-6, Xizi-5, Abseron-16 vo Haciqabul-22) - mivafiq
olaragq 2,6%.

VI.Baki (223 nofor) Sumgqayit (47 nofor) comi 270 nofor miivafiq olaraq 14,2%. Baki sohorinin
rayonlarini: Xazor rayonu (10 nofar), Binoqadi rayonu (24 nofor), Qaradag rayonu (23 nafor), Yasamal rayonu
(13 nafar), Nizami rayonu (22 nafar), Norimanov rayonu (9 nafor), Nosimi rayonu (19 nafar), Sabungu rayonu
(19 nofar), Sabail rayonu (7 nafor), Suraxani rayonu (30 nafor), Xatai rayonu (35 nofar), Xozor rayonu (12
nofor)

VII. Ganca - 73 nofor (Kopaz rayonu-39, Nizami rayonu-34) miivafiq olaraq 3,8 % VIII. Mingagevir 26
nofor miivafiq olaraq 1,37 %.

IX.Kiir-Araz ovalig1 59 nofor (Sirvan-18, Imisli-41) miivafiq olaraq 3,12 %

X. Aran 473 nofor (Goranboy-39, Yevlax-35, Bordo-51, Agcabodi-24, Beylogan-51, Goygay-25,
Agdas32, Ucar-21, Zordab-12, Kiirdomir-38, Saatli-33, Sabirabad- 44, Bilosuvar-30, Salyan-24, Neftcala-18)
-muvafiq olarag 25,0%.

X1.Dagliq 70 nafor (Godoboy-29, Daskoson-16, Kolbacar-12, Lagin 13) muvafiq olaraq 3,7 %.

XI1I. Goy-gol-Susa 27 nafar (GOy-gol- 21, Giiliistan, Agdora, Xocali-2, Susa-4) - mivafiq olaraq 1,4%.
Asagi Qarabag 174 nafor (Tartor-21, Agdam-51, Xocavand, Fiizuli-29, Cobrayil-11, Calilabad -62) — miivafiq
olarag 9,2%.

XIII. Naxgivan - 19 nofor miivafiq olaraq 1, %

XIV. Qubadli-Zongilan 15 nafor (Qubadli-5, Zongilan-10) miivafiq olaraq 0,8%. XVI. Yardimli-Lerik
31 nofor (Yardimli-14, Lerik-17) - mivafiq olaraq 1,6%.

XVIIL. Masalli-47, Lonkoran-48, Astara 29, comi 124 nofor miivafiq olaraq 6,5%.

Tohlildon goriiniir ki, xastolonms hallariin 39,2%-1 yalmiz iki bélgadon (Aran bolgesi, Baki-Sumgqayit
bolgasi) cagrilmis horbi qulluqgularin payina diisQr.

Azorbaycan Respublikasinin veromls xastolonmonin saviyyasinin gostericilorina gors regionlagdirilmasi.
Azorbaycan Respublikasinin Silahli Qlivvalerinds 2009-2018-ci illards varamls ilkin xastelonma hadisslorini
tohlil edilorkon arazi 7 bolgays bdliiniir:

- xastolonma 1-10 (Samux, Qax, Oguz, Samaxi, Qobustan, Siyazan, Xi1z1, Qubadli, Zangilan)

- xostolonmo 11-20 (Qabals, Sabran, Abseron, Sirvan, Zordab, Neftcala, Kolbacor, Cobrayil, Yardimli,
Lerik, Ismay1llr)

- xostolonmo 21-30 (Agstafa, Zagatala, Qusar, Haciqabul, Mingagevir, Ucar, Salyan, Gadabay, G6y-gol,
Tor-tor, Fiizuli, Astara, Bilosuvar)

- xastolonmo 31-40 (Qazax, Balakon, Gonce-Nizami vo Kopaz rayonlari, Goranboy, Yevlax, Agdas,
Kiirdomir, Saatli, Baki sohari Xatai rayonu)

- xostalonmoa 41-50 (Quba, Sumqayit, Imisli, Sabirabad, Masallli, Astara)

- xastolonmo 51-60 (Agdam, Beylagan, Bordos, Kiir-Araz, Xagmaz, Tovuz, Somkir)

- xastolonmo 61-70 (Xagmaz-Sabran, Dagliq bolgs, Calilabad)

SQAXH-dan varom diaqnozu ils ordu siralarindan torxis olunanlarin qeydiyyatda oldugu regionlarin
cografi vo klimatik xiisusiyyatlori nazars alinmis vo onlar cografi paylanilmasi {i¢ zonaya bolinmiisdiir :

- Yiksok dagliq ve dagotoyi zona. Bu zonaya ILIV;XLXILXIV;XV;XVI bolgolor daxil
edilmisdir.Todqgiqata asasan 2009-2018-ci illordo SQAXH-dan voram diagnozu ils tarxis olunanlarin yekunu
olaraq yiiksok dagliq vo dagotoyi zona iizro 394 nofor agkarlanmigdir ki, bu da 2009-2018-ci ilordo {imumi
varamla xastalonmonin 20,8%-ni togkil edir.
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- Dagatayi va diizanlik zona. Bu zonaya L 111 V;X;XIII; X VII bolgalar daxil edilmisdir. Tadqgigata asason
2009-2018-ci illarde SQ AXH-dan varam diagnozu ils tarxis olunanlarin yekunu olaraq dagstayi va diizonlik
zonalizro 1068 nofor agkarlanmigdir ki, bu gostarici 2009-2018-ci illorde imumi voramls xastolonmanin 56,5%
toskil edir.

- Diizonlik zona. Bu zonaya VL VIL;VIILIX bolgolor daxil edilmisdir. Todgiqata asason 2009-2018-ci
illordo SQAXH-dan voram diagnozu ils torxis olunanlarin yekun olaraq diizonlik zona iizro 428 noafor
agkarlanmisdir ki, bu da on ilds timumi veramls xastalonmonin 22,7%-ni togkil edir (Sak.2).
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Sak.1. Azarbaycan Respublikasi harbi qullug¢ular1 arasinda voram xastaliyinin regionlar iizra
paylanilmasi

2009-2018-ci illords varam diagnozu ils ordu siralarindan torxis olunan harbi qulluqgularin SHXCDX-
nin $6ba va bélmalori lizra paylanilmasinin tohliline asason Calilabad (62 nafar), Samkir (56 nafar), Tovuz
(55 nafar), Xagmaz (53 nafor), Bordo (51 nofar), Beylogan (51 nafor) rayonunda xastolonmenin rastgalms
tezliyi yiiksok olmusdur. Calilabad, Somkir, Tovuz, Xa¢maz rayonun sohori cografi vo klimatik
xiisusiyyatlorine asason dagotoyi vo diizenlik regionlarina daxil edilir. 2009-2018-ci illordo voram
diagnozu ils ordu siralarindan torxis olunanlarin SHXCDX iizro cografi epidemioloji gostaricilaring
asasan dagatayi va diizanlik zonaya daxil edilenlar (56,5%) digar zonalara nisbaton iistiinliik toskil edir.
Dagotoyi vo diizonlik zonada (1068 nofar) yerloson regionlar iizro xastalaorin rastgelms tezliyi yiiksok
dagliq vo dagatoyi zonaya (394 nafor) nisbaton togribon 2,7 dofs yiiksok olmusdur. Aran bolgesi iizra
xastolorin (473 nofar) rastgolms tezliyi digor 16 bolgoys nisbaton yiiksok olmusdur. Aran bolgssi cografi
vo klimatik xlisusiyyetlorine gora dagatoyi vo diizonlik zonaya daxil edilir. Yiiksok dagliq vo dagstayi
zona Azorbaycan Respublikasi orazisinin 46%-ni toskil etmosino baxmayaraq bu zonada agkarlanan
xostalora (394 nofor) diger zonalardan daha az rast golinmisdir. Cografi vo klimatik xiisusiyyatlarine
asasan dagliq vo dagatayi zona iizra xastalarin rastgalme tezliyi 56,5% toskil edir. 2009-2018-ci illarda
varom diagnozu ils ordu siralarindan torxis olunan harbi qulluggularin qeydiyyatda olduglar1 SHXCDX-
nin cografi vo klimatik xiisusiyyatlorini nazars alinaraq diizenlik zonaya daxil edilon xastalar 22,7 % toskil
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edir. Voramls xastolonma soviyyasinin diizanlik ekoloji siddatli gargin zonadan olan harbi qulluggular
arasinda Ustilinliik togkil etmasi, ilk ndvbads homin orazilordo six moaskunlagma, sonaye miiossisolorinin
digor orazilora nisbaton bu zonada daha ¢ox toplanilmasi, shalinin peso vao tosarriifat foaliyyatinin
xiisusiyyatlari, zoharli vo zaororli maddslordon istifads intensivliyinin yiiksokliyi ilo slagolondirmok olar
22,7%

(llzona) Dagotayi va diizonlik
zona Azerbaycan Respublikasi
arazisinin 43 %-ni toskil edir.

(I zona) Yiiksok daglq
va dagotayi zona
Azarbaycan Respublikast
arazisinin 46 %-ni toskil

m 22,6%

(Il zona) Diizenlik zona
Azorbaycan Respublikasi orazisinin
11 %-ni togkil edir

Yiksok dagliq vo dagatayi zonadan agkarlanan voramli xastolorin timumi xastalors nisbat

gostaricisi 20,8%.

Dagotoyi vo diizonlik zonadan agkarlanan veromli xastolorin  {imumi xastaloro nisbat
B oostoricisi 56,5%.

- Diizonlik (III) zonadan agkarlanan voroamli xastslorin iimiimi xastalors nisbot gostoricisi
22,7%

S9k.2.2009-2018-ci illards varam diagnozu ilo ordu siralarindan tarxis olunmus hoarbi qulluggularin
Azarbaycan Respubilikasinin cografi zonalar iizro paylanilmasi

Toahlil gostarir ki, xastaliyin epidemioloji xiisusiyyatlorini arasdirarken ayrica bir amilin tasirinin fardi
qiymotlondirilmasi diizgiin olmayan montiqi noticalora gotirib ¢ixara bilor. Voromin Azerbaycan
Respublikasimin miixtslif bolge vo zonalar iizrs yayillmasinda miqrasiyalarin, yasayis seraitinin, demoqrafik
gostaricilorin, ekzogen vo endogen amillorin, tibbi tachizatin soviyyasinin, hotta orqanizmin fardi
xisusiyyatlorinin  (qidalanmasi, immuniteti, psixioloji-emosional voziyysti vo s.) rolu kompleks
giymatlondirilmoli, adekvat profilaktik vo oksepidemik todbirlor iglonib hazirlanmalidir. Regionlar {izro
aparilan epidemioloji tohlil gdstardi ki, har bir regionun 6ziina maxsus risk qruplart mévcuddur. Bu gruplarin
toyini edilmoesino 6ton 10 ilin (2009-2018-ci illor) statistik materiallarinin retrospektiv tohlili imkan
yaratmisdir. Profilaktik miiayinonin aparilmasi zamani yas, cins, pese vo cografi klimatik ekoloji baximindan
yerli soraita uygun yeni risk qruplar1 aydinlagir.

Notica. Belaliklo, apardigimiz cografi aragdirmaya asason varam aleyhina todbirlor planlasdirilarken
Azarbaycan Respublikasinin, o ciimladon har bir regionun klimatik, cografi va ekoloji sortlori nazors alinmali
va bu baximdan tadbirler hoyata kegirilmolidir. Yiiksok xastolonma gostaricisine malik olan bolgalardon horbi
xidmoata ¢agirig zamani voramin askarlanmasinda miihiim rol oynayan immunoloji diagnostika metodlarina
iistiinliik vermok lazimdir. 2009-2018-ci illordo verom diagnozu ilo ordu siralarindan torxis olunan horbi
qulluggularin ¢agrildigi regionlarin cografi epidemioloji tohlilino asason asagidaki naticalor alinmigdir:

Epidemioloji gorginlik miisahido edilon bolgoalordo gonc ¢agiriggilarin gobulu zamani horbi hokim
komissiyalarinda ftiziatr vo ya pulmonoloqun baxisini tagkil etmak énamlidir. Calilabad rayonu, Baki sahari
Xatai rayonu, Xagmaz, Tovuz regionlarindan horbi xidmats c¢agrilanlar arasinda veram oleyhins todbirlers,
profilaktik miiayinslorine diqqatin artirilmast magsadouygundur.

Voaromls xastolonmonin yiiksok gostaricilori olan bdlgalora galacokda harbi kollektivler dislokasiya
olunarsa bu xastalik sleyhina oksepidemik tadbirlars diqqgatin artirilmasi
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I'eorpadgmueckue 0co0€HHOCTH NIEPBUYHO BHIIBJIECHHOI0 Ty0epKyJie3a cpely BOEHHOCTYKAIIUX
C.b. Axmenos, SLINLIIunxaanes

Takum 00pa3oMm, COIJIaCHO HamieMy TIeorpauyeckoMy HCCIIEAOBAaHMIO, MPH  IUIAHUPOBAHUHU
MPOTHBOTYOEPKYJIE3HbIX MEPONPHUSATHHA HEOOXOAWMO YYHTHIBATH KIMMAaTHUYECKHE, TreorpapuuecKkue |
9KOJIOTHUECKHE YCIOBHs A3epOaiipkanckol PecriyOnmuKky, BKIFOUasi KaX/Iblii perMoH, U IPUHUMATh MEpHI B
3TOM OTHOIIeHHH. Ha ocHOBaHMM reorpad)nyeckoro 3MUAEMHOIIOTHYECKOr0 aHalu3a PErHOHOB, B KOTOpPbIE
MPHU3BIBAIOTCA BOEHHOCITY)KAII[Me, YBOJIEHHBIE U3 PSIOB apMUU C IHarHo3oM Tyoepkyies B 2009-2018 rogax,
MOJTy4eHBl CIIEAYIOLINe pe3ynbTaThl. [Ipu mpueme MojoabIX MPHU3BIBHUKOB B PETHOHAX, Ile Habmomaercs
SMHUIEMHOJIOTHYECKAsT HANpPsDKEHHOCTh, BKHO OPraHU30BaTh OCMOTP (THU3MATpa WM MYJIBMOHOJIOTA Ha
BOCHHO-BpadeOHBIX KoMuccusix. Cpenn npu3bIBHUKOB U3 Jkanmnabaackoro paiioHa,XaTauHCKOro paioHa
ropoja baky,Xaumazckoro,TOBy3CKOIr0O pEruMoHOB, IOMHMO PEHTTE€HOJIOTHYECKOTO HCCIEeI0BaHUs,
uenecoo6pa3Ho HCIIOJIE30BaTh UMMYHOJIOTHYECKHUE MCETOMIbBI. IloBrIlIEHNE BHUMAHUS K MEPOIIPUATHAM T10
00pbOe ¢ TyOepKyiIe30M B Cilydae AMCIOKALMK BOCHHBIX KOJUIEKTUBOB B Oy/AyIIEM B PETMOHAX C BHICOKUMHU
nokazarensiMu 3a00JIeBaeMOCTH TyOepKyJIe30M.
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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

JlnarHocTu4eckoe 3HA4YeHHE ONpPeieIeHUs1 AJIbBEOJSIPHO - APTEPHAIbHOTO
rpagueHTa KHCJI0POAA Y HEJOHOUIEHHBIX HOBOPOXICHHBIX €
PECTPUKTHUBHBIM THUIIOM [IbIXaTeJbHBIX PACCTPOMCTB

E.A. I'acvimosa, I'.b. Canexosa, I .M. I'ynuesa, H.A.Mup3oesa
HUU [leouampuu um. K ©apaoscesoti,
Asepbatiodcanckuil meouyunckui ynusepcumem, | kagpeopa neouampuu, 2.baxy

Acgar sozlar: alveolyar-arterial oksigen qradiyenti, respirator distres sindrom, vaxtindan avval dogulan
Knioueswvie cnosa: anbBeosIpHO-apTEPHATBHBINA IPATHEHT KUCIOPO/Ia, PECITUPATOPHBINA THCTPECC-CUHIPOM,
HEJIOHOIICHHBINA peOCHOK

Key words: alveolar-arterial oxygen gradient, respiratory distress syndrome, premature baby

OpHolt w3 HamOollee OCTPHIX MPOOJIEM COBPEMEHHOW pEaHNMMATOIIOTHM W HMHTESHCHUBHOW Tepanuu
HOBOPOJKACHHBIX SBJSIETCS ONTHMU3AIUS PECIUPATOPHON MONACPKKH, JUIs oOecriedeHus aJeKBaTHOIO
razooOMeHa u okcureHaruu [1].

B 3aBucumocTu o1 mpeobragarImnuX HapynieHnid ONOMEXaHUKY IBIXaHUS BBIIEISIOT OOCTPYKTHBHBIN U
PECTPUKTUBHBIM THIBI JBIXaTEIbHBIX PaccTpoHCTB. OOCTPYKTUBHBIM THIT XapaKTepU3yeTcsd YMEHBIICHHEM
HPOXOAMMOCTH BO3JYXOHOCHBIX ITyT€. PECTpPUKTMBHBIM THII JBIXATEJIBHBIX PACTPOMTCB BO3HUKAET
BCJIEICTBHE OTPaHUYEHUsI paclpaBiieHHs JIeTKUX B (haze Baoxa [1,2]. [1o mponcxoxxaeHunIo BEIIENAIOT BHYTPH-
1 BHeJIeTOuHbIe ()OPMBI PECTPUKTHBHBIX HapylLIeHni. B ocHOBe nerounoi popMel JaHHBIX HAPYIIEHUH TISKUT
YBEJIMYEHHE AJTACTUYECKOI0 COMPOTHBIICHUS JIETKUX, HAPUMED, TIPY OOIIMPHBIX THEBMOHHUSAX, aTEIEKTa3e,
neuuute cypdakraHTa, YTO XapakTEPHO B OCHOBHOM JUIsl HEJOHOLICHHBIX HOBOPOXICHHBIX [3].
Bruenerounsie (opMBI PECTPUKTHBHBIX PACCTPOWCTB BO3HUKAIOT BCJEACTBHE OTPAaHUYEHHS] SKCKYpPCHH
TPYAHOM KIETKH. Y MEHbIIIEHHE CTIOCOOHOCTH JIETKUX PACTITUBATHCS BO BPEMS HHCITUPALIMN COMPOBOKIAAETCS
YMEHBIIIEHHUEM TTyOWHBI BIOXOB ¥ YBEJIMYSHUEM YaCTOThI ABIXaHUA, TIPEUMYIIIECTBEHHO, 3a CUET YKOPOUECHUS
BbIOXA [1,3].

CoBpeMeHHBIE MPUHLMIIEI MOHUTOPHHTA 3()(EKTUBHOCTH Ta3000MEHA, BEHTWISILUM U OKCHUTCHALIUH,
WCTIOJIb3YEMbIE B OTJIEICHUSIX PEaHUMAIIK U HHTCHCUBHOW TEpaIiH, [1e1ecoo0pa3Ho paccMOTPeTh, UCXOIS
n3 ocoOeHHOCTEH TmaToreHe3a JbIXaTeNbHOM HemocrarouHoctd [2,4]. CorimacHO COBPEMEHHBIM
MPEJCTaBICHUSIM B OCHOBE IIATOreHe3a AbIXaTeIbHON HEJOCTATOUHOCTH JISKAT JTM00 HApYIICHUs BEHTUISILIUU
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U ra3ooOMeHa, 100 OKCUreHauuu. [ OLeHKM OKCUI€HALUU IIMPOKO HCIIOIb3YIOTCS IIYIbCOKCUMETPHUS,
1epeOpaibHas OKCUMETPHs, MapanH(pakpacHas CIEKTPOCKONHUS U psad apyrux meronuk [1,3,4]. OnHum u3
KPUTEPHEB OIICHKUA TSDKECTH IOPKEHHS [BIXaTeNbHOW CHUCTEMBl W 3(PQEKTUBHOCTH Tra3000MeHa WU
OKCHUT'CHAIIH Y HOBOPOXKJICHHBIX SIBJISIETCS IIUPOKO HCIONB3YeMOe B KIIMHUYECKON MPAKTHUKE UCCIIEIOBAHUE
ra30BOro ¥ KHCIOTHO-OCHOBHOI'O COCTOSIHUSI KPOBH, KOTOPOE MO3BOJISIET OLEHUTh HE TOJBKO KHUCIOPOIHBIN
cTaryc peOeHKa B JJaHHBIH MOMEHT, HO M OTpaKaeT JUHAMHUKY TEUEHHs MaTOJOrMYecKoro mpouecca [2,5].
JlaHHBIE METOA MOHHMTOPHHIA COCTOSHHS JBbIXaTeNIbHOW CHUCTEMBI SBISIETCS OJHUM W3 Hambonee
JIOCTOBEPHBIX, OAHAKO, OH XapaKTEepU3yeTCs MOOCTaTOYHO BBICOKOW CTENEHbIO HHBA3MBHOCTH, YTO
OTpaHUYHMBACT €T0 MCIOJBb30BAHNE B HEOHATANBHOM MpakThke [3,6]. B mocmeqaue roabl cTajgo BO3MOXKHBIM
WCTIONB30BaHHE B KIMHUYECKOW MPAKTUKE Pa3TUYHBIX SMIUPUYECKUX HHACKCOB MAJS OLUEHKH TIKECTH
COCTOSIHMSI M CTEIICHH HapyLIeHHs TIa3000MEHa Yy HOBOPOXIEHHBIX, OZHMM M3 KOTOPBIX WU SBIISETCS
ANTbBEOJIIPHO-apTEPHABHBIN  KUCTOpOAHBIH TpamueHT (AaDO2) [1,4,7]. AnbBeossIpHO-apTEpPHATbHBIN
KHCIIOPOJHBIN TPaJMEHT - 3TO pa3HuUIla MapHaJIbHOrO JaBICHHS KHCIOpOoa B albBEOJIIPHOM I'a30BOM cMecH
W CHCTEMHOH apTepHaIbHON KPOBH. AJBBEOJIIPHO-apTEPUANBHBINA TPAIMEHT MO KHCIOPOAY SBISETCS OAHUM
13 BaXHBIX MTOKa3aTelleil ra3000MeHHOHN (DYHKIIMHM JIETKHX, OTPaXaromuM T (y3HOHHYIO XapaKTePUCTUKY
aJIbBEOJISIPHO-KAMJUIIPHO MeMOpaHbl IO OTHOLICHUIO K Kuciopoay [3,5,8].

B Hactosmee BpeMs B JuTepaType HET JOCTAaTOYHBIX JAHHBIX IO HCHOJB30BaHUIO ONpeAeSeHUs
AJIbBEOJISIPHO-apTEPHATBFHOT0 TPAANEHTa KUCIOPOJa /1S BBISIBIICHHS CTETICHH MOBPEKICHUS JIETOYHOMH TKaHH
Yy HEJOHOILICHHBIX HOBOPOXKIEHHBIX C PECTPUKTHBHBIM THIIOM [BIXAaTENbHBIX PACCTPOICTB, CBSI3aHHBIM C
pecupaToOpHBIM JUCTPECC-CHHIPOMOM M THEBMOHHEH, YTO 0OYCIOBHUIIO IaHHOE HCCIICI0OBAHHUE.

Leapr wuccienoBaHMsi ONPEACTUTh JUATHOCTHYECKYI0 3HAYMMOCTh aJIbBEOJISIPHO-apTEPHATBEHOTO
IPafleHTa KHCJIOpOJa Yy HEIOHOIICHHBIX HOBOPOXIEHHBIX C PECTPUKTHBHBIM THIIOM JBIXaTEIbHBIX
paccTpOKCTB.

Matepuansl 1 MeTO/ABI HcclaeoBanus. B xoe nccnenoBanus HaMu ObLT TPOBEIEH PETPOCTICKTUBHBIN
ananu3 100 uctopwuii 601€3HN HETOHOIIIEHHBIX HOBOPOXKIEHHBIX C TSHKENBIM MTOBPEXKICHUEM JIETOYHOM TKaH!
pasnu4aHoi dTHoNOoTHH. [letn ObuTH pasneneHsl Ha 2 Tpynmbl. B | rpymimy Bonumm 45 HEZOHOMIEHHBIX IETEH C
pecnupaToOpHBIM JUCTpecc-cuHApoM, Bo |l rpynmy Bomumm 55 HEIOHOIIGHHBIX JIETEH C IHEBMOHHUCH.
KonTponbayro rpynmy coctasmm 20 HeAOHOMIEHHBIX AeTel 0e3 MPU3HAKOB JBIXaTeIbHON HEJJOCTATOYHOCTH.
Macca neteii mpu poxaennu xonedanack ot 1000-1500 rp., cpok recranuu coctasun 28-30He .

B Tewenue Bcero mnepuona Jie4eHUS B OTJENEHHUM peaHUMMAallMd HOBOPOXKJIEHHBIM OCHOBHOM WU
KOHTPOJIbHOM TPYII MPOBOAMUIOCH KOMIUIEKCHOE OOCIEOBaHME, BKIIOYAIOIIEe KIMHUYECKYIO OICHKY
COCTOSIHUSI, MOHUTOPUHT OCHOBHBIX ITOKa3aTeJIeld TeMOJUHAMHUKH, OOIIEKIMHUYECKHE, OaKTePHOIOrHIecKue,
OMOXMMHYECKHE HCCIIEOBAHNS OMOJIOTUYECKUX KHUJIKOCTEH (KPOBH, MOUYHM) U MHCTPYMEHTAIBHBIE METOJIBI
ucclieioBanusl (peHTreHorpadus OpraHoB TPYJHON KIIETKH, YJIBTPa3BYKOBOE HCCIIEIOBAHWE BHYTPEHHHX
OpraHoB, HeWpocoHorpadus, 3xokapauorpadus). OneHka ra3000MeHa U KHUCIOTHO-OCHOBHOTO COCTOSIHHS
(KOC) kpoBu npoBoauiiachk Ha razoananu3atope «STAT FAXPH OX» komnanuu «Novabiomedicaly (CILA);
oTpeaeNsanack (Gppaxius KACIOpoaa BO BiabIxaeMoi rasoBoit cmecu (FiO2, %), HacwIlleHHE TeMOTIIOONHA
apTepualibHON KpoBH kucioponoM (Sa02, %), napuuansHoe naBieHue kuciopona B kposu (PaO2, MM pr.
CT.), MapUUalbHOE AaBiieHHue yriekucyoro rasa B kpoBu (PCO2, MM PT. CT.), alIbBEOISIPHO-apTepHAIbHbIIHI
rpaaueHT 1o kucinopoay (A-a DO2, MM pr. cT.)

Pacuér A-a DO2 mo3BonmII ONpENEINTh CTETNECHb BBIPAKCHHOCTH MATOJIOTHYECKUX H3MEHEHUH B
QJIbBEOJISIPHO-KAMJUIIPHOM MeMOpaHe U OLeHUTh 3(pYEeKTUBHOCTD MPOBOJUMOM TEPaIIHH.

MexaHnUYeCKHe CBOMCTBA JIETKUX OI[EHWBAIIH 1O TIOKA3aTEIIIM BEHTHIISTOPOB: AbIXaTe bHbIH 006eM (V1),
nukoBoe namieHue aoxa (PIP), momoxkurensHoe naBieHue KoHIa Beinoxa (PEEP), cpennee maBnenue B
npixarenbHbiX myTsax (MAP), ckopocte mHcrmpaTtopHoro nortoka (FIow), comporuBieHue nbpIxaTembHBIX
nyreir (Raw, cm H20/n/c), kommumaiitae (C, min/cm H20). Kowmruiekc nedenust Bkio4an B ceOs oOIue
MEpOTIPHSTHS, HAITPABIICHHBIC HA TIOIEPKaHNe QYHKIMH )KUZHEHHO Ba)KHBIX OPraHOB M CUCTEM OpraHu3Ma
(mprxaHusi, KpoBooOpameHus, MeTabonn3ma). BceM HEOHOIIEHHBIM IETSIM PECIUPATOPHYIO MOAIEPKKY
MPOBOJMIN HAa COBPEMEHHBIX pECcHparopax: B COOTBETCTBHU C KOHLenuueid «bezomacHas WBJD». [5,6].
Cratuctuyeckyro 00paOOTKy MONYyYE€HHBIX Pe3yJbTaTOB MPOBOIMIM TPH TMOMOIIH HEmapaMeTPHUIeCKUX
METOI0OB BapHAIIMOHHOM CTATHCTUKH C UCIIONIb30BaHKeM makera mporpamm «Microsoft Office Excel»

Pe3yabTaThl HccnegqoBanusa. Ha mepBble CyTKM TOCHHTAIM3allMM y BCEX HEJOHOIIEHHBIX
HoBOpOokAeHHBIX | 1 Il rpymmst (100 %) aneBeossipHO-apTepHalbHbII TPalueHT KUCI0POAa O MOBBIILEH 10
68,1+10,4 MM.pT.CT., B TO BpeMs KaK y HOBOPOXKAEHHBIX KOHTPOJIBHOM Ipymiibl (TIPU BIXaHUN KOMHATHBIM
Bo3ayxoM) A-a DO2 ne npesbiman 25 mm. pr. cT. (p<0,05) (tabmuna 1). B nunamuke Ha GoHE IpOBEACHUS
aZiekBaTHOM pecnupartopHoii Tepamuu 'y 37 (82,2%) noBopoxzaeHubix I-ii rpymmsr u 49 (89%)
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HoBopoxkaeHHbIX |l-ii rpymmer A-a DO2 cHusmwics go 36,9+1,1 MM.pT.cT. VYIydlleHHE IOKa3aTeje
KHCJIOPOJIHOTO CTaTyca y ATUX HOBOPOXKACHHBIX COMPOBOXIAIOCH Ooyiee OBICTPHIM BOCCTaHOBIICHHUEM
3¢ GEKTUBHOTO ra3000MeHa U BEHTHJISIIKY JIeTKUX (Tabnuna 1).

Y 8 (17,7%) HoBopoxneHHbIX |-ii rpynmel 1 6 (11%) HOBOpokneHHbIX |l-if Tpynmbl HECMOTpsT Ha
MOBBIIIIEHHE KUCIOPO/Ia BO BIbixaemoii ra3oBoit cmecu (FiO2) A-aDO2 ocraBaics BBICOKUM, € YXYIIICHAEM
apTepuaIbHOH OKCUIE€HAMUM W OTPULATEIbHOM PEHTTeHOJIOTHYEeCKOH IMHAMHKOW, YTO BO3MOXKHO OBLIO
CBSI3aHO C HATMYHMEM Y THX JIeTel cOpoca KPOBH «CIpaBa HAJICBO» M Pa3BUTHEM JIETOUHOW runepTeH3uu. [lpu
sxoKapArorpaduu y 3THX AeTeit ObLUTH BISBICHBI TPH3HAKY MTEPETPY3KH MPABBIX OTJIEIOB CEP/LIa U JIETOYHAs
THIEPTEH3US] Pa3IMIHON CTENEHHN BBIPAKEHHOCTH, PACUETHOE JABIICHUE B JISTOYHOW apTepHH B CPEIHEM
coctaBuiio 43-75 MM.pT.cT. (HOpMa 110 35 MM pT.CT.).

Tabauna 1
IMoka3aTesin AMHAMHKH ra3oo0MeHa B jerkux (M+m)

3HaueHHe MMoKa3aTelled Ha dTanaxX HCCIIeI0BaHUs

1-i1 nenn 5-i1 nenn
Tokazarens Henonomennsie ¢ PJ[C Henonomennnie | Hemonomennsle | HenoHnomenHbie

C ITHEBMOHHUEH ¢ PIIC C MHEBMOHHEH

FiO2, % 0,45+0,02 0,47+0,03 0,35+0,03 0,33+£0,05
Sa02, % 88,1+0,2 87,4%0,3 92,1+0,3 92,5+0,4
PaO2, MM pT. cT. 66,1+1,3 64,2+1,2 90,1%4,2 90,245,4
PaCO2, MM pT. cT. 59,115 58,4t1,4 37,5£2,0 38,1+1,2
AaDOQO2, MM pT. CT. 68,1+10,4 36,9+1,1 12,3£2,8 11,4+£3,1
C mir/em H2O 0,5%0,2 1,8+1,1 2,3x0,5 2,520,2

[Ipumedanme: craTUCTUYECKAs JOCTOBEPHOCTH PA3IHUUS CPEAHUX MOKa3aTelNel ra3000MeHa M MEXaHMUECKIX
cBoiicTB Jerkux HoBopoxaeHHbIX | u 1l rpymm (pu p<0,05).

ITpu cOpoce KpoBH «cHpaBa HaleBO», KOTJA B JITKUX HapyIIAeTCsl Ta3000MEH, KHCIOPOJ HE JOCTUTaeT
KPOBOTOKA M TEM CaMbIM HE MPOMCXOJHUT YBEINYCHUE OKCHTEHALMN apTepuanbHol KpoBH. M3 Bcero atoro
CleqyeT, YTO JICUYWTh THIIOKCEMHUIO TMpH HapymeHnn BeHTHIsuw/nepdysun (B/I1) Heobxoammo
KHCJIOPOZIOTEpanueil ¢ KOppeKLuen cleayromux MNpoOieM: pecHHpaTOpHBIA IUCTpecc, aTeleKkTas U Ap.
BuyTtpunerounslii cOpoc HaOIrOIACTCS M MPH TSHKEIOM MHEBMOHHMH, KOT/Ia albBEOJIBI IIETHKOM 3arlOJHEHbI
THOEM WJIN JIPYTOH )KUAKOCTBIO, MM IIPH KOJUIATICE J0JIU JIETKOT0, YTO TAKXKE COMPOBOKAACTCS yBETMUCHUEM
A-aDO2. Xots myHT siBisieTcst aOCONMIOTHBIM ITOKa3aTesieM pe3koro cHwkenus B/II, rumokceMuto npu sTomMm
HeJb351 CKOPPEKTHPOBaTh Aaxke npu nogade 100% kucimopona.

BeiBoabl. TakuM 00pa3oMm, NMpH TOCHUTAIM3ALMN HEJOHOLICHHBIX HOBOPOXAEHHBIX B OTAEICHUE
peaHnManyy 1 MHTEHCUBHOM Tepanuy He0OXOANMO yCTAaHOBUTD y HUX HAJMYHE THIIOKCEMHUH U €CIH 3TO TaK,
TO OMpENeNUB albBEOISIPHO-aPTEPHAbHbBI KUCIOpoaHbI TpaaueHT (A-a DO2) moxkHO mpoBecTn
nu(pGepeHIMAIBHBIN JUarHO3 W OILEHUTHh CTCICHb IOBPSKICHHUS JISTKMX M HApYIICHHS TPAHCIOPTa
KHCJIOPOJ1a, HAIMYKE cOpOoca KPOBHU «CIIpaBa HAJIEBOY», & TAKXKE BHIOPATh TAKTUKY PECITUPATOPHON TEpaItu.
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Xiilasa
Restriktiv tip tanaffiis pozulmalari olan vaxtindan avval dogulanlarda alveolyar-arterial oksigen
gradiyentinin diagnostik shamiyyati
Y.A. Qasimova, G.B. Salehova, G.M. Quliyeva, I.9.Mirzayeva

Maqals tonaffiis pozulmalari olan yenidogulanlarda qaz miibadilesi vo oksigenasiyanin monitoringinin
miiasir prinsiplorine hasr edilmigdir, burada tonoffiis catigmazliginin inkisafinin asas mexanizmlori nozarden
kegirilir, respirator distres sindrom vo anadangslme pnevmoniya olan vaxtindan avvel dogulan korpolorde
alveolyar-arterial oksigen qradiyentinin diaqnostik doyari askar edilir, oksigen naqlinin pozulmasi va “sagdan
sola suntun” moévcudlugu qiymatlondirilir.

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.A.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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Saokarli diabet fonunda buynuz qisanin bulanmasinin biometrik saciyyslori

P.M.Maharramov
Akad. Zarifa Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markazi, Baki

Acar sozlar: buynuz qisa, bulanma, sokarli diavet, biometrik xarakteristika
Knrwouesvie cnosa: poropuia, HOMyTHEHHE, CaXapHbI AuadeT, OMoMeTprUecKasi XapaKTepHCTHKA
Key words: cornea, opacity, diabetes mellitus, biometrical characteristics

Buynuz gisanin bulanmas1 (BQB) agir keratitlorin naticasi kimi gérms funksiyasini shomiyyatli deracado
pozur, isiq axinini catinlagdirmoklo buynuz qisanin topoqrafiyasini doyisdirir, digor xastiliklorin ikigafi {igiin
sarait yaradir. Agir gérms pozgulugunda buynuz gisanin fototerapevtik keratoektomiyasi, transplantasiyasi vo
digor corrahi mudaxilonin zoruriyysti qagilmaz olur [1-4]. Buynuz gisanin patoloji doyigmasine sabob olan
yanagi daxili xastaliklor, xususon sokarli diabet, mualica taktikasinin segimina tosir edir. Sokarli diabet buynuz
gisanin biomexanikasin1 doyisdirir [5]. Ehtimal olunur ki, sokorli diabetin buynuz qisada yaratdig
doyisikliklari (buynuz gisanin qalinlagmasi) ektaziya riskini coxalda bilor [6]. Sokerli diabet fonunda katarakta
omoliyyatlariin buynuz qisasina tosiri agirlasir [7], endotelial disfunksiyanin dekompensasiyasi siiratlonir,
bulloz keratopatiya formalasa bilir. Miioyyon olunmusdur ki, sokorli diabetin fasad1 kimi buynuz gisada butun
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komponentlar (epiteliy, stroma, endoteliy va sair) dayisir [9], amma bu dayisikliklorin klinik dayari barada
alimlorin fikri farqlonir. BQB-nin biometrik saciyyalarinin sokarli diabet fonunda doyismasi barads malumat
yoxdur.

Tadqiqatin maqsadi. Sokorli diabeti olan vo olmayan BQB diagqnozu ilo xostolorin biometrik
saciyyelarinin miiqayisasi.

Tadqiqatin materiallar1 vo metodlari. Miisahido akademik Z.Oliyeva adina Azorbaycan Milli
Oftalmologiya Markazinds, ambulator soraitde aparilmigdir. Ucdantutma prinsipi ilo toqvim ilinds (2017)
ambulator miiraciot zaman1 BQB diagnozu ils biitiin xastalor (71 nofor) kompleks miiayine olunmusdur.
Xastalarin 86 goziinds BQB geyds alinmisdir. Xastalorin 48,8%-i1 kisi (29 nafor), 59,2%-1 qadin (42 nafor)
olmusdur. Onlarin yas bolgiisiinds gender forqi geyds alinmisdir: 3,5 va 2,4%<20 yasda, 31,0 va 7,1% 20 -29
yaslarda, 6,9 vo 19,1% 30-39 yaslarda, 6,9 va 16,7% 40-49 yaslarda, 24,1 vo 11,9% 50-59 yaslarda, 17,2 va
23,8% 60-69 yaslarda, 10,4 vo 19,1% 70 vo yuxari yaslarda. Xostalor iki qrupa boliinmiisdiir: gokorli diabeti
olan (30 xasta, 35 buynuq qisast bulanmig goz) vo olmayan (41 xasta, 51 BQB olan g6z) pasiyentlor. Xastalorin
hamisi standart programa miivafiq miiayine olunmusdur: korreksiyasiz vo korreksiya ilo viziometriya va
maksimal korreksiya olunan gorms itiliyinin toyini, refraksiyanin sferik vo silindrik komponentlorinin
qiymatlondirilmasi, 6n seqmentin optik kogerent tomoqrafiyasi (Cirrus HD-OCT 5000 (Carl Zeiss)),
keratotopografiya (Wavelight Oculyzer (Alcon)) Pentacam cihazi ilo gbziin 6n kasiyinin tadqiqi va endotelial
mikroskopiya (Tomey EM-3000). Keratotopoqrafiyanin naticalorino asason buynuz qisanin asimmetriyasi
(SAI) vo requlyarliginin (SRI) indekslori hesablanmusdir. Optik kogerent tomografiyanin komayi ilo buynuz
gisanin minimal vo markazi qalinhigi, bulamgligin derinliyi, epitelinin maksimal qalinlig1 qiymotlondirilmisdir.
Bulaniqligin sartliyi Pentacam cihazinin kdmokliyi ilo densitometriya asasinda miisyyon edilmisdir vo Boz
skala vahidi (Grey Scale Units) ils ifads edilmisdir (BSV). Toxumanin tam soffafligi — “0”, tam bulaniqligi —
100 vahid kimi qgobul edilmisdir. Endotelial mikroskopiyanin kémoyi ilo endotelial hiiceyralorin sixligi
miioyyon olunmusdur. Biometrik gostaricilor komiyyatls ifads olunduguna goérs onlarin saciyyalondirilmasi
iiclin koamiyyat slamatlorinin tosviri statistikas1 metodlar1 totbiq edilmis, minimal, maksimal vo orta soviyya,
moda, mediana, orta xota, standart konaragixma, dispersiya, etibarliliq intervallar1 hesablanmigdir. Sokorli
diabeti olan va olmayan qruplarda buynuz gisanin biometrik saciyyalarinin farqinin diiriistliiyli dispersion
analizin kémayi ilo qiymstlondirilmisdir [10].

Alinmus naticalar. Sokarli diabeti olan vo olmayan BQB diaqnozu ils pasiyentlorin demogqrafik va klinik
saciyyalari 1-ci cadvalds verilmisdir. Miigayisa olunan qruplar cins, yas, BQB-nin davam miiddati, bulanma
sohasi, etioloji amilins gore, homginin gérma itiliyine va vaskulyarizasiyaya gora bolgiisii bir-birinden statistik
diirist forqlonmomisdir. Bu da situasion amillorinin osas noticoys (biometrik saciyyslor) tesirini
barabarlosdirmoyi tomin edir.

Goriindiiyl kimi, miigayise olunan qruplarin densitometriyasinin naticalari bir-birindon statistik diiriist
forglonmomisdir.

Alinmis naticalarin miizakirasi. Sokorli diabet fonunda xastolorin buynuz qisada doyisikliklor barads
adabiyyatda forgli melumatlar mévcuddur. Alman alimleri [5] ganda HbA1<7% va >7% olan sakarli diabet
diagnozu olan xastalords vo saglam olan soxslorde buynuz qisanin biometrik saciyyslorini miiqayise ederok
gostarilir ki, buynuz qisanin morkezi qalinlig1 yalniz qanda sokorin miqdar1 >7% olan insanlarda digor iki
grupa nisbaton ¢oxdur. Hesab edilir ki, miialicasi adekvat olmayan sokorli diabet (qanda HbA1 >7%) buynuz
gisanin biometriyasinin doyismosina sobab olur. izraildo [6] sokerli diabeti olan vo olmayan iki qrup xostolorin
buynuz qgisasinin biomexaniki gostericilorinin miiqayisesi asasinda diabeti olan xostslorde buynuz gisanin
morkazi qalinliginin statistik diiriist cox olmasi siibut olunmusdur.

Thang Y. vo hommiiolliflori gostorirlor ki, sokorli diabet buynuz qisada endotel hiiceyralarinin
disfunksiyasina vo buynuz gisanin 6demlogmasina sabab olur [7]. Mislliflor buynuz gisanin diabetli xastolordo
zadolonma ehtimalinin mexanizmini askarlamaga soy edirlor. Coxsayli adebiyyat monbaslarine istinaden
gostarilir ki, diabetli xastalorda corrahi miidaxilodon sonra buynuz qisada dayisikliklor daha intensiv olur. Bu
problems hasr olunmus metaanalizin naticalari [8] gostorir ki, buynuz gisanin biitiin komponentlori (epiteliy,
stroma, sinirlor va endoteliy) sokorli diabetli xastalards spesifik doyisikliys ugrayir. Qeyd olunan monbalarin
moalumatlari ilo aldigimiz naticalor asason uzlasir. Nozars alsaq ki, miigayisa ti¢iin se¢diyimiz qruplar oksar
klinik saciyyolora gdra bir-birino oxsar olmus, yalniz birindo sokorli diabet olmus, digorinds iso diabet
olmamigdir, onda aldigimiz naticolorin etibarliligi daha da ¢oxalir. Todgiqatimizda askar edilmis iki forq
(buynuz qisanin morkozi qalinligina vo endotel hiiceyralorin sixligina goro) bilavasito sokarli diabet ilo
baglidir. Digar farqli cohatlor (refraksiyanin silindrik komponentina, astigmatizma gors) ikincili sayilmalidir,
¢linki onlar bilavasits geyd olunan, yaranmis doyisikliklorin noticesidir. Bunu adabiyyatda olan malumatlarla
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da tasdiq etmak olur [2]. Buynuz gisanin bulanmasi fonunda aldigimiz biomexaniki saciyyalar (cadval 2 va 3)
rus alimlarinin [2] miivafiq naticalari ils uzlasir.

Cadval 1
Sokarli diabeti olan va olmayan pasiyentlorin klinik-demoqrafik saciyyslori
Sociyyaler Saciyyalarin Sokerli diabeti
variantlari olan olmayan P
n % n %
Cins kisi 11  [36,7+8,8 18  [43,9+7,7 >0,05
qadin 19 63,3+8,8 23 [56,1+7,7 >0,05
<20 1 3,3+3,3 1 2,412 4
. 20 — 39 8 26,7+8,0 14 34,1474
Yas, illor 40 - 59 10 33386 |11 [26,846,9 ~0.05
60 vo gox 11  [36,7+8,8 15 [36,6+7,5
. <3 10 [33,3+8,6 14 [34,1+7,4
Xostoliyin davam 3775 12 140,0+89 |16 [39,047,6 >0,05
miiddati (illor)
>6 3 26,7+8,0 11  60,9+7,6
_ hissovi (<5,0mm) 10 [28,6+7,6 15 29,4464
?‘gljg‘;‘)‘a sahosi subtotal (5-8mm)  [14  140,0£82 |16 [35,3%6.6 50,05
g total (>8mm) 11 31,4478 18  [35,3%6,6
\Vaskulyarizasiya var 20 |57,148,3 26 [51,0+7,0 0.05
(gozlor) yox 15 [429+83 5 [49,0+7,0 U
’ 10 [28,6+7,6 13 [25,5%6,1
GoOrmo itiliyi 0,11-0,20 15 42,8184 20 [39,216,8 0.05
(korreksiyasiz) 0,21 -0,30 10 [28,6+7,6 17  [33,3%6,6 ’
0,31 vo ¢ox — 1
keratitlor 20 66,7+8,6 25 160,9+7,6
Etioloji amil posttravmatik fosadlar(8 26,7+8,0 12 29,3%7,1 5005
(pasiyentlor) '
digor 2 6,6+4,5 4 0,8+4,6

Sokarli diabeti olan vo olmayan BQB diaqnozu ils pasiyentlords buynuz qisanin biometrik sociyyslori 2ci
cadvalda gostarilmigdir.

Gorlindilyii kimi, miiqayiss olunan qruplar arasinda refraksiyanin silindrik komponentins (2,66+0,09 vo
2.82+0,08), astigmatizma (-2,95+0,16 vo —4,01%0,25), buynuz qisanin markozi qalinligina (563,0+4,27 vo
485,7+5,78mkm) va endotelial hiiceyralorin sixligina (2464+14,0 vo 2667+15,8) gors forq statistik diiriistdiir
(p<0,05), amma buynuz gisanin minimal qalinlig1 (487,1£8,48 vo 485,2+7,48mkm), epitelinin maksimal qa
linligr (81,0+£2,31 va 80,5+2,04mkm), bulanmanin darinliyi (207,4+10,5 va 208,948,8mkm), buynuz qisanin
asimmetriya indeksi (2,88+0,22 vo 3,27+0,24) va requlyarliq indeksi (1,61+0,07 va 1,70+0,06) har iki grupda
bir-birins yaxin saviyyads olmusdur (p>0,05).

Belalikla, sokarli diabet fonunda BQB buynuz qisanin markazi galinligiin 77,3 mkm ¢ox olmasi, aksina
endotelial hiiceyralorin sixliginin 203 az olmasi qeyds alinmigdir.

Sokarli diabeti olan va olmayan qruplarda buynuz gisanin densitometriyasinin saciyyaslari 3-cii cadvalde
verilmigdir.

Noticalor:

1. Buynuz gisanin bulanmasi {igiin saciyyavi olan biometrik gostoricilorin saviyysleri sokarli diabeti olan
va olmayan xastalards bir-birindan farglonirlor.

2. Sokarli diabet fonunda xastalards buynuz qisanin merkoazi galinligr (563,0+ 4,27mkm) sokarli diabeti
olmayanlarla (485,7+5,78mkm) miiqayisads goxdur.

3. Sokorli diabet fonunda buynuz qisada endotel hiiceyralorin sixl1g1 nazarat qrupu ilo miigayisada statistik
diriist azdir (2464+14,0 vo 2667+15,8).

4. Buynuz qisanin bulanmasi diaqnozu ilo pasiyentlords sokerli diabetin assosiasiyasindan asili olaraq
buynuz qisanin densitometriyasinin gostaricalari shamiyyatli deracads dayismir.
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Cadval 2

Sakarli diabeti olan vo olmayan BQB diaqnozu ilo pasiyentlorin biometrik saciyyolori

Saciyyaler CD M m c Me Etibarliliq doracasi
Refraksiyanin silindirik +e 2,66 0,09 0,51 2,6 0,2
komponenti — 2,82 0,08 0,53 2,9 0,2
Korreksiyasiz gorma itiliyi + 0,16 0,01 0,08 0,16 0,03

- 0,17 0,01 0,07 0,17 0,02
Astigmatizm, dptr (-) +eo -2,95| 0,16 0,9 29545 0,3

- -4,1 0,25 1,65 0,5
Buynuz gisanin morkozi +eo 563,0 4,27 23,4 567,0 8,7
qalinlig1 (mkm) - 485,7 5,78 37,0 511,0 11,7
Buynuz gisanin minial + 487,1 8,48 46,5 500,0 17,4
qalinlig1 (mkm) - 485,2 7,48 479 500,0 15,1
Epitelinin maksimal qalimhig1 | + 81,0 2,31 12,7 80 4,7
(mkm) - 80,5 2,04 13,1 80 4,1
Bulanmanin dorinliyi (mkm) i gg;:g 180,,85 gg:i ;82 i%:g
Buynuz gisanin asimmetriya + 2,88 0,22 1,21 2,85 0,5
indeksi (SAT) - 3,27 0,24 1,59 3,10 0,5
Endotelial hiiceyralorin sixligt | +e 2464 14,0 775 2468 28,9

- 2667 15,8 | 101,6 2644 32,1
Buynuz qisa sothinin . + 1,61 0,07 0,38 1,55 0,14
requlyarliq indeksi (SRI) — 1,70 0,06 0,38 1,70 0,12

Qeyd: e —p<0,05
Cadval 3

Sakarli diabeti olan (+) vo olmayan (-) BQB diagnozu ilo pasiyentlorin densiotmetriyasinin tasviri
statistikasi (sorti vahidlorla)

Zona Buynuz gisanin qalinligi CD M m c | Me Etibarliliq doracasi | p
Buynuz gisanin 6n gati +— [ 50,7 |4,36 | 23,9 34 8,9 >0.05
Zona 53,6 |3,86 |24,7| 56 7.8 '
0-2 Buynuz gisanin morkazi +—- (30,6 |287 | 15,8 26 5,8 >0.05
qati 326 |258 [166 | 30 52 '
Buynuz gisanin 6n gati +- (42,7 |166 |91 41 3,4 >0.05
Zona 2 438 1,46 |94 47 3,0 '
-6 Buynuz gisanin morkazi +—- (236 208 |11,4 18 4,3 005
qati 250 |185 |11,8| 19 3,7 '
Buynuz gisanin 6n gati +- (345 | 211 | 115 32 4,3 >0.05
Zona 6 357 |181 (116 | 37 3,7 '
-10 Buynuz gisanin morkazi +—- (230 |1,73 |95 19 35 >0.05
qati 24,1 | 153 |98 26 3,1 '
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Pe3rome
Buomerpuueckasi XapaKTepUCTHKA POrOBMIbI IPY NOMYTHEeHMHU Ha (GoHe caxapHoro guadera
II.M. Mareppamos

Llenbro Bccne1oBaHMS SIBUIIOCH CPAaBHUTEIBHAS OI[CHKA TApaMETPOB OMOMETPHYECKON XapaKTePUCTUKH
POTOBHIIBI TIPH €€ MOMYTHEHHU Y OOJBHBIX ¢ 1 0e3 caxapHoro nuadera. CILTONIHBIM OXBAaTOM 00CIIE0BaHO
71namuent (30 ¢ caxapHbiM nuabetoM U 41 6e3 caxapHoro nuadera). [Iporpamma o0OcienoBaHusI BKIFOYAIA:
BU3OMETpHUsS, pePpakTOMETpHs, KOrepeHT  ToMmorpadus, KepaToTomorpadus, JACHCUTOMETpUS,
onomukpockomnus. [ToxydeHHbIe JaHHBIE CTaTHCTHYECKH 00pabOTaHbl METOIaMH OTTUCATEIILHOW CTATHCTHKH
ISl KOJTMYECTBEHHBIX NMPU3HAKOB. JIOCTOBEPHOCTH pazinumsi MOKasaTeledl B Tpymmax OONBHBIX ¢ U 0e3
caxapHoro quabera OIlCHHUBAjIach JUCIICPCUOHHBIM aHan30M. CocTaB OOJIBHBIX ¢ M 0e3 caxapHOro auabdera
OBLI OZIMHAKOB IO BO3PACTY, MOy, TPOJODKUTEIFHOCTH U TUIOIIAAN TOMYTHEHHS, a TAKXKE 110 BBIPAXKEHHOCTH
BacKyJsipu3anuu poroBuribl. Craructudeckoe 3HaunmMmoe pazimuue (P<0,05) BBISBIEHO: TIO BEIWYHHAM
MWIMHAPUYCCKOI0 KOMIIOHCHTA peq)paKuMH, acTurMaTtmusMma, HCHTpaHBHOﬁ U MHHHMAaJbHOM TOJIINHBI
poroBuuel, 1Mo MaKCHUMaJILHOM TOJIIWHBI SIIUTCIINA, FHY6I/IHC IIOMYTHCHHA W IUIOTHOCTU SMIHUTCINAJIBHBIX
KJeToK. [IoMyTHEeHHE pOrOBHIBI Y OOJNBHBIX C CaXapHBIM JTHa0ETOM XapakTepusyeTcs 0ojiee BBIPaKCHHBIM
YBCINYCHUEM HeHTpaJ'IBHOﬁ TOJINIUHBI U KOJIMYCCTBO SHAOTCIIMAJIbHBIX KJICTOK POTOBHUIILI.

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.

Daxil olub: 02.11.2020
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Oligomenoreya olan qadinlarda antiovarial anticisimlarin qonadotrop va steroid
hormonlar ilo assosiasiyasi

C.F. Qurbanova, K.P.Jbadullayeva Adigozalova
Elmi Todgigat Mamaliq va Ginekologiya institutu, Baki

Acar sozlor: oligomenoreya, reproduktiv yas, qonadotrop vo steroid hormonlar, antiovarial anticismlori,
korrelyasiya

Knrouegvle cnosa: onuromeHopes, penpoAyKTUBHBIM Bo3pacT. ['OHamOTponHbIE U CTEPOUAHBIE TOPMOHBI,
AHTHOBAPHUAJIBHBIC aHTUTEIA, KOPPEIAIUA

Keywords: oligomenorrhea, reproductive age. Gonadotropic and steroid hormones, antiovarian antibodies,
correlation

Oligomenoreya gadinlarda geyri-miintazom vo doayiskon menstruasiya dovrii kimi toyin edilir. Menarxe,
dogusdan sonraki vo ya menopauza onii dovrlards aybasi tsiklinin belo doyisikliklori normaldir. Amma agor
gadin bildirir ki, menstruasiya dovriiniin miiddati 35 giin 6tiir vo ya ildo dérddon doqquza gador menstruasiya
dovrii bas verirsa, bu oliqgomenoreya adlanir. Oligomenoreyanin yayilma deracasi timumi shali arasinda 13,5%
toskil edir [1,2].

Hal-hazirda yumurtaliglarin autoimmun nozeriyyesi tadgigatcilarin diggetini colb edir. Immun sistemi
yumurtaliglarin fiziologiyasinda holledici rol oynayir [1,3,4]. Biitiin bagqa organlar kimi, reproduktiv toxuma
autoimmun hiicuma moruz qalir. Bir ¢cox tadqgiqatgr bu sahays bdyiik tohfslor verse ds, bu haqda hals do
razilagsma vo fikir ayrilig1 var. Qadinlar kisilora nisbaton autoimmun xastaliklors daha ¢ox meyllidirlor. Oksar
endokrin autoimmun xastaliklords, tonzimlayici hormonun anormal saviyyalari potensial patologiyanin asas
diagnostik gostaricisidir. Diaqnoz xiisusi autoanticismlorin ol¢iilmasi ilo tesdiglonir [1,3,5]. Autoimmun
patologiyada istirak edon mexanizmlordon asili olmayaraq, spesifik autoanticismlorin toyin edilmasi
autoimmun xastoliyin on praktiki , klinik vo todqiqat marker1 olaraq qalir. Tonzimloyon hormonlar ilo
yumurtaliq autoimmuniteti arasindaki olago geyri-siklik endokrin organlara nisboaton daha miirokkabdir [3,4].
Yumurtaliq funksiyasi tsiklik xarakter dasiyir vo qonadotropinlorin saviyyesindoki dovri deyisikliklorlo
tonzimlonir. Yumurtaliq funksiyasinin autoimmun va geri-autoimmun xastaliklarini endokrin profillarine gors
forglondirmak ¢otindir. Autoimmun proses sahibin normal antigenlarine qarsi yonaldilmis autoanticisimlarin
inkisafi vo immun cavabin miixtslif komponentlorinin disbalansi ilo baglidir. Hodof orqani disfunksiyasi
olmayan insanlarda autoanticismlorin olmasi, autoimmun xastaliklorin inkisaf riski daha yiiksokdir [3, 5].
Autoimmunitet zamani, 6z tolerantligindan masul olan mexanizmlorin pozulmasi vo 6z komponentlarine qarsi
immunitet reaksiyas1 meydana galir [1,4,5].

Odabiyyatda toqdim olunan molumatlarin tohlili, antiovarial anticisimlorin (AOA) menstruasiya
pozgunlugu olan xastalords yumurtaliq autoimmunitetinin gdstaricilori ola bilacayini istisna etmir.

Tadqiqatin maqsadi oligomenoreyadan oziyyat ¢okon reptoduktiv yasda olan gadinlarda antiovarial
anticisimlorin (AOA) soviyyasini miioyyanlogdirmak va saglam fertil yasda olan qadinlarin analiz naticalori
ilo miiqayiss etmok, oligomenoreyanin inkisafinda AOA-nin rolunun dyronilmasindan ibarotdir.

Tadqgiqatin material vo metodlari. Todgiqatda 105 reproduktiv yasda olan oligomenoreyali qadin istirak
edib. Tadqiqat Azarbaycan Respublikasi Sohiyye Nazirliyinin Elmi-Todqiqat Mamaliq vo Ginekologiya
Institutunda, Umumdiinya Tibbi Birliyinin Helsinki Boyannamesinin "insanlarm istiraki il biotibbi todqigatla
moasgul olan hakimlar ti¢iin tdvsiyalor" prinsiplorine uygun olaraq aparilmisdir [6]. Aragdirmada istirak edon
biitiin gadinlar molumath raziliq imzaladilar. Todqiqata daxil olma meyarlar asagidakilardir: - 16-48 yas; -
aybas1 dovriiniin miiddsti 43 giinden 6 aya qodar; - aybas1 arasindaki fasile 35 glindon ¢ox; - aybast miiddati
1-2 giin. Istisna meyarlari: - anadangalmo anomaliyalar; - bdyrokiistii vozilorin anadangalmos disfunksiyast,
xromosom anomaliyalar ilo birlikds hipotalamus-hipofiz vo yumurtaliq ¢atismazligi; - qalxanvari vozin,
boyrak, diabet xastaliklarinin olmasi; - ¢anaq orqanlarinin xastoliklari; - yenitéramalor; - qan vo qanyaradici
organlarinin xastalikllori; - hamilalik; - hormonal kontrasepsiyanin istifadosi.

Nozarat qrupunda aybasi ritmi pozulmayan olan 50 gadin togkil etmisdir. Birincili oligomenoreya 52 (%
49.5) xastada, ikincili oligomenoreya 53 (% 50.5) xastods askar edilmisdir. Miiayina protokoluna asagidakilar
daxildir: anamnez toplanmasi, fiziki miiayino, bodon kiitlo indeksinin (BKI) asagidaki diistura osason
hesablanmasi: badan ¢okisi (kq) / boy(m2). Yumurtaliq ultrases miiayinasi (USM) menstruasiyanin 2-4
giininds Philips HD 6 aparatinda (ABS) 7 MHz tezlikli transvaginal konveks sensorla aparildi.
Follikulstimulagdirict hormon (FSH), liiteinlosdirici hormon (LH), estradiol, {imumi testosteronun
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miioyyonlosdirilmosi qan serumunda, menstruasiya dovriiniin iigiincii giinii erkon follikulyar fazada immulite
1000 analizatorunda (Siemens, Almaniya) immunoxemiliiminessent tisulu ilo aparilmisdir. AOA miqdari
venoz qanda BIOSERV Yumurtalig-Antikor-ELISA dosti (BIOSERV Diagnostics GmbH, Almaniya) istifado
edilorok qat1 fazli IFA ils toyin olundu.

Alinan noticolorin statistik tohlili Microsoft Excel release 6-da (StatSoft, ABS) Statistica programu istifado
edilorak aparilmigdir. Gostariciler orta + standart sapma (SD), miitloq raqemlar va faizlor soklinds ifads edildi.
Styudentin t-meyar1 hesablanmigdir. Korrelyasiyanin omsali Spirmen tizro hesablanmugdir. Statistik
gostaricilar p <0.05 soviyyasindo shomiyyatli hesab edildi.

Naricalar. Osas vo nazarat qruplarinin xastalorinds yas forqi yox idi. Oligomenoreya vo nazarat grupu olan
xastalorin orta yasi miivafiq olaraq 31,39+6,05 va 30,52+5,92 il (p=0.918, t 0.10) idi. Badon kiitlasi indeksi,
asas va nazarat qruplarinda miivafiq olaraq ortalama 25.59 £ 2.74 v 24.12+2.77 kq / m? (p=0.706, t=0.38) idi.
Anamneza gora, oligomenoreyali qadinlarda menarxenin yasi 13.27+0.80 il, nazarat qrupunda isa 12.97+0.72
(p =0.918, t = 0.10) olmusdur. Osas qrupda menstruasiya miiddoti 3.6+0.68 giin, nozarat qrupunda 5.2+1.32
gun toskil etmisdir (p=0.283, t=1.08). Osas qrupda orta hamilslik say1 1.19+1.18, nazarat qrupunda 1.67+1.46
(p=0.798, t=0.26) idi. Oligomenoreyali xastalords dogus say1 ortalama 0.63+0.15, nazarat qrupunda 1.0£0.10
(p=0.042, t=2.05), abort say1 miivafiq olaraq 0.63%0.15 vo 0.38+0.10 (p=0.049, t=1.98) olmusdur. Osas qrup
pasiyentlords nazarat qrupu ilo miigayisads qadin xastaliklari 47,63% (p<0,05), somatik xastaliklor isa 8,47%
¢ox olmusdur.

Yumurtaliglarin ultrasss parametrlori cadval 1-do toqdim olunur.

Cadval 1
USM gors yumurtahiglarin parametrlori
. Osas qru Nozarat qru t-meyar1

Gostorici (n= 10(15) P (n=50) qarup-| p y
Yumurtaliglarin hocmi, ml 13,22+3,01 6,01+1,26 0,028 2,21
Stromanin enliyi, mm 16,46+3,25 8,97+1,16 0,031 2,17
Follikullorin say1 18,92+1,57 13,88+1,62 0,027 2,23
Follikullorin say1 diametrla:

2-5mm 12,23+1,77 10,12+1,14 0,325 0,99

6-9 mm 7,12+1,41 4,82+1,06 0,194 1,30

USM-o gora, yumurtaliglarin hocmi, stromanin eni va follikullarin say1 nazarat qrupundakilara nisboton
muvafiq olaraq 54.54% (p=0.028, t=2.21), 45.50% (p=0.031, t=2.17) va 26,64% (p=0,027, t=2,23) olmusdur.
Diametri 2-5 mm va 6-9 mm olan follikullorin say1 da asas qrup qadinlarinda miivafiq olaraq 17,2% (p=0,0325,
t=0,99) vo 32,30% (p=0,194, t=1.30) idi.

Hormonal profilin tadqigatt zamani nozarat qrupla miigayisado osas qrupun qadinlarinda statistik
ohomiyyatli doyisikliklor gqeyd edilirdi (codval 2).

Cadval 2
Tadgiqat qruplarimin pasiyentlorinds hormonlarin saviyyasi
GOstaricilor Osas qrup (N=105) | Noazarat qrup (n=50) | p t-meyar1
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
Umuni testosteron, nmol/I 2,43+0,56 1,48+0,34 0,149 1,45

Oligomenoreyali gadinlarda orta LH soviyyasi nozarat saviyyasindon 51.75% (p=0.048, t=2.00), LH / FSH
nisbati - 44.28% (p = 0.007, t = 2.74), Gmumi testosteron - 39.09% (p=0.149, =1.45) yuxari idi. Eyni zamanda,
osas qrupda FSH va estradiolun miivafiq olaraq 24.64% (p=0.236, t=1.19) va 59.36% (p = 0.163, t = 1.40)
azalmasi geyd edilirdi. Osas qrupdaki AOA-nin miqgdari 0 ilo 106.70 ng / ml arasinda doyisdi, ortalama 6.36 +
1.14 ng / ml, nozarat qrupunda AOA dayari 0.20 ils 8.50 ng / ml arasinda doyisdi - orta hesabla 3.06+1.16 ng
/ ml (p=0.044, t=2.03).

Haor iki qrupdaki xastalorde AOA ils hormonlar arasindaki korrelyasiya dyranilorken birbasa slagelor toyin
olundu (cadval 3).
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Cadval 3-don goriindiiyli kimi, oliqgomenoreyali gadinlarda AOA, statistik baximdan shamiyyatli slagoays
sahib olan biitiin tadqiq edilmis hormonlarla slagalandirildi vo LH (sakil 1a) va estradiol (sakil 1b) soviyyalari
ilo shomiyyatli bir slage miioyyan edildi.

Cadval 3
Tadqigat qruplarinda olan xastalorda AOA-nin hormonlarla korrelyasiya amsal (r)
Hormon Osas qrup (n=105) Nozarat qrup (n=50)
FSH +0.214 (p=0.034) +0.649 (p<0.05)
LH +0.605 (p=0.000) +0.109 (p>0.05)
Estradiol +0.534 (p=0.000) +0.469 (p<0.05)
Umumi testosteron +0.272 (p=0.007) +0.502 (p<0.05)
16 . 0.4
E4 ? 035
> 12 = 0.3
>
= 12 y = 0.047x + 10.018 23 0622
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a b
Sok.1. Oligomenoreya olan qadinlarda AOA-nin qanda LH (a) vo estradiolun (b) soviyyasi ila
korrelaysiyasi

AOA, z3if bir slaqs ilo FSH vo iimumi testosteron saviyyasi ila slagolondirildi (sokil 2a, b).

7 3.5
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@ s © 9,5
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g . g 8 1s
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I 1q £ 3 0.5
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0 0
0.00 50.00 100.00 150.00 0.00 50.00 100.00 150.00
AOA saviyysai, ng/ml AOA saviyysai, ng/ml
a b
Sak.2. Oligomenoreya olan qadinlarda AOA-nin qanda FSH (a) vo iimumi testosteron (b) saviyyasi ilo
korrelyasiyasi

Noazarat qrupunda, AOA il estradiol arasinda nazaragarpacaq doracads statistik cohotdon shamiyyatli slago
var idi. Osas qrupdan farqli olaraq, normal aybasi dovrii olan qadinlarda AOA FSH, timiimi testosteron ilo
ohomiyyatli slaga, LH ilo zoif shamiyyetsiz slaqs askar edilirdi.

Miuzakira. Menstruasiya problemlari reproduktiv yasda gadinlarda an ¢ox yayilan problemlardan biridir.
Hazirki todqiqatda oligomenoreyadan oziyyst ¢okon reproduktiv yasda olan qadinlarda yumurtaliglarin
hormonal profilini va AOA soviyyssinin qiymetlondirma naticolorini toqdim etdik. Olds etdiyimiz
moalumatlara géra, normal menstruasiya dovrii ilo oxsar yasda olan qadinlarla miiqayisads dogus yasinda
oligomenoreya olan gadinlarda LH soviyyoalori vo LH / FSH nisbatlori shamiyyatli doracads yiiksok idi va bu,
menstrual xastsliklorde yumurtaliq disfunksiyasini tesdiqloyir. Todqiqatcilar tez-tez nizamsiz aybasi dovrii
olan gadinlarda LH soviyyasinin yiiksoldiyini geyd edirlor [7, 8]. Oligomenoreyali pasiyentlords FSH
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saviyyasinin nazarat qrupu ilo miigayisado 23.64% (p> 0.05), estradiol - 59.26% (p = 0.163) azaldigin1 vo
imumi testosteronun 39.09% (p = 0.149) artdigini qeyd edirik. Noticolorimiz digor miislliflorin noticalari ilo
uygun golir [7, 8]. Umumi testosteronun artimi1 FSH saviyyasinin azalmasi ilo alagali ola bilor.

AOA-saviyyesini tadqiq olunan hormonlarla slagslorini do giymatlondirdik. Qeyd etmok lazimdir ki,
yumurtaliqa anticisimlorin qan dovraninda tapilan bir qrup hiiceyre aid edilir. Bu hiiceyralora aslinds
yumurtaliglarin miioyyon funksiyalarina qars: tosir etdiklori ii¢iin "anticisimlor" deyilir. Umumiyyatla,
anticisimlor orqanizm torafindon isgal¢1 bakteriya vo hiiceyralorlo miibarizo aparmagq ii¢iin istifade olunur,
lakin bazan orqanizm 6z hiiceyralorini isgal¢t kimi gabul edir, buna niimuns yumurtaliqlara qars1 anticisimlari
gostormok olar [4]. Oligomenoreyali qadinlarda, nozarot qrupu ilo miqgayisads, AOA-nin qatiliginin
yumurtaliq toxumasina - 51.89% (p = 0.044) qador shamiyyatli doracads artim olmusdur.

Bununla bels, yumurtaliq AOA soviyyealori ilo olaqodar ziddiyyetli noticolor var. Autoimmun
mexanizmlorin vo ¢oxsayli autoanticisimlorin istehsalinin artmasinin polikistoz yumurtaliq sindromu kimi
pozgunluglarda istirak etdiyi miioyyon edilmisdir [3]. Todqigatlar erkon yumurtaliq ¢atismazligi olan
xastolordo AOA-nin (% 30-67) yiiksak yayilmasini tosdiglodi [1, 9]. Eyni zamanda, bir sira tadqiqatlar
yumurtaliglarin polikistoz sindromu olan xastalorde vo saglam gadinlarda AOA saviyyasinds he¢ bir forq
olmadigimi bildirmisdir [10,11]. Naticolorimizo gors, AOA hormonlarla shomiyyastli diiz vo timumiyyatlo
n9zars ¢arpan alaqo ilo slagelondirildi. Yumurtaliglarin autoimmun patologiyasinin gdstaricisi sayllan AOA
ilo gonadotrop, steroid hormonlar1 arasindaki slage menstrual pozulmalarin autoimmun etiologiyasinin
hipotezini dastokloyir. Autoimmun yumurtaliq xastaliyi ilo yiiksok spesifik seroloji marker vo autoimmun
yumurtaliq zadslonmasinin asas diagnostik meyari olan AOA soviyyasinin artdigi bildirilir [12].

Belaliklo, yumurtaliqlara anticisimlorin patogenetik rolu tam mioyyonlosdirilmoyib. Yumurtaliglarin
autoimmunitetinin gostoricisi kimi yumurtaliglara AOA ilo baglh fikir birliyi yoxdur. Eyni zamanda, AOA
olmasinin sabobi aydin olmayan sonsuzluq ve erkon yumurtaliq ¢atismazligi olan 40 yasimadok gadmlarda
miisahido olundugundan, patologiyalarin baglangic vo inkisafinin sobabi olduqlarina giiman edilir [13].
Miislliflor yumurtaliq hiiceyro elementlori vo oositlo oslagoli antigenlor daxil olmagla yumurtaliq
autoimmunitetinda bir ¢ox hadafin istirak etdiyini hesab edirlor [14,15].

Bir ¢ox todqiqat yalniz bir hadof antigeni qiymatlondirir, noticods yumurtaliq auroimmuniteti olan insanlar
miioyyon edilmir. Bu sobabdon, spesifik antigenlori miioyysnlosdirmak {igiin daha ¢ox perspektivli randomiza
edilmis tadqiqatlara ehtiyac var.

Yekun. Oligomenoreyali reproduktiv yasda olan qadinlarda yiiksok LH saviyyasi, LH / FSH gostoaricisi va
antiovarial anticisimlorin miqdar1 miioyyon olunur. Oligomenoreya zamani yumurtaliqlara antiovarial
anticisimlor qonadotrop vo steroid hormonlar1 ilo diiz nozersgarpan slage ilo korrelaysiya olunur.
Oligomenoreyali qadinlarda autoimmun prosesi miioyyan etmak tii¢iin antiovarial anticisimlori toyin etmok
lazimdir.
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Pesrome
Accounanusi aHTHOBAPUAJILHBIX AHTHTEJI ¢ TOHAA0TPONHBIMYU U CTEPOUAHBIMH FTOPMOHAMH Y sKEHIIMH
¢ OJIMrOMeHopeeil
Jx.®.I'ypo6anoBa, K.I1.UG6anynnaeBa Anpire3asioBa

B mnacrosimee Bpemsi uccienoBaTenel MpHUBIEKaeT BHUMAaHHE TEOpHUS ayTOMMMYHHUTETa SIMYHUKOB.
AntrnoBapuanbible antutena (AOA) MOTYT OBITh MOKA3aTEIsIMA Ay TOMMMYHHUTETA SSIMYHUKOB Y TIAIIUEHTOB C
paccTpoiicTBOM MEHCTpyallbHOTO KA. L{enb - orernts yposernb AOA y jKeHIMH (hepTHIFHOTO BO3PAcTa C
OJIMTOMEHOpEeH M CPaBHUTH C TPYNION 3I0pPOBBIX (epTHIBHBIX XeHmmH. O6cnenoBano 105 >xeHIMH
PENPOaYKTUBHOTO BO3pacTa ¢ onuromeHopeeil. KonrponpHas rpymmna - 50 skeHInH QepTUIbHOTO Bo3pacTta
0e3 paccTpoiicTBa MEHCTPYalbHOTO IHKIA. PaccumTan mHAEGKC Macchl Temna, nmpoBeneHo Y3U, ompeneneHbl
JIT, ©CT, acTpaamosn, ool TeCTOCTEPOH HMMYHOXEMITIOMUHECTIEHTHBIM MeTo/ToM, AOA —metogom NDA.
JImst cTaTHCTHYECKOTO aHajM3a MCIONb30BaHa mporpamma Statistica (StatSoft, USA). Cpennuii Bo3pacT
MAIMeHTOB M WHAEKC MAacChl Tela CYLIECTBEHHO HE pa3nuyanuch. O0beM SUYHHUKOB B OCHOBHOM TIpyIie
cocraBui 13,22+3.01 mu, B rpymie KoHTpoist — 6,0+1.26 (p=0.028) mu1, mmpuHa CTPOMBI B OCHOBHOH TPYIITIE
coctaBuna 16,46+3.25 mm, B rpymnme koHTpos - 8,97+1.16 mm (p=0.031). Cpeanuit yposeHs JII' y sxeHIIUH
C OJIMTOMEHOpeeH ObLI BBIIIE KOHTPOJLHOTO ypoBHS Ha 51,75% (p=0.048), cootHomenus JII/OCI' — Ha
44,28% (p=0.007). Yposerns AOA B 0cHOBHO# Tpynmne B cpenHem 0bul Ha 51,89% (p=0,044) Beie, yem B
KOHTPOJIGHOH Tpymme. Y manueHtoB ¢ onuromMeHopeed AOA KoppenupoBaid CO BCEMH HCCIIENOBAHHBIMH
TOPMOHaMH TPSAMOM, CTAaTUCTHUECKH 3HAYMMOM CBS3bIO, 3aMETHasl CBA3b omperensiach ¢ ypoBHeMm JII'
(r=+0.605, p=0.000) u scrtpamuona (r=+0,534, p=0,000). V skeHIIMH pPENPOAYKTHBHOIO BO3pacTa ¢
onuroMeHopeel onpenessitorest Beicokue ypoHu JII', AOA u mnokasarens JII'/OCI. AHTHOBapuaibHbIE
aHTUTeNa K SIMYHUKAM TPU OJIMTOMEHOPEH KOPPETUPYIOT NPSMON 3aMETHOW CBSI3bIO0 C TOHAJOTPOITHBIMHU U
CTEpOMIHBIMA TOpMOHAMH. JIJIs1 BBIBIEHHS AayTOMMMYHHOI'O IIpoIlecca Yy IMAalMeHTOB C OJWIOMEHopeei
HE00XOIMMO ONpeAeIeHNEe aHTHOBAPUAIIbHBIX AHTUTEIL.

Summary
Association of antiovarian antibodies with gonadotropic and steroid hormones in women with
oligomenorrhea
J.F. Gurbanova, K.P.ibadullayeva-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 — 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 — 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

Nekrozlasan fassitin miialicosindd antibiotikoterapiyanin asas prinsiplari

S.E.Piriyeva
Akademik M. Mirgasimov adina Respublika Klinik Xastoxanasi

Acar sozlor: nezrozlasan fassit, miialico, antibiotikooterapiya, yeni nasil antibiotiklor.
Knrouegsle cnosa: HEKpOTH3UPYIOIUN (aCIUT, aHTHOMOTUKOTEPAITUS, AHTHOUMOTUKH HOBOTO MTOKOJICHUS
Key words: necrotizing fasciitis, treatment, antibiotic therapy, new generation drugs.

Nekrozlasan fassit (NF) zamani yara nahiyyssindo mikrob peyzajinin dyronilmasi vo antiobiotiklora
hassasliginin toyin edilmesi vacib diagnostik tadbir olmaqla yanasi, miialico taktikasinin daqiglosdirilmasi
iiclin vacib sortdir. Xostoliyin miialicesinds adekvat antiobiotikoterapiyanin aparilmasi corrahi vo konservativ
todbirlorin fordilosdirilmasi istigamatindo mialiconin naticalorine tosir gostoron faktorlardandir. NF-in
miialicesindo miixtolif antibiotik ndvlorinin va corrahi iglonmo iisullarinin uzun miiddst orzinds totbiq
edilmosino baxmayaraq, miialiconin naticolori praktiki hokimlori tam gqane etmir. Bu xostsliyin
agirlagsmalarin rast galmasi tezliyinin yiliksok olmasi, letalliq gostericisinin agirlasmis hallarda 50% - den
yuxarl qalxmasi patologiyanin diaqnostikasinda vo miialicasinde 6z hollini tam tapmamus ziddiyatli
magamlarin olmasindan xabar verir [1,2,3].

NF-li xastalorin miialicasi boyilik mablogdo masraflor hesabina basa golir. ABS — da aparilmis tedqiqatlar,
hor bir xastonin 4,0+3,0 giin stasionarda miialico almasi {iglin 64006874 dollar sorf olundugunu miisyyon
etmigdir. Digar bir tadgiqatda ise Oritavancin va Vancomycin preparatlari ilo ambulator geraitde miialicanin
miiqayisesi aparilmigdir. Molum olmusdur ki, hor bir xastoys Oritavancin ilo mialico 12 695 dollar,
Vancomycin ilo miialicaya 12 717 dollar pul xarclanir [4,5].

Todgigqatin magsadi Nekrozlasan fassiti olan xastolorin miialicasindo antibiotikoterapiyanin asas
prinsiploring, miixtalif antibiotiklorlo miialiconin naticolorine va yeni nosil antibakterial preparatlarin
effektivliyino dair son illorin adobiyyatinda olan fikirlorin icmal soklinds analizindon ibaratdir.

NF zamani ilk simptomlarin baglanmasi anindan etibaron antibiotikoterapiyaya baslanmasi miialiconin
vacib sortlorindondir. Empirik miialice ilkin morhslalordo an ¢ox rast golinan bakteriya ndviino vo digor
tohliikali patogenlora do tasir etmok giicline malik genis spektrli antibiotiklors miiraciot olunur. Bu miialico
iisulu yaradan gotiirilmiis yaxmanin bakterioloji cavabi golona kimi, prosesin gedisatin1 agirlagdira bilon
tohliikali tordadicilorin  mohvina yoOnolmisdir. Empirik miialiconin asas prinsiplorinden biri  da
mikroorqanizmlar igorisinds daha tohliikali hesab edilon metisiline rezistent qizili stafilokoklarin (Methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA)), diger antibiotiklore rezistent qram neqativ bakteriayalarm vo
anaerob floranin inkisafinin qarsisinin alinmasidir [6,7,8].

NF-in miialicasindo antibiotikoterapiyanin erkon baglanmasi ilo oksoriyyoat nosrlords homraylik
gostarilmasine baxmayaraq, hans1 antibiotiklorin sesilmosinds ziddiystli meqamlar movcuddur. Bels ki, bazi
miislliflar bels hesab edirlor ki, NF-in toradicilorinin oksariyyat hallarda Gram miisbat kokklar (streptokok vo
stafilokoklar) oldugu ii¢iin bilavasita onlara tasir edon antibiotiklor se¢ilmoalidir. Digor alimlor isa bakterioloji
cavab alinmayana gadar genis spektrli antibiotiklordon isitfads etmoyi, sonra iso téradiciya spesifik antiobiotik
toyinatinin torafinds dururlar [9,10,11,12].

Finlandiyada NF xastalarine klinikalarin birinds ilkin olaraq genis spektrli antibiotiklor ilo (carbapenem
va ya piperacillin-tazobactam), digarinds isa bilavasits stafilokoklara tasir eden penisillin va ya klindamisin
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ilo miialico aparilmigdir. Kliniki yaxsilasmanin baslanmasina gora xastalori miiqayiss edilmisdir. Malum
olmusdur ki, téradicinin kokk monsali olmasini ehtimal edib ilkin miialica toyin edilon xastalords ilk 3 giin
orzindo kliniki yaxsilagma faizi daha yiliksokdir. Genis spektrli antibiotik alanlarda ise miialiconin davam etma
miiddati uzanmigdir. Osas toradicilara qarsi yonalmis empirik miialica, genis spektrli antibiotiklorlo miialicoya
nisbaton daha effektlidir vo xastalorin ¢arpayi giinlarini qisaldir [13].

Alman alimloari torafindon qeyd edilon fikir miioyyon monada 6z tosdiqini tapmisdir. NF-1i xastalors ilkin
olaraq Ampicillin, klindamisin vo metronidazol toyin etmislor. Xastolor arasinda 6lon olmamigdir. Yaralardan
gotliriilmiis bakterioloji analizlorin 93% - do ovvalcodon ehtimal olunan tdradicilor tosdiq olunmusdur.
Ampicillin + sulbactam preparatinin klindamsin vo/va ya metronidazol ilo kombinasiya NF - li xastolords ilk
antibiotik se¢imi kimi tovsiyys edilmigdir [3].

Menichetti F. vo homm. isa belo hesab edirlor ki, oksariyyot xastolardo NF-in etiologiyasi polimikrobial
oldugu ficiin, genis-spektrli antibiotiklorin erkon toyini daha maslohatdir. Piperacillin-tazobactam vo ya
karbapenemlordon istifade on uygun preparatlardir. Anaerob tdradiciys siibho olduqda iso ceftolozane-
tazobactam, ceftazidime-avibactam preparatlar1 ilo metronidazol vo klindamyg¢in kombinasiyasi tovsiyya
edilmisdir. Staphylococcus aureus (MRSA) olan xastalords ise sefalosporinlar alternativ vo ya rezerv preparat
olaraq saxlanmasi maslohat bilinmisdir [14].

NF xostolordo antibakterial miialiconin osas komponentlorindon biri kimi oksor xostoxanalarda
klindamisin preparatina iistiinliik verirlor. Preparat genis spektrli antibiotik olmaqla hom yumsaq toxumalarin,
hom do siimiiklorin iltihabi xostaliklori zamani, eyni zamanda MRSA — nin mialicesinde do istifadssi
effektlidir. Klindamisin streptokoklarlarin proteaza va toksin ifraz etmok qabiliyyatini inhibs edir. Tok toradici
agkar olundugu halda bels, spesifik antibiotiklo klindamisinin kombinasiyasi ikincili infeksiyanin
profilaktikast magsadilo moslohot goriilmiigdiir. Klindamisin ilo miialico zamani immun sistemin
mdhkomlondirilmasi moqgsadilo bir sira todqgigatcilar (ig) ilo kombinasiyani tovsiyyyoe edirlor. Avstraliyada
aparilmis kliniki arasdirma zamanmi klindamisin+ig miialicosi almis NF xostolordo, nozarat qrupu ilo
miiqayisada letalligin 15% - don 7% - o enmosi miisahids edilmisdir [3,6,15,16].

Andreoni F. torofindon A qrup streptokoklar torafindon torodilmis NF zamani klindamisin preparatinin
istifadosinin effektivliyini in vivo va in in vitro yoxlanmas: ilo todqiqat aparmuslar. /n vivo todgiqatlar
gostormisdir ki, klindamisin streptokoklar torafindon ifraz edilon hiiceyroden xaric DNase Sdal va streptolysin
O (SLO) - nun aktivliyini asag1 salir. [n vitro miisahidolordo iso klindamisinin zoif terapevtik dozalari
streptolizin vo piogen streptokoklarin ifraz etdiklori proteazalarin ekspressiyasini induksiya etdiyi geydo
almmusdir. Mislliflor belo qorara galmislor ki, klindamisin ilo miilaico miimkiin goder tez baglanmali va
yliksok dozalar se¢ilmolidir. Kicik dozalar ilo miialice oks effekt yaratmagq riskini yiikssldir [15].

Vankomisin preparat biitiin Gram miisbat kokklara qarsi, xiisosondo MRSA — ya qars1 effektiv olan
qlikopeptid qrupuna daxil olan antibiotikdir. Preparatin NF-1i xastolorin miialicasinds ugurlu istifadasi barada
coxsayli moqalslore rast golinmisdir. Lakin, yeni nasil antibiotiklor (linezolid, daptomycin, tigecycline) ila
miiqayisade vankomisinin toxumalara niifuz etmo qabiliyyati 8-10% asagidir. Nefrotoksik oldugu ti¢lin
preparatin dozasi miitlaq qaydada individual olaraq tonzimlonmalidir. Digar tarafdon bdyrak catmamazligi
miisayot olunan NF xostolordo vo qlomerulyar filtrasiya qabiliyysti pozulmus soxslords istifadesi
mohdudlasdirilmigdir. Vankomisin ilo miiqayisado Klindamisin toxumalara daha yiiksok konsentrasiyalarda
niifuz edir. Lakin bu preparatin yiiksok dozalarinin yan tosiri kimi Clostridium difficile ilo assosasiya olunmus
kolit slave miialiconin aparilmasini talob etmisdir [10, 17, 18, 19, 20].

Biitiin sintez edilon vo klinikaya tatbiqi planlagdirilan yeni antibiotiklor vo antibakterial maddalor NF-li
xastolorda effektivliklori Gyranilir. ©vvallar bels hesab edirdilarki, antibiotikin mialica sxemi bitmayana gadar
effektiv olub-olmamasi haqda fikir sdylomok olmaz. Lakin son illordo Amerika Qida vo Darman
Adminstrasiyasinin (US Food and Drug Administration (FDA)) telimatlarinda gosterilir ki, miialicoys
basladiqdan sonra ilk 48-72 saat orzinde yaranan kliniki effekt, toradicinin homin antibiotika qars1
hassasligindan xobar verir. Bazi miislliflarin fikrino gors isa, ilkin empirik miialico naticasinds hoatta kliniki
yaxsilagsma olsa bela, antibiotikogrammada olan spesifik doarman preparatlari ilo miialica davam etdirilmolidir
[21, 22, 23, 24].

Dalbavancin va Oritavancin yeni nasil lipoglikopeptidlar sinfino aid olan genis intervalda Gram miisbot
toradicalara qarsi effektli vo uzun miiddatli tosirs malik yarim-sintetik antibiotiklordir. Bu preparatlarin NF-li
xostolorin intensiv terapiyast zamani istifadesinin effektivliyino dair molumatlara rast golinmokdadir.
Oritavancin biza avvallor molum olan vankomysinin téromasidir, lakin ondan daha uzun miiddatli tasire malik
olmasi ila segilir. Oritavancin giinds bir dofo inyeksiyasi, vankomisinin 7-10 giinliik miialico miiddatinda
giindo iki dofslik dozasindan daha giiclii tosir gdstermisdir. Dalbavancin iss teicoplanin-like tabii antibiotikin
toromasidir. Bu preparatin haftods bir dofs injeksiyas tasir giicline gore vankomisinin 7 gilin arzinds giinds 2
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dafs oral gobulundan geri qalmir. Qeyd edilon preparatlarin yarim-par¢alanma periodunun 200 saata qodor
olmasi, hipoalbuminemiya vermasi, eloco do in vitro soraitdo aktivliyinin asagi diismesi miibahisali
moagamlardandir [25, 26, 27, 28, 29].

Daptomisin siklik lipopeptidlars aid olan yeni nasil antibiotiklorden olmagqla, biitiin kokklara vo MRSA —
ya qarst tosir giicline malikdir. Seaton vo hamm. torofinden Avropa, Asiya vo Latin Amerikas1 6lkslorinin
registrlorindon alinmig molumatlar analiz edilmigdir. Diinyanin miixtslif dlkslorinds olan xastolords qizili
stafilokok torafindon torodilmis yumsaq toxumalarin infeksiyasi zamani Daptomisin preparatinin yiiksok
effktivliyi tosdiq edilmisdir. Bu preparatinin meropenem ilo kombinasiyasi, NF - in ilkin marhalslerindo
effektli tosir gdstarir. Lakin, piylonmasi va xroniki boyrok ¢atmamazligi olan xastalorde bu preparatin qanda
konsentrasiyasi dinamiki nozaratdo saxlanmalidir. Bazi xastalords ise 9zalo toxumasina toksiki tasir gdstormasi
kimi yan tosirlori barods molumatlar vardir. Gram miisbat infeksiyalar zamani1 Daptomisinin 8 mg/kg/gilindslik
dozasinin tohliikesiz olmasi siibuta yetirilmisdir [30, 31, 32, 33].

Linezolid preparat1 1-ci nasil oksazoladinon qrupuna aid olan yeni sintetik antibiotik olaraq streptokoklar
vo MRSA daxil olmagqla multi rezistent bakteriyalarin miialicosinda istifads edilir. Preparatin tosir mexanizmi
bakteriyalar torafinden protein sintezinin inhiba edilmasi ilo alagadardir. Streptokokkal toksik sok sindromu
ilo kegon NF-li xastalords ilkin empirik miialico fonunda yara sagalmasinda yaxsilasma geyd edilmadikdo,
leykositoz vo trombositopeniya hallar1 zamani Linezolid antibiotikinin istifadasinin effektiv olmusdur [34, 35,
36].

Tedizolid preparat1 da Linezolid kimi oksizolidonon qrupuna aid olub, genis antibakterial tosir malikdir.
Yaponiyali alimlorin apardig1 todqiqatda, har iki preparat NF xastolordos oxsar kliniki effektivlik gostormisdir.
Tedizolidin iistiinliiyii iso ondan ibarat olmusdur ki, Linezolido rezistent olan bozi Gram miisbat kokklar
Tedizolide hassasdirlar. Kliniki tadqiqatlarda serotonin sindromu va trombositopeniya kimi yan tesirlor
Linezolid ilo miiqayisads Tedizolid preparatinin istifadesinds daha az rast golinir. Linezolid isitfadesi zamani
mada-bagirsaq sistemi torafindon pozgunluglarin xastalori daha ¢ox narahat etmisdir [37,38,39].

Belaliklo, aparilmis aragdirma bir daha siibut etmisdir ki, nekrozlasan fassitin antibakterial miialicosi
zamani hoalo do vahid bir yanasma prinsipi, eloco do konkret istifado edilon antibiotik yoxdur. Yeni
antibiotiklorin hazirlanmasi va istifadesine baxmayaraq, kliniki olaraq effeltivliyin tam yetorli olmamasi, yan
tosirlorin xastalori narahat etmasi, problemin bu giin do aktual olmasini gdsterir. Nekrozlasan fassitli xostolorde
toradiciys spesifik antibiotiklorin totbiqinin bozi aspektlorinin arasdirilmasi istiqgamotindo yeni kliniki
aragdirmalarin aparilmasina boyiik ehtiyac vardir.
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Pe3iome
OCHOBHBIE IPUHIHUIBI AHTHOMOTHKOTEPANIMH B JIeYeHH e HEKPOTH3UPYOIIEro (aciura
C.2.Jlupuesa

AHTHOMOTHKOTEpAIHS SIBIIETCS BXKHOW YAaCTBIO JICUCHHS HEKpOTH3Upyromero ¢acuura. HecmoTtps Ha
JOCTUTHYTBIE Yyclexu (apManeBTHYECKOH WHAYCTPHM W YCOBEPIICHCTBOBAHUS XHUPYPTUHU, BBICOKas
BCTPEUAEMOCTh OCJIOXHEHHWH M TPOIEHT JIETAIFHOCTH HE YAOBJIETBOPSIIOT MPAKTHYECKHUX Bpadeil. Beibop
AHTHOMOTHKA, TPOMOIDKUTEIHHOCTh JICUCHWS W TPUHIUIBI 3CKANAIUM OCTAlOTCA NHUCKyTaOeTbHBIMHU
BOIIPOCAMHU CPEeIH HccieaoBaTeseid. AHTHOMOTHKH HOBOTO TIOKOJICHHS IGMOHCTPUPYIOT Xopouiuii 3hdekT mo
O0opb0e MPOTUB BO30YIUTENCH HEKPOTHU3UPYIOIIEro (aciura, XOTS U UMCIOT HEKenaTelbHbIE MOOOYHBIC
JIEUCTBUSL.

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.

Daxil olub: 18.11.2020
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Ekssudativ-hiperemik formah qirmizi yasti domirovun antioksidativ miialicosi

1G.S.Mammadova, * I.A.Mammadxanova, ‘X.A.Haciyeva, °M.Y.Ismayilova Azorbaycan Tibb
Universiteti dermatovenerologiya kafedrasi; ©.9liyeva adina Azarbaycan Doviat Hokimlori
tokimillagdirma Institutu, dermatovenerologiya kafedrasi, Baki

Acar sozlor: qirmizi yasti domirov, antioksidantlar, Akrimeks, miialico
Knwueswle cnosa: KpacHblil INIOCKUH JIUIIAN, aHTHOKCHUIAHTBI, AKpUMEKC, JIeUEeHUE
Key words: lichen planus, antioxidants, Acrimex, treatment

Qirmiz1 yast1 domirov dorids vo miixtalif selikli qisalarda tez-tez rast golinon iltihabi, immun sistemindon
asili olan xroniki infeksion Xastalikdir. Bu xastoalik xroniki residivleson gedigso malik olmasi, totbiq olunan
miialicays asan tabe olmamasi, polimorf saciyys dagimasi va bir ¢ox hallarda bod xassoli téromoys ¢evrilmasi
ilo xarakterizo olunan patologiyadir.

Qirmiz1 yasti domirov iimumiyyatlo genetik asili autoimmun xastalik olmasina baxmayaraq, eyni zamanda
miixtalif derman vasitolorinin tesirindon, homginin hepatit C kimi xastoliklorin mévcudlugu sobobindon
yaranmasi haqda da adobiyyat monbalorindo kifayot qodor molumatlar vardir. Xastalik klinik olaraq istor
dorido, istorso do selikli qgisalarda yasti formaya, bondvsoyi rongs vo polimorf qurulusa malik, gasinan
papulalarin olmasi ilo 6ziinii biruzs verir.

Bu xastaliyin etiologiya va patogenezina hasr edilmis ¢oxsayli tadqiqgat iglorinin aparilmasina baxmayarag,
onun yaranmasi vo inkisafi haqqinda hazirki doviirodsk vahid bir fikir mévcud deyil. Xatoliys endogen va
ekzogen faktorlarin qarsiliqu tesirindon yaranan multifaktor monsoli patologiya kimi baxilir. Odsbiyyat
monbolorinin tohlili zamani bu xastoliyin yaranmasinda morkoezi sinir sisteminin {izvi vo funksional
pozgunluglari, toksiki-allergik reaksiyalar, irsi, immuniloji, infeksion, membranodestruktiv vo s. kimi faktorlar
on plana ¢akilir.

Dori vo miixtolif selikli qisalarda rast golinon qirmizi yasti demirovun patogenezinds lipidlarin
peroksidlogmasi halledici hesab olunur. Yag artimi vo miixtalif zararli faktorlarin tasiri naticasinds orqanizimin
antioksidant miidafissi zoaifloyir, hor hansi ekzo vo endogen qiciglandiricilara qarsi adekvat reaksiya vera
bilmir. Bu zaman superoksiddismutaza, katalaza, peroksidaza, habela albumin va transferrin kimi antioksidant
komplekslarin-fermentlorin aktivliyi azalir va sorbast radikal oksidlagmo sisteminds disbalans yaranir.

Tadqiqatin maqgsadi ekssudativ-heperimik formali qirmizi yasti domirovun mialicasinds antioksidant
Akrimeks preparatinin totbiqinin effektivliyinin 6yronilmasindon ibarat olmusdur.

Tadgiqatin material vo metodlari. 38 nofor ekssudativ-heperemik formali qirmizi yasti domirovulu xasta
miiayina olunmusdur. Bunlardan 23 nofari qadin, 15-1 iss kisi olmusdur. Xastolorin yas haddi 30-70 civarinda
mioyyon edilmisdir. Xostoloyin agriliq deracesi morfoloji elementin-papulalarin sathlorinin zadslonma
soviyyasina asason toyin olunmusdur, bels ki, ylingul 1sm?-o gadar, orta-3sm?-a qadoar vo agir — 3sm?-don ¢ox
geyds alinmigdir. Xastaliyin hor 3 kliniki formasinin miialicasinds antioksidant effekto malik Akrimeks (limon
tursusu, kohroba tursusu, etilmetilhidroksipiridin sulfat) totbiq edilmisdir.

Molumdur ki, antioksidantlar orqanizmin “qalxani” hesab olunur, toxuma va hiiceyrolords yaranan sarbost
radikallarin vo zoncirvari reaksiyalarin bas vermasininin gargisini alir. Antioksidantlar qocalma prosesini
zoifladir, xolesterinin qarsisini alir, gdrma qabiliyyatini artirir va s. Onlar an ¢ox meyva va toravazlords olur.

Totbiq etdiyimiz Akrimeksinin tosir mexanizmi do kifayst qoder Oyronilmigdir. Bu preparat giicli
antioksidant effekto malikdir, bioloji membranin sarbast oksidlagmesini inhiba edir, antioksidant tasira malik
fermentlorin aktivlogsmosini tomin edir, antihipoksik, psixotrop, antistress tosir xiisusiyyati var, hiiceyranin
metabolik aktivliyini nizamlayir, biogen aminlorin, katenolaminlsrin miqdarini artirir va s.

Aparilan miialicoys uygun olaraq xastalor 2 qrupa boliinmiigdiir.Birinci qrupdaki xastalar asas baza miialico
ndvil olaraq hormanal preparat olan perednizalon gobul etmislar (sutkadal6mq olmagla 20 giin,sonra azalaraq
sutkada 4mq olmagla 10 gtin) 2-ci qrupdaki xastalar 3 hafto arzinds sutkada 3 dofo, 2 hafto orzinds sutkada 2
dofo va sonda 1 hafts arzinds sutkada 1 dofo olmaqla 125mq dozada Akrimeks qobul etmislor.Bununla yanasi
har iki qrupdaki xastalara eyni zamanda keratoplastiklor do (¢aytikani yagi va vitamin A (retinol asetat) toyin
olmusdur.

Tadgigatin naticalari. Qeyd olundugu kimi, agirliq deracesine gors xastalar yiingiil,orta vo agir olmaqla 3
grupa boltinmiisdiir. Bunlardan 16%-i ylngil, 24%-i orta vo 60%-i agir kimi giymotlondirilmisdir. Miialicays
baglamazdan avval biitiin xastolordon venoz ganin antioksidant statusu miiayyon edilmisdir. ©lds olunmusg
naticalor cadvalds verilmisdir.
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Cadval 1
Saglam donorlarda vo ekssudativ-hiperemik qirmizi yasti domirovlu xastalordo miialicodan avval
antioksidant stasun gostaricilori

Biokimyovi gostarici Donorlar(n=20) ‘ Pasiyentlor (n=38)
Orta gostaricilar (0,05)

Pol(mkm/I) 2,49+0,18 3,78+0,21

Umumi antioksidlosdirici aktivlik, ml.kv 46,57+0,22 33,14+1,28

Katalaza m kat/l 22,14+0,16 27,23+0,97

Transferrin g/l 2,91+0,24 2,80+1,03

SOD hg/ml 59,37+14,18 120,35+4,32

Cadvaldon goriindiiyii kimi,sagalan donorlarla miiqayisods ekssudativ-hiperemik formali qirmizi yasti
domirovlu xastolorin ganindaki biokimyavi POL gostericisi yiiksalmis vo eyni zamanda antioksidant
sisteminin aktivliyi agag1 diismiisdiir.

Aparilmis miialico naticasindo I qrupdaki xastolorin 63%-do remissiya, 36%-do ohomiyyetli doracads
yaxsilasma olds olunmus vo 1%-do miialicenin effekti olmamisdir.

Miialiconin yan tosirlori demak olar ki, biitiin xostolorde askar edilmisdir.Bu ciir olamotlor sirasinda
iirokbulanma, qusma, istahin azalmasi vo artmasi kimi dispeptik slamotlor xastalarin 77%-dos, ritmin pozulmasi
14%, arterial hipertenziya 9% hallarda rast golinmisdir.

Ikinci qrupda aparilmis miialicodon sonra aldo olunmus reaksiya xostolorin 74%-da, shomiyyatli deracoda
yaxsilagsma 5%-do agkar olunmus va xastalorin 2%-do miialiconin effekti olmamisdir.

Subyektiv olaraq biitiin xastolorde diskomfort, 6dom va ittihab olamatlori azalmis, agri olamotlori yox
olmusdur. Dispeptik alamatlor xastolorin yalniz 23%-do miisahids edilmisdir.

Qliipokortikosteroid torkibli preparatlarin tatbiqi ilo aparilan kompleks miialicoden sonra remissiya ylingiil
doracali xastalorin 5,8%-da, orta doracali xastolorin 15%-da, agir doracali xostolorin isa 38%-do askar
olunmusdur.

Cadval 2
Saglam donor vo miialicadan sonraki dovrda xastalorin antioksidant statusunun gostoricilori
I qrup Il grup
Biokimyevi Miialicadon avval | Miialicadon sonra | Miialicodon ovval | Miialicoden sonra
gostoricilor Orta gostaricilar (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 g/l 2,74+0,10 2,32+1,04 2,79+4,02 4,27+0,01
SOD hg\ml 116+72+4,31 78,33+2,87 118,36+4,32 57,14+6,92

Miialico basa catdigdan 3 ay sonra aparilmig tokrar miiayinalor zaman1 Akrimeks gobul etmis ylingiil
daracali pasiyentlorin 34,5%-da, orta doracali pasiyentlorin 28,05%-ds, agir doracali pasiyentlorin 23,2%-da
remissiyalar miigahido olunmusdur.

Aparilan todqgiqatlar naticesinds akrimeksinin bu xastaliyin kompleks miialicosinde miisbat tasira malik
olmasi kliniki olaraq 6z tesdiqini tapir.
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Pesrome
AHTHOKCUIAHTHOE JieYeHHe IKCCYIATUBHO-TUIIepeMU1ecKOoii (popMbI KPACHOTO IJIOCKOTO JTHIIAS
I'.C.MamenoBa, U.A.Mamenxanoa, X.A.I'ax:xueBa, M.UcmansioBa

Lenpro mcciienoBaHus SIBIIOCH M3ydeHHE d(PQPEKTUBHOCTH aHTHAKCHAAHTHOTO Tpemapata AKpPMEKC B
JICYCHUU D3KCCYAATUBHO-TUIICPEMUYECKON (DOPMBI KpacHOTO Iiockoro juinas. O0ciea0Banbl 38 OOIBHBIX
JKCCYTaTUBHO-TETIEpEMHEN ¢ KPACHBIM ITUTOCKUM kelie30M. M3 Hux 23 sxeHuuHs! 1 15 myx4anH. B riemom pob
AHTHOKCHUJAHTOB B OpraHM3Me, B YacTHOCTH 3()(PEKTHBHOCTh AHTHOKCHIAHTOB II0 CPAaBHEHHIO C
KOPTHKOCTEPOHUIaMH, HUCIOJIb3yeMbIMH B 0a30BOM Tepanmuu TpU JICYCHUU KPACHOTO ILIOCKOTO IKeyesa,
B3aMMHO corocTaBuMa. [1onoxuTenbHbIN 3 GeKT aKpUMEKCHHA B KOMITICKCHOM JISYCHUU STOTO 3a00JICBaHUs
MTOATBEPKIEH KIIMHUIECKH.

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.

Daxil olub: 18.11.2020

Yabrpaduosieropoe u3ydyeHHe KAaK CTHMYJISITOP PA3JIMYHbIX MATOJOTHH KOXKHA

I'.A.Abues
Azarbaycan Tibb Universiteti, Bioloji kimya kafedrasi

Acar sozlar: ultrabondvsayi siialanma, dori, dermatit, psoralen, immunitet
Kntrouegwvie cnosa: YO nznydeHue, Koxa, 1epMaTUT, ICOPAIEH, UIMMYHHUTET
Key words: ultraviolet radiation, skin, dermatitis, psoralen, immunity

OueBugHO, uTO B opraHm3mMe Y® paauaius BbI3bIBAET U3MEHEHUS B OCHOBHOM B KOXK€, HO OHa MOXKET
YAaCTUYHO MIPOXOJUTH Yepe3 KOXKY U BbI3bIBAThH ONPE/ICICHHbIE N3MEHEHHSI TAK)KE BO BHYTPEHHUX opraHax. B
KOXKE HaXOJIUTCSI UMMYHHast 0a3a (JIeHAPUTHBIC KIIETKH ), Ha KOTOopylo Y ® panuarus okassiaet aeicraue [1].
[Tpu 5TOM yCTaHOBJICHO, YTO Pa3IMYHbIEC YACTH YIbTPa(UOIETOBOIO CIIEKTPa OKA3bIBAIOT Pa3HOE JICHCTBUE HA
opranusMm. Y@ paauarust 30Hbl criektpa Y® (C) invitrom invivo yBenuuuBaeT aHTHI'CHHBIC CBOWMCTBA
ne3okcupuOoHykiIenHoBod kuciotsl (IHK), ymenpmaer ®u3HecnocoOHOCTh TUM(OIMTOB M M3MEHSET HX
(hyHKIMM; OKa3bIBaeT BO3ACHCTBIE HA QYHKIIMHM aHTHUTEN, a TaKXKe Ha Apyrue 30Hb1 YD cnekrpa [2,3]. .Ilox
BoznelicTBueM Y® paauanuu u3MeHsETCs JEHCTBUE U JICKAPCTBEHHBIX BEIIECTB, KAK STO MPOUCXOAUT MpPHU
BUTWJIMTO, TPUOKOBOM MHKO3e, NU(D(OY3HOM W OrpaHUYEHHOM HEHPOAECPMHUTAX M APYTrUX 3a00JEBAHUIX
koxH[4,5]. JleueHue yka3aHHbIX 3a00JIeBaHHUM KaK OyATO OrpaHUYMBAETCS OJJHON KOXKEH, HO 3TO He Tak. Kak
W3BECTHO, B JiIepMe, B €6 UMMYHHOW CHUCTeME TNPUHHMAIOT Y4acTHe aHTHTeNa, JTUMQOIUTHI, Makpodary,
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Ty4YHbIE KJIETKH, COCYIbl U TKaHH, KOTOPHIE CBS3aHBI CO BCEMM HAcCTSIMU OpraHu3Mma. To *e OTHOCUTCA K
KJIeTKaM JlaHTepraHca, HAXOAAIIUMCS B driuaepmrce [6,7].

[Ipumensiembie B Tepanuu Y@ uznyuenus (YO (B) u YO (A)), T.e. 30oub1 criektpa 290-320 am u 320-400
HM, MOTYT NPOHUKATh BO BCE YaCTH OpraHu3Ma. AJbTEpHATHBHO 3Ta Y@ paauanusi MOXXeT 0CBOOOXKIATh
MEAHUATOPbl B CaMOW KO)K€, KOTOPHIC BBI3BIBAIOT U3MEHEHHUS B OTHAICHHBIX YaCTAX UMMYHHOH CHCTEMBI
opranusmal2,3].

Obpasosanue aumueenog nod oevicmeuem Y@ paduayuu. YD pamuanus oOka3plBacT JEHCTBHE Ha
MOJICKYJIbI aHTUreHa. Y @ paauarist MOXKeT CIIocOOCTBOBAThH TAKKe 00pa30BaHUIO HOBOTO aHTUI'€HA. X OPOIIO
n3ydeHo Bozgeiicteue Y@ pagmanmu wHa JIHK. Hatuueii JIHK sBrnsercs cmabeim anturenom. I[locme
o0nydyenus YO (C) u YO (B), 1.e. BorHamu anmuHoM 0T 254 10 320 HM, MPUBOIUT K MOIU(UKAIIUN MOJICKYITBI
JHK u oHHU CTaHOBSTCS CHJIBHBIMH aHTUIeHaMH. B wacTHOCTH, Tocie uHbekuuu Kpoiukam JIHK,
00JTy4eHHOTO BOJTHaMH nuamna3ona 254-320 uMm, BO3HWKAIOT cnenuduyeckue anTurena k antureny (JHK +
YO (C) u YO (B) paguanuu [4,8,9]. [ 1aBHBIM IPOTYKTOM 3TOTO aHTUTCHA SIBJIICTCS TUPUMUINH, B OCHOBHOM
TUMHHBI, TUMEPHI — aHTUTENA, Cenn(UIECKUE K yKa3aHHOMY aHTureny, T.e. IHK + Y® Bonns! annHoi OoT
250 no 320 M. [lomo6HbIE BemecTBa 0OHAPYKEHBI Y OOJIHHBIX KPACHOM BOTYAHKOW. DTH SIBJICHUS YKa3bIBAIOT
Ha TO, YTO SK30TeHHbIE (PAKTOPHI U JieueOHbIe CPEACTBA 1Mo/ Bo3AeHcTBreM YD paauanyuu MoryT 00pa3oBaTh
ananorunyHele anTurensl B JIHK, KoTopbie BBI3BIBAIOT aHTHHYKIICapHbIe anTuTena. [Ipu o0myuernn 60IbHBIX
ricopua3zom BorHaMu oT 400 HM ¢ ricopaneHom nocneaanii nporukaeT B JIHK. IIpu Tom o6pazyercs mpoaykT
ncopanen+/IHK. Ilpu BBemenum sroro antureHa (mcopaneH+/IHK) kpomukam, y mocieqHux oOpas3yroTcs
aHTHUTENA K YKa3aHHOMY aHTHUTEHY.

[lon Bo3geiictBueM Y@ paguarnum y OONBHBIX MEeMPUTYCOM W TeM(pHUronmgamMu TakXKe BO3HUKAIOT
MATOJIOTUYECKUE M3MEHEHUsl Ha BHEIIHE 3J0POBBIX ydacTKax KoxH. Ha mectax mopaxeHHH MOSBIISIOTCS
WMMYHHBIE TJI00YJIMHBI, KOMIUIEMEHT. JTO sIBIICHHE OOBSCHSAIOT TEM, YTO Ha TIOPAKEHHBIX Y4acTKaX, T.e. Ha
MecTax oOJydeHUs, BO3HHKalOT HOBbIe aHTureHbl ((ortompomykrter) [1,10,11]. B HekoTophix ciydasx
COJIHEYHOM KpamMBHHUIBI TAK)KEC BO3HHKAIOT aHTHTeH+aHTHUTENO. [Ipy mepeHoce CHIBOPOTKU 3TUX OONBHBIX
37I0POBBIM, Y MOCJIETHHX T10]] BO3ICHCTBUEM COJTHEUHBIX JIy4Yeil BOSHUKACT COJHEUHAs KpanuBHuUIa [4-6].

Takum 00pa3oM, yCTaHOBIICHO, YTO (DOTOIMHAMHYECKUE BEIIECTBA MMOJ[ BO3jcicTBUeM Y@ paguanuu
MOTYT CTAaHOBUTHCS AHTUT'CHAMHU U BBI3bIBATH B OPTraHU3ME KUBOTHBIX MATOJIOTHYECKUE U3MEHEHHUS.

ITepexons x Bonpocy o aeictBun YD paguanyi HAa UMMYHHYIO CUCTEMY KUBOTHOI'O OPraHHU3Ma, CIeAyeT,
MpeXxae BCero, OCTAaHOBUThCA Ha JuMdouuTax. YO pagmanus OfHa WIA COBMECTHO C
(doTroceHCHOMIIN3aTOpaMu, B 3aBUCUMOCTH OT JI03bI W JUIMHBI BOJIH, OKa3bIBAeT CTUMYJIHpPYIOIIEEe H
TOKcHYecKoe fieiicTBue Ha auMponutsl. Haubonee Tokcnuno aevicteue Y® paananuu Ha IUMQOLUTHI B 30HE
ot 250-290 uM, MmeHee ToKcu4HO — B 30He 0T 290 10 320 uM, emie meHee — B 30He oT 320 10 400 HM.Y rphI3yHOB
YO paananus MOBpEeXIaeT TY4YHbIE KJIETKH W BCIEACTBHE 3TOTO BO3HHKAIOUIME MEIHATOPhl W3MEHSIOT
MMMYHHBIE peakuu ux opranusmal12,13].

1o Bompocy 0 BOZHUKHOBEHHH PA3IMYHBIX MIPOSIBIICHUH Ha Koke nocie Y® paguanuu cieayeT OTMETHTh
ciemyroliee. B OTHOIIEHNUH SPUTEM OCTPOU U CTOMKON UMEIOTCS JIBE TUTIOTE3hl: 1) YO panuanus oka3piBacT
NpsSMOE pacIlIupsIoLlee JIeicTBUE Ha KOXKHBIE cocynpl; 2) Y@ paauanust BICBOOOKAAET BEIIECTBO (HE
FUCTaMUHHOU TIPUPOJIBI), KOTOPOE MTPOHHUKAT B COCY/IbI U BBI3BIBAET X PACIIUPEHHUE.

Conneunsiit oxxor. OH MPOSIBIIIETCS TOCTE JIATEHTHOTO Tepuoja nmpuMepHo depe3 1, 2,3 u 10 gacos, B
3aBHCHMOCTH OT JIO3bI U JJTMHBI BOJIHEI Y @ paguanuu, a Takke YyBCTBUTENHOCTH OpTaHU3Ma K COTHEYHBIM
JmydaM (IBET KOXH, NMPHUBBIKAHWE U T.X.). 3a00JeBaHUE COMPOBOXKIACTCS BBHICOKOW TeMIepaTypoi, OOJblo,
OTE€KaMH, IPUTEMOH, Iy3bIPSIMHU.

Conneunas xpanusnuya. OHa BcTpedaercs peako. Uepe3 HECKOIBKO MUHYT ITOCIIE COTHEYHOTO O0Ty4eHUSI
MOSBISIIOTCA YPTUKAapHbIE BBICHIIAHHMA. Pa3Hble BOJHOBBIE YacTH COJHEYHOIO CIEKTPa BBI3BIBAIOT Y
HEKOTOPBIX Jrozed ypTukapuu. OnHaKo Jaile ypTUKapus Bo3HHKaeT oT Y@ paguanuu, Tae BOJHBI KOpoye
370 am. IIpu nepeHoce CHIBOPOTKH OOJIBHBIX COTHEYHOW KPAIMBHUIIEH YeJIOBEKY, KOTOPBIA HE O0JIeeT ITOM
00JI€3HbI0, Y HETO BO3HUKAET KPAIMBHHUIIA 10| ICHCTBHEM COJIHEYHBIX JIyUEH.

Xponuueckuii nonumopuoiii conneynwiii depmamum. Ilon gevictBuem Y@ paauanuu B KOKe BO3HUKAIOT
AQHTHUTEHBI, KOTOPHIE BBI3BIBAIOT aJUIEPTHUYECKHE (TyMOpabHBIE M KIETOYHBIE) PEaKIUH. JTOT IEPMATUT
MOJKET OBITh TISITH BHJIOB: 1) Mamysie3Hblii, 2) Mamyio-Be3UKyJIE3HbIH, 3) 3K3eMaTo3HbIH, 4) OJsIIeyHbIi, 5)
muddysHo sputemMHbIA. Hepeako HeKOTopeIie U3 3THX BUAOB MOABISIOTCA oaHOBpeMeHHo. [Ipu nanmynesnom
TUIE HAOJIOAAIOTCS TUCCEMHUHHMPOBAHHBIC OTEYHBIE MAMyJbl; MPH MNalyJIO-BE3UKYJIIPHOM — TaIlyJibl
COYETAIOTCS B BE3UKYJIAMU; ITPU IK3EeMaTO3HOM — TU(PY3HBIE IPUTEMBI C OTEKOM; MIPH OJISIIEYHOM — OJISIIIIKA
KpacHOro IB€Ta OTE€YHBl M YIJIOTHEHBL. DTOT BHUJA YacTO CXO0X C XPOHHYECKOM IUCKOMIHOW KpacHOH
Bonmyankoil. Tun ¢ nuddys3Hoit spuremMoii ObiBaeT cxoxk ¢ AudQy3HOH KpacHOH BOTUAHKOW. XPOHUYECKUI
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MOMMMOP(HBINA COTHEUHBIH IEPMATUT MOXKET OBITh OCTPHIM M XpoHHdeckuM. Octpast GopmMa BOZHUKAET TPU
BorHax Y@ pagumaruu ot 290 10 320 HM. BeichImanue BO3HUKACT MOCTE OOTydeHUS B CPOKHA OT HECKOJIBKHX
9acoB JI0 OJTHOTO JHS. 3a KOPOTKHUH mepro] (HECKOJIBKO AHEH) OHO MCYe3aeT, eclid O0IbHON TOTOIHUTEIBHO
HE TIOJBEpraeTcsi CONHEUHOMY oOiryuennto. [Ipu xpoHudeckoit opme 3a00sieBaHHs MPOSBICHUE BO3HUKACT
Y Ipu 00ITydeHUH JUIMHHOBOTHOBBIMHE JiydaMu (320-400 HM), a Taxoke BUANMBIME JTy4aMd, T.€. Boimre 400 HM.
B naronoruueckuii mporecc MOryT OBITh BOBJICUCHBI M YYACTKH KOXKH, HE HAXOMSAIIHECS O] MPSIMbIM
BO3/ICHCTBHEM COJIHEUHBIX Jyued. 3aboneBaHue HaOmogaeTcs W B 3UMHHE Mecsaubl. [Ipu obeux ¢opmax
(oCcTpoii U XPOHHYECKOI) MOSIBIISIFOTCSI 3y KOXKH, KPEAaTHHYPHS M CIIBUTH B OekoBOM oOMmene[3-8,11,12].

PaccmaTprBas conmHedHBIe JIydH KaK KaHIIEPOTEHHBIH (PakTOp ciemyer OTMETHTh, YTO MO JeHCTBHEM
COJIHEYHBIX JIy4el KO)Ka CTAaHOBHUTCS CYXOW, TBEpIOW, rpy0Ooii; BO3HMKAET HEPaBHOMEPHAsl MUTMEHTALHUs.
Yame mOSBISAIOTCA TMAMMIOMATO3HBIE H OOponmaBYaTble pa3pacTaHdsA, KOTOpBIE IMPEBPAIIAIOTCS B
0a30MEIUTIONSPHBIN WK K€ B CITMHOLIEIUTIONSPHBIA pak KOKH. Pakko)ku, BRI3BAHHBIN COTHEYHBIMH JIy9aMH,
HabJroHaeTCs NPEeMMYILECTBEHHO Ha OTKPBITBIX MECTaxX KOoxku. Yaie 5To 3aboyieBaHre BO3HUKAET Y JIIOACH CO
CBETJION KOXEH, HaXOAIIUXCS JUTMTEIBHOE BpPEeMs O] JCWCTBUEM COJHEUYHBIX Jyded (y HE(TSIHUKOB,
MOPSIKOB, CKOTOBOJOB W Jp.). Y JIOACH C THICPIIUTMECHTUPOBAHHONH KOXKEH paK KOXXKH BCTPEUYACTCS
UCKITIOUUTEIBHO penko. [IMTMEeHT oka3bplBaeT 3alUTHOE JCHCTBHE MPOTHB KAHIEPOTEHHOTO BO3ACHCTBUS
COJIHCUHBIX JTydei[ 14].

Cy1iecTBYIOT YeThIpe OCHOBHBIE TPYIIIBI CBUIETENHCTB, HA OCHOBAHUN KOTOPBIX MOXHO CJIETaTh BBIBOJ O
TOM, YTO WHCOJIISIMS BBI3BIBAET TOT WIIM HHOM BHJ paka. OHU 3aKITIOYAIOTCS B TOM, YTO KOHKPETHBIN BUJT paKka
BCTpPCHACTCA 4YallC Yy J'IIOZ[GI\/'I, YYBCTBUTCJIIBHLIX K COJIHILY, BCTPEUACTCd B OCHOBHOM Ha y4dacCTKax TeEja,
MTO/IBEPTAIOIIUXCS COTHEYHOMY OOIyUeHUIO, Yallle OTMEYAeTCs Y KHUTeNeil o0nacTeil ¢ BHICOKMM YPOBHEM
COJTHEYHOM, TONYYMBINNX BBICOKYIO HWHAWBHIYaTbHYIO 03y COJHEYHOTO OONYy4YEeHUS. OTH TPYIIBI
CBHUJIETENILCTB OTHOCATCSI HE KO BCEM BHJaM paka, KOTOPbIE MOXXHO COOTHECTH C COJIHEYHBIM OOJIyUCHHEM.
Tem He MeHee, OHU 00pa3yloT yI0OHYIO CXEMY, B paMKax KOTOPOH MOXKET ObITh OMMcaHa HanOOoJIbIIAsl YacTh
COOTBETCTBYIOIINX JaHHBIX. B TOMONTHEHNE K 3TOi cXeMe clelyeT pacCMaTpUBaTh Pe3yIbTaThl, TOTyYeHHBIE
JUTS UCKYCCTBEHHBIX HMCTOYHUKOB Y@ - manmydeHus (TpW HATMYAWA COOTBETCTBYIOIIMX MaHHBIX). Camoe
HETOCPE/ICTBEHHOE J0Ka3aTeIbCTBO KaHIEporeHHoCcTH Y® - o0imyueHus IS JIoJeH JOHKHO ObUIO OBl B
MIPUHIINTIE UCXOAWTH M3 HAONIOJCHUN HAJ| BO3JEHCTBHEM CONHEYHOTO M3ITydeHHS Ha KOHKPETHBIX IOJEH.
OpHako Ha MPaKTHKE OYEHb TPYAHO TOYHO M3MEPUTh WHAWBUIAYaIbHYIO 00NydeHHOCTh. Yamie Bcero ee
OLIEHMBAIOT METOAOM OIPOCOB, & 3TO TPeOYyeT BOCIIOMHUHAHUHA O MEIKUX MOIPOOHOCTSIX XHU3HH 3a 60 min
Ooyiee JleT, YTO SIBIISIETCS BEChbMa CIIOKHOW 3amadeld. TpyAHOCTH BBI3BIBACT W TOT (DakT, YTO JIOIU C
YYBCTBUTEIIEHON KOXKEW M PHUCKOM 3a00JIeTh PaKOM KOXKH CTaparoTCs MEHBIIE MOJBEPTraThCs CONHETHOMY
00s1ydeHuto. [{yist ONy4eHUs: TOUYHBIX PEe3y/IbTaTOB U3MEPEHHUI UHIUBUAYAIBHON COMTHEUHOM 00IydeHHOCTH
CJICAYCT YUYUTBIBATH MCKAKCHUSA BCJICACTBHUC pa3JIH‘IHOI>‘I YYBCTBUTCJIIBHOCTU K COJIHITY, @ 3TO ACJIACTCA HE
Bcerya. [loaToMy HeyIMBUTENBHO, YTO MPSIMOM CBSI3U PE3YJIhTATOB M3MEPEHUHN MHIUBUAYAIBHON COTHEYHON
00JIy4eHHOCTH C PHCKOM 3a00JIeBaHMS PAaKOM HE OOHApPY>KEHO W YTO KOCBEHHBIE JaHHBIE OKa3alluCh Oolee
HagexabMu[4-6,13-15].
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Xiilasa
Ultrabondvsayi silalanma miixtalif dari patologiyalarinin stimulyatoru kimi
H.A.Abiyev

Dari insanin giianin ultrabandvsoyi siialarin tosir etmasi ti¢lin asas hodof oraqanidir. Dozadan asili olaraqg,
UB siialanma doride miixtalif patoloji voziyyatlora sobab ola bilir — yiingiil eritemadan dori xarsongins gadar.
bununla yanagi UB siialar az dozada vitiliqo, domtov, bozi neyrodermatitlor vo s. kimi xatoliklorin
milalicosindo effektiv istifado edilo bilir. UB-in tosiri onun immun sistemo, xisusilo limfositlora tosirino
osaslanir, kicik dozalarda onu stimullasdirir, yiiksok dozalarda ona zadslayici tasi gostorir. Bununla yanas1t UB
stialanma dori xastaliklorinin miialicosinds istifads edilon dorman preparatlarinin antigen xiisusiyyatlorine tosir
gostora bilir. Gostorilmigdir ki, UB slialanma DNT-in antigen xasslorino aktiv tesir gostorir (B vo A
diapazonlari), daxili toxuma va organlara tasir gostora 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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YacToTa M CTPYKTYpa 3200/1eBa€MOCTH IIKOJIbHUKOB B 3aBUCHUMOCTH OT
HHTEHCUBHOCTH MOJABEPKEHHOCTH MACCUBHOMY KYPEHHUIO

IL.H. babaes
Azepbatiodcanckuii meouyurckui yrueepcumem, baky

Acgar sozlari: passiv sigaret gokmoa, maktablilor
Knroueenie cnosa: naccusHoe KypC€HUC, IIKOJbHUKH, 3JOPOBLC, O6paHlaeMOCTI>
Key words: passive smoking, school children

TabakokypeHue octaercsi HanOoJee 3HAaYNMbIM TTI00aJbHBIM COLMATIBHBIM 3JI0M U 1o cell JeHb. OqHaKo
BUAMMBIX PE3yJIbTaTOB B OOpb0Oe ¢ TabDAaKOKypeHHEM HE JOCTUTHYTO eIle HU B OonHOW crpane. [losTomy
N3yYCHHE COLMATIbHO-TUTHEHUYECKUX 3aKOHOMEPHOCTEH pacrpoCTpaHeHus] TaOaKOKypeHHs B 3aBUCHUMOCTH
OT COLMATBHO-IKOHOMUYECKUX M HAIMOHAIBHO-3TUYECKUX OCOOCHHOCTEH HaceJeHUs! Pa3HbIX PETHOHOB M
M3BICKAHUE TyTEH IO CHIDKEHUIO 3aBHCUMOCTH HACEIEHHMsS OT JTOH COLUAIbHO-BPEAHON TNPUBBIYKU
nproOpesIo Ype3BblYaifHO-aKTyaJIbHOE 3HAYCHHUE.

Marepuanbl U MeTOAbI HccC/Iel0BaHUsl. AHKeTa conepxamas 7 OJOKOB BONPOCOB IO Pa3IMYHBIM
COIMMOHAJIBHO-TUTUCHUYCCKHUM aCIICKTaM IMaCCUBHOI'O KYpPCHHA COCTABJICHHAs HaMH COACpPIKajla TPU YaCTH
OJIHY YacTh 3aIlIOJHSUIN IIKOJIBHUKH, IPYTYIO YaCTh UX POAMTEIIN. a TPEThs ISl pa3HOrO poja 3aMeTok. Paboty
MPOBEJH B 5 TOPOJCKUX CPeAHMX IKonax [Scamansckuii, HapumanoBckuit 1 CaOyHUYMHCKUI paliOHBI| 110
COTJIACOBAHHIO C PalOHHBIMHU OTIENIaMH OOpa30BaHUS W MPU YYaCTHH MECTHBIX mefaroroB. COBMECTHO ¢
MeIaroraMu MpoBeTd COOTBETCTBYIONIYIO MOJITOTOBUTEIBHYIO Pa3bsICHUTENBHYIO PA0OTY Cpein IIKOJIHHUKOB
U UX poxuTedeid. AHKETHl IIKOJIBHUKOB MIAANIMX M YaCTHYHO CPEJHHUX KJIACCOB 3allOJIHSUIA POIUTEINH.
AHKeTHpOBaHHE ObIJI0 AaHOHUMHBIM U Ha T0OPOBOJILHOM OCHOBE. B pa3paboTKy BKIIOUMIH TOJIBKO MTOJIHOCTHIO

3aKOHYEHHbIE aHKeThl. Bcero mkosipHukaM pasmand 5000 aHker, OTKIMK coctaBmi 2363 ankers ( 39,4 O
0,6%). B coOpaHHBIX aHKeTax WLIKOJIBHUKOB COJEPXKAJIMCh TAaKXe OTBETHl B 00mIei cioxkHocTH 3895
ponutenet, u3 Hux 1885 otmoB m 2010 marepeil. Bcex mKombHUKOB paznenunaud Ha 2 rpymnmbl: 818
HIKOJBHUKOB, Y KOTOPBIX POAUTENHN ObUTH TabaKko3aBHCUMBIMH U 1545 MIKOIBHUKOB, Y KOTOPBIX POAUTENTH
ObUTH TabaKOHE3aBHUCHMBIME. B 3aBHCHMOCTH OT cTeleHU TabaKo3aBUCUMOCTH poauTeneii 818 mKkoIbHUKOB
pasfenuian Ha TPYIIBL: 1-1 rpymnmna — He cucTeMaTHYecKoe KypeHue pojuTeneii (OKojo 5 curaper B JIEHb),
Ta0aK03aBUCHMOCTD cllabasi, BUIUMBIX BO3/ICHCTBUI HA 310pOBbe He uMeeTcst — 204 MIKONBHUKA; 2-51 TpyIIa
— NIPUBBIYHOE KypeHue poauteneit (5—15 curaper B JeHb), TaDaK03aBUCUMOCTh YMEPEHHAS, IPOSIBIIETCS PSI
HETaTUBHBIX BO3JICHCTBUI Ha 310POBBE — 252 MKONBHUKA; 3 — s TPYIIA — IPUCTPACTHOE KYPEHUE pOAUTENEH
(6omee 15 curaper B JieHb), TA0AKO3aBUCHUMOCTD TsDKETast, TPOSBISIOTCS BBIPAXKCHHBIC HAPYIICHHUS (QYHKITHHA
Pa3HBIX OPraHOB—362 MKOIbHUKA [5]. B pallOHHBIX METCKUX MOJMKIMHUKAX aHATM3UPOBAIN aMOyIaTOpHBIC
KapTbl JeTell W ompelesid HMX MEAWLIUHCKYI0 oOpamjaeMocTs M cTeneHb 3aloneBaeMocTd. llpum
CTaTHCTUYECKOH 00paboTKe pe3ynbTaToOB MCHONb30BATM CPEJHION apHU(METHUECKYI0 B3BEIICHHYIO H
kputepuit CteiofenTa [14].

Oco0eHHO aKTyalbHO MOJ00HOE HCCIeoBaHWE B Halled pecrnyOnMKe, Tak KakK CBEIEHHHA O
Ta0aK03aBUCHMOCTH €€ HacelleHHs KpaliHe HemocTaTo4HO. C 3TOH LETbI0 MBI MCIIOJIB30BAJIM PE3YJIbTATHI
COBMECTHOTO HCCIIEZIOBaHUS C JOLEHTOM A.A. AraeBbIM, H3Yy4YaloIIEro BIMSHHE TaOAKOKypeHHs Ha
(dbopMHUpOBaHHE apTEpUATFHON THUIEPTOHHU. MTOTM 3TOr0 MCCIIEAOBaHMSA OIyONMKOBaHbI B COBMECTHOM
crarbe “3HaueHue Ta0aKO3aBHCUMOCTH IPH BO3HHUKHOBEHMH runeproHudeckod Oonesnu” [1,2,3]. Hamm
aHAJIM3UPOBAJIOCHh COLMANIBHO-TUTHEHHWYECKHe ONoKH, 2584 TOMHOCTBIO 3alojHEHHBIX aHKeT. Crepsa
MIPEICTaBIISIEM PE3YIBTATHI IO PACIIPOCTPAHEHHOCTH TA0AKOKYPEHHSI CPEIH MYKCKOW M )KEHCKOHM TOPOICKUMU
nomynsuaMu (puc.1). PacnpocTpaneHHOCTh TaOaKOKypeHHS Cpeii TOPOACKOT0 HACEIEeHHSs, KaK 1 BO MHOTHX
CTpaHaxX MUpPa JOCTUTAET BEICOKOTO MOKa3aTesl.

I'moGansHOE MepornpusaThe Mo 0opbde ¢ KypeHHEeM, IpelyCMaTPpUBAET MPEXKIE BCETO OXPaHy 3I0POBbS
HACEJICHUs, IMOJIBEPKEHHOI0 MPUHYIUTEIbHOMY WIH IMAaCCUBHOMY KYPEHHMIO MOBCIOAY TZI€ NPOUCXOAUT
KypeHue tabaka [4,5,6,7]. Tokcuueckue BeecTBa, CoAepKalnecs B TabauHOM AbIME, B pe3yJIbTaTe TOPEHUs
CUTapeThl, TaK W BBIIBIXa€MOM KYPWUJIBIIUKOM, NMaryOHO AEHCTBYeT Ha 30POBBbE OKPYKAIOIMINX, TAKKe
PaBHO3HAUYHO IO BO3JEHCTBHIO Ha 3J0POBbE CaMOro KypuibliMKa. B pesynbTare crpagarot netu [8,9,10,11].

B uacTHOocTM nmaHHas couuanbHO-BpeqHas NPUBBIUKA BbIABIEHA y 864 u3 2584 aHKETHMPOBaHHBIX
(33,4+0,9%). Ilpu aTom Tabakokypenne npucymie 506 u3 1192 ankeTnpoBaHHBIX MyX4nH (42,5+1,4%) u 358
n3 1392 anketnpoBaHHBIX *eHIMH (25,7+1,2%; t=9,13; p<0,001). Bo3pacTHas cTpyKTypa KypsIIUX HMEeT
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OYCHb CHJIPHO BBIPKEHHYIO ITOJOKUTEIHHYIO BO3pacTHYIO mpuypodeHHOCTh (r=+0,87+0,09). Tak, ecmmu
Cpeou aHKEeTUPYyeMBIX B Bo3pacTe MeHee 20 et dactora KypeHHs cocraBiuser 19,4+2.5%, To mo mepe
MIOBBIIICHUS] BO3pacTa OHA MOCIEAOBATENbHO Bo3pacTaeT U B Bo3pacte 40-49 met mocturaet 37,8+2,2%
(t=5,53; p<0,001).

B Oosee crapiimx BO3pacTHBIX IPyMIaxX MOKa3aTellb YaCTOThl KYPEHHS CTa0WIM3UPYETCs U BapbUPYET B
npenenax ot 31,42,3 no 38,9+3,4% (1=0,37; p>0,05). Takas >xe n0J0KUTENbHAS KOPPEIATUBHAS 3aBUCUMOCTh
OTHOCHTEIHHO BO3PACTHOH MPHUY-POUYCHHOCTH TaOAKOKYpEHUS BBISBICHBI CPEAM MYXYUH M IKCHIIUH
(r=10,91£0,06). Hampumep, B Bo3pactHoii rpymme Mmenee 20 ner tabako3aBucuMbiMu Obln 27,1£3,9%
AHKETUPOBAaHHBIX B Bo3pacTHOW Tpymme 20-29 mer mokazarenh TabaKo-3aBUCHMOCTH BO3pPACTaeT g0
31,0+£3,9% (t=0,74; p>0,05), a B Bo3pactHoii rpymme 30-39 met oH yxe coctaBimseT 46,7+3,9%+ (1=2,84;
p>0,05). B mocnexyrommx BO3pacTHBIX TPYIIax MoKa3aTellb Ta0aK03aBHUCHMOCTH CTaOWMIHM3HPYeTCS W He
npesbimaet 49,5+3,6% (t=0,53; p>0,05).

Tadauuna 1
PacnpocTpaHeHHOCTh TaDaKOKYPEHHS CPEIU TOPOICKOT0 HACETIeHUS

BO3paCTHBIe MY)K‘II/IHI)I }KGHHII/IHBI Bcero AHKECTHUPOBAHHBIX
TPYMIBL, JIET | My n n n ni n
<20 133 36 27,1£3,9 115 24 110,429 248 48 [19,4x2)5

20-29 net 145 45 |31,0+3,9 181 37 |20,4+3,0 326 82 (252424

30-39 ner 167 78  |46,7+3,9 190 47  24,7+3,1 397 125 [31,5+2,3

40-49 ner 207 99 |47,8+3,5 256 80 [31,3+2,9 473 179 (37,8+2,2

50-59 ner 205 102 |49,8+3,5 250 68 |27,2+2,8 455 170 [37,4+2,3

60-69 net 192 95 |49,5%3,6 245 84  [34,3%+3,0 477 179 (37,5+2,2

>70 143 51 [35,7+4,0 155 30 |26,1+2,8 208 81 [38,9+3,4

HpHMeanHe: N1 — 9UCJIIO 06CJ'I6,Z[OB3HHBIX, N2 — 9KCITO TaOaK0-3aBUCUMBIX

100 1 26,8 26,0 - 30
90

80 - - 25
70 7 IO - 20
60

50 1 S 15
40 °

30 - - 10
20 L

5

10 - 29

0 - - - - - 0

<2 3-5 6-10 11-15 16-20 >20
—
Myx4auHBI a0 - KeHIUHB a6 Myxunns! % JXKeHmuHs! %

Puc.2. IIpogonxutebHOCTh TA0AK03aBUCUMOCTH cpeAu My:K4uH (N=506) u :xenmmn (N=358) Ha ocu
aduucce — Npoa0J/EKUTENbHOCTh TA0AK03aBHCUMOCTH (JIeT)

Toraa kak B camoi crapiuedl Bo3pacTHO ¥ rpymme (Oosmee 70 jer) mokasarenb Tab0aK03aBHCHUMOCTH
JOCTOBEPHO cHUXKaeTcs A0 35,7+4,0% (1=2,57; p>0,05). Cpenu KeHIIUH CUTyalus C pacpOCTPaHEHHOCTHIO
Ta0aKO3aBUCHMOCTH aHAJIOTUYHAs. XOTs €€ IOoKa3aTelb OTHOCHUTENLHO MY)KYHMH HAMHOTO MEHBIIE, YTO
BO3MOJKHO CBSI3aHO CO CKPBITHEM TaOaKOKypeHHs KeHIIMH. B yacTtHOCTH, Tabako3aBucuMocTh ¢ 10,442,9%
CpeAM KEHIIMH, BO3pacT KOTOpPHIX He mpeBbimaeT 20 JIET, MOCIeI0BATENbHO BO3PACTacT M JAOCTUTAET
31,3+£2,9% cpenu *KeHILIMH, BO3pacT KOTOPHIX HE BapbupyeT B mpenenax 40-49 ner (1=5,10; p<0,001). B
MOCJETYIONIMX BO3PACTHBIX IPYIIaX MOKa3aTeld Tabako3aBUCUMOCTH CTa0MIU3UPYIOTCS U HE MPHUBBIIIAIOT
34,3+3,0% (t=0,72; p>0,05). Toraa kak B BO3paCTHOM rpyIime )eHIUH crapiie 70 JIeT, Kak ¥ Cpeiu My»KIuH
aHaJIOTMYHON BO3PAcTHOW BO3PACTHOM rpymnmsbl, cHIKaercs 1o 26,1+2,8% (t=1,83; p>0,05). Ha nam B3rz,
MoJIOOHOE CHIKECHUE Ta0aK03aBUCHMOCTU CBSI3aHO € (PU3UOJIOTMYECKUM CTAPCHUEM OPraHM3Ma, KOTJa €ro
MOTPeOHOCTH TI0 BCEM KOMIIOHEHTaM KM3HHOOECTICYeHUS! CTHXAIOT, a 3TO MOXET TOBJIeYb 3a co00i |
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YMEHBIIIEHHE TITW K Ta0aKOKypeHHIo. B 3Tol CBA3W aHanM3 pe3yJbTaTOB aHKETUPOBAHUS B MOJ00HOM
pakypce IpeicTaBieH Ha PUCYHKE

Tabauna 2
Iloka3aTe/in HHTEHCHUBHOCTH Ta0aKOKYPEHHs cpeau Ta0aK0o3aBUCUMBIX MY:K4HH (N=506), :KeH IMH
(n=358), n o6meii rpynnei (N=864)

YacToTa HHTEHCUBHOCTH MyX4HHbI JKeHIrHbI O6mas rpymmna
TabakoKypeHwsl, % n % n % n %
> 5 curapeT/neHb 19 3,8+0,9 [36 10,1+1,2 55  16,4+0,8
6-10 curapet/ neupb 70 13,815 (77 21,5+1,2 147 17,0£1,3
11-15 curaper/ aeHb 91 18,0+1,7 [72 20,1+2,1 163 18,9413
16-20 curapet/ sieHb 107 21,1£1,8  [77 21,5+22 | 184 P12+14
2125 curaper/zicHb 61 22,118 80 17,0¢20 | 173 [20,0+1,4
>6 curapet/IcHb 107 21,1+1,8 35 9,8+1,6 142 [16,4+1,3

[IpoaomKUTENBPHOCTh TAOAKOKYPHHS MBI OLICHWJIM IO CJICIYIOIIMM rpyImnaM: 2 roja u Mexee, 3-5 net, 610
met, 11-15, 16-20 mer, Oomee 20 mer. CoriacHO TPOW3BEAEHHBIM pacdyeTraM, 2 ToJa W MeHee
tabako3zaBucuMbiMU ObuH 10,7+1,4% Mmyxuun. [To Mepe yBenrueHHS MPOJOKUTEIBHOCTH TaDaKOKYPEHUS
NaHHBI  [OKa3aTellb  IIOCJIENOBAaTEIbHO BO3pacTaeT M coctaBmder 19,4+1,8% MyxuuH 1pu
nponomkutenbHocTr  11-15 nmer (1=3,82; p<0,001), a Oomnbimee yBenwueHHE MPOAOIKUTEIBHOCTH
TabaKOKypEeHHsI yKe He TPUBOANT K MOBBITIIEHUIO YNCIEHHOCTH MYKYHH, cocTaBstromux 18,0+1,7%; (t=0,56;
p>0,05).

[IpuBeneHHble TMOKa3aTend Cpead JKEHIIMH HMEIOT —onpeaeieHHble oranuus. Kak  BuaHo,
MPOJOJDKUTEIIBHOCT TabDAaKOKYpEeHUSI Cpedu OKCHIIMH MEHbIIE, YeM Cpeaud MYXK4YMH. Pe3ynbraTsl
AQHKETHPOBAHHMS ITOKA3bIBAIOT, YTO HHTEHCUBHOCTh KyPEHHS CPEId aHKETHUPYEMBIX CYIIECTBEHHO pa3indaeTcs
(puc.3). Menne onacHasi 1jis 3I0pPOBbS HHTEHCHBHOCTh Ta0AKOKYPEHUSI, COCTABIISIET 10 5 CHrapeT/IeHb, Oblia
npucyma 3,8+0,9% myxuunam u 10,1+1,2% xenmunam (t=4,20; p<0,001).

OMHOBPEMEHHO C 3TUM HEO0OXOAWMO MPHU3HATH, YTO MACCHBHOE KYpPEHHE BECbMa yCTPaHUMBIN (akTop
pucKa 1iist 310poBbsl. [Ipu cooTBeTCTBYIOLICH paboTe cpean TabaKo3aBUCUMBIX POIUTENECH MOXKHO TOOUTHCH,
0 KpaifHel Mepe, CHI)KEHHE HHTEHCUBHOCTH MOABEP)KEHHOCTH IIKOJIBHUKOB TACCUBHOMY KYPEHHIO.

Ho 3anperuibHble Mepbl NPOTUB KypEeHHsI HE TOKPHIBAIOT KypeHHUE TabaKa B CEMbSIX, IIe HETOCPEICTBEHHO
JIeTH TIOJIBEpPraloTCs MacCUBHOMY KypeHuto. MccnenoBanuil mo pacipocTpaHEHHOCTH KYpPEeHHUsI B CEMbSIX U
BO3ACHCTBHS HACCUBHOTO KYPEHHsSI Ha 3/I0POBbE JIeTeH MPaKTHYECKH OTCYTCTBYIOT. CllefyeT cKa3aTh, 4To BT.
Mockse 39,4% nrozelt moaBepraroTcs MaCCHBHOMY KYPEHHIO 0Ma U, CKOpee BCEro, MHOTHE U3 HUX JIeTH [12].
JaHHyto wHQOpManuio cienoBaino Obl OIEHUTHh Kak (akTop OOpbOBI C KypeHHEeM Cpeid pOIuTeNed u
MO3BOJIMIIO OBl CHH3HTH MOJBEPKEHHOCTh JIETeH MacCHBHOMY KypeHuio B cembsix [13]. Llems paGoTsl —
KOJINYECTO MEJUIMHCHX 0OpaleHnii 1 3a001eBaeMOCTb AETEH MIKOIBHOrO Bo3pacTa . baky, moaBep’eHHbIX
MACCHUBHOMY KYPEHHIO B CEMbSIX.

PesyabTaThl uccienoBaHuss M oOcy:kaeHHe. Pe3ynabTaThl MPOCHEKTHBHOTO COIMOJIOTMYECKOTO
WCCIIEIOBaHMUs, MIPOBEIEHHOTO Cpea B3pOCIOro HacejeHus r. baky, mokasano, 4yTo pacnpoCTpaHEHHOCTh
TabaKOKypeHHsl cocTaBisier B cpeaHeM 33,440,9%, mpuuem 13,4+1,2% ero mpeacraBuTeneil SBISIOTCS
3asUIBIMU KypHuIbIiinkamMu 0osee 20 jner, a 36,5+1,6% u3 Hux BbikypuBatoT Oosiee 20 curaper B 1eHb [15].
BriosiHe BeposITHO, YTO BBIICOTMEUCHHBIE 3alIPETUTENILHBIE MEPBI IPUBEAYT K elie OOJIbIIeMy BO3paCTaHHUIO
WHTEHCUBHOCTH TaOOKOKYpPEHHsI B CEMbsX. B yacTHOCTH, B pe3yibTaTe MPOBEICHHOTO HAMH aHKETUPOBAHUS
ponutenu 818 m3 2363 aHKETHPOBAHHBIX IIKOJBHUKOB OKA3aJIMCh TA0AKO3aBUCHUMBIMU M KYPHIIU CHTapEeTHI
HEMOCPEACTBEHHO B JoMantHuX ycioBusax (34,6+1,0%), npuaem 362 poauTens MIKOJIbHUKOB BEIKYPHUBAIH B
neHb 15 u Oonee curaper (44,3+1,7%), nbBUHAS A0 KOTOPBIX HPOUCXOAUT TOCIIE 3aBEPILICHUS PaOOTHL, T.€
B JOMAaIIHUX yclioBuX. HempuromueiM siBisiercs M To, uto 184 poxuTenss Kypuiud WU B HOYHOE BpeMs
(22,5+1,5%). Ecnan y4yecth, uTO OONBIIMHCTBO HACEIEHHUS MPOKUBAIOT HA HEOOJIBINON JKHUJIOW TUIOMAAN B
JOMax CTapoi 3aCTPOMKH («CTATMHKNY, «XPYIIEBKW», «IaHEIbHBIE»), KOTOPbIE K TOMY K€ HEJIOCTaTOYHO
MPOBETPUBAIOTCS, OCOOCHHO B XOJOAHOE BpeMsl roja, TO HE TPYIHO MPEACTABUTh HACKOJIBKO CHIIBHO
MTO/IBEP>KEHBI IETH TAaCCHBHOMY BO3/I€WCTBUIO TabayHOTO AbiMa. CBHIETENHECTBYET 00 3TOM BBICOKAS 4acTOTa
MEIUIIMHCKONW 00paIaeMoCTH AeTEH.

Hanpumep, cormacHo paHee omyOJMKOBaHHBIM HaMu JaHHBIM [16], HauOojee pacmpocTpaHeHHOU
3a00J1€Ba€MOCTHIO IITKOJIBHUKOB SIBIISIETCSI CTOMOTOJIATMYECKAsi, YPOBEHb KOTOPOHW COCTABISET B CpPEIHEM
60,6+1,0%. Ho mpu 3TOM ypoBeHb 3a00JI€BA€MOCTH IIKOJIHHHUKOB, MOJABEPTracéMbIX IMACCUBHOMY KypPEHHIO
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HEMHOT0 0OJIbIIIE, IO CPABHEHHUIO CO IIKOJbHUKAMH, HE MOABEPracMbIX 10100HOMY Bo3aeicTBuio — 77,8+1,5
n 51,6£1,3% (t=13,23; p<0,001). Tarxxke pa3HATCS CpeAM HUX W TIOKa3aTeNId CTOMATOJIOTHYECKON
oOpamaemoctu — B cpeaem 2,18+0,33 u 0,92+0,18 Bu3uTOB K CcrOMarojory B TedeHue roxa (1=3,32;
p<0,001). Ctonb ke OIIyTHMa CPEIU 3TUX TPYI IIKOJIHHUKOB pa3HUIA U B YPOBHE PacCHpOCTPaHEHHOCTH
muoruu [17] — cootBectBeHHo 46,6+1,7 u 232+1,1 (t=11,58; p<0,001). T.e. maccuBHOE KypeHHE
CYIIECTBCHHO IMOBBIIIACT PUCK (DOPMUPOBAHUS CPEIH MIKOJLHUKOB CTOMATOJIOTUYECKON 3a00I€BACMOCTH U
MUOIIHH.
Ta6auna 3
IMoka3zaTe/in MEeTUIMHCKOWH 00PAIIaeMOCTH IIKOJIbHUKOB MO/IBEPKEHHBIX MACCHBHOMY KypPEeHHIO

YacroTa 00pamaeMoCTH KOJIBHUKOB B JICTCKUC OJUKIHHUKH
[TonBepskeHHbIE TACCUBHOMY He nonsepsxeHHbIE MacCUBHOMY | J[OCTOBEpHOCTH
['pymme! Kacos KYpPEHHIO KypEHUIO pa3nuuus
Yucao BU3UTOB Yucio BUBUTOB
Yucno Yucno
Ha 1l Ha 1l
IIKOIBHUKOB |Bcero IIKOJIBLHUKOB |Bcero t p
IIKOJIbHUKA IIKOJIBHUKA
Hauanbueie 362 1252 (3,46+0,16 549 1193 2,17+0,13 6,14 |<0,001
Cpennue 241 1043 (4,33+0,22 462 1028 2,2310,16 7,78 (0,001
Crapuie 215 1173 |5,46+0,25 534 1134 2,12+0,15 11,52 10,001
Bcero 818 3468 |4,24+0,14 1545 3355 2,17+0,12 11,50 |0,001
YactoTa oOpamaeMocTH B JE€TCKME MOJUKIMHUKH TIO IIOBOAY 3a00JIeBa€MOCTH IIKOJIBHUKOB,

MOJIBEPKCHHBIX TACCUBHOMY KypEHHIO HaMHOTO BBIIE, YeM IIKOJBHHKOB, HE TMOJABEPKEHHBIX €To
BO3JICUCTBHIO — COOTBETCTBEHHO B cpeaneM 4,24+0,14 u 2,17+0,12 BU3UTOB B roJl B epecueTe Ha OJJHOTO
mkonpHuKa (t=11,50; p<0,001). O6pamraer Ha cebst BHUMaHHE cienymomee o0scToaTenbeTo. Ecnu cpenn
HIKOJBbHUKOB, HE TIOJBEP)KEHHBIX MMACCUBHOMY KYPEHHUIO, BHE 3aBHCUMOCTH OT KJIACCOB OOYYEHHS 4acTOTa
00palaeMoCTH B IETCKHE IMOJMKIMHUKY MMPUMEPHO OJMHAKOBas M BappUpyeT B mpenenax ot 2,12+0,15 mo
2,23+0,16 BusuroB B Tox (1=0,5; p>0,05), TO cpean MIKOIFHUKOB, TIOJBEPKEHHBIX MACCHBHOMY KYPEHHUIO
cuTyauusi uHas. Tak, 4acToTa OOpaIlaeMOCTH IIKOJIHHHKOB HAYaJIbHBIX KJIACCOB COCTABISIET B CPEIHEM
3,76+0,16 BU3UTOB, CPETHHIX KIacCOB cOOTBETCTBEHHO 4,33+0,22 pu3uros (t=3,22; p<0,01), cTapmux kiaccos
— 5,46+0,25 BuzuroB (1=2,64; p<0,01). Ctonp BO3POCTHOE MOBBINICHWE YACTOTHI BH3HTOB CKOPEE BCETO
CBSI3aHO C TE€M, YTO YE€M CTapllle BO3PACT LIKOJIBHUKOB, TEM OOJIBbIIIE UX IKCIIO3ULHUS CO BTOPUYHBIM Ta0adHbIM
IBIMOM B ceMbe. B pesynbTare OHHM TOJBEpraroTcsi Oojiee BBICOKOMY pPHCKY (HOpPMHUpPOBAaHUSI pa3zHOH
3200JI€BaEMOCTH, YTO U MIPUBOAUT K IMOBBIIICHUIO YAaCTOTHI UX BU3UTOB B JIETCKHE TIOJTHKIUHHUKH.
[loapiTOXKMBAs PE3yNIBTATHI IPOBEAECHHOIO MCCIECAOBAHNUS MOXHO 3aKJIIOYUTh, YTO, HECMOTPS Ha MIMPOKYIO
antuTabaunyro kammanuio, B 34,6£1.0% ceMbsix T. baky IIKOJBHUKH TPOJIOIDKAIOT TIOJBEPTaThCs
BO3JICHCTBHIO MTACCHBHOT'O KYPEHHSsI, MaryOHO OTpaXkarolerocsi Ha UX 370poBbe. B pesynbrate, B 1,95 pasza
BO3pacTaeT MEIUIUHCKas 00palaeMoCcTh MIKOJIBHUKOB B IETCKUE MOJIUKIMHUKYA U B 1,35 pasa ypoBeHb UX
3a00JI1€BaEMOCTH, a B CEMbAX POAUTENIM KOTOPBIX BBIKypHBaloT Oojee 15,0 curaper/IeHb OH AOCTHUTAET
79,8+£2,5%. IlosToMy HeoOXoIMMa IIMPOKas JOCTYIHAS Pa3bsACHUTEIbHAS KaMIIaHHWS CPEIU POJUTENEH,
OCHOBHBIM apryMEHTOM KOTOPOH JOJDKHO CTaTh naryOHOe BO3JeHCTBHE MACCHBHOIO KypEHHs Ha 310pOBbE
JeTel, X JajbHelIIee TMHAMUYHOE Pa3BUTHE.
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Xulasa
Maktablilarin, passiv sigaret ¢okmasina maruz galmasmmn tasiri daracasindan asili olaraq bas
veran xastalonmanin tezliyi va qurlusu
P.N. Babayev

Moktablilorin anket sorgusu vo usaq poliklinikalarinda onlarin ambulator kartlarinin tohlili naticasindo
genis tltln oleyhino kampaniyaya baxmayarag, Bakidaki ailalarin 34,6 1,0% -do moktablilor saglamliglarina
monfi tasir gdstoran tustlinln tasirine moruz galmagda davam etdiklari malum oldu. Noticods moktablilarin
usag poliklinikalarina tibbi miracisti 1,95 dofa, Xostolonma soviyyasi 1,35 dofo artir, valideynlori giinds
15,0dan ¢ox siqaret gokon ailolords bu 79,8 2,5%-o catir. Buna gors valideynlor arasinda genis olcatan bir
maariflondirma kampaniyasina ehtiyac duyulur, bunun oasas arqumenti bilinmoyon tlstiinin usaglarin
saglamhigina va sonraki dinamik inkisafina zaroarli tasiri olmalidir.

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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OCo0eHHOCTH M HCXObI TPABM I'PYAHOM KJIETKH Y JIMI MOJIOZOr0 BO3PacTa

M.O.Bbynamoes, ¥.C.Mukaunos, A.A.Xaumameoosa, H.M.A3mameoos, ILI.M.Axmedos
Asepbatiodcanckuii MeOUuyuHcKuil yHugepcumen, kageopa cyoednou meouyunsl, 2.baxy

Acar sozlar: dos gofasi travmast, tibbi giymatlondirilma, organlara zoror
Knroueewvie cnoesa: TpaBMa pr,[[HOfI KIICTKH, MEANIIMHCKAas OLICHKA, ITIOBPEKICHUA OPraHOB
Key words: thorakol trauma, medical evaluation, organ damage

HcTopus TpaBMBI IpyJHOI KJIETKH TaK e cTapa, KaKk ¥ HCTOpHs caMoro uenoBeka. OJHUM U3 caMbIX
PaHHUX COYMHEHHMH O TpaBMe€ TPYAHOW KIETKH sBiIsieTcs cooOmeHue ODnBuHa Cmwura, HaleHHass UM B
XUpyprudeckoM namnupyce, Hanucansas B 3000 r. 1o H.3. 3a nocieqHee CToJIETHE MPOU30IIIIO 3HAUUTENBHOE
CHIDKCHHE CMEPTHOCTH OT TpaBM TPYJHOH KIETKH Onaromaps YIyYLICHHIO XUPYPrHYECKOH ITOMOIIH,
JOCTYHHOCTH BEHTWIALUS C IIOJIOKUTEIbHBIM JaBICHUEM, YBEIMYEHHE NOCTYHNHOCTH AaHTHOHWOTHKOB,
MOSIBJICHUE PAUOIOTUIECKUX METOI0B, BBEJICHHE DKCTPEHHOW TOPAKOTOMUH U yIyUIICHHE MEPHI TI0 CaHALIUU
nerkux [1,2,3,4].

TpaBma rpynu nogpasyMmeBaeT TpaBMy KOT0-1M00 OTAesna rpyAHON KIETKH WM KOMOMHALMIO Pa3InIHbIX
IPYIHBIX CTPYKTYP, KOTOPbIE MOTYT ObITh IPOU3BOJIEHO
paszmencHbl Ha 4 OTHETBHBIX aHATOMHYECKMX OOJIACTEH, T.e. CTCHKAa TIPYIHOW KIETKH, IUIEBpabHOE
MIPOCTPAHCTBO, MAPEHXHMMA JIETKOTO i MEANACTUHUYM [5,6 ].

TpaBma sBIAE€TCA OJHOW U3 INIABHBIX MPUYMH CIy4YalHBIX cMepTeil. TpaBMa rpyJHOUN KJIETKH SIBISIETCS
3HAYHUTENILHOW TMPUYMHON 3a00JI€BA€MOCTH U CMEPTHOCTH BO BceM Mupe. TopakanbHas TpaBMa SIBISIETCS
OJIHUM U3 THIIOB TpaBM B TpaBMmaTojioruu U coctaBisier 10-15% Bcex cmydaeB TpaBmbl. OHH AENSTCS Ha
Pa3NUYHbIC TUIBI B 3aBUCHUMOCTH OT MECTOIOJIOXKEHUSI PaHbl M BKIIOYAIOT TPAaBMbI I'PYIHOI CTCHKH, JETKHUX,
MUIIEBOA, CEP/Ilia U KPYMHBIX cOCyn0B [7].

B OompmmHCTBE ciydaeB Tymas TpaBMa TpPYJHOH KIETKH SIBISIETCS Ha CETONHSIIHUA JCHb
pacnpoctpaHerHo# popmoii TpaBMm u coctasisieT 70-80% Bcex TpaBM rpyqHOMN KIETKH, B Y4CTHOCTU TPABMBI
OT OIHECTPEJILHOTO OPY>KUSl, HalaHUsI C BEICOTHI, B3PBIBOB, PA3JIMUHBIX aKTOB HACWIIMS U APYTHX IPUIMHHBIX
MexaHu3moB [3,4]. TopakanbHas TpaBMa, XOTS M HEPEIKO, HO ObUIa MPEIMETOM OYEHb HEMHOIHMX
uccien0BaHui B mponutoM. Hamu Obl10 MpoBEIEHO HCCIeI0BaHNE, IS BBISIBICHHUS HCXO0B TPAaBMBbI IPyTHON
KJIETKH ITyT€M BBIICHEHUs! Pa3IMYHbIX IPUYHH, NPEACTaBIsAI OCOOCHHOCTH, YAaCTOTY Pa3IMYHBIX TPYAHBIX U
BHETPYAHBIX TPaBM, 3200JIEBAEMOCTH U CMEPTHOCTH.

Heanio HacTosImIel padoThI SBIIETCS U3yYeHHUE 0COOEHHOCTEH U CXOJIOB TPAaBM TPYJHOMN KIETKH Y JIHIL
MOJIOJOTO BO3pacTa.

MarepuaJibl M MeTOABI HccseaoBanHusA. B Hameil paboTe, U1 OCYLIECTBICHUS LEH UCCIIeIOBAaHus, 3
nepuos ¢ 2015 mo 2019 rox ObLT UCCIIEIOBAH APXUBHBIN Cy1e0HO-METUIIMHCKII MaTepuat 45 mocTpaaaBIIux
mu1 oboero mona B Bozpacte oT 18 mo 35 met. Jlnms paccMOTpeHHsT BO3paCTHO-TIONOBON XapaKTEPUCTHKH
nocTpagasie ObUTH Pa3liesieHbl Ha 2 TPYIIIBL: KEHIUHEI 14 4eToBeK 1 My>KuiHbI 3 1 4eJI0BEK, B BO3PACTHBIX
rpynmax ot 18 mo 35 ner.

B wuccnemoBaHme BOILIM BCE MOCTPajaBIie, COOOIIUBIIME O HECYACTHOM CIIydyae B OTJACIICHHE
HEOTJIOKHOW TIOMOIIH, IIOCTYNHMBIIEE B XUPYPTUUECKOE OT/ICJICHUE WIIN HAIlIPaBJICHHbIE HA KOHCYJIbTALIUIO U3
npyrux mnozapasaencHuil. [locTpanaBmime ObUTM OLEHEHBI COTVIACHO HCTOPHHM OOJIE3HHW, (PH3HYECKOTO
o0CIle/IoBaHHsI W TPOBEJICHHBIX COOTBETCTBYIOIIMX HCCIICAOBAHHUN: PEHTIeH TPYAHOW KIETKH Y BCeX
MaIMeHTOB, UCCIeN0oBaHus KpoBH, Y3U rpynHo#i KiIeTku/OprolHoil nonocTy u T.4. JInma, y KoTopeix Obun
BBISIBJICHBI CTAOMJIBHOE COCTOSIHUE JKU3HEHHO Ba)KHBIX OPTaHOB, HEOCIOKHEHHAS! TpaBMa IPpyIHON KIETKU U
He TpeOoBaBmHe JIF000H WHTEPBEHITMOHHON IPOIEIyphl HAONIOMATNCh B TeUYeHHWE 6 9acOoB B OTCIICHUU
HEOTNOXKHOU momomu. CocTOsHME HMX JKM3HEHHO BaXKHBIX OpPIraHOB 3alMCBIBAINCH cepuiiHO. Eciam ux
KU3HEHHO Ba)KHBIE OPTaHbl OCTABAJIMCH CTAOMIBLHBIMH M (PU3MUYECKHE JaHHBIE HEe YXYAIIMWINCh U TOBTOPHBIH
PEHTI'eH TPYAHON KIETKH HE JMKTOBAJI HUKAKOTO BMEIIATEILCTBA, OHU OBIJIHM BHIITUCAHBI C COBETAMHU O Mepax
0 YXOJ1y 32 JIbIXaHUeM, BKITI0Uas JIbIXaTelbHbIe ypaxkHeHus. Bee moctpajasinme ¢ TpyOHO# TOpakocToMHeH
MOJYYHMIIM KOMOWHAIMIO KO-aMOKCHKJIaBa M KJIAPUTPOMHLMHA B ONTHUMajlbHbIE O3Bl 10 12 yacoB mocie
TpaBMbl. [lanHbie OBUIM COOpaHBI C TIOMOIIBIO 3apaHee pa3pabOTaHHONW AaHKETHI, BKIFOUAIOIIAS
nemorpadudyeckuii mpoQuiib NaUEeHTOB, BO3PACT, MO, MPUIUHY TPABMBbI, HAJTMYHE CUMIITOMOB, Pa3IHYHbIE
TpPaBMbI TPYAHM U JPYTUE COMYTCTBYIOLIME COIyTCTBYIOLIME 3a00JE€BaHMUS, MHTEPBEHIIMOHHBIE MPOLEIYPHI,
MPOIOJLKUTEIEHOCTh MIPEOBIBAHMS B CTALIMOHAPE, MPOJOKUTEIBHOCT TOPAKOCTOMHUH, IIPOAOJKUTENBHOCTh
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BEHTWISILIMOHHOM MOAJEPKKH, OCJIOKHEHHUs, CMEPTHOCTh M Iocienyouee HaOmonenue. B pabote Obuin
HCIIOJIb30BaHbl CICAYIOIIUE METOIbl MCCIENOBAHMUS: SIHICMHOIOTHYECKUIl, MaKPOCKOIIUS, MUKPOCKOIINS,
¢dororpaduueckuii, METOJ CTATUCTUIECKOTO aHaiu3a. CTaTHCTUUECKUI aHaIM3 AaHHBIX OCYLIECTBIISUICS C
MOMOIIBI0 TPOTPaMMbI  ANIEKTPOHHBIX Tabmui  Microsoft Excel, kortopeie Obun chopmupoBaHbl B
COOTBETCTBHU C 3aIIPOCAMU IIPOBOIUMOI0 HCCIIEIOBAHHUS.

Pe3yabTaThl Mcc/ienoBaHusi M uX odcy:xaenue. 13 45 manuentos 31 (68,8+6,8%) OblIi My>KYMHAMH U
14 (31,2+6,8%) sxenmmubl. COOTHOILIEHHE MYKUUH U JKEHIIMH cocTaBwio 2,2: 1. Bo3pacT moctpanaBmmnx
ObL1 B Bo3pacTHOU rpymme oT 18 mo 35 met. Tymas rpynHoi#t TpaBma Oblta oOHapyxeHa y 39 (86,7+5,0%)
MAIMCHTOB, B TO BPeMs KaK MPOHHUKAOIIME TPaBMbI TOIBKO Yy 6 (13,345,0%) marmenros (3nauenue p<0,05).
B wmemom, Tynas TpaBMa OCTaJMCh OCHOBHOM NPHUYMHON TpaBMbI TPYyIHOH KIETKH. MOTOLMKIIBI OBLTH
HamboJIee 9acTo 3aJeICTBOBAHHBIMHU TPAHCIIOPTHBIE CPEACTBA U cocTaBisin 44,4+7,4% (20 cimyvaeB) u3 HUX.
[IpencraBineHHbIE CHMITTOMBI BKITIOYAH O0JIb B TPYIN y BCEX MOCTPANaBIINX ¢ 000CTpeHneM Ha Bioxe y 19
(42,2+7,2%), onpiikoit y 22-x (48,9+7,6%) u TpaBMaTHYeckuM 1mokoM y 8-mu (17,8+5,7%), 29 (64,4+7,1%)
MOCTpafaBIINX ObLIM TOCTIUTAIM3UPOBAHBI B CTalMOHAp, U3 KOTOpbix 11 (37,947,2%) Obun HanpaBieHsl B
OTJEJICHUN NMHTCHCUBHON TEPANIUN C MEXaHUYECKON TOANEPIKKOMN JIETKUX.

VY 16 (35,6+7,2%) noctpagaBmux Obl1a HEOCTOKHEHHAS TPaBMa TPYAHON KIIETKH HaMH OBbIJIM BBHIITHCAHBI
JIOMOH TIOCJIe TPOBEACHHOTO MCCIEAOBAHMS, JICYCHUsI U 6 4acoB HAONIOJCHUS B OTHENICHHE HEOTIOXKHOM
MTOMOIILH.

[IponomKHuTEeNEHOCTD YAepKaHHs TOPAKOCTOMEI BapbHpoBasiack oT 1 1o 42 muelt (B cpemneM 9,18+11,21
nuel). TIpogomKuTeNbHOCTh MEXaHWYECKON BEHTHIISIIMOHHON MOAACPKKH BapbupoBanach ot 1-44 mHsa co
cpenuanM 3HadeHueM 15+12,36 nueit. [IlpomomkuTensHOCTS MPeOBIBAaHMS B CTAITMOHAPE COCTaBisua 1-46 nHei
co cpemanM 13+11,21 mgueii. TopakocTomus ObpLTa HanOOJIEEe YACTHIM BMEIIATEIHCTBOM, IIPEIIPUHAMACMBIM
CpeAH FOCIHUTANN3UPOBaHHEIX. [IpH TopakocToMust 3PPEKTHBHO IPEHUPOBATIOCH TIEBPATBHOE TPOCTPAHCTBO
U 0o0ecreuynBasO0 OKOHYATEIbHOE JICYCHHE Yy TOAABISIONIETO OONBIIMHCTBA TOCTPAAABUIMX C TPYTHON
TpaBMoil. OHa Obima 3(]QexTuBHa a7 OBICTPOTO BOCCTAHOBICHHS TPABMHPOBAHHOTO JIETKOTO, W
o0ecreunBao MOJIHYIO BaKyalHs IVIEBPAJILHOTO IPOCTPAHCTBA.

OCJIOXHEHHUS BKJIIOYAIH THEBMOHHIO Y 3 (6,7%) i, atenekras y 2 (4,4%), HIbKHEe TIOJIOKEHUE TPYOKH
B 2 (4,4%) 1 caMonIpOu3BOILHOM U3rHAHUH TPYOKH y 3 (6,7%) noctpaaasmux. Bee 3TH 0CI0XKHEHUS JSUMITN
KOHcepBaTuBHO. He oTMeuanoch H1 0OHOTO ciIydas IMIIMeMa JIETKUX. Y POBEHb CMEPTHOCTHU cocTaBui 8,88%
(4 cmyuas).

BuIBOADI:

1. TpaBma rpyaHOH KJIETKH NPOJOIDKAET OCTaBATHCS IIIaBHOW MPOOJIEMOil, KaK B Pa3BHUBAIOIIEMCS, TaK
W B Pa3BUTOM OOILECTBE W BIIMSET HA 3JI0POBBE JIUI OTHOCHTEIBHO MOJOAOTO Bo3pacta. CleloBaTesbHO,
COLIMATbHO-3KOHOMHMYECKHUE TTOCIECTBHS ABIISIOTCS €Ille 6osee yrpoKaromuMu.

2. B arom uccnenoarnu 68,8+6,8% mocTpagaBmuX ObUTH MYXKYHHEI U TOJBKO 31,246,8% >KeHIMHBI
MOJIOZOT0 Bo3pacTa. [IpenmyiiecTBeHHOE BOBIEUEHUE MOJIOJIBIX MY>KUHH ellie OoJiee ycyryOnseT cepbe3Hble
MIOCJIENICTBUS 3TO CEPhE3HON MpobIeMbl. MyXKCKoe MpeoOIaaHne U HATHMYUEe OCHOBHOW MPUYHUHON TPaBM
aBTOKaTacTpodsl Ha MoTOLMKIAX (B 44,4+7,4%) nMenu sSBHBIN HepeBec HaA IPYruMH (QakTopaMH B 3TOM
HCCIIEI0BaHUH.

3. CocTostHHE I0pOT, TUIBI TPAHCTIOPTHBIX CPEJICTB, HU3KHE CTaHAaPThI BOKACHUS, HAPYIICHNE TTPABHI
JOPOXKHOTO JIBKEHUSI, HeOe30MacHOe OTHOLIICHHUE TMEMIEX0/I0B U T. J1.CHOCOOCTBYIOT BBICOKOH YacTOTE TYITBIX
paH rpynHod kieTtkd. Ha camom gerne ecTb HE0OXOIMMOCTH BBeCTH Ooiiee Oe30macHble METOIbI, YTOOBI
YMEHBIINTH HECYACTHBIE CITy4daH, CBI3aHHbIE C BOXKIEHHEM MOTOIHKIIOB.

4. Kak oka3zanoch He BCE€ MOCTPaJaBIINE C TpaBMaMHU I'PYJHON KIIETKH HY)KJAIOTCS B CTAI[MIOHAPHOM
JIYEHUH M TOJIBKO BHIOOPOYHOE TOCIUTANIM3ALMS SBIAETCS Hanbonee noaxonsieil. B atom uccnenoBanuu
TosbkO 64,4+7,1% TpaBMUpOBaHHBIE TPYJHOW KIETKH MALMEHThl NPOXOAMIM JIEYEHHUE B 3aKPBITBIX
noMenieHusIx u 35,6£7,2% ocTanbHble ObUIM OTIPABJICHBI JOMOM IIOCIE€ HEOOXOAMMOTO JICUCHHS U
HaOJIO/IEHUsI B OTJICTICHUH HEOTIIOKHOW MTOMOIIH.
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Xiilasa
Gonc yasli soxslorda dos gafasinin travmalarinin xiisusiyyatlorva naticalori M.O.Bunyatoyv,
U.S.Mikayilov, A.A. Xanmammadova, LM.Azmommadov, S.M.9hmadov

Todqiqatlar gostorir ki, zarargokmislorde dos qofasinin travmasi olduqca yayilmigdir. On cox rast golon
etiologiya, naqliyyat vasitolorindomotosikllorlo bas veron qozalar idi (44.4+7.4%). Fosadlara 3 (6.7%)
zarargokmisdo pnevmoniya, 2 (4.4%) nofords atelektaz, 2 (4.4%) soxsda borunun asagi yerlasmasi va 3 (6.7%)
soxsdo borunun spontan atilmasi daxildir. Biitiin bu agirlasmalar konservativ sokilds miialica olunurdu. Oliim
hallar1 8,88% (4 hadiso) olub. Miialicados, on ¢ox istifado edilon prosedur, konservativ miialica ilo
torakostomiya edildi. On ¢ox geyd olunan agirlagsmalar arasinda 6liim, bronxoplevral fistula ve sino empiemast
idi. Dos gofasinin vo onun naticalorinin travmasinin otrafli dyronmaosi ii¢iin sonraki tadqiqatlarin aparilmasi
lazimdir.

Summary
Features and results of injuries of the breast cell in persons of young age M.O.Bunyatov,
U.S.Mikayilov, A.A.Xanmammadova, LM.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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Qaraciyar transplantasiyasi iiciin canh donor seleksiyasinda kompyuter
tomogqrafik volumetriyanin rolu

N.H.Novruzov
Morkazi Gomriik Hospitali, Baki

Agar sozlar: KT angioqrafiya, qaraciyer piylonmosi, qaraciyosr damar anatomiyasi, qaraciysr volumetriyasi
Kniouesvie cnoea: KT-anrumorpadus, >xupoBas aucTpodusi MEYEHH, COCYIUCTash aHATOMHUS IICYCHH,
BOJIIOMETPUSI TICYCHH

Keywords: CT angiography, fatty liver, hepatic vascular anatomy, liver volumetry.

Canlidan qaraciyer transplantasiyasi ti¢iin donor se¢imi preoperativ qaraciyar funksional testlori, donorun
fiziki parametrlori, Bodon kiitlo indeksi (BKI), alma bilocok qaraciyor hocmi, standart garaciyor hocmi
(standardized liver volume (SLV)) va postoperativ qaliq garaciyar hacmi (future liver remnant or FLR) kimi
gostoricilora asason apartlir [1]. Bugiinkii tesovviirlora gore canli donordan ala bilocok graft kiitlesinin
resipiyentin badan kiitlesine nisbatinin (graft weight to recipient weight ratio (GW/RW)) 0,8 % don az oldugu
va ya qraft kiitlasinin (GW) standart qaraciyar hacminas (standart liver volume (SLV), (GW/SLV)) nisbati 40%
don az oldugu zaman Kigik Olgiilii Graft (small-for-size graft (SFSG)) sayilir [2,3].

Boyiiklords hayati tomin eds bilocok minimum qaraciysr hacmi sag payin alinmasi ils icra edilir. Remnant
sol paym hacminin ki¢ik qalmasi1 amosliyyatdan sonra davamli hiperbilirubinemiya, koaqulopatiya vo bariz
assitlo xarakterizo edilon Kigik Qaraciyar Sindromu (Small-for Size Syndrome (SFSS)) ilo naticalona bilir [4].
Qaliq qaraciyer hacminin az olmasi postoperativ funksional yetmazliys vo donor hayat gostoricilorine neqativ
tosir gostorir. Bu sababdon omoliyyatdan sonra qaraciyar yetmozliyi kimi ciddi agirlagsmalarin profilaktikasi
liclin rezeksiyadan 6nco qaliq garaciyar hocmini toxmin etmok lazim golir. Eyni zamanda alina bilacak
miimkiin qaraciyor hocmi qoqiqlosdirilir vo graftin resipiyent iiglin yetorli olub olmamasi1 qorart veilir.
Radioloji texnikanin inkisafi funksional qaraciyar kiitlasini preoperativ hesablamaga imkan verir [5].

Tadgiqatin material vo metodlarl. Bu moqalodo Kompyuter Tomografiya ilo garaciyar volumetriya
noticolori tohlil edilir. Donorluga namized kimi toqdim edilon 48 saglam soxsdo yarim avtomatik KT
Volumetriya texnikasi ilo qaraciyer hocmi hesablanmisdir. Miiayine Siemens Definition 64 multislice KT
cihaci ila aparilmis, geyri yod torkibli kontrast madds avtomatik injektor (Medrad) ils 1,5 - 2 ml/kg doza hesabi
ilo 3 ml/saniys siiratla verilorak 6, 26 va 40-c1 saniyalorde KT filmlar ¢okilmisdir. Miiayinenin davametma
miiddati orta hesabla 14.5+4.1 doqiqe toskil etmisdir. Multidetektor kompyuter tomoqrafiya vasitasi ilo
iicfazali venadaxili kontrastlanma rejimindos ¢gokilon 1-2,5 mm kosiklarlo hepatik arteriya saxalari, qap1 venasi
saxalonmosi, hepatik venalar, xiisusils orta qaraciyar venasi va ona agilan V, VIII, IVa va IVb seqmentlarinag
uygun venalar modellogdirilorok detall1 tosvir edilmisdir. Qaraciyar volumetriyasi yarimavtomatik metodla
apartlmigdir: 1 mm kasiklorlo ¢okilon filmlorde qaraciyer sorhadlori manual isarslondikden sonra 3D
rekonstruksiya ilo modellogdirilmis vo hocm hesablanmisdir. Invaziv miiayinoedon yaymnaraq hepatik
makrovezikulyar steatozu kemiyyotco ifade etmok mogsadi ilo kompyuter tomoqrafik miiayinods hepatik
attenuasiya indeksi (liver attenuation index (LAI)) hesablanmisdir [5]. Donorlarin BKI (badon kiitlo indeksi)
21 kg/m? ils 34 kg/m? arasinda doyismis va orta hesabla 26 kg/m? olmusdur. Donorluga namizadlarin 31 nofari
kisi, 17-si isa qadin olmugdur. Miiayins olunanlarin yas diapozonu 23-55 arasinda dayismis, orta yas gostaricisi
33,2+4.9 toskil etmisdir.

Tadgiqgatin naticalari. Biitiin miiayino olunanlarda total qaraciyer hocmi (total liver volume (TLV))
hesablanmis vo orta hesabla 1266,7 £22,4 sm® togkil etmisdir. Qaliq qaraciyar hocmi (QQH) virtual corrahi
kasik xatti {izro modellosdirilmigdir. Bu zaman sag pay hacmi (miimkiin graft) 621,5sm? don 1027,3sm® qodor
araliqda doyisilmis vo orta hesabla 731,6+18,7 sm® miisahido edilmisdir. Sol pay hacmi 369,6sm?ilo 675,4sm®
araligda doyisilmis, orta hesabla 435,7+15,2 sm? togkil etmisdir (Sokil 1 a,b).

Volumetriya naticalorine asason Kigik Qaraciyar Sindromu profilaktikasi magsadi ilo minimal qaliq
qaraciyer hacminin total qaraciysr hocminin 35% qodori serhad limiti olaraq qabul edilmisdir. Qeyri adekvat
remnant qaraciyar hocmina gora 14 (29,1%) namizad uygun hesab edilmomisdir. Miiayina olunan 7 (18,7%)
donorda GW/RW nisbati 0,8% don asagi olmusdur. Bu donorlardan qeyri adekdav graft hacmino goro imtina
edilmisdir.

Miiayins olunan 30 donorda LAI +2 HU ilo +22 HU diapozonunda doyisilmisdir. Hepatik attenuasiya
indeksi -5 HU don asagi toyin edilon 18 donordan 2 dos steatoz toyini {iglin qaraciyar biopsiyasi olunmus vo har
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iki halda patohistoloji miiayinada 60% don yiiksok yagliliq tesdiqlonmisdir. Qaraciyar steatoz daracosine gora
17 namizad donorluga yararsiz hesab edilmislor.

Sak. 1. Yarimavtomatik metodla qaraciyar volumetriya texnikas1 marhalolori: qaraciyar sarhadlori
manual ¢akilorok hacm 3D rekonstruksiya ilod modellasdirilir: a) total hacm hesablanmasi, b) sol pay
hacmi hesablanmasi

Radioloji miiayinslorle yalmiz volumetriya deyil, eyni zamanda intrahepatik damar anatomiyasi 3D
konstruksiya olunmusdur. Hepatik arteriyanin anatomiyasi vo variasiyalarinin tosviri liclin Michel
tosnifatindan istifads edilmisdir [6]. Miiayins olunan 6 (12,5%) donorda III tip arterial saxolonma (sag hepatik
arteriya yuxar1 miisariqe arteriyasindan baglangic gotiiriir), 4 (8,3%) nofordo II tip arterial saxolonma (sol
hepatik arteriya sol mads arteriyasindan baglangic gotiirtir), digar 4 (8,3%) donorda iso V tip arterial variasiya
(hepatik arteriyanin sol saxasi ilo bararbar sol mads arteriyasindan baslangic gétiiran alava sol hepatik arteriya
movciiddur) geyd edilmisdir. Donorlarin 34 (70,8%) do Michel klassifikasiyasi ilo I tip arterial anatomiya
izlonmisdir (Sakil 2a). Qeyd edsk ki, hepatik arteriya variasiyalara gors yalniz 1 donor slonmisdir.

Sak. 2. Qaraciyar KT angioqrafiyasi:a) arterial faza: Mishel tasnifat1 ilo I tip arterial variasiya, b)
portal faza: Qaraciyar qap1 venas1 Nakamura tasnifati ilo A tip (bifurkasiya) saxalonma.

Portal venanin anatomik variasiyalarinin tosviri tigiin Nakamura tosnifatindan istifade edilmisdir [7].
Donorlarin 42 ds portal vena adi bifurkasiya (A tip) tipinds izlonmisdir (Sakil 2b), 4 halda B tip portal
saxalonmo (trifurkasiya) goriinmiisdiir: bu zaman Sag Portal Vena kotiiyli movceiid olmamigdir. Donorlardan 2
do C tip bdliinmo miisahido edilmisdir: bu zaman Sag On Portal Vena (RAPV), sol portal venanin
intraparenximal seqmentindon ayrilir.

Donor agirlasmalarinin profilaktikast magsadi ilo sag pay orta hepatik venanin donorda saxlanilmasi sorti
ila ¢ixarilir. Bagqa sdzlo qaraciyer parenximasinda orta hepatik venanin sag konari rezeksiya sorhadi kimi
gobul edilir. Qraftin bir ne¢a istiqgamoatds venoz bosalma yolunun tomin edilmosi onun funksional hacmini
artirir. Buna goro miiayine zamani gecikmis venoz fazada alinan filmlors asason garaciyarin sag payimnin venoz
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drenaj yollari: hepatik venalar, Orta hepatik venaya agilan V va VIII seqment venalari, elaco do asagi bos
venaya (Vena Cava Inferior (VCI)) acilan 5 mm don bdyiik diametda qisa hepatik venalar detall1 tosvir edilir.
Donorlardan 9 (18,7%) da VCI yo agilan 5 mm don bdyiik qisa hepatik vena askar edilmisdir. Donor se¢imindo
bu gostaricior shomiyyot kosb etmoss do amosliyyat zamani bu venalarla venoz drenajin borpa olunmasi
planlanir (Sokil 3a,b).

Abdomen”~ThoraxAbgMultiP

Sok.3. Qaraciyar KT angioqrafiyasi, hepatik venoz faza :a) hepatik venalar, V va VIII seqment
venalari, qisa hepatik venalarin dayorlondirilmasi

Miizakira: Canli donorlarda aparilan miiayinolorin hadofi donorun praktiki saglam oldugunu tosdiq
etmok vo oks gosteriglori ortaya ¢ixarmaqdan ibaratdir. Donorluga namizadlar fiziki vo aqli cohatdon saglam
olmali, onlarda gizli va kegici xostaliklor inkar edilmoali, donorla resipiyent bioloji uygin olmali vo donor
qaraciyarinin finksional, morfoloji va hacmca uygun olmasi vacib sartlor sayilir. Bu masalalarin halli iiglin
canli donor se¢imi 4 morhalsli miiayinslor asasinda aparilir. Birinci morhslods avval kegirilon xastaliklor,
omoliyyatlar, ailo anamnezi, donorlugu kéniillii qabul etmo, BKI va Qan qrupu, Rh faktor va bioloji uygunluq
(Cross-mach mayor, minor) sinaqlari, ikinci morhalodo funksional qaraciyar testlori, tirok, agciyar, boyrok
gostaricilari, hormonal analizlar aparilir [1].

Uciincii morholodo multidetektor kompyuter tomogqrafiya vasitosi ilo iigfazali venadaxili kontrastlanma
rejimindo ¢okilon 1 mm kasiklorlo qaraciyar sorhadlori manual isarslonarak 3D rekonstruksiya ilo
modellasdirilir vo hacm hesablanilir. Optimal QQH alda etmoak ti¢lin bir ¢ox miislliflor rutin olaraq Orta
Hepatik Venanin donorda qalmasi ils sagtorafli hepatektomiya edilmasini maslshat goriirler [1,2,3]. Bizim
praktikada sag pay donorlarinda volumetriya hesablanmasinda Orta hepatik venanin sag konari sarhadd kimi
gobul edilmigdir.

Canl1 donordan alina bilocak qraft kiitlosinin resipiyentin badan kiitlesine nisbatinin (GW/RW) 0,8 %
don az oldugu zaman Graft kigik olgiilii sayilir [2,3]. Miiayins olunan 7 (18,7%) donordan geyri adekdav graft
hacmina gora imtina edilmisdir. Orta Hepatik Venanin donorda saxlanilmasi sorti ila qeyri adekvat remnant
qaraciyor hacmina gors 14 (29,1%) namizad uygun goriilmomisdir. Bizim praktikada minimal qaliq qaraciyar
hacminin total qaraciyer hacminin 35% qadari sorhad limiti olaraq qobul edilmisdir.

Miiayino zamani qaraciyar parenximasinin yag infiltrasiyasi doyorlondirilmisdir. Qaraciyor steatoz
doaracasinin 1% artmasi funksional qaraiyar hacminin 1% azalmasi ilo miisayat olunur [8]. Bu sababdon hepatik
steatoza gora donorlarin preoperativ seleksiyasi vacibdir. Qaraciyor biopsiyasi steatoz doyarlondirilmasi tigiin
standart miiayino hesab edilsa do, 1% qoadar hemorragiya vo 0,01% qodor letalliq riski dasiyir. Odabiyyat
molumatlarina asasan LAI >5 HU don yiiksok olmast makrovezikulyar steatozun olmasini 100% hassasligla
ifado etmisdir. Hepatik attenuasiya indeksinin -10 HU dan +5 HU araliginda olmas1 orta deracads (6-30%)
yagliliga uygun olmus vs indeksin -10 HU dan asagi toyin edilmasi agir doeracali (=30%) steatoz sayilmisdir
[9]. Naticalora asason donorluga togdim edilon 48 namizoddon 42-si (87,5%) Volumetriya milayinasindon
sonra olonmigdir. Buna oasas sobablar kimi: 2 (4,2%) halda donorlugdan imtina etma, 15 (31,3%) halda
qaraciyerin neqativ attenasion indeksi, qaraciyar biopsiya noticalerine gore 2 (4,2%), anatomik damar
variasiyalarina gors 2 (4,2%) namizad, qeyri adekvat qaliq (remnant) qaraciyar hacmine goérs 14 (29,1%) va
geyri adekdav graft hacmina gora 7 (18,7%) namizaddon imtina edilmisdir. Goriindiiyli kimi donorluga
namizadlor arasinda Kompyuter Tomoqrafiya miiayinasi ilo agkar edilon qaraciyor yagliligi, qeyri adekvat
graft hacmi va yetarsiz qaliq qaraciyar hocmi kimi gostaricilor halledici olmusdur.
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Pe3rome
Poasb Bonromerpun KT neyenu a5 Bb10opa 1oHOpa NP TPAHCIJIAHTALMH MeYeHH OT KUBOTO IOHOPA
H.I'.Hospy3os

Ponp KT-arruorpaduu B npenonepannoHHON OIeHKe IMOTEHIIMAIBHOTO JTOHOpa BaxkHa. B 3To# craThe
MBI OOCYXJaeM acleKThl MPeJONEePaliOHHON OIIGHKH JOHOPOB Ha MYJIBTHACTEKTOPHOW KOMITBIOTEPHON
tomorpadhun. Bmsyammzamms Ttaxoke oOecriednBaeT MOAPOOHYIO OIEHKY JKUPOBOW HWH(WIBTPALUUA B
MapeHXHMe JIOHOPCKOH MeveHH, NICHTU(PHUKAIIIIO HOPMAIbHON M BAPHAHTHOW aHATOMHH COCYJOB IICYCHHU H
OLIEHKY CEeTMEHTapHBIX 00BEMOB MEUYEHH, a TAKXKE MX TOJIE3HOCTh NpHU BbIOOpe noHOopa. Beero 48 monopos
OBLIH OIICHEHBI Ha MIPEMET ITOTCHIMAIBHBIX penuueHToB. 13 42 (87,5%) 1OHOPOB HE MPUCTYIHIIU K CAaue
KpoBH. PacnpocTpaHeHHBIMU MPUYMHAMHU OBUIM: CONPOTUBIICHHE TOHOPOB (4,2%), OTpULIATETbHBIN HHIEKC
atrenyarmu neyenu (31,3%), aHaToMUYeCKUE BapUualiuu cocynoB (4,2%), HeJJOCTaTOYHbIN 00beM OCTATOYHOMN
nedenu (29,1%), nHenpuemiiemast 6roricust ieuenu (4,2%) 1 HeJOCTaTOUHBIN 00beM puBUBKH (18,7%).

Summary
Role of CT liver volumetry for donor selection in Living donor liver transplantation
N.H.Novruzov

Role of CT angiography in preoperative evaluation of a potential donor is important. In this article, we
discuss the aspects in preoperative donor evaluation on multi-detector computed tomography. The imaging
also provides a detailed evaluation of fatty infiltration in donor liver parenchyma, identification of normal and
variant hepatic vascular anatomy, and estimation of segmental liver volumes along with their utility in donor
selection. A total of 48 donors were evaluated for potential recipients. Of the 42 (87,5 %) donors not proceeding
to donation. Common reasons were: donor reluctance (4,2%), negative liver attenuation index (31,3%),
anatomic vascular variations (4,2 %), inadequate remnant liver volume (29,1 %), unacceptable liver biopsy
(4,2 %), and inadequate graft volume (18,7 %).

Daxil olub: 16.10.2020
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Liposaksiya iisullarimin miiqayisali xarakteristikasi

G.R.Bayramh, A.F.Abdurahmanova, E.A.9liyev
Azarbaycan Tibb Universiteti, Il Caorrahi xastaliklor kafedrasi, Baki

Agar sozlar: liposaksiya, lipoaspirasiya, badon konturu, plastik corrahiyys, kriolipoliz, ultrasas

Knroueente cnosa: JIMIIOCAKIUA, JIUIIoACIIupanus, KOHTYp TeEja, IMJIACTUYCCKasd XHUPYPrusa, KpHUOJIUIIOJIN3,
YIBTPa3BYK

Keywords: liposuction, lipoaspiration, body contour, plastic surgery, cryolipolysis, ultrasound

Liposaksiya an ¢ox tolob olunan plastik amaliyyatlara aid edilir [1]. Amerika Plastik Estetik Corrahiyya
birliyinin molumatlarina gors 2008-ci ildo ABS-da 341mindon ¢ox, 2010-cu ilde 289016 liposaksiya
omoliyyati icra edilmisdir ki, bu da liposaksiyani biitiin estetik omoliyyatlar arasinda 2-ci siraya gotirdi [2].

Piy toxumasinin lagv olunmasina baglanmasindan sonra 6ton son 4 onillik arzinda (ilk metod kiiretaj, daha
sonra aspirasiya, 1986-c1 ildon Tiimesan metodikas: istifado olunmusdur) texniki metodlar zamanla
formalagmigdir. Klassik vakuum (mexaniki) metodunun ugurlu totbigindon sonra ultrasss, vibrasion, siia
dalgali, yiiksok tezlikli, su dastokli vo lazer liposaksiya metodlar1 islonib klinik praktikaya daxil edilmigdir.
Yeni texnologiyalarin vo texniki metodlarin istifadasini nozare alsaq, mévcud amoliyyatlarin tohliikesizliyi vo
effektivliyi artmisdir [2].

Prinsipca har bir yeni liposaksiya metodu bu tolablora cavab vermslidir: corrah va pasient liglin omoliyyatin
tohliikasizliyinin artiritlmasi; ovvalki metodlarla miiqayisade texnikalarin vo naticolorin yaxsilasmasi;
omoliyyat miiddotinin qisaldilmasi; derman istifadesinin azaldilmasi; anesteziya riskinin azaldilmas;
gbzlonilon naticonin diisiiniilmiis taloblora cavab vermosi.

Lipoaspirasiyanin asas metodlari. Ilk dofs liposaksiya George Fischer torafindon 1976-c1 ilda igi bos, kiit,
yumru ucluqlu kiiretka ilo icra edilmisdir. “Dry” vo “Wet” liposuction (“quru” ve “yas”) 6z aralarinda
toxumalarin maye ilo infiltrasiyasinin olub olmamasi ilo forqlonir. “Yas” metodu 1985-ci ildo Y.G.illouz
isloyib hazirlamisdir. Infiltrasiya piy qatlarmin ayrilmasi vo aspirasiyanmn yiingiillosdirilmosi mogsadi ilo
hoyata kecirilir. Tiimesan texnikas1 (piy toxumasinin mohlul ilo doldurulmasi) bu giinkii giinds snonavi, klasik
metod hesab olunur va paralel olaraq yeni metodlar da islonib hazirlanir.

Mexaniki klasik metod konyulun irali-geri energetik horokoati hesabina piy hiiceyralorinin dagilmasini,
sonra aspirasiyasini ifads edir vo carrahin giicii ilo hayata kegcirilir [16]. Metod sadadir, bahal1 aparatlar tolob
olunmur [3].

Onanavi liposaksiyanin daha miiasir variant1 — kigik tunelli texnikadir, bu zaman yerli anesteziya altinda
piy toxumasinda nazik konyullarla 0,9 bar tozyiq altinda ¢oxsayli kigik tunellor formalasdirilir [4,5]. Ononavi
mexaniki metod biitiin metodlar arasinda on travmatik olaraq qobul edilir, ¢iinki yiiksok gostaricids gan itkisi
vo yumsaq toxumalarin daha ¢ox zadolonmasi ilo miisayst olunur.

Ultrasas liposaksiyasi {igiin standart lipoaspiratla yanasi ultrasaes generatoru da istifade olunur. Ultrasesin
tosiri kavitasiyanin bioloji toxuma effekti, texniki enerjinin formalagmasi, ultrasss konyulunun mikromexaniki
titromasine asaslanir [4]. Bu, corrahin enerjisine gonaat edir, travmani va gan itkisini minimal edir [4]. Ultrasos
metodunu boyiik hacmli piy toxumalarinin lagvi zamani, hamginin gan ve limfa damarlari, birlasdirici toxuma
atmalar1 ilo zongin zonalarda istifade etmok mimkiindiir [3]. Ultrasas metodunda amaliyyat zamani yerli
anesteziya altinda omoliyyat zonasinda olan yandirma hissi vo kiit agr1 mexaniki metoda nisbaton daha ¢oxdur.

C.U.Xank va Q.Zattlerin islorinds vibrasion texnikanin daha yiiksok effektivliyi gostorilir, hanst ki, agr
sindromu, qan itkisi vo amoliyyat zonasinda 6demin daha az olmasi ilo ifads olunur. Vibrasion liposaksiya
corrahin fiziki yorgunlugunu 29% azaldir [6]. Lakin vibrasion liposaksiya zamani canli adipositler
lipoaspiratda daha az tapilir (14-27%), klassik metodda isa bu 77-94% taskil edir. Buna gora do vibrasion
metod piy toxumasinin autotransplantasiyasi zamani istifads olunmur [7].

Molumdur ki, darialt1 piy toxumasi 3 qat soklindadir: sothi, membranoz va dorin qat. Sothi piy qatinin
korreksiyasi ligiin VASER (vibration amplification of sound energynat resonance) metodu movcuddur, hansi
ki derin qatlar tiglin do istifads oluna bilor — VAHDL (vibration asisted high definition liposculpture) :
vibrasiya vo ultrasasin rezonans istifadosi, homginin liposkulptura, hansi ki dori va azalo karkasi konturlarini
vurgulamaga imkan verir. Texnika ¢otin va aziyyatli hesab olunur, lakin 84% hallarda qenastboxs natica aldo
etmoya imkan verir [8]. Onanavi vakuum liposaksiyasindan sonra agri sindromu ultrasas vo su dostokli
metodlarla miiqayisads daha ¢ox olur [9].

Lazer va stia dalgali metodlarin tstiinlilyli derinin yaxs1 yigilmasi va qan itkisinin az olmasidir [10]. Siia
dalgali metod oksoar hallarda selliilit formalagmasini azaldir [11]. Qan damarlarinin daralmasi ganaxmanin vo
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hematomanin amola golmo ehtimalini azaltmaga imkan verir, hansi ki amoliyyatdan sonra organizmin barpa
miiddatinin qisalmasia sobab olur [11]. Metod boyiik hocmli sahslords istifado oluna bilar, ¢iinki dori
loskutunun yi1gilmasini tomin eds bilir. Lakin siia dalgali texnika toxumalarin qizmasina sobab olur, hansi ki
dori yaniqlarina gotirib ¢ixara bilir (R.Diinlionun asaslarina gora 1%don ¢ox olur) [11]. Homginin gostarilon
miislliflorin naticalorine asason, lazer vo siia dalgali metodlarin iistiinliiklori 6dem vo agr1 sindromunun daha
az olmasi1 hesab olunur, hansi ki pasientin momnuniyyatini artirir.

2003-cii ildo “Body-jet” aparat1 vasitasilo su dostokli liposaksiya islonib hazirlandi. Rusiyada bu metod
2008-ci ildon istifado olunur [9,12]. Bu metoda gostoris orta hacmli piy kiitlolorinin logvidir, hansi ki orta
elastiklikdo doriyo malikdir. Hom¢inin bu metod pasientin 6z toxumasinin basqa zonaya kogiiriilmasi
(lipofilinq) zamani da istifade olunur [12].

Su doastokli texnika zamani toxumalarin konturlarini daha doqiq formalasdirmaq miimkiindiir, ¢linki massiv
infiltrasiya bag vermir. Toxumalara mohlunun yeridilmasins ehtiyac olmur, naticade amaliyyat miiddatine vo
corrahin giiciino gonast olunur. Qan damarlarinin minimal travmasi hesabina su dostokli liposaksiya zamani
qan itkisi minimaldir, hiiceyralorin daha az zodolonmasi hesabina iso mezenximal kdk hiiceyralorinin ayrilmasi
daha asan bas verir [13]. Su destokli liposaksiya agrisiz va tohliikesiz olaraq ambulator soraitde omoliyyati icra
etmoya imkan verir va agri sindromu minimal olur [12].

Liposaksiyanin miixtolif metodlar1 olmasina baxmayaraq, onlarin estetik naticolori praktik olaraq
forqlonmirlor [14]. Liposaksiyanin klinik effekti siibut olunub: amoliyyat zonasinda dori-piy loskutunun
galinliginin shomiyyatli deracods azalmasi, bioimpedansometriya metodu vasitasils siibut olundu ki hatta ¢ox
boyilik olmayan hocmlorde belo su balansi vo bodon kiitlasi shomiyyotli doracads doyismesa belo piy
toxumasinin qalinlig1 azalir [15].

Liposaksiya metodlarinin iglonib hazirlanmasi iimumi travmanin azaldilmasi, qan itkisinin azaldilmasi, piy
kiitlosinin adekvat lagvi, amaliyyat zonasinda dori hamarliginin tomin olunmasi, reabilitasiya miiddatinin
qisaldilmasina yonolmisdir [4].

Har yeni texnikanin iistiinliiklori vo ¢atigmazliglart var. Lazer vo ultrasss liposaksiyasi dori elastikliyi vo
yigilma qabiliyyatini stimulyasiya edir, lakin piy toxumasi logv olunarken sorbost radikallarin miqdar artir
[10]. Su dostokli liposaksiya metodu otraf toxumalara monfi fiziki tosiri miimkiinsiiz edir, parenteral
anestetiklorin konsentrasiyasini azaltmaga imkan verir.

L.Triana vo homkarlar1 torafindon [14] son 25 ilde miixtalif metodlar aparilmig 26mindon ¢ox amoliyyatin
analizi gostiordi ki, amsliyyatdan sonra pasientlorin memnuniyyasti, amaliyyatdan sonraki agrilarmn intensivliyi
va fibrozun formalasmasi demok olar ki biitiin metodlarda eynidir. Seromalar an ¢ox Tlmesan metodunda
formalasir. Dari nekrozu 0,33% hallarda lazer vo ultrasss liposaksiyasinda, 0,05% Tiimesan metodunda geyd
olunur.

Liposaksiya amoliyyatinin gostaris va oks gostorislori. Liposaksiyaya gostarislor estetik va funksional
olmagqla 2 yers ayrilir [16]. Estetik gostorislora pasientin badon konturlarini yaxsilagdirmaq istoyi, derialt1 piy
yigintilarinin logvi hesabina badon ¢okisinin asagi salinmasi aiddir [17]. Funksional gosteriglora lipoddem,
lipodistrofiya, Madelunq xastaliyi (simmetrik xosxassoli lipomatoz) [18], Derkum xastaliyi, lipomalar,
limfédem [19], qoltuqalt1 hiperhidroz, ginekomastiya, makromastiya vo gigantomastiya [16,20] aiddir.

Bayiik piy kiitlosinin logv olunmasinin ganin hormonal vs lipid tarkibine miisbat tasiri barads asaslar vardir.
Metaanalizlors osason liposaksiya vo dermolipoektomiya acqarina qan analizinds insulin gostericisinin
azalmasina sobab olur [21]. Digar miislliflarin iglarinds oks naticolor do movcuddur. Qisamiiddatli miisbat
metobolik doyisiklik amaliyyatdan 10-12 hafto sonra geyd olunur, ancaq uzunmiiddatli perspektiv miisbot
doyisikliklar geyd olunmur [22].

Liposaksiya dori sallanmasi olmadan dorialti piy yigmtilarimi logv edilorak badon konturlanmasi {igiin
istifads olunur, vo ya dari sallanmasi1 varsa dermolipoektomiya ilo tamamlanir [17]. ©Omsliyyat lokal piy
distrofiyasi olan pasientlords icra olunur, lakin general formada icra olunduqda da miisbat kosmetik effekt
verir. Lipoodem formasinda lipodistrofiya zamani lipoaspirasiya uzunmiiddotli miisbot effekt verir [23].

Qoltugalt1 hiperhidroz zamani tor vazilari ils birgs piy toxumasinin logvi ¢ocsayl tokrarlanan botulotoksin
inyeksiyalarindan forqli olaraq, birdoefolik pasienti problemden azad edir. Lipoaspirasiya siid vazilarinin
reduksiyasi, hamg¢inin ginekomastiyanin lagvi ti¢lin da istifads olunur.

Boyiik giic vo vaxt itkisini nozora alaraq mexaniki lipoaspirasiya segici olaraq kigik 6l¢iilii piy kiitlolorinin
va lipomalarin logvi {iglin, ham¢inin digor estetik omsliyyatlar zamani tamamlayici badon korreksiyasi
magsadils istifads olunur. Miislliflerin fikrine gdrs ultrases liposaksiyasimin miislliflerin fikrina gors, fibrozlu
nahiyyalorda istifadosi maslohatdir (boyun, garinin yuxari nahiyyasi, kisi dos nahiyyasi). Vibrasion liposaksiya
nainki boyiik piy kiitlalarinin logvi, hamginin sonraki lipofilingin aparilmas1 mogsadils piylarin y1g1lmasi ligiin
dos ugurla istifads olunur, bels ki, onun istifadesi zamani piy hiiceyralori zadolonmir [17].
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Liposaksiyanin oks gostarislorine aiddir: Arterial hipertoniyanin agir formalari, tirok ¢atismazligi, iirayin
isemik xostoliklori, gqan laxtalanmasi pozgunluqglari, hipertireoz, anemiya, asagi otraflarin venalarinin
xostoliyinin agir formasi.

Pasientlorin asas kontingentini qadinlar taskil edir (91.6%). On ¢ox qarinin vo budlarin liposaksiyasi hoyata
kecirilir [17].

Boazon lipoaspirasiya abdominoplastika vo mammoplastika kimi omoliyyatlarda tamamlayici kimi istifado
olunur [17]. Abdominoplastikanin liposaksiya ilo birgs icrast zamani kosmetik effekt maksimal artir. Cox
boyiik olmayan hacmlorin lipoaspirasiyasi zamani yerli anesteziya istifads olunur, bdyiik hacmlords ise imumi
anesteziya toklif olunur. Infiltrasyon anesteziya iiciin klasika Klyayn mohlulu hesab olunur (NaCl izotonik
mohlulu, yerli anestetik, damardaraldict — mas. epinefrin vo Na(CO3)2-dan ibaratdir) [24].

Liposaksiyamin travmatikliyinin qiymatlondirilimasi. Liposaksiya az travmatik omoliyyat kimi qabul
olunur, lakin onun bir sira fosadlar1 va yan tasirlori do melumdur [6,25].

Letal agirlagsmalara agciyor arteriyasinin trombemboliyasi, aspirasyon pnevmoniya, miokard infarkti,
kaskin beyin gqan dévran1 pozgunlugu, piy emboliyasi, massiv qan itkisi vo basqalar1 aiddir [26]. Grezer F.M.
vo de Jong R.H malumatlarina gore 5 il arzinds 6liim 95 amaliyyatda bag verib (0,019%) [27]. On ¢ox 6liim
agciyar arteriyasinin trombemboliyasi naticesinda olub (23,1%), daha az dos gafssinin va daxili organlarin
desilmasi naticasinda (14,6%), anesteziyanin agirlagsmast kimi (10%), piy emboliyasi naticasinda (8,5%),
urakag ciyor catismazligi (5,4%), agir infeksiya (5,4%), qan itkisi (4,6%) naticasinds bas verib. Alman alimi
M.Lehnhardt vo hamkarlarinin naticalarine asason on pis va Sliimciil natico vers bilon agirlagmalar arasinda
ilk yer bakterial infeksiyalar, o ciimlodan ¢iiriidiicii fastiit, qazli1 qgangrena va sepsis aiddir [28]. Mohkama tibbi
ekspertlori 6liim sobobi kimi haddan artiq su yiliklonmasi, lidokain vo epinefrin intoksikasiyasini gosterirlor
[29]. Liposaksiya zaman1 bas veran letal naticalor haqqinda moqalsler an ¢ox 2000-ci illerin baglangicina
aiddir; son 3-5 ildo moqalslorin movzular basqa istiqgamotlordadir ki, bu da amoliyyatin travmatikliyinin
azalmasi ila alagadardir [2]. 2012-ci ilde amerikali miialliflor narkoz altinda aparilan kosmetik prosedurlarin,
o ciimladon liposaksiya vo abdominoplastikanin 10 il arzinds Floridada vo 6 il arzindo Alabamada olan 10 letal
naticasi hagda moruzs etdilor [30].

Oliimciil olmayan a@irlasmalara asagi otraf dorin  venalarmin trombozu, anesteziyanin vo
hemotransfuziyanin fasadlari, daha ¢ox dari hissolarinin itkisi aid edilir.

Yerli agirlagsmalara nahamarliqlar, seromalar, hematomalar, toxumalarin uzun miiddotli 6demi,
pigmentasiya, omoliyyat zonasinda hissiyatin pozulmasi, xroniki agri sindromu; daha az rast golinon
agirlagmalar: yaranin irinlomosi, dizlorin vo topuglarin dayaniqli 6demi, flebitlor, nekrozlar aid edilir [4,3].

On cox lipoaspirasiya ambulator soraitde yerli anesteziya altinda aparilir [24,32]. Ambulator soraitds
aparilan Tiimesan metodikasi ilo liposaksiya stasionarda icra edilon istanilon liposaksiyadan daha tahliikesizdir
[6]. Lazer liposaksiyasindan sonra aparilan dari-piy loskutlarinin histoloji miiayinasine asason 2 iistiin cohon
miloyyonlosdirilmisdir: derinin yaxs1 yig§ilma gabiliyysti va qan itkisinin az olmasi. Bununla barabar loskut
nliimunslorinde adipositlorin membranlariin dagilmasi, kollagen vo gan hiiceyralorinin koaqulyasiyas1 da
geyd olunur. Anoloji naticalar siia dalgali liposaksiya amaliyyatindan sonra doari-piy loskutlariin histoloji
milayinoesindo do qgeydo almir: adipositlorin membran destruksiyasi vo koaqulyasyon nekrozu, kollagen
molekullarinin koaqulyasiyasi [10]; lakin bununla borabor qan damarlarinin koaqulyasiyasi naticoesinde piy
loskutunda erotrositlor geyd olunmur [33]. Eritrositlorin miqdari, hemoqlobin vo hematokrit gostoricilori
omoliyyatdan sonraki ilk 24 saat arzinde norma daxilinds olmusdur [34]. Onanavi liposaksiya ilo miiqayisada
daha az travmatik metod su dostokli texnika hesab olunur [9].

Naticalarin giymatlandirilmasi bir ¢ox miislliflar torafindon aparilmigdir.

97 pasientin liposaksiya naticalarine asasan 82% qonastbaxs va daha yaxsi natica alds olunub, 6,25% boyiik
va 8,3% kicik agirlagsmalar geyd olunub [24]. S.J.Larinin (2010) mslumatlarina gors ultrasas liposaksiyasindan
sonra 80% pasient naticodon momnun qalmis, 75% pasient yaxinlarina maslohat gormiisdiir [1].

Oz xarici goriiniisii hagda miisbat fikirde olmaq fiziki aktivliyin artmas ii¢iin motivator ola bilor ki, bu da
daxili orqanlarin saglamliginda 6ziinii biruzs verir. Liposaksiya pasientin xarici goriiniisiinds olan hor hansi
defekts gora olan kompleksi azaltmaga imkan verir, dziinsinamm artirr, ailo vo sosial hoyatin keyfiyystini
artirir vo biitiinliikle hayat1 yaxsilagdirir [35].

Noatica

Estetik corrahiyonin inkisafina baxmayaraq liposaksiyanin Oyrenilmesinde holo do yeni istiqgamatlor
miioyyanlosdirilir. Lipoaspiratda kiilli miqdarda olan kok hiiceyralor perspektiv istrigamat hesab olunur.
Kollagen kosmetoloji maqsadlar ii¢iin lazimdir, belo ki o, kiitlovi miqdarda lipoaspiratda movcuddur vo
kimyavi iisulla pulverizasiya va sentrifuqadan kegirma ilo ondan ayrila bilor [36].
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Mezenximal kok hiiceyralar lipoaspiratdan ayrildiqdan sonra miialicavi vo kosmetoloji magsadlarls istifada
oluna biler.

Lipoaspiratdan ayrilmis kok hiiceyrolar retinopatiyanin hiiceyra terapiyasinda [37], agciyar rezeksiyasindan
sonra formalagmis tonoffiis catismazligininin mezotelial hiiceyralorin reparasiyasi hesabina korreksiyasi [38],
osteartrozun miialicasinds [39], neyropatiyanin miialicesinds [40] va hotta sinir liflorinin regenerasiyasinin
yaxsilagdirilmasinda [41] istifado oluna bilor. E.C.Perin vo homkarlarinin aragdirmalarina osason
lipoaspiratdan alinmis mezenximal kok hiiceyralor transendokardial yeridilmasi isemiyanin azalmasina,
isemik kardiomiopatiyasi olan pasientlordo miokardin funksiyasinin yaxsilasmasina sabab ola bilar [42].
Kosmetik moagsadlorle kok hiiceyrolor siid veozilorinin vo iiziin yumsaq toxumalarinin yaxsilasdirilmasi
magsadi ilo [43], capigin korreksiyasi (agr1 sindromunun azaldilmasi, nahamarliglarin diizlondirilmasi,
hiperpigmentasiyanin azaldilmasi) {i¢iin [44] istifads olunur.

Lipofiling metodu — piy toxumasi artiq olan nahiyyadon alinib autoloji olaraq piy catigmazligi olan
nahiyyanin hacminin boyiidiilmasi mogsadils kdciiriilmoasi aktiv olaraq istifads olunur va inkisaf etdirilir [44].
Son vaxtlar piy toxumalarinin qgeyri-invaziv korreksiya metodlart [45] — kriolipoliz [46] va qeyri-invaziv
fokuslu ultrasas metodu [47] istifads olunur. Bu zaman piy orqanizmdon aspirasiya edilmir, gan dévranina
qosulur, lakin buna baxmayaraq qanda lipidlorin migdar1 shamiyyatli doracads artmur [48].

Beloliklo, lipoaspirasiyanin arasdirilmasi, onun orqanizms tasiri, travmatikliyi, tez vo gec naticalori, insan
orqanizminin piy toxumasinin xiisusiyystlorinin arasdirilmasi tibb elminin aktual vo maraq doguran
saholarindandir va detall1 arasdirma talab edir.
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Pe3rome
CpaBHHUTe/IbHbIE ACNEKThI Pa3JUYHbIX METO/I0B JIMIOCAKIUU
I'.P.Baiipamubi, A.®@.AdaypaxmanoBa, E.A.AiueB

Jlunocakuuss — ojxHa U3 Haubonee BOCTPEOOBAHHBIX IIacTH4YEeCKUX onepauuid. [lokasanus x
JMITOACTIMPAIIN TIOJPA3ICISAIOTCS Ha ICTETHYECKHe M (yHKIHOHaNbHBIE. K 3CTeTHYeCKHM IOKa3aHHUsIM
OTHOCSTCSI JKeJIaHHE TMAlMeHTa YIy4YIINTh KOHTYpHI TeJla, CHIDKEHHE MAacChl Tella 3a CYeT YHaJeHUsS
H30BITKOB TOAKOXKHOTO kupa. DyHKIMOHANBbHBIE MOKA3aHWs: JHIDAEMa, JUNoaAucTpodus, Oole3Hb
MagenyHra (CHMMETpHUYHBIA TOOpOKade-CTBEHHBINM TUIOMAaTO03), 0one3Hp Jlepkyma, IumoMel, TuMpenema,
OKCTPAKIUs TIEPMAHEHTHBIX  HMHTPAKOPIOPAJIBbHBIX  HAIOJHUTENEH, IMOJMBIIICYHBIH  THIICPTUAPO3,
TMHECKOMACTUs, MaKpoOMaCTHsd W THI'aHTOMAaCTHA. HHHOC&KHI/IH MaJIOoTpaBMaTu4dHa, OAHAKO HMECTCA PAO
OCJIO)KHEHHH U 1000YHBIX 3PdexToB. COBEpUICHCTBOBAHHE METOJIUK JUIOACITUPAI[MA HAIIPABICHO Ha
MOBBIIIEHHE 0e30MacHOCTH W 3()()EKTHBHOCTH BMENIATENILCTBA, YIYYIIEHHE ICTETHYECKOTO pe3yibTara.
Knaccuueckass BakyymMHasi TeXHHKa TNpOCTa, JOCTYIHA, OJHAKO TpH3HAHA Hamboliee TpaB-MaTHYHOM.
yanpa?,ByKOBaH MCETOJIMKA MNPEANOYTHUTEIbHA JId 30H, Oorareix KPOBCHOCHBIMU COCydaMHU M COCAWHU-
TENIHO-TKAaHHBIMH ~ BOJIOKHAMH, OJIHAKO XapaKTepH3YyeTCs MOBBIIICHHBIM pPHCKOM (opmMupoBaHUs
nHpuIbTpaToB. BuOpannonHas TeXHUKA CHIDKaeT GU3HYECKYI0 Harpy3Ky Ha XUpypra, HO XapakTepHu3yeTcs
HU3KAM TIPOIEHTOM J>KHW3HECTIOCOOHBIX aAMIonuTOB. [IpenmylnecTBamMu Ja3epHOH W PagUOvYacTOTHON
METOJIUK SBIISIOTCS XOPOIIasi COKPaaeMoCThb KOXKH, MEHBILNI OTEYHBIN U O0JICBOIT CHHAPOM, O/THAKO 33 CUET
HarpeBaHusl TKaHeW OHM MOTYT NMPUBECTH K HEKpO3aM KOXKH. BoJocTpyiiHas numoacnupanus OTHOCHTCS K
HauMeHee TpaBMaTH4YHBIM, OHA TOKa3aHa JuId yIajJeHHs CPeIHUX OOBEMOB KUpPa MPU YMEPEHHON CTENeHU
9JIaCTUYHOCTU KOXHW, OHa MPECANOYTHUTCIIbHA JIA J'II/IHO(i)I/IJII/IHI‘a. OTZIEUIGHHLIG PE3YIbTAThl PA3JIMYHBIX
METOAMK IPAKTUYECKH HE oTianyaroTca. Cpeau NepCHeKTHBHBIX HAIPaBICHUH MOXXHO OTMETHTh
WCTIOJIb30BaHKE CTBOJOBBIX KJIETOK, B OOJBIIOM KOJIMYECTBE COJIEPKAIIMXCS B JIM-TI0ACTIMPATE, IPUMEHEHHE
J'II/IHO(bI/IJ'II/IHI“a, HCHMHBA3UBHLIX METOAUK KOPPCKUOWU KHUPOBBIX OTJ'IO)KCHI/If/i, TaKUX KaK KPHUOJIMUIIOIN3 H
HEMHBA3UBHBINA (POKYCHBIH yIbTPa3BYK.

Summary
Comparative aspects of different liposuction methods
G.R.Bayramli, A.F.Abdurahmanova, E.A.Aliyev

Liposuction is one of the most commonly performed aesthetic procedures. Indications for liposuction are
divided into aesthetic and functional. Aesthetic indications include the improvement of body contour and
weight reduction by the removal of adipose tissue surplus. Functional indications are: lipedema,
Madenung’s disease (multiple symmetric lipomatosis), Dercum’s disease, lipomas, lymphedema, extraction
of permanent intracorporal fillers, axillary hyperidrosis, gynecomastia, macromastia, gigantomastia.
Liposuction is a low-traumatic procedure with some complications and side-effects. The advancement in
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liposuction techniques is aimed at improvement of the safety, efficiency and aesthetic results. Suction-assisted
liposuction is safe, simple accessible and effective, but it is known as the most traumatic technique.
Ultrasoundassisted liposuction is preferred in areas rich by blood vessels and connective tissues; however, it
is characterized by an increased risk of infiltrate forming. Vibration technique reduces the physical load of the
surgeon but it is characterized by a low percentage of viable adipocytes. Advantages of the laser and
radiofrequency-assisted techniques are good contractility of skin, less edema and pain syndrome, but the high
temperature can cause skin necrosis. Water-assisted lipoaspiration is less traumatic, it is preferable for mild
volume of fat in patients with the moderate elasticity of the skin, and for lipofilling. The long-term results of
different methods of liposuction are practically the similar. The usage of stem cells, contained in
lipoaspirate in high quantities, lipofilling, non-invasive methods of body contouring, such as
cryolipolysis and non-invasive focused ultrasound should be noted as some of perspective directions.

Daxil olub: 09.10.2020

Miixtalif yas dovrlorinds angin alveol ¢ixintisinin hiindiirliiyiiniin kallonin iz
hissasi il qarsihigh slagosi

K.S. Babazads, A.B. Isayev
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acar sozlar: kraniometriya, morfometriya, alveol ¢ixintiasi, yas, iz kollasi
Knrouegwle cnosa: xpannomeTpusi, MOp(oMeTpusi, aTbBEOISIPHBII OTPOCTOK, BO3PACT, JTUIEBON Yepen
Key words: kraniometry, morphometry, alveolar process, age, facial scull

Antropometrik tadqgiqgatlarin noticolari gosterir ki, liz-¢ona sistemindo askar olunan anomaliyalarin
inkisafi vo homin problemin vaxtinda askar olunaraq miiasir toloblors uygun halli bu giin ds 6z aktualligim
saxlayaraq antropologlar va klinisistlor qarsisinda bir sira vozifalar qoyur [1,2,3,4,5]. Homin vazifalorden biri
do liz-¢ons sisteminin vacib elementlorindon hesab olunan ongin alveol ¢ixintisinin (©9AC) morfometrik
parametrlorinin yas xiisusiyyastlorinin dyranilmasi olsa da, movcud problem hom ds alds olunan naticalorin
kollonin miixtalif formalar1 ilo qarsiligl slagesinin dyrenilmasi seraitinds hall oluna biler [2,3,6,7,8]. ©AC
cixiq torofi Ono baxan qoOvssokilli siimiik toroms olub iizerinde dis alveollart yerlasir. Bu téromo
anatomotopoqrafik xiisusiyyatlori va qonsu anatomik téromslora miinasibatina gors tacriibi tobabat ligiin
xiisusi shamiyyat kasb edir. Qeyd etdiklorimiz bir daha gdstarir ki, O AC-nin morfometrik parametrlorinin yas
xiisusiyyatlarinin, eloca do onlarin kallonin miixtalif formalart ilo qarsiligl miinasibatinin §yranilmasi bu giin
da morfoloq va klinisistlar {i¢iin aktual olaraq qalmaqdadir [7,8,9,10,1,12].

Tadqiqatin maqsadi miixtolif yas dovrlerinds angin alveol ¢ixintisinin hiindiirlilyliniin parametrlorinin
yas xiisusiyyatlorini vo onlarin ksllonin iz hissasi ilo qarsiliqli slagssini dyranmakdan ibarst olmusdur.

Tadgiqatin material vo metodlari. Todqiqat obyekti kimi yetkinlik vo ahil dovrlorini ohato edon
pasportlagdirilmig 120 insan kollosi kraniometrik, morfometrik vo variasion-statistik iisulla tadqiq olunmusdur
[13,14]. Naticalori diizgiin tohlil etmok iiciin 1965-ci ildo VII Umumittifaq konfransinda gobul olunmus yas
dovrlerindon istifade olunmusdur. Kraniometrik metodla kollonin {iz hissasinin hiindirliiyii va eni,
morfometrik metodla miixtalif yas dovrlarinds kdpak dislari, 2-ci kigik va 2-ci bdyiik az1 dislori saviyyasinda
ongin alveol ¢iximtisinin hiindiirliyii tadqiq olunmusdur. Sonda slds olunan natisslarin variasion-ststistik tohlili
aparilmigdir.

Tadgigatin naticalari. Morfometrik miiayinalorin noticalori gdstordi ki, birinci yetkinlik dévriindo
OACnin hiindiirliyii kopak dislori soviyyasinds sag torofde 10,5-22,0mm, sol torofds 9,2-21,9mm arasinda
toraddiid edorak orta hesabla 16,2+0,6mm va 16,5+0,6mm tagkil edir. Homin parametrin qiymati ikinci kigik
az1 diglari saviyyasinds sagda 0,9mm, solda 1,2mm azalaraq 15,3+0,5mm (6,5-19,2mm) va 15,2+0,5mm-2
(7,8-19,9mm) gatir. Bu istiqamatds aparilan miiayinalorin naticalori adi ¢akilon parametrin qiymatinin ikinci
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boyiik az1 disleri saviyyasindo statistik cohatdon nozoragarpacaq doysikliklarin bas vermodiyini gostardi
(cadval 1).

Cadval 1
ongin alveol ¢cixintisimin hiindiirliiyiiniin morfometrik parametrlorinin miixtslif saviyyalordos orta
giymatinin yasa gors miiqayisasi (mm)

Parametrlor Statistik gostaricilor
I yetkinlik dévri Il yetkinlik dovrii Ahil dovrii P1 P,
Mzm VO, %(Mtm VO, %(Mtm VO, %
(min-max) (min-max) (min-max)
Kopok sag |16,2+0,6 24,7 |14,8+0,5 216 |12,5+0,4 22,4 |>0,05 <0,01
dislori 10,5-22,0 9,4-19,7 8,0-17,3 <0,001
sol |16,5+0,6 21,8 |14,7+0,7 319 12,9405 25,6 |>0,05 <0,05
9,2-21,9 8,0-21,0 8,0-19,5 <0,001
2-ci kigik [sag |15,3%£0,5 20,3 |13,5+0,3 16,3 |12,0+0,6 32,5 [<0,01 <0,05
az1 diglori 6,5-19,2 6,7-17,4 5,6-17,4 <0,001
sol 15,2405 19,1 |13,0+0,4 20,0 |11,9+0,6 31,9 |<0,001 |>0,05
7,8-19,9 6,2-18,4 5,0-17,1 <0,001
2-Ci sag |15,3%£0,5 19,0 [13,7+0,4 18,2 |11,9+0,6 32,8 [<0,01 <0,05
boyiik azi 7,0-19,3 6,2-18,4 4,9-18,2 <0,001
dislori sol |15,2+0,5 19,7 |13,2+0,5 23,5 |11,8+0,6 31,4 |<0,01 >0,05
8,3-20,0 4,8-18,4 5,0-17,3 <0,001

Qeyd: Pi- II va I yetginlik, eloco do ahil vo I yetkinlik dovrlorinin morfometrik parametrlori arasindaki forqin
dirastliyd; P2 - ahil vo II yetkinlik dovrlorinin morfometrik parametrlori arasindaki forqin diiriistliiyii.

Ikinci yetkinlik dovriinde ©AC-nin hiindiirliiyii birinci yas qrupu ilo miiqayisodo kdpok dislori
saviyyasindo sag torafdos 14,8+0,5mm, sol torafds 14,7+0,5mm-o qodor azalir. Lakin bu forq statistik cohatdon
elo bir ohomiyyat kasb etmir. ikinci kicik az1 dislari saviyyesinda iso homin parametrin hiindiirliiyii sag torofdo
12,0%, sol tarafds 14,5% azalaraq statistik cohotdon diiriist olan 13,5+0,3mm (6,7-17,4mm) vo 13,0+0,4mmao
catir. Bu farqi ikinci boylik azi1 diglari soviyyasinds do miisahids etmak miimkiindiir (p1<0,01, p1<0,001). Ahil
yas dovrii liciin aparilan tadqgiqatin naticalori do maraqdogurandir. Bels ki, kdpak dislori saviyyassinda
OAC-nin hiindiirliyi sagda 8,0-17,3mm, solda 8,0-19,5mm arasinda doyisorak orta hesabla 12,5+0,4mm va
12,9+£0,5mm toskil edir. Hesablamalar gostorir ki, birinci yetkinlik dovrii ilo miiqayisads ahil dovriiniin
morfometrik parametrlorinin qiymati statistik cohotdon sagda 22,8%, solda ise 22,1% azalaraq ad1 ¢okilon yas
grupunda ohomiyyatli forqlerin yarandigimi gostorir. Bu hali ikinci ve iiglincli soviyyslordo aparilan
tadqiqatlarin naticalorine ds aid etmak olar. Bels ki, ikinci kigik az1 diglari saviyyasinda dyranilon parametrin
qiymati birinci yas qrupu ilo miiqayisads statistik cohotdon uygun olaraq 22,1% va 22,0% azalaraq sagda
12,04+0,6mm, solda iss 11,9+0,6mm-o catir. Qeyd olunanlari ikinci boyiik az1 dislori saviyyasinde do miisahido
etmok miimkiindiir (bax cadvall). Onu da geyd etmak lazimdir ki, ahil yas dovrii iiglin alds olunan naticalarin
ikinci yetkinlik dovri ilo miiqayisasi birinci yas qrupuna nisbaton bir gadar bagqa manzarani oks etdirir. Belo
ki, ahil dovrii ils birinci yetkinlik dovriinlin parametrlori arasinda biitiin hallarda statistik forqler goriindiyii
halda, hamin yas qrupu ila ikinci yetkinlik dévriiniin morfometrik gostaricilori arasinda bu farqi hoamise gérmok
olmur. Bu forqi hor iki torafds yalniz kdpak dislori saviyyyasinds miisahido etmok miimkiindiir. Qalan digar
saviyyelordas statistik forqi yalniz birtarafli gérmek miimkiindiir.

OAC-nin hindurliytnun morfometrik parametrlorinin variasiya doayiskenliklarinin dyronilmasina hasr
olunmus todqiqatin naticalori gostardi ki, birinci yetkinlik dovrii {iglin variasiya amsalinin (V9,%) qiymoti
kopak dislari saviyyesindo sagda 24,7%, solda 21,8%, ikinci kigik az1 dislori saviyyasindoe uygun olaraq 20,3%
vo 19,1%, ikinci boyiik az1 dislori soviyyasinda ise 19,0% vo 19,7% toskil edir. Ikinci yetkinlik dévriiniin
parametrlorinin miiqayisasi VO-nin kopok dislari soviyyasinds 21,6% vo 31,9%, ikinci va {iglincii saviyyalorda
isa uygun olaraq 16,3% va 20,0%, 18,2% va 23,5% toskil etdiyini gostordi. Ahil dovriinds isa ad1 ¢okilon
parametrin qiymaoti birinci yetkinlik dovrii ils miiqayisads kopok disleri saviyyasinds 22,4% va 25,6% toskil
etdiyi halda, digar saviyyalords uygun olaraq 32,5% vo 31,9%, 32,8% vo 31,4%-0 qodor artr.

Ongin alveol ¢ixintilarinin hiindiirlityliniin morfometrik parametrlorinin etibarliliq indeksinin yuxari vo
asagl sorhadlori do nozerogarpandir. Birinci yetginlik dovriinde bu gdstoricinin qiymsti kopok disleri
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soviyyasindo sagda 17,5-14,9mm, solda 17,6-15,4mm, ikinci kigik azi1 dislori soviyyasinds uygun olaraq
16,314,4mm va 16,1-14,3mm, ikinci bdyiik az1 dislari saviyyasinds iso 16,2 -14,4mm va 16,2-14,3mm togkil
edir. Ahil dovriindo hamin gostaricinin qiymoti kopok dislori saviyyasindo sagda 13,4-11,6mm, solda 13,9-
11,8mm, ikinci kicik azi dislori soviyyesindo sagda vo solda 13,2-10,7mm, ikinci bdyiik azi dislori
saviyyasinds ise uygun olaraq 13,2-10,7mm va 13,0-0,6mm intervalinda dayisir.

OAC-nin hiindirliiyii ilo kallonin iiz hissasi arasindaki qarsiligli slagenin dyronilmosine hasr olunmus
todgiqatin naticalorinin miiqayisasi gostordi ki, lepten vo mezenlordo morfometrik gostoricilorin giymati
birbirindon statistik cohatdon forqlonss do, bu forq eurenlorlo miiqayisade daha nazaragarpandir. Belsliklo,
leptenlords kopak dislari soviyyesinde OAC-nin hiindiirliiyii sag torafds 11,2-22,0 mm, sol tarafds 11,5-
21,9mm arasinda doyisorok orta hesabla 16,2+0,6mm vo 16,9+0,5mm toskil edir. ikinci kigik vo ikinci bdyiik
az1 disleri saviyyasinds bu gdstaricinin qiymati bir qodar azalaraq sagda 15,1+0,4mm vo 15,0+0,4mm-9, solda
159 14,7+£0,4mm va 14,7+0,5mm-o ¢atir (cadval 2). Mezen kallalari {izarinds aparilan kraniometrik miiayinslor
leptenlorlo miiqayisado statistik cohotdon ohamiyyatli forqlorin oldugunu gostordi. Belo ki, ©AC-nin
hiindiirliiyii kopok dislari soviyyasindos sag torafdo 12,2%, sol torafds 10,0% azalaraq 14,2+0,5mm (8,0-21,0)
vo 15,240,5mm (9,4-21,8mm), ikinci kicik az1 disleri soviyyesiinde uygun olaraq 10,3% va 9,8% azalaraq
13,6+0,4mm (6,2-18,0mm) vo 13,3+0,4mm (5,1-18.6mm) togkil edir. Bu qayda ikinci boyiik az1 dislori
saviyyasiinda da 6ziinii aydin sokildo gostarir.

Cadval 2
ongin alveol ¢ixintisimin hiindiirliiyiiniin morfometrik parametrlorinin miixtslif saviyyalords orta
qiymotinin yuxari iiz indeksind géro miiqayisasi (mm)

Parametrlor Statistik gostoricilor
Lepten Mezen Euren P1 P,
M+m Vo, | Mtm VO, | Mtm Vo,
(min-max) % | (min-max) | % (min-max) | %
Kopak | sag | 16,2+0,6 21,6 | 14,2405 26,7 | 12,6%0,5 18,3 | <0,05 <0,001
dislori 11,2-22,0 8,0-21,0 8,5-17,4 <0,001
sol | 16,9+0,5 17,2 | 15,2+0,5 25,0 | 12,8405 18,6 | <0,05 <0,05
11,5-21,9 9,4-21,8 8,0-15,6 <0,001
2-Ci sag | 15,1+0,4 17,9 | 13,6+0,4 25,0 | 11,3%0,7 29,2 | <0,05 <0,05
kigik az1 10,7-19,2 6,2-18,0 5,6-15,8 <0,001
diglori | sol | 14,7+0,4 18,4 | 13,3+0,4 25,6 | 11,3+0,7 29,2 | <0,05 >0,05
9,0-19,9 5,1-18,6 5,0-15,6 <0,001
2-Ci sag | 15,004 17,3 | 13,6%0,5 25,7 | 11,5+0,7 28,7 | <0,05 <0,05
boyuk 9,3-19,0 5,0-19,3 4,9-16,5 <0,001
az1 sol | 14,74£0,5 19,7 | 13,4+0,5 26,9 | 11,5+0,8 33,0 | <0,05 >0,05
dislori 7,3-20,0 5,0-19,5 4,8-17,1 <0,001

Qeyd: Pi- mezen vo leptenlar, eloco do euren vo leptenlorin morfometrik parametrlori arasindaki farqin
dirGstliyd; P2 - euren vo mezenlorin morfometrik parametrlori arasindaki forqin diiriistliiyi.

Olds olunan naticalar eurenlordo OAC-nin hiindiirlilyliniin lepten vo mezenlorlo miiqayisads biitiin
saviyyalorde ohamiyyatli deracads azaldigini gostordi. Toadqgiqatin naticalorine gors eurenlords adi ¢okilon
téramanin hiindiirlityii leptenlorlo miiqayisads kdpak dislari soviyyasinds sag torafds 22,0%, sol tarafds 22,8%,
mezenlorlo miiqayisads uygun olaraq 11,1% va 11,7% azalaraq 12,6:0,5mm vo 12,8+0,5mm toskil edir. Ikinci
kicik az1 digleri saviyyasinda do bu tendensiya aydin sokildo 6ziinii gostarir. Bela ki, bu téramanin qiymati
ikinci kicik az1 dislori soviyyasinds leptenlarlo miiqayisads statistik cahatden diiriist sokilds 25,2% va 23,2%,
mezenlarlo miiqayisads iso 16,7% va 14,9% azalaraq orta hesabla har iki torafds 11,3+0,7mm-o barabar olur.
Bu gostaricinin giymati ikinci boylik azi1 disleri saviyyasinda do shomiyyatli deracads azalaraq taqdim olunan
tendensiyan1 qoruyub saxlayir (bax cadval 2).

OAC-nin  hundurliyunin yuxar1 iz indeksino goro morfometrik parametrlorinin variasiya
doayiskanliklorinin daracasinin dyranilmasinin naticalari beladir. Leptenlorde VO-nin qiymaeti kdpak dislori
saviyyasindo sag torafdo 21,6%, sol torafds 17,2%, ikinci kicik azi1 disleri saviyyesinds uygun olaraq 17,9%
va 18,4%, ikinci bdyiik az1 dislori saviyyasinda 17,3% va 19,7%, mezenlords iso kdpak dislori saviyyasinda
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26,7%, va 25,0%, ikinci ki¢ik az1 dislari saviyyasinda 25,0% va 25,6%, ikinci bdyiik az1 disleri saviyyasinda
25,7% va 26,9% toskil edir. Eurenlordo do adi ¢okilon parametrin qiymati mezenlordo oldugu kimi orta
doraconin on yiiksok moartabasindadir. Beloliklo, ongin alveol c¢ixmtisinin hiindiirlilyliniin morfometrik
parametrlorinin doyiskanlik doracasi orta soviyyadadir.

Ongin alveol ¢ixintisinin hiindiirliiyiiniin morfometrik parametrlarinin tipoloji xiisusiyyatlorini oks etdiron
etibarliliq indeksinin yuxar1 vo asagi sorhadlori do maraqdogurandir. Leptenlords bu gdstoricinin qiymati
kopak diglari saviyyesinda sagda 17,3-15,0mm, solda 17,9-15,9mm, ikinci kigik az1 diglari saviyyasinds uygun
olarag 16,0-14,2mm vo 15,9-15,6mm, ikinci boyiik az1 dislori soviyyasinda iso 15,9 -14,1mm vo 15,6-13,7mm
toskil edir. Eurenlordo homin gostoricinin qiymati kopok dislori saviyyesinds sagda 13,6-11,6mm, solda
11,89,8mm, ikinci kigik azi dislori soviyyssinds sagda vo solda 12,7-9,8mm, ikinci bdyiikk azi dislori
saviyyasindo iso uygun olarag 12,9-10,0mm va 13,9-9,1mm intervalinda yerlosir.

Olado olunan adabiyyat monbalarinin tohlili gdstordi ki, [9], birinci yetginlik dovriinde ©AC-nin
hiindirliyt 3,0-14,0mm arasinda doyisorok orta hesabla 13,4+2,72mm toskil edir. Ikinci yetginlik dévriinda
iso atrofiyanin doracasi ohomiyyatli deracods artdigindan (8,35+£3,74mm) dental protezlonmadon avval
sinuslifting omaliyyatt aparmaq telob olunur. Toqdim olunan materialda tadqgigatin hansi dislor saviyyasindo
aparildigr haqqinda molumat qeyd olunmasa da, birinci yetginlik dovrii {iglin noticolor bizim naticalora
oxsardir. Ikinci yetginlik ddvrii ii¢lin toqdim olunan noticalor (8,35+3,74mm) bizim aldigimz noticolora
nisbaton ¢ox kigickdir (bax cadval 1).

TaiiBoponckas M.I'. (2014) [2] vo CemenoBa A.A., (2016) [8], miiayyan etmislar ki, O AC-nin hundurliyd
evriprozoplarla miiqayisado leptoprozoplarda daha coxdur. Disorin tokiilmasi ilo olagodar ©ACnin
hiindiirliiyliniin azalmasi1 kicik vo boyiik azi digleri soviyyesinde daha c¢ox miisahido olunur. Homin
nahiyyslorde tam adentiyali alveol c¢rxintisinin hiindiirliiyii tam dis sistemi saxlanilmiglarla miiqayisoda
ohomiyyatli doracads azalsa da, kopak dislori saviyyasinds bu hali gormek olmur. Olds etdiyimiz naticolor
miiolliflorin toqdim etdiyi noticalors uygun golir, lakin bizim materialda todqiqat konkret yas qruplarinda
aparildig1 halda, hamin tadqiqat isinds dis sisteminin tamliginin saxlanilma doracasine gors aparilmisdir.

Belsliklo, © AC-nin hiindiirlilyiiniin yas xiisusiyystlorinin morfometrik xiisusiyystlorinin dyronilmasine
hasr olunmus todqigatin noticolori gostordi ki, birinci yetkinlik dovrii ilo miiqayisode ahil ddvriiniin
morfometrik parametrlori hom kopok dislori, hom do 2-ci kicik vo 2-ci bdyiikk azi disleri soviyyasinda
nozaracarpacaq derocads yas xiisusiyyetlori niimayis etdire bilir. Lakin bu hali ikinci yetkinlik dovrii ilo
miiqayisada kopak dislari saviyyasindoki gostaricilari ¢ixmagq sortilo ya sagtofli, ya da soltarafli gormok olur.
Ahil dovriiniin morfometrik parametrlarinin VO-nin qiymati birinci yetkinlik dovrii ilo miiqayisado ikinci Kigik
va ikinci boyiik az1 dislari saviyyassinds uygun olaraq 32,5% va 31,9%, 32,8% vo 31,4%-5 qader artir. Lepten
va mezenlards eurenlarlo miigayisado O AC-nin hiindiirlityii tadqiq olunan biitiin saviyyslords artiqdir.
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Pesrome
B3auMooTHOIIEHNSI BHICOTHI AJILBEOJISIPHOTO OTPOCTKA BEPXHeEil YeII0CTH ¢ JUIEBLIM YepenoM B
pa3Hble BO3pPACTHBIE MEPHOIBI
K.1II. ba6a3zane, A.b. caeB

Lenp nccnenoBanus — U3y4UTh B3aMMOOTHOILIECHHSI MEX/Y BBHICOTOH ajbBEOJSIPHOIO OTPOCTKA BEPXHEH
YeNoCTH M JUIIEBOr0 Yepena B pa3Hble Bo3pacTHhle mepuoabl. C 3Toi memro Obuto mcciemoBaHo 120
YeloBeYeCKUX dYepemnoB. B Xome paboOThl NPUMEHSUIM KPaHUOMETPUYECKUH, MOp(OMEeTpHUYecKHid |
BapHALlMOHHO-CTaTUCTHUECKUM MeTonbl. Pe3ynbTaTel HccliemoBaHMs IOKa3ajld, 4TO MOpPhOMETpuiecKue
napamMeTpbl HOXWJIBIX 110 CPaBHEHUIO C IEPBBIM IEPHOIOM 3PEJIOr0 BO3pacTa MOKA3bIBAIOT 3HAYMMBIE
BO3pacTHbIE XapaKTEPUCTUKU HAa YPOBHE KIIBIKOB, BTOPOrO MpPEMOJIipa W BTOPOrO MOJspa. 3HA4YEHUS
KO3(HUIMEHTa BapHalu MoOp(oMeTpHUecKUX IOKa3aTeled MepBOro Iepuoja 3pesioro Bo3pacTa IIo
CPaBHEHHIO C MOXMIBIX Bo3pacTaeT 10 32,5% u 31,9%, 32,8% u 31,4% cOOTBETCTBEHHO Ha YPOBHE BTOPBIX
MIPEMOJISIPOB M BTOPBIX MOJISIpoB. COrIacHO MOTY4EHHBIM JaHHBIM, BBICOTA aJIbBEOJISIPHOIO OTPOCTKA BEPXHEH
YeJIOCTH Yy JIEITEHOB U ME3€HOB Ha BCEX MCCIIEZIOBAHHBIX YPOBHSX BBIIIE, YEM Y SYPEHOB.

Summary
The relationship of the height of the alveolar process of the upper jaw with the facial skull at different
age periods
K.SH. Babazade, A.B.Isayev

The aim of the study was to study the relationship between the height of the alveolar process of the upper
jaw and the facial skull at different age periods. For this purpose, 120 human skulls were examined. In the
course of the work, we used craniometric, morphometric and variational statical methods. The results of the
study showed that the morphometric parameters of the elderly, in comparison with the first period of the
adulthood, show significant age characteristics at the level of the canines, second premolar and second molar.
The values of the coefficient of variation of the morphometric indicators of the first period of adulthood in
comparison with the elderly increases to 32,5% and 31,9%, 32,5% and 31,4%, respectively, at the level of the
second premolaris and second molaris. According to the data obtained, the leptenes and mesenes at all studied
levels is higher than in euren.

Daxil olub: 09.11.2020
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Biliar strikturlarin diagnostika va proqnozlasdirilmasinda plazma proteini
HMGB1-in ekspresiyasi

R.A.Mommadov
Azarbaycan Tibb Universiteti, I corrahi xastaliklor kafedrasi, Baki

Agar sozlar: qaraciyer transplantasiyasi, qeyri anastomotik biliar darliglar, HMGBI1 molekulu
Knrwouesvie cnosa: TpaHCIIaHTANMS TICYEHH, HEAHACTOMOTHYECKUE CTPUKTYpHI, Mosiekyna HMGB1
Key words: cadaveric liver transplantation, non anastomotic strictures, HMGB1

High mobility group box 1 (HMGB1) proteini, hiiceyra xaricinds vo daxilinds ayri-ayr bioloji vazifalori
yering yetiron niiva ziilalidir. HMGB1-in funksiyalar1 molekulun lokalizasiyasindan, baglandigi proteinlorden
va redoks vaziyyastinden asilidir. Niivods HMGB1 DNT va nukleosomlari taskil edir vo gen transkripsiyasini
tonzimloyir. Hiiceyra aktivlosdikda vo ya zadolondikds niivo HMGBI -i sitoplazmaya kegir vo burada iltihabi
proseslori, piroptozu, homginin autofagiya/apoptoz balansim tonzimlayir.

HMGBI aktiv sokilds ifraz edildikde vo ya passiv olaraq hiiceyroarasi miihits reliz olunduqda sitokin,
xemokin, neyroimmun vo metabolik aktivliyo malik olur. Beloliklo, HMGBI iltihab1 xastsliklorin
patogenezinda bir cox vazifolor yerino yetirir vo iltihab vo bakteriyalarin zararsizlogdirilmaesindon toxuma
borpasina goadar bir ¢ox immun reaksiyalarda vasitoci kimi istirak edir. HMGBI1 sepsis, revmatoid artrit vo
ateroskleroz kimi miixtslif klinik voziyystlords rolu askarlanmisdir. HMGBI, arxetipik alarmin vo DAMP
(damage-associated molecular pattern) molekulu kimi infeksion va steril iltihab zamani immun cavab
reaksiyalarini bagladir vo davam etdirir.

Nozors alsaq ki, HMGB1 plazmada erken autoimmun xastaliklorin, QcTx sonra igsemiya/reperfuzion
sindromunda vo aseptik iltihabi proseslordo TNF a vo sitokinlordon 6ncs tohliike signali kimi rolu tesdiq
olunmusdur, bizo maraqli galdi ki, QcTx sonraki amala golon va etioloji baximdan immunoloji proseslora
baglanan geyri-anastomotik biliar st-da HMGB1-in erkon diagnostik biomarker kimi va galocakds terapevtik
magsadlorls istifades edils bilar.

Tadqiqatin moqgsadi kadaverik garaciyor transplantasiyasi amoaliyyati ke¢irmis vo postop ddvriinds
geyri-anastomotik darliglar omalo golmis xastolordo HMGBI ekspressiyasinin toyini olmusdur.

Tadqiqatin material vo metodlari. Hazirki todgigatda 2014-ci ildon 2015-cii ilo qader Niderland kralligi,

Rotterdam gohori, Erasmus Universitetinin bazasindan alimmis 18 resipientin “back-table” prosedurlar
zamani alinan qaraciyar qreft perfuzatlar1 vo omoliyyatdan sonraki dévrds alinan plazmasi istifads edilmisdir.

Biitiin xastolar 2 qrupa ayrildi. Birinci qrup, geyri-anastomotik biliar strikturu olan (asas qrup) 6 xastadon,
ikinci (nozarot) qrup iso biliar strikturu olmayan 12 xastodon ibarat idi. Biitiin resipientlords standart tisulla
kadaverik qaraciyar transplantasiyasi icra olunmusdur.

Alicilarda ortalama plazma toplama miiddati 4.13 - 32.15 saat olmusdur.

HMGBI niivs ziilalmin ekspresiyasiin tayini Human HMGB1 (High mobility group protein B1) ELISA
Kit, Fine test firmasi1 (Wuhan, Hubei, China) vasitasilo immunferment analizi ilo aparildi.

Statistik islomlor GraphPad Prism 5.0 proqrami (Graphpad Software, San Diego, CA) vasitasils,
geyriparametrik korrelyasiya isa Spearman vasitasila aparilmigdir. P<0.05 dayari statistik shamiyyastli qabul
edildi.

Hor iki qrupdaki xostolor agirlasma, cins vo yas baximindan eyni olmuslar. Xoastalorin klinik
xiisusiyyatlori cadvalds toqdim olunmusdur (Cadval 1).

CTP (Child — Turcott - Pugh) klassifikasiyasina gora: A sinifins aid 2 xasts (10,2%), B — 6 (30%) vo C —

10 (59,8%) xasto olmusdur. Orta MELD gostaricisi 17,2+6,7 (4-47) olmusdur.

Xastalarin etioloji xilisusiyyatlorine gore bolgiisii asagidaki kimi olmugdur: HBV - 5 xasto (31.25%), HCV
— 3 xosta (12.5%), BBS + BSX 2 xasta (9.35%), HSK 2 xasto (15.65%), kriptogen sirroz 2 xasta (12,55%),
alkohol sirozu 4 xasta (18,7%) (sak.1).

Ilkin noticolor xasto qruplarinda HMGBI1 ekspresiyasimin movcudlugunu gostordi. Nozarat vo osas
gruplarinda bu ziilalin ekspresiyasinda statistik cohatdon shomiyyatli forq agkarlandi (p=0.0411%*) (Sak.2).
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Cadval 1
Xastalorin iimumi klinik xiisusiyyoatlori
Resipientlorin imumi | Nozarot qrupu xostolori | NAS xostolori | Umumi say | Statistik shomiyyot
xarakteristikasi (EAD+Kontrol) (n=12) (n=6) (n=18) (p<0.05)
Demogqrafik gostaricilor
Orta yas 51 (16,15) 54,5(13,29) 51(15,07) p=0.6061
Cins (kisi/qadin) 7/3 6/2 13/5 p=0.25
BKI 27,9(4,32) 23,5(3,42) 27,23(4,43) [p=0.0549
Qanin klinik gostaricilori (amaliyyatdan sonraki 1-ci giin)
ALT 344(848,59) 497,5(685,35)  420(797,6) [p=0.0172*
AST 170(1389,81) 253,5(849,98) |209(1233,9) [p=0.0688
QF 119(103,28) 156(153,3) 135(124,95) [p=0.0400*
QQT 232,5(306,64) 390(503,96) 289(397,02) [p=0.0117*
Umumi bilirubin 37(124,95) 48(60,05) 43,5(108,4) [p=0.8290
Anastomoz novi
Uc-uca/Ru lo/2 l6/1 l15/3 p=0.8686
Qreft tipi
BOD/UOD 9/3 1/5 10/8 p=0.0134*
Soyuq isemiya miiddoti
(doq) 391 (0,05) 355 (0,03) 373 (0,048) [p=0.3264
%Zt;ql)semlya middoti g (4 005) )7 (0.002) 08 (0.004)  |p=0.4255

" HBV " HCV

Sak.1. Tadgiqatimizda olan xastalarin etioloji amillara gors boliinmasi

Xastalarin etiologiyasi

18,70%

PBC+PSC HCC

® Kriptogenik sirroz
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Sak.2. Har iki qrupu xastalardo HMGB1-in ekspresiya saviyyalari

Notica:

1. Oncoki todgigatlarimizin noticesindo plazmada mikro RNT ekspressiyasi statitik olaraq toesdiq
edilmomisdir, lakin DAMPs (damage — associated Molecular Pattern) niimiinoesi olan, immun cavab
reaksiyasini basladan vo davam edon HMGB1 molekulunun ekspressiyasi miisahido edilmisdir.

2. NAS va kontrol qruplar1 miiqaiss etdikde, HMGBI1 ekspressiyast NAS cqrup xastlorinds daha yiiksok
olmusdur, va statistik olaraq tosdiq edilmisdir (p=0.0411%)

3. HMGBI1 molekulu istonilon aseptik vo ya infeksiyon iltihab zamani, elecodo immun cavab
reaksiyasinda da ilk signal molekulu kimi rolu tosbit edilmisdir. Nozora alsaq ki, qeyri — anastomotik
darliglarin patoloji mexanizmindo immunoloji proseslora daha ¢ox yer verilir, gliman eds bilarik ki aldigimiz
naticalar bunu bir daha siibut etmisdir.

4. HMGBI1 molekulanin qaraciyer transplnatasiyasini kecirmis xastalorin postoperativ dovriinds gedon
immunoloji proseslarin bir gostarici kimi istifade etmok olar.

ODOBIYYAT

1. Andersson A., Covacu, R., Sunnemark D. al. Pivotal advance: HMGB1 expression in active lesions
of human and experimental multiple sclerosis // J. Leukoc. Biol., 2008, v.84, p.1248-1255.

2. Andersson U., Yang H., Harris H. Extracellular HMGB1 as a therapeutic target in inflammatory
diseases // Expert Opin. Ther. Targets, 2018, v. 22, p.263-277

3. Au AK., Aneja R.K., Bell M.J. et al. Cerebrospinal fluid levels of high-mobility group box 1 and
cytochrome C predict outcome after pediatric traumatic brain injury // J. Neurotrauma., 2012, v.29, p.20132021

4. Aucott H., Lundberg J., Salo H. et al.). Neuroinflammation in response to intracerebral injections of
different HMGBL1 redox isoforms // J. Innate Immun., 2018a, v. 10, p.215-227

5. Aucott H., Sowinska A., Harris H.E., LundbackP. Ligation of free HMGB1 to TLR2 in the absence of
ligand is negatively regulated by the C-terminal tail domain. // Mol. Med., 2018b, v.24, p.19

6. Baxevanis A.D., Landsman D. The HMG-1 box protein family: classification and functional
relationships //Nucleic Acids Res., 1995, v.23, p.1604-1613

7. Bianchi M.E., Manfredi A.A. High-mobility group box 1 (HMGBL1) protein at the crossroads between
innate and adaptive immunity // Immunol. Rev., 2007, v. 220, p.35-46

8. Chandrashekaran V., Seth R. K., Dattaroy D. et al. HMGB1-RAGE pathway drives peroxynitrite
signaling-induced IBD-like inflammation in murine nonalcoholic fatty liver disease // Redox Biol., 2017, v.13,
p.8-19

9. Chavan S.S., Huerta, P.T., Robbiati S. et al. HMGB1 mediates cognitive impairment in sepsis
survivors // Mol. Med., 2012, v.18, p.930-937

10.Cheng X., Yang Y.-L., Yang H. Kaempferol alleviates LPS-induced neuroinflammation and BBB
dysfunction in mice via inhibiting HMGBL1 release and down-regulating TLR4/MyD88 pathway // Int.
Immunopharmacol., 2018, v.56, p.29-35

11.Coco D.L., Veglianese P., Allievi E., Bendotti C. Distribution and cellular localization of high mobility
group box protein 1 (HMGBL1) in the spinal cord of a transgenic mouse model of ALS // Neurosci. Lett., 2007,
v.412, p.73-77

101



'f’ Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne1/2021 'f’

12.Cohen M.J., Brohi K., Calfee C.S. et al. Early release of high mobility group box nuclear protein 1
after severe trauma in humans: role of injury severity and tissue hypoperfusion // Crit. Care, 2009, v.13, R174

13.Harris H.E., Andersson U., Pisetsky D. S.HMGB1: a multifunctional alarmin driving autoimmune and
inflammatory disease // Nat. Rev. Rheumatol., 2012, v. 8, p.195

14.He H.J.,, Wang Y., Le Y. et al. Surgery upregulates high mobility group box-1 and disrupts the blood—
brain barrier causing cognitive dysfunction in aged rats // CNS Neurosci. Therap., 2012, v.18, p.994-1002

15.Musumeci D., Roviello G. N., Montesarchio D. An overview on HMGBL1 inhibitors as potential
therapeutic agents in HMGB1-related pathologies. Pharmacol. Therap., 2014, v. 141, p.347-357

16.Nakahara T., Tsuruta R., Kaneko T. et al. High-mobility group box 1 protein in CSF of patients with
subarachnoid hemorrhage // Neurocrit. Care, 2009, v.11, p.362

17.Peltz E.D., Moore E.E., Eckels P.C. et al. HMGBL is markedly elevated within 6 hours of mechanical
trauma in humans // Shock (Augusta, GA), 2009, v.32, p.17.

18.Ravizza T., Terrone G., Salamone A. et al. High mobility group box 1 is a novel pathogenic factor and
a mechanistic biomarker for epilepsy // Brain Behav. Immun., 2017, v.72, p.14-21

19.Zhou Y., Xiong K.-L., Lin S. et al. Elevation of high-mobility group protein box-1 in serum correlates
with severity of acute intracerebral hemorrhage // Mediat. Inflamm., 2010, v.142458

Pesrome
Jkcnpeccus d6eaka miazMbl HMGB1 B inarHocTike ¥ NpOorHo3UPOBAHUM CTPUKTYP *KeTYHBIX MyTeii
P.A.MawmenoB

B snpe 6enox (HMGB1) o6pasyer JJHK u HykiaeocoMmsbl u perymupyeT TpaHCKpHUIuio TeHoB. Korma
KJIETKa aKTUBUPOBaHA WM ToBpexjaeHa, saepHbii HMGB1 momamaer B 1uroruiasmy, riae peryimpyer
BOCTIAIMTENIbHBIE TIPOLIECCHI, MUPOMNTO3, a Takke OamaHc aytodaruu / amonrto3a. Hamei nempio ObUTO
ompenenuth sKkcrpeccuto HMGB1 y manmeHTOB, BKIIIOUEHHBIX B HCCIEAOBaHUE, KOTOPBIE IMEpPEHECITH
TPAHCIUIAHTALMIO TPYHNHOM TMEYEHM W Yy KOTOPBIX pPa3BWICS HEAHACTOMOTHYECKHH CTEHO3 B
MOCJICOTepalMOHHOM Teprojie. B HacTosieM HccieoBaHUK HCTONB30BAIMCH Nepdy3usl TpaHCIUIaHTaTa
MI€YEHH U ITOCIICOIepalIOHHAs [1a3Ma, TIOTy4eHHast BO BpeMs IIPOLeIyp Ha 3alHEM cTojie OT 18 peunueHToB
3 YHuBepcurera Dpasmyc, Porrepmam, Hunepnangpl, B mepuos ¢ 2014 mo 2015 rox. Bee manueHTs! ObLTH
pasneneHsl Ha 2 rpymmbl. [lepByio rpymmy cOCTaBUIU 6 MAlMEHTOB C HEAHACTOMOTHYECKON CTPUKTYPOM
KEJTYEBBIBOASAIIMX MyTeH (OCHOBHAs TPyINa), a BO BTOPYIO (KOHTPOJIbHYIO) Tpymmy - 12 mamueHToB 0e3
CTPUKTYpPbI JKETUEBBIBOAAMIMX MyTed. TpaHcmiaHtanuus TpyHHOH nieueHH Obljla BBIOJHEHA BCEM
peLUIIIEeHTaM [0 CTaHJIAPTHOM MeTonuke. IIpenBapuTesbHbIE PE3YJIBTATHI NTOKA3AIM HAIMYUE SKCIPECCUU
HMGBI1 B rpynnax nanueHToB. CTaTHCTHYECKM 3HauMMas pa3HHIA B JKCIPECCHH 3TOro Oenka Obuia
oOHapyXeHa B KOHTPOJIBHOHM U HCXOAHOM rpymmnax.

Summary
Plasma protein expression HMGBL1 in the diagnosis and prediction of biliary tract strictures
R.A.Mammadov

In the nucleus, the High mobility group box 1 (HMGBL1) protein forms DNA and nucleosomes and
regulates gene transcription. When a cell is activated or damaged, nuclear HMGBL1 enters the cytoplasm, where
it regulates inflammatory processes, pyroptosis, as well as autophagy / apoptosis balance. Our goal was to
determine HMGB1 expression in patients included in the study who underwent cadaver liver transplantation
and developed non-anastomotic stenosis in the postoperative period. The current study used liver graft
perfusions and postoperative plasma obtained during back-table procedures from 18 recipients from Erasmus
University, Rotterdam, Netherlands, between 2014 and 2015. All patients were divided into 2 groups. The first
group consisted of 6 patients with non-anastomotic biliary stricture (main group) and the second (control)
group consisted of 12 patients without biliary stricture. Cadaveric liver transplantation was performed in all
recipients using the standard method. Preliminary results showed the presence of HMGB1 expression in patient
groups. A statistically significant difference in the expression of this protein was found in the control and
baseline groups.

Daxil olub: 24.11.2020
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Prolaktinomalarin yayilmasi vo hormonal-metabolik gostaricilora dair

S.D.Siikiirov .
0.0liyev adina Azarbaycan Doviat Hakimlori Tokmillasdirma Institutu, Terapiya kafedrasi, Baki

Acar sozlar: prolaktinoma, hormonal gostaricilor, metabolik gostaricilor, diagnostika
Knroueenie cnosa: IIPOJIAKTHHOMA, TOPMOHAJIBHBIC ITIOKA3aTCIIN, MeTa00InYEeCKHue IIOKa3aTcJiu, JUarHoCTukKa
Key words: prolactinoma, hormonal parameters, metabolic parameters, diagnostics

Hipotalamusun xirdahiiceyrali 6n, orta vo qismen arxa niivaciklorinde hipozif vozisinin funksiyalarini
tonsizm edon hormonabonzor amillor hesab edilon-hipofizotrop hormonlar ifraz edilir. Bu maddslor sintez
edildiklori hiiceyralora yaxin yerloson organa tasir etdiklorindon hormonabonzar amil adlandirilir. Miivafiq
amillordon bozilori hipofizin foaliyystini stimulyasiya edir, bir qrupu iss tormozlayir. Bunlardan hipofizi
stimulo edon hormonlara “liberinlor”, tormozlayici amillora ise “statinlor” deyilir. Liberinlorden
prolaktoliberin prolaktinin ifrazim1 stimullagdirir, prolaktostatin iss prolaktinin ifrazini tormozlayir. Kimyovi
yolla alinan tiroliberin tizerinds aparilmig tocriibalor zamani miivafiq maddonin disi heyvanlara yeridilmasi
zamani prolaktinin sekresiyasini artirdigi miisahide edilmisdir [1,2,3]. Buna gors do, prolaktoliberinlo
tiroliberinin eyni madde oldugu diisiiniilmiisdiir. Ancaq, sonraki endokrinoloji tedqigatlar orqanizmdo
prolaktin vo qalxanabanzer vozi hormonunun giiniin miixtolif vaxtlarinda forqli oldugunu gostormisdir.
Bundan basqa, hipotireozun birincili formalar1 zamani oks-slage mexanizmina osason tiroliberinin
sekresiyasinin artmasi ¢ox vaxt qan serumunda prolaktinin do gqan serumunda yiiksalmasilo miisayist olunur
[2,4,5]. Buna gora do, tiroliberinin orqanizmda hom da prolaktoliberin funksiyasi dagidigini giiman edilir. 70ci
illords A.Selli vo amokdaslarinin donuz hipotalamusunda hipofiz vazids prolaktin sekressiyasini tormozlayan
maddo alds etmis vo onun prolaktostatin adlandirmuslar. Sonraki tadqiqatlardan bu maddenin torkibinin 15%-
nin noradrenalin vo 2%-nin dofamin oldugu askar edilmisdir [5,6,7]. Bundan basqa, heyvanlarin hipotalamus
ekstraktindan y-amin-yag tursusu da oaldo olunmusdur. Bunlar nozars alinaraq, prolaktostatin xassasi dasiyan
ayrt bir maddonin movcudlugu siibho altina alinmisdir. Bu istiqgamotds aparilmis digor todqiqatlarin
naticoloring asasan orqanizmds prolaktin sekresiyasini tormozlayan amil mohz dofamindir. Digor fikirlors gora
isa dofamin prolaktinin sekresiyasina birbasa deyil, hals ki elma malum olmayan prolaktostatin xassali amilin
sekresiyasini simulo etmokls tosir gostorir. Bu ehtimallarda prolaktostatin funksiyasinin dofamin torafindon
yerino yetirilmosi elm torafindon daha inandirict hesab edilir. Kliniki vaziyyatlordo hiperprolaktinemiyalar
zamani dofaminin parlodel, lizurid va s. kimi aqonistlorinin miialicovi tesir gostormasi do fikri destoklayir
[5,6].

Hipofiz yaxud beynin asagi artimi ksllonin orta guxurundaki tiirk yshari adlandirilan anatomik nahiyyads
yerlason va 0,6-0,7 q kiitloys malik vazidir. Yetkin insanin hipofiz vazisi adenohipofiz vo neyrohipofiz olmaqla
2 hissadon tagkil edilmisdir [7,8]. Adenohipofiz yaxud da hipofizin vozili (6n) payr onun timumi kiitlasinin
75%-ni togkil edir. Bazi hallarda d6lds, 5 yasina qodor olan usaqlarda vo hamils qadinlarda hipofizin orta pay1
da nazars carpir. Adi halda hipofizin on vo orta paylari arasinda sorhad olmur va onlar birlikdas bir pay seklinda
miisahids edilir. Histoloji miiayine zamani adenohipofizds bazofillsr, eozinofillor vo xromofoblar olmaqla 3
hiiceyra qrupu ayird edilir [8,9,10].

Prolaktin molekulu 198 amin tursu ardicilli§indan ibarat olan ziilal olub, hipofizin asidofil xassali laktotrop
hiiceyralorinden siztez edilir. indiya qoadar qoyun, garamal vo insan prolaktinlorinin molekul strukturlar1 tam
Oyronilmigdir ki, onlar biri-birindon yalnizca bir ne¢a amin tursu ardicilligina gora forqlonir. Saglam qadinin
gan zordabinda prolaktinin qatilig1 1,0-1,2 nq/l olsa da, hamilaliyin son dovriinde onun miqdar bir qodar artir.
Kisi organizminds miivafiq hormonun miqdar1 qadinlarla miiqayiseds azdir [8]. Hiperprolaktinemiya
hipofizdon prolaktinin ifraz edilmosinin artmasi olub, monsoco hipofizar vo hipotalamik ola bilar.
Hipotalamusun prolaktin sekresiyasina tormozlayici tosir gdstoran morkazlorinin patoloji proses naticasinda
destruksiyasi hipofiz vozids prolaktinin sintezi vo ifrazinin yiiksalmasina sabab olur. Hiperprolaktinemiyanin
osas sobablarindon biri do hipofiz vazinin prolaktin sintez edon hiiceyralorinin adenomasi vo ya qarisiq
adenomadir. Qadinlarda hiperprolaktinemiya sindromu oldugda daimi galaktoreya (siidgalms) vo amenoreya
(aybasmin olmamasi) bag verir. Kisilords hiperprolaktinemiya impotensiya ila 6ziinii biruzs vers bilir [7,8,11].

Son onilliklorde neyroendokrin xastoliklorin diagnostikasinda vo effektiv miialicasinde noazaragarpan
nailiyyatlor aldo edilmesine baxmayaraq, endokrinopatiyalarin tezliyi yena do getdikca yiiksalmokdadir.
Diinya Sohiyys Toskilatinin (DST) molumatina géra endokrinopatiyalar zamam digor endokrin xastaliklor
kimi reproduktiv funksiyalarin pozulmasnin say1 da artmaqda davam edir. Ona gora do DST-nin illik
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hesabatlarinda gostarilir ki, bu istigamatda tadqigatlarin genislondirilmasi vacib olaraq galmaqdadir. Endokrin
xastaliklori kimi hipofizin 6n payinin xosxasssli sislorinin do (hipofizin adenomasi-prolaktinoma) tezliyi
artmaqda davam edir [1,2,3,6,11]. Prolaktinin ifraz1 artdigindan prolaktinomalar bag verir. Prolaktinomalar iso
prolaktin hormonu ifraz edon adenomalardir [13,14]. Adenomanin Slgiisii hoddindon ¢ox bdyiik olduqda
hormonlarin normal ifrazin1 longidorak, hormonal va ya hipofizar ¢atismazliga sabob ola bilir.

Prolaktinoma hipotalamo-hipofizar nahiyonin faal sislori arasida on genis yayilmisi vo hipofizin biitiin yeni
toromolori arasinda 40% toskil edir [1,4,5,6]. Bu xoastalik kisilorlo miigayisado qadinlarda daha ¢ox inkisaf
edir. Prolaktinoma 20-50 yas arasinda miisahido edilir vo qadin/kisi nisbati 10:1- dir [1,6,11]. Ancaq 50 yas
dovrlerinds hor iki cinsde rast golmo tezliyi beraborlogir [1,6,11]. Makroprolaktinoma biitiin hipofizin
makroadenomalari arasinda 40-45% toskil edir [1,5,6,7,8,11]. Ganc va orta yasli insanlarda daha ¢ox miisahida
edilir. Kisilords prolaktinoma gadinlarla miiqayisado daha gec askar olunur vo bu sababdon do adenoma daha
boyiik dlgtilors gatir. Makroadenomalar kisilords 58%, qadinlarda ise 42% miuoyyan edilir [9,11]. Bu xastalik
zamani miixtalif patologiyalar bas verir. Bu patologiyalar zamani aybasinin olmamasi vo ya pozulmasi,
hamilslik olmadan siid vozilerindon siid ifrazi, sonsuzlug, cinsi istoyin azalmasi kimi simptomlar yaranir.
Prolaktinin qandaki saviyyasinin kaskin yiiksalmasi qadinlarda menstrual funksiyani pozur - menstruasiyalar
geyri-miintozom olur, bazan iso tam kasilir. Prolaktinoma ilk olaraq simptomsuz inkisaf edir vo bu sislorin
boylimasi do tadricon bag verir. Prolaktinoma hom konservativ (dermanlar vasitasila), hom da corrahi iisullarla
miialica olunur. Bozi derman preparatlar1 prolaktinin ifrazin1 azaldir, sisi kigildir, xastoliyin simptomlarini
azaldir. Konservativ miialico kdmok etmodikdo, corrahi tisullardan istifado olunur - sis xaric edilir. Kigik
0l¢iido olan sislor ¢ox ugurla xaric edilir. Bir ¢ox hallarda 5 il arzinds prolaktinoma yenidon amala golo bilir
vo belo amoaliyyat kegirmis insanlar daim haokim nazaratinds olmalidir [11,14]. Carrahi amsliyyatin aparilmasi
miimkiin olmadiqda siia terapiyasindan istifads oluna bilor. Biitiin bunlarla yanasi hipofiz adenomalarinin
(prolaktinoma) miialicaesi adenomanin hormon ifraz etms gabiliyystindon, adenomanin Sl¢iisiindon, sisin otraf
toxumalara tosir etmo doracosindon, xastonin yasi vo lUmumi voziyystindon vo s. amillordon asilidir
[4,11,12,13]. Hipofiz adenomalarinin diagnostikasinda ham laborator, ham do instrumental (kontrastli hipofiz
MRT-si hipofiz vozi va onun atrafindaki strukturlar, hom¢inin adenomanin varligi, 6l¢iisi, torkibi, yerlogsmosi
haqqinda artafli malumat verir) milayins tisullar totbiq olunur.

Miiasir dévrde prolaktinomanin asas miialico metodu dofamin reseptorlar1 aqonistlorinin medikamentoz
terapiyasi olub, oksor hallarda bu preparatlarin tatbigi prolaktinin soviyyasini normallagdirir, adenomanin
oleiisiinii kicildir [4,5,7,8,9,10,12,13]. 1lk istifado olunan dofamin reseptorlar1 aqonistlori bromokriptin olub,
onun miixtalif dozalarindan istifads edilmisdir [12]. Sonralar dofaminergik sistemin diger stimulyatorlarindan
istifads edilmoys baslanilmigdir. Lakin todgiqatlar gdstermisdir ki, prolaktinomanin miialicasi zamani bir sira
hallarda 10-15% pasiyentlordo bu qrup dormanlara (aqonistlora) qarsi rezistentlik yaranir [12,13]. Ona goéra
do bu fasadlarin qarsisim1 almaq {iglin yeni torkibli vo dozali aqonistlorin miixtalf agirliq derocali
prolaktinomalarin  miialicesi zamani hormonal-metabolik  gostericilorin, boadon kiitlo  indeksin
giymatlondirilmasi istigamatinds tadqiqatlarin aparilmasi vacibdir.

Belolikla, prolaktinoma digor orqan va sistemlors tosir edorak agir fosadlara gatirib ¢gixaran xastslik olub,
xastolorin hoayat keyfiyyatlorinin pislogsmasinag, badan kiitlo indeksinin artmasina, erkon moarhalada biitiin cinsi
funksiyalarin pozulmalarina vo xastonin sonsuzlugla naticolonmasina sabab olur. Elacs ds bu xastalik digor
endokrin sistemlars tasir edorak endokrinopatiyalarin yaranmasina tokan verir [13,14]. Hipofiz adenomalarin
oksariyyati xosxassali olduglarina gors prognozlari yaxsidir. Buna baxmayaraq, bozi funksional aktiv
adenomalar xastolords yanasi gedon xastaliklors (sokarli diabet, artearial hipertenziya, piylonma, sonsuzluq vo
s.) sabab olaraq xastolorin hayat keyfiyyatini agsagi sala bilir. Buna gora do adenomalarin erkon diagnozu va
diizgiin miialics taktikasinin se¢ilmasi ¢ox 6nomlidir. Adenomalara aid olan elmi-tadqiqat isi kifayst qadardir,
lakin onlar xastsliyin patogenezindo miixtalif alagoalori shato edir. Lakin, hormonal-metabolik mexanizmin
imkanlar1 hala do tam ayird edilmayib. Halbuki, erkon dovrds aparilan korreksiya xostonin hayat keyfiyystini
yaxsilagdirar, piylonmanin, bel ¢evrasini vo sonsuzluq kimi fasadlarin yaranmasimin garsisini ala bilor. Bu
baximdan erkon marhalads nainki hormonal-biokimyavi, hatta bazi digor miiayinalorin aparilmasi zoruridir.

Belolikls, makro -vo mikroadenoma olan prolaktinoma xaostoliyinin diagnozu ve medikamentoz
miialicoesinin  hormonal-metabolik mexanizmi, o climlodon, onun patogenezinin hormonal statusunun bozi
aspektlaorinin erkon morholads 6yronilmasi, piylonmonin, bel ¢gevrasini artmasinin va sonsuzluq kimi fasadilarn
yaranmasinin qarsisinin alinmasi isin aktualligini ohato edir.
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Pe3rome
O pacnpocTpaHeHHOCTH U TOPMOHAJIBHO-META00TUYECKHX MOKA3ATEIAX NPOJAKTHHOMbI
C.J. llIrokopos

ABTOp B CTaThe aHAIM3UPYET BOMPOCH TOPMOHAIBHO-META00IMUECKUX ITOKa3aTeNel Mpy MPOJaKTHHOME.
AKTyanbHBI JUarHOCTHKa MakKpo- W MHKPOAJCHOMBI, MPOJIAKTUHOMBI M TOPMOHAJIbHO-META0OIMYECKOrO
MeXaHU3Ma MEAMKaMEHTO3HOT'O JICYEHUs, @ TAKXKe paHHee N3yuYeHHE HEKOTOPBIX aCIeKTOB rOPMOHAIBLHOTO
cTaryca ee mnaroreHe3a, NPOQHIAKTHKAa TaKHX OCJIOKHEHHWH, KaK OXHUPEHHUE, OKPYKHOCTh MOSCHUIIBI H
Oecrionne. ABTOp U3y4aeT MyOIuKanuy 3apyOe’HbIX HCCIIeoBaTeNell o JaHHOH TeMe.

Summary
On the prevalence and hormonal and metabolic parameters of prolactinoma
S.D. Shukurov

The author in the article analyzes the issues of hormonal and metabolic parameters in prolactinoma.
Diagnostics of macro- and microadenomas, prolactinomas and the hormonal-metabolic mechanism of drug
treatment, as well as early study of some aspects of the hormonal status of its pathogenesis, prevention of
complications such as obesity, lumbar circumference and infertility are relevant. The author studies the
publications of foreign researchers on this topic.
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Yenidogulmus usaqlarda tonaffiis orqanlarinin xastaliklarinin strukturu

S.Z. Qarayeva, Z.R. Rzayeva, S.S.Cafarova
Azarbaycan Tibb Universiteti, I Usaq xastaoliklori kafedrasi; K.Y .Foracova adina Elmi-Tadgiqat
Pediatriya Institutu

Acar sozlor: yenidogulmuslar, vaxtindan ovval dogulmus, tanoffiis sistemi xastsliklori, pnevmoniya
Knioueswvie cnosa: HOBOPOXCHHBIC, HEIOHOIICHHBIC, 3200JICBAHUS OPTaHOB JIBIXaHMUS, THEBMOHHS.
Keywords: newborns, preterm newborns, respiratory diseases, pneumonia

Tananffiis orqanlarinin xastaliklari usaglarin vo yeniyetmalarin xostalonmosinin strukturunda ilk yerlordon
birini tutur. Bronxagciyar patologiyasinin bazi klinik formalari korpa 6liimiiniin saviyyasina vo erkon yasda
baglayan digor xostolikloro ohomiyyatli doracods tosir gosterir vo daha bdyiik yaslarda xastslorin olil
galmasina gatirib ¢ixarir. Biitiin bunlar 6yranilon problemin miihiim rol oynadigini gostarir. Bela ki, muasir
dovrds yenidogulmuslarda bronx-agciyar xastoliklori probleminin shomiyyati getdikco artir.

Yenidogulmuslarin, xiisusilo yarim¢iq dogulmuslarin agciyarlorinin zodslonmosinin patogenezindo
bronxagciyer strukturlarinin yetismozliyi, surfanktantin ¢catismazligi, metabolik pozulmalar miihiim shomiyyat
kosb edirlor [1]. Bozi miislliflorin molumatlarina goro [2], yenidogulmus usaglarin xostolonmasinin
strukturunda pnevmopatiyalar batndaxili vo intranatal asfiksiyadan, botndaxili inkisafin longimoesi, dogus
travmalar1 va inkigaf qiisurlarindan sonra galarok besinci yeri tuturlar.

Yenidogulmuslarin pnevmoniyalari ilo assosiasiya edon risk amillori arasinda botndaxili vo postnatal
pnevmoniyalar ayird edilir. Batndaxili pnevmoniyalarin inkisafinda hematogen yoluxma yolu, infeksiyalagmig
amniotik mayenin aspirasiyasi, qalxan genital infeksiya, dol kisosinin vaxtindanovval cirllmasi, uzunsiiron
doguslar aparici rol oynaya bilor. Yoluxma hamginin normal doguslar zamani infeksiyalagmis dogus
yollarindan kegorkon (xlamidiyalar, mikoplazmalar, sado herpes virusu) bas vers bilor. O da vacibdir ki,
yenidogulmuslar, xiisusilo yarim¢iq dogulmus usaqlar bdoiiklorde yalmiz toradicigozdiranlik yaradan
toradicilora (sitomeqalovirus, pnevmosistlor, qrammonfi flora) qarst ¢ox hossasdirlar. Yenidogulmuslarin
pnevmoniyasinin alava risk amillori qisminds ananin xastalikeri, hamilsliyin toksikozlari, agirlasmis doguslar,
hipoksiya, pnevmopatiya istirak eds bilor. Ante- vo perinatal amillorin vacib olmasina baxmayaraq, infeksiya
manbayi ilo tamas mithiim shamiyyat kasb edir [4]. Perinatal dovrds inkisaf edon tonaffiis orqanlarinin xronik
xostoliklori do ¢ox boyiik shamiyyat dasiyirlar ki, onlara Vilson-Mikit sindromu va bron-agciyar displaziyasi
(BAD) aiddir [1]. Bu moévzunun aktualligini nozors alaraq, biz 2019-2020-ci illor orzindo yarimgiq
dogulmuslara qulluq va yenidogulmus usaqglarin patologiyasi s6balorinds miialica olunan yenidogulmuslarda
tonaffiis orqanlariin zodslonmasinin yayilmasi intensivliyini 6yronmoyi vacib hesab etdik.

Tadqiqatin maqsadi gostarilon qrupdan olan yenidogulmuslarda bronx-agciyar sisteminin xastsliklorinin
strukturunu va tezliyini giymealandirmayi, vaxtinda dogulmus va yarimgiq dogulmus kdorpslar qrupunda slda
olunan gostaricilori miigayise etmokdir.

Tadqiqatin material va metodlari. 2019-2020-ci illor orzinds yarimgiq dogulmus usaqlara qulluq vo
yenidogulmuslarin patologiyast sobasinds olan yenidogulmuslarin xastalik tarixlorinin tohlili aparilmisdir.
Onlarin arasinda bronx-agciyar patologiyasi olan 207 pasiyentin xastalik tarixlori se¢ilmis vo xastalarin taqibi
protokollari tohlil edilmisdir. Keyfiyyat parametrlorinin tosviri statistikasi tezliklor soklinds (miitloq reqemlor,
faizlor) tosvir olunmusdur.

Noticalar vo onlarin miizakirasi. Vaxtinda dogulmus ve yarim¢iq dogulmus xastalik tarixlorinin tohlili
zamani 207 usaqda tonoffiis orqanlarinin patologiyasi askar edilmisdir, onlardan 90-1 yarim¢iq dogulmus
usaqlardir. Anamnez mslumatlarinin dyronilmasi zamani 52% vaxtinda dogulmus va 100% yarimgiq
dogulmus usaglarin analarinin agirlagsmis mamaliq anamnezina malik olmasini (hestozlar, xronik fetoplasentar
catigsmazliq, anemiya, kaskin respirator xastoliklor vo hamilalik vaxti xronik xastaliklorin kaskinlogsmasi)
askar etmays imkan vermisdir.

Pasiyentlorin har iki qrupunda hospitalizasiyanin baglica sobabi yenidogulmuslarin pnevmoniyalar1 vo
pnevmopatiyalar olmusdur. Yarimgiq dogulmus usaglarin qrupunda usaglar {izarindo aparilan miisahidenin
gedisindo hoyatinin 28-ci giiniinds 26 usaqda bronx-agciyar displaziyasi formalagmisdir. Aparilan tohlilo
osason, pnevmoniyalar ugaqlarin iimumi qrupunda 67% (139 hadiso), yenidogulmuslarin pnevmopatiyast 24%
(50 hadisa); BAD 9% (18 hadiso) tagkil etmisdir (sakil 1).
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Sok.1.Yenidogulmuslarda tanaffiis orqanlarinin xastaliklorinin strukturu

Vaxtinda dogulmus vo yarim¢iq dogulmus usaqlarin qruplarinda sldo olunan molumatlarm miiqayisali
tohlili bunu askar etmoys imkan vermigdir - yarimg¢iq dogulmus usaqlarda (92 usaq) pnevmoniyalar 49 usaqda
rast golmisdir ki, bu da 54% toskil edir. Onlardan 63% (58 hadiss) deqiqlesdirilmomis pnevmoniyalar toskil
etmisdir; 13% (12 hadiss) anadangolms pnevmoniya askar edilmisdir; 12% yarimgiq dogulmus (13 hadiso)
«aspirasion pnevmoniya» diaqnozu qoyulmusdur; batndaxili infeksiyalarin (BDI) fonunda pnevmoniya 9,8%
usaqda (9 hadisa) qeyds almmusdir. Vaxtinda dogulmus usaqlar arasinda (115 usaq) pnevmoniya 52 usaqda
geyds almmusdir ki, bu da 45% toskil etmisdir; doqiqlosdirilmomis pnevmoniya 53% yenidogulmusda (28
hadise); anadangalma pnevmoniya 17%-ds (9 hadiso), aspirasion pnevmoniya 30%-ds (15 hadisa) qeyds
almmusdir; BDi-nin fonunda pnevmoniya hallar1 askar edilmomisdir.

Pnevmoniyalarin iimumi qrupunun strukturunda daqiqlosdirilmamis pnevmoniyalar daha cox— 51% rast
golmis; anadangalmo pnevmoniya — 24%; aspirasion pnevmoniya — 11%; BDi-nin fonunda pnevmoniyalar
14% toskil etmisdir (sokil 2).

%

B Dagiglasdirilmamis
pnevmoniya

¥ Anadangsima
pnevmoniya

H Aspirasyon pnevmoniya

BDIi fonunda
pnevmoniya

Sak. 2. Yenidogulmus usaqlarda pnevmoniyalarin strukturu

Beloliklo, vaxtinda dogulmus vo yarimgiq dogulmus usaqlarda pnevmoniya ilo xastolonmonin
saviyyesindo ohomiyyatli forqler askar edilmisdir. Yarim¢iq dogulmus usaqlarda anadangslme pnevmoniya
kifayst qodor tez-tez rast golir. Vaxtinda dogulmus usaqlarda doaqiqlosdirilmemis pnevmoniya va aspirasion
pnevmoniya 2 dafs ¢ox geyds alinir.

Xastalik tarixlorinin tohlili zaman1 pnevmoniya ilo xastolonmanin an ¢ox payiz-yaz dovriinds (oktyabr,
noyabr, yanvar, fevral, may) mdvsiimi yiiksalmasi agkar edilmisdir.

Beloliklo, hoyata kegirilmis todqigat isi yenidogulmuslarin  xastolonmasinin  strukturunda
pnevmoniyalarin, yenidogulmuslarin pnevmopatiyalarinin, BAD-nin stiiniik tagkil etmasini agkar etmoya
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imkan verdi. Vaxtinda dogulmus va yarime¢iq dogulmus usaqlarin qruplarinda slds olunan molumatlarin
miiqayisali tohlili pnevmoniyanin vaxtinda dogulmus yenidogulmuslara nisboton yarimgiq dogulmus
usaqlarda daha ¢ox inkisaf etmosini miioyyon etmays imkan verdi.
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Pesrome
CTpykTypa AbIXaTeJbHbIX 3200/1eBaHNIl Y HOBOPOKAEHHBIX AeTel
C.3. I'apaeBa, 3.P. P3aeBa, C.C./I:;xadaposa

PecnimparopHble 3a001eBaHus - OIHA U3 OCHOBHBIX MMPUYUH 3200JIeBAEMOCTH JeTeH U OJPOCTKOB. Llemnio
WCCIIeIOBaHUsl OBUIO OIEHUTh CTPYKTYpY M YacTOTy 3a0ojeBaHUil OpOHXO-IETOYHOM CHUCTEMBI Y
HOBOPOJKICHHBIX, CPABHUTH PE3YJIbTAaThl, OJIy4YECHHbIE B IPYINIe HEAOHOUIEHHBIX U HEJOHOUICHHBIX NETEH.
[lo aToii mpuumHe OBUTM MpOaHANM3UPOBAHBI WCTOpuH Oone3Hn 207 TAIMEHTOB C OpPOHXOIErOYHOH
MaToJNOTHEH. 3HAYUTEIbHBIE pa3INYKs B 32001€Ba€MOCTH ITHEBMOHHUEH OB 00HAPYKEHBI Y HEJOHOIIEHHBIX
W HEJOHOULICHHBIX AeTeil. BpoxkaeHHas MHEBMOHMS AOBOJBHO YacTO BCTPEUAETCS Yy HEJOHOLICHHBIX NETEH.
[IHeBMOHMST HEYTOUYHEHHOM STHOJIOTMM M aclUpalHdOHHAas IMHEBMOHUS B JBa pa3a dYalle BCTPEYAIOTCA y
HEJOHOIICHHLIX JCTEH.

Summary
Structure of respiratory diseases in newborn children
S.Z. Garayeva, Z.R. Rzayeva, S.S. Jafarova

Respiratory diseases - one of the main reasons for the illness of children and adolescents. The purpose of
the study was to assess the structure and frequency of diseases of the broncho-pulmonary system in newborns,
to compare the results obtained in the group of term and preterm children. For this reason, the history of the
disease was analyzed in 207 patients with bronchopulmonary pathology. Significant discrepancies in the
incidence of pneumonia were detected in term and preterm children. Congenital pneumonia is quite common
in premature infants. Pneumonia of unspecified etiology and aspiration pneumonia are twice as common in
preterm children.
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Varam xastalarinin bakterioloji diagnostikasinda yanasi1 amillarin rolu

24.8.Abbasova A.S., ! Y.S.Sixaliyev V.S., 'L.A . Kazimova L.H.,‘ZI'.A. Qasimov, >X.SBadalova
19.0liyev adina Azarbaycan Dovlat Hakimlori Tokmillogdirma Institutu, Ftiziatriya kafedrast;
2Elmi Tadgiqat Agciyar Xastoliklori Institutu, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: ilkin vorom xastosi, tursuya davamli mikobakteriya (TDM) agciyar voromi, Umumdiinya Sohiyyo
Toskilati (UST), sado mikroskopiya, sirotlondirilmis molekulyar genetik metod Genexpert MBT/RIf.
(SMGM), kultural miayina, voromin bakterioloji diagnostikasina tosir edon amillor, bronxioloji miayino
Kniouesvie cnoea: BriepBbie BBUIBICHHBIA TyOepKyne3, KHCIOTOycToWumBble MukoOaktepun (KYM),
TyOepKyIes nerkux, BcemupHast opranmuzanus 3apaBooxpanenus (BO3), mpoctas MEKpOCKOMHSI, yCKOPEHHBIN
MouteKyisipHo-TeHeTnaecknid Meton (Genexpert MBT/ Rif.), uccnenoBanue KynbTypsl; (haKTOPBI, BIUSIONINE
Ha 0aKTepPHOJIOTHYECKYIO TUATHOCTHKY TyOepKyse3a, OpOHXOIOTHIECKOE NCCIIEOBaHNE.

Key words: newly diagnosed tuberculosis, acid-fast mycobacteria , World Health Organization (WHO),
accelerated male-genetic method, culture study: the factors influencing the bacteriological diagnosis of
tuberclelosis, bronchological examination

Diinyada timumi infeksion xastaliklordon élonlorin 40% hissasi varam xostoliyinin payma diisiir. UST-
nin malumatina gora 2018-ci ilda dlinyada 10 milyon insan varamlo ilkin xastalonmisdir. Bu saviyys bu glinda
6z movqeyini saxlayir. Ilkin vorom hadisalori diinya 6lkslori arasinda 100 min ohaliys gére 5-500 arasinda
doyisir. Orta hesabla xastolonmonin saviyyasi 130 toskil edir. HIV manfi ilkin vorom hadisalori arasinda 2018-
ci ildo 6lim hadisesi 1.2 miliyon nafor olmussa, 2020-ci ilde 27% artmusdir. HIV miisbat ilkin vorom
hadisalorinda 6lim gostaricisi 2.5% (251 min nofor) olmusdur ki, bu gostarici do 2020-ci ildo 2.4 dofa
artmigdir. Umumilikdo 2018-ci ilda ilkin xastalononlorin arasinda 15 yasdan yuxari kisilor 57%, qadinlar 32%,
15 yasdan asagi usaqlar 11% toskil edir. Ohali arasinda tohliikali vorom formasi spesifik dormanlara davamli
olan xostalordir. Tlkin xastolor arasinda ¢ox dermana davamli forma ila yarim milyon insan xestalonmisdir ki,
onlardan 78% hissasinds davamliliq izoniazid va rifampisina olmusdur. Diinyada ¢ox dormana davamli
formlar 3.4% toskil edir. Ilkin hadisolor arasinda ¢cox dermana davamli formalar 18%, avvallor Xasto olanlar
arasinda iso 50% otrafinda miisahido olunur [1,7,8]. Gorlindiyl kimi voram Xxastaliyina géro shalinin
saglamhigina ciddi tosir edon amillarin biri spesifik dormanlara davamli formalardir [4,6]. Basqa s6zlo, voromin
diagnostikasinda bakterioloji tasdiq olunmus formalarin ekstensiv saviyyasinin yiiksok hadds ¢atmast miithiim
epidemioloji shomiyyat kasb edir. UST-nin son molumatina gora diinyada ilkin foal vorom xostalori arasinda
sado mikroskopiya yolu ilo bakterioloji tosdiq olunmasinin ekstensiv soviyyasi 50%-don yuxari deyil.
Lyuminesit mikroskopiyanin totbigi bu miayinonin effektlik saviyyasini 8-10%, SMGM isa 10% yuksaldir.
Ilkin voram xostolori arasinda kultural metod daxil olmaq sorti ilo bakterioloji tosdiq olunmanin saviyyasi 70-
80% saviyyasindadir [5,6]. Bir cox regionlarda, o cimlodon Baki gohorindo  varom mioassisalorinds
Lyuminesent mikroskopiya aparilmadigi iigiin gostoricilor bir godor do asagi olur. Vorom ocaqglarinin
gruplasdirilmast va oks epidemioloji todbirlorin aparilmasi, bakterioloji miiayinoni-xiisusan sados
mikroskopiyanin naticaloring osaslanir [2]. Olkemizda bu metodla bakterioloji tasdiglonmo soviyyasi 29-49%
arasinda miisahido olunur. Bu soviyys ayri-ayr1 bolgalor arasinda koskin farglonir. Varom aleyhins
muassisalorin kadr potensiali, diagnostik imkanlari, xaStalorin 6zbagina voram aleyhins dorman preparatlarini
gabul etmoloari, miayine materialinin diizgiin y1gilmamasi kimi problemlar miisahids olunur. Bltin bunlar
bakterioloji miayins metodlarinin tokmillogdirilmasi istigamstinds aragdirilmalarin aparilmasinin aktualligini
gOstorir. Bakterioloji muayinalorin effektlilik saviyyasinin yiiksaldilmasi Gi¢uin diinyada gabul olmus miiayina
algoritminin variantlart mévcuddur. Molekulyar-genetik miiayina metodlarinin tatbigi miayins algoritminda
doyisikliklorin bas vermasine sobab olmusdur. Belo ki, UST-nin Dot strategiyasinin sorgi Avropa élkalorinds
totbigins baslandig1 vaxtlar TDM-in tapilmast maqgsadi ils ¢ sade mikroskopik miayinanin (iki miayins ilk
giinds, Uguncl miayine iss sonuncu giin) aparilmasi nazards tutuludusa, indi sade mikroskopiya yolu ila
muayins yalnzi epidemioloji shamiyyat kosb edir (vorom ocaqlarinin qruplagdirilmasi, cari vo osash
dezinfeksiya todbirlorinin aparilmast mogsadi ilo vo s.). Muayinsnin birinci marhalosini SMGM aparilmast
toskil edilir. Musbat naticalor oldo edildikdo sado mikroskopiya vo ya onun variantlari (lyuminesent
mikroskopiya vo s.) totbiq edilir [8,9,10,11]. Lakin, bu muayina metodunun totbigino imkan olmayan
regionlarda sads mikroskopiya 6z mévqeyini saxlayir vo muhiim miiayine metodu sayilir. Elmi-texniki toraqqi
sayasinds molekulyar-genetik miiayinanin yeni variantlar1 tatbiq edilir ki, buna ultra Genexpert MBT/RIf.
metodu aiddir. Bu mduayinanin effektlik soviyyasi Genexpert MBT/Rif metodundan 10 dofoys yaxin
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yiksokdir. Bu metodun tatbigi sayasinde muayins materialinda 7-11 TDM olduqda belo DNK-nin tapilmasi
mimkin olur. Bltun hallarda muayinsnin effektliyi miayino materialinin yigilma tarzinden vo miayinani
yerina yetiron personalin sorigdosindon asilidir. Miiayine Uglin goturiilon materialin xastoliyin lokalizasiyasina
yaxinlig1 miiayinanin effektliyi yiiksokdir. Bu baximdan varam Xxastoliyinin diaqnostikasinin bakterioloji yolla
tosdigi magsadi ilo bronxioloji muayina metodlarinin totbigi mikobakteriologiya sahasinds 6z aktuallagini
saxlayir [1,3].

Tadgiqatin maqgsadi vorom Xxostalorinin diagnozunun  bakterioloji tesdiqi ii¢iin aparilan miiayino
metodlarinin effektlik saviyyasine tasir edon amillarin arasdirilmasi vo bakterioloji miayina tglin bronxioloji
metodlarin tatbiginin toklif edilmasindan ibarat olmusdur.

Bu mogsads nail olmagq tiglin asagidaki vozifalor qarsiya qoyulmusdur.

1. Son 5 ilds (2014-2018-ci illor) Baki soharinin Yasamal-Nosimi rayonlarinda askar edilmis ilkin foal
varam xastalorinin tibbi sanadlari retrospektiv tohlili asasinda diagnozun bakterioloji tasdiq edilma
Saviyyasinin aragdirilmasi.

2. Bakterioloji muayinalarin naticalorinin alds olunmasinda sado mikroskopiya, SMGM-in vo kultural
muayine metodlarinin rolunun miisyyanlosdirilmasi.

3. Bakterioloji miayina metodunun naticalarina tasir edan amillarin dyranilmasi.

4. Bakterioloji muayinanin effektliyini yiiksoltmok ti¢tin bronxioloji muayinanin totbigine yanasma.

Elmi yenilik. ilk dofo olarag verom xastoliyinin diagnozun bakterioloji metodlarla tasdigine tosir edon
amillor aragdirilmigdir; ilk dofo olaraq Baki sohorinin aparici vorom oleyhino miossisasinds sado
mikroskopiya, molekulyar-genetik vo kultural miiayino metodlarinin effektlik soviyyasi mioyyonlosdirilmis
va muayinanin effektliyini yliksaltmok mogsadi ilo bronxioloji miiayine metodu toklif edilmisdir.

Tadgiqatin material vo metodikasi. Yasamal vo Noasimi rayonlarinda son 5 ildo (2014-2018) ilkin
geydiyyata alinan 602 faal agciyar voram Xastolorinin tibbi sonadlori retrospektiv olaraq tohlil edilmisdir.
Tahlilds yas, cins, xastaliyin kliniki formalari, TDM-in tapilma saviyyasi (optimal hadd ilkin foal voram xastasi
uctin sado mikroskopiya >50%, kultural metod 70-80% gabul olunur, dagilma morhalosinds olan agciyar
varominds TDM 100% tapilmalidir) vo miayino metodlarinin effektliyi, TDM-in saviyyasinin dagilma
moarhoalasinds agkarlanmaya nisbat indeksinin (indeksin optimal soviyyasi 1.2) yas va cins xususiyyatlori,
TDM-in tapilmasinin spesifik prosesin yayilma saviyyasindon asililigi, pesays goro TDM tapilmasinin xiisusi
gokisi va s. amillar nozara alinmisdir. Son noaticada voram xastalarinin diagnozunun bakterioloji tasdiginin
saviyyasinin yiiksaldilmasi mogsadi ilo bronxioloji miiayins toklif edilmisdir. Hodlor arasinda diiriistliik omsali
styudentin variasion statistikas ila toyin olunmusdur.

Tadgiqatin naticalari va onlarin miizakirasi. Son 5 ildo (2014-2018-ci il) Yasamal vo Nasimi rayonunda
yerli ohali arasinda 592 ilkin faal vorom Xastasi agkar edilorok dispanser miisahidasine alinmigdir. Xastalorin
66.9% (396 xasto) kisilar, 33.1% (196 xasta) hissasini iso qadinlar togkil edir. Basqa s6zls, kisilor gadinlara
nisboton 2 dofo ¢ox miisahidoys alinmisdir. Bundan olave gdstorilon middstds bu iki rayonda 6lko daxili
miqrasiya edon 218 foal vorom Xastasi do miisahidoys alinmisdir. Onlar arasinda kisilor 61.9% (135 Xxosto)
qadinlar arasinda iso 38.1% (88 xasta) olmusdur. Belalikla, gdstarilon arazids son 5 ilds 810 voram ocagi askar
edilmisdir. Umumilikda kisilor 65.6% olaraq qadinlardan 1.9 dofo goxdur. ilkin foal vorom xastolori arasinda
agciyar Varami 74.3% (602 xasto), agciyardan konar tizvlarin varami iso 25.7% (208 Xxasto) saviyyasindadir.
Askar edilmis xastalarin yas va cinsa gora ekstensiv saviyyasi grafik 1-dos tosvir edilmisdir.

Sokil 1-dan gorindr ki, yerli va migrasiya edan shali arasinda yasa gora yiiksok xastalonma gostaricisi 19-
29 yas qrupunda miisahido olunaraq yerli shali arasinda 30.6%, miqrasiya edon ohali arasinda 45.4% vo
umumilikda 34.6% toskil edir. Miivafiq gostaricilords ikinci yiiksok saviyys 30-39 yas qrupunda (yerli ohali
arasinda 15.9%, 6lko daxili migrasiya edanlor arasinda 19.7%, timumi ahali arasinda 16.9%) miisahids olunur.
Yasa gors tgtincu yiiksok xtisusi ¢oki 50-59 yas qrupunda (yerli ohali arasinda 16.4%, 6lka daxili migrasiya
edon ohali arasinda 11.9%, imumi oshali arasinda 15.2%) miisahido olunur. Belaliklo, yiksok xastalonmo
Soviyyasi kisi vo gadinlar arasinda da 19-29, 30-39, 50-59 yaslarda geyd olunur. Biitiin hallarda kisilar
qadinlari iistalayir.

[lkin agciyar vorom xastalori arasinda ocaqli vorom yerli vo migrasiya edon ohali arasinda uygun olaraq
15.2% va 11.3% toskil edir. Umumilikda iso 14.1% soviyyasindadir. Yiiksok xastalonmo gostericisi infiltrativ
varomds miisahido olunaraq 84.8% (yerli xastalor arasinda 82.5%, 6lka daxili migrasiya edonlor arasinda iso
88.1%) toskil edir. Sopalonmis vorom 11 (1.8%) xastods geyds alinmisdir ki, bu yerli xastslor arasinda 2.3%,
0lka daxili migrasiya edanlor arasinda iso 0.6% saviyyasindadir.
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Sak. 1. Askar edilmis xastalorin yas va cinsa gora ekstensiv saviyyasi: a.Yerli shali; b.Miqrasiya edan
ahali, c.imumi ahali

Agciyardan kanar tizvlarin vorom xastalori arasinda eksudativ plevrit 44.7% (yerli xoSalor arasinda 44.9%,
Olko daxili migrasiya edsnlor arasinda iso 44%), sumik oynaq sisteminin varominds 22.1% (yerli xostolor
arasinda 25.3%, 6lko daxili migrasiya edonlor arasinda isa 12%) toskil edorok ylksok saviyyada geyd olunur.
Xastolor arasinda voram meningoensofalomieliti yerli vo migrasiya edon Xostolor arasinda eyni soviyyada
olaraq 2% toskil edir.

flkin foal agciyar vorom Xostolori arasinda TDM ifraz edonlor 61.3% (yerli xostolor arasinda 59%, 6lko
daxili migrasiya edoanlor arasinda iso 67.3%) Saviyyasindadir. Agciyar voram Xastolori arasinda dagilma
moarhalasi 46.0% (yerli xasolor arasinda 36.6%, 6lka daxili migrasiya edoanlor arasinda iso 70.2%) toskil edir.
Basqa sozlo, Olko daxili migrasiya edonlor arasinda dagilma morhalasinds qgeydiyyata alinanlar yerli
xastalordan 1.9 dafs ¢ox miisahida olunur. Noticado TDM ifraz edanlorin dagilma marhalasinds geydiyyata
alinanlara nisbot indeksi yerli xastolor arasinda 1.6 olmagla optimal haddon 25% yiiksok oldugu halda, 61ka
daxili migrasiya edonlar arasinda miivafiq gostarici 0.9 toskil edorok optimal hoddon 25% geri qgalir. Bu iso
0lko daxili migrasiya edon agciyar vorom Xastslari arasinda TDM-in tapilmasinda ¢atmamazliglar oldugunu
gostorir. Naticado Umumi xastolor arasinda bu gostarici 1.3 toskil edorok UST-nin gobul etdiyi optimal haddan
yuksak olur. Tahlil gostorir ki, qeydiyyata alinan 602 ilkin foal agciyar vorom Xastasi arasinda diagnozun
bakterioloji metodlarla (sado mikroskopiya, SMGM vo kultural miayinslor) tosdigi 61.3% toskil edir.
Bakterioloji metodun effektlilik saviyyasi grafiki olaraq grafik 2-ds verilmisdir.

43.2% Sads
Lem -
61.3% K

Sak.2. flkin agciyar varam xastalori arasinda TDM-in tapilmasi yollarinin saviyyasi.
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Sakil 2-dan gorundr ki, diagnozu bakterioloji metodla tosdig olan 369 Xastonin yalniz 43.2% hissasinda
TDM sado mikroskopiya yolu ilo tapilmigdir. (optimal soviyyadon 13.6% az) TDM-in DNK-sinin tapilmasi
tictin SMGM totbiqgi sado mikroskopiya muayinesinin effektliyini 9.8% artirir vo 53% toskil edir. Umumilikdo
iso kultural miayina vasitasi ilo diagnozu bakterioloji yolla tasdiqi 61.3% halda miimkiin olmusdur. Bu saviyya
sado mikroskopiyanin naticasindon 18.1%, SMGM-dan iso 8.3% yuksakdir. Kultural metodun askarlanma
haddi va diagnozun bakterioloji metodla tosdiq edilmoasinds totbiq edilmis metodlarin effektlilik saviyyasinin
asag1 oldugunu gostorir.

Tohlil gostorir ki, 602 agciyar vorom Xastolori arasinda sado mikroskopiya yolu ilo TDM 260 Xastads Vo
SMGM-kultural metodla uygun olaraq 59 vo 50 Xxostodo TDM-in DNK-s1 vo kulturasi tapilmasidir. Belaliklo,
pozitiv natica aldo olunmusg 369 xastonin 29.5% (109 xasto) hissasinds sado mikroskopiya yolu ila varomin
toradicisi tapilmamigdir. Sado mikroskopiya yolu ilo TDM tapilmayan xastolor arasinda SMGM-in tatbiqi
54.1% (59 xosta) halda TDM-in DNK-sinin tapilmasina, kultural metod ilo 89.9% (98 xosto) halda TDM
kulturasinin alinmasina imkan verir. Bagqa s6zls, kultural miiayino SMGM-doan 1.7 dafa ¢ox effektli olmusdur.

Sada mikroskopiyanin natica vermadiyi Xastolor arasinda SMGM-in yiiksak pozitiv noticasi 19-29 yasda
geyd olunur vs kisilor arasinda TDM-in DNK-sinin tapilmasi qadinlardan 1.7 dofa yuksakdir. Anoloji voziyyat
30-39 vo 50-59 yas gqrupunda da miisahids olunur vo uygun olaraq kisilor qadinlari 1.8-7.0 dofo Ustalayir. Eyni
zamanda mikroskopik TDM tapilmayan xastolor arasinda kultural metodun miisbat naticalori do 19-29, 50-59
yaslarda yiiksok saviyyado miisahids olunaraq uygun olaraq 38.7% va 18.4% toskil edir. Anoloji olaraq 19-29
va 50-59 yas qruplarinda kisilor arasinda kulturanin miisbat naticalori qadinlara nisboton uygun olaraq 2.5-5
dofo yiksakdir.

Agciyar varom xastalori arasinda TDM ifrazinin vo dagilma morhalasinin rast golmo tezliyinin yas
qruplari arasinda saviyyasinin tahlili gostorir ki, TDM-in tapilmasinin yiiksok soviyyasi 19-29 yas qrupunda
miigahids olunaraq 35.5% toskil edir. Aydin olur ki, kisilor arasinda TDM ifraz1 29.9% olaraq qadinlardan 1.6
dofo yliksokdir. Novbati yiiksok saviyys 30-39 yasda (16.8%) vo 50-59 yasda (15.5%) miisahids olunur. Bu
gruplarda da uygun olaraq kisilor arasinda TDM ifrazinin rast golmao tezliyi qadinlardan 2.0-7.0 dofs yiiksokdir.
Agciyor vorom xastolori arasinda dagilma morholosinin rast golms tezliyindo do gostorilon yas qruplan 6z
yliksok saviyyasini saxlayir. Belo ki, 19-29 yasda dagilma marholosindo agkarlanma 32.7% halda (kisilor
arasinda 19.1%, qadinlar arasinda 13.6%), 30-39 yasda 16.2% (kisilor arasinda 10.7%, qadinlar arasinda
5.5%), 50-59 yasda 17.6% (kisilor arasinda 14.3%, qadinlar arasinda 3.3%) soviyyasindadir.

comi

ol S
infitcaty S
sopatonmis - [

a) m Birtorofli  m iki torafli
ot G

o |
infitrativ ST

sopalanmis

b H Bir torafli  m iki tarafli
Sak. 3. Agciyarlarda spesifik prosesin yayilma saviyyasina gora kliniki formalarin rast galma tezliyi vo
TDM ifrazinin xiisusi ¢akisi. a)kliniki formalarin gora yayilma saviyyasi b) TDM ifrazimin kliniki
formalara va prosesin yayilma saviyasina gora xususi ¢akisi

Belaliklo, tohlil gostorir ki, dagilma morhsalosindo rast golmo soviyyesi 19-29, 30-39, 50-59 yas
gruplarinda xiisuson kisilor arasinda yiiksok soviyyado miigahido olunur. Goéstarilon yas qruplarinda TDM
ifrazinin dagilma marhalasina nisbat indeksinin saviyyasinin tohlili gostorir ki, 19-29 yas qrupunda bu gostarici
1.1 olaraq optimal saviyyadon 8.3% geri qalir. Dagilma morhslesinds agkar olunan 15-18 yas xastolor arasinda
24.7% halda TDM tapilmamisdir. Bu voziyyat qadinlar va kisilor arasinda da eyni tendensiyani saxlayir.
Anoloji vaziyyst 50-59 yasda da ciddi nozoro carpir. Belo ki, bu yas qrupunda gadinlar arasinda dagilma
marhalasinin xususi ¢akisi 3.3% oldugu halda TDM-in tapilmasi 1.9% olaraq normadan 42.4% geri qalir.
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Anoloji vaziyyat kisilor arasinda vo Umumilikds bu yas qrupunda miisahido olunur va uygun olaraq 4.9%-
11.9% geri qalir. Belaliklo, tohlil gostorir ki, dagilma moarhalasinds miisahido olunan agciyar voromi arasinda
TDM-in tapilmas1 optimal haddon ¢ox geri qalir (optimal saviyys 25-50%).

Ilkin agciyar vorom Xostolori arasinda kliniki formalar iizro spesifik prosesin yayilmasina vo TDM-in
tapilma saviyyasins gors tohlil aparilmus, naticalar sokil 3-do verilmisdir.

Sokil3-don goérundr ki, son 5 ildo geydiyyata alinmis 602 agciyar vorom Xostolori arasinda spesifik
prosesin bir torafli bag vermasi 66.1% (398 xasto) halda, iki torofli bag vermasi isa 33.9% (204 xasts) halda
miisahido olunmusdur. Bir tarofli spesifik zodolonmalards ocaqgli veromin xususi ¢okisi 16.8% (67 xosto),
infiltrativ voramin xdsusi ¢akisi ise 83.2% (331 xasta) saviyyasinds geyd olunur. Yani infiltrativ varomin rast
golmo tezliyi ocaqlt varamdon 5 dofo goxdur. ki torofli spesifik zodelonmolords ocagli voramin xususi gokisi
8.8% (18 xosto), infiltrativ voramin x{susi ¢akisi iso 85.8% (175 xasta), Sopslonmis voramin XUsusi ¢akisi isa
5.4% (11 xosto) taskil edir. Basqa s6zls iki torofli spesifik zadalonmolar 91.2% (infiltrativ va sopalonmis vorom
155 xosta) ocaqli voromdon 10.4 dofs ¢ox miisahido olunur. Aydin olur ki, iki torofli zodalonmads ocaqli
varamin rast golmoa tezliyi bir torofli zodolonmolordon 2 dofo azdir. Agciyar verominin bakterioloji tosdiq
edilmasinin tohlili gostarir ki, TDM-in tapilmasi (sado mikroskopiya, SMGM va kultural) 61.3% halda
miimkiin olmusdur. Bir torafli spesifik prosesds ocaqli vorom hadisalorinds 4.3% (9 xasto) infiltrativ voromda
iso 95.7% (201 xasto) halda, iki torofli spesifik proseslords ocaqli varom hadisasinds bu gdstarici 2.5% (4
xosto) infiltrativ voromdo 91.8% (146 xasto), sopalonmis voromds iso 5.7% (9 xosto) toskil etmisdir. Umumi
gOturdukds iki torofli spesifik proses zamani TDM-in askarlanmasi 97.5% (155 xosto) Saviyyasindadir.
Belalikla, bir torofli spesifik zadalonmodo infiltrativ varom hadisslorinds TDM-in tapilmasi ocaqgli varama
nisbaton 22.3 dofo ¢ox olmusdur. iki torofli spesifik proseslords bu gostarici 39 dofo ¢ox miisahido olmusdur.

Basqa sozlo, iki torafli spesifik zodalonmolarda ocaqli varomin saviyyasinin azalmasit TDM-in tapilmasi
naticalarini 1.8 dofo yiiksaldir. Har iki zadalonmods infiltrativ vorom zamani TDM-in tapilmasi tstiinliik togkil
edir. Ocaqli voromds TDM-in tapilmasin1 yiiksaltmak ti¢tin bronxioloji miiayine metodlarinin tatbiq edils bilor.
Masalaya aydinliq gotirmok tiglin 602 agciyar voram xastolori arasinda TDM tapilmayan 233 hadisonin
spesifik zadalonmaloarinin hacmins uygun olaraq kliniki formalarin rast galmo tezliyinin tahlili gostarir ki, bu
xastolorin 80.7% (188 xasto) hissasinda spesifik zadalonmolar bir torafli, 19.3% (45 xoasta) hissasinds iso
spesifik proses iki torofli olmusdur. Basqa s6zlo, bir torafli spesifik zodalonmolordo TDM tapilmamasi iki
torofli spesifik zodalanmalora nisbaton 4.2 dofo ¢ox miisahids olunur. Toahlil gostarir ki, 233 TDM tapilmayan
xastalarda bir tarafli zadalonmoalards ocaqli varom 24.9% (58 xasto), infiltrativ varom iso 55.8% (130 Xxasto)
halda geyd olunur. TDM tapilmayan iki tarafli zodolonmolords ocagli varamde 5.1% (12 Xasto), infiltrativ
varama 13.3% halda, sapalonmis vorama iss 0.9% halda TDM tapilmamuisdir.

Belalikla, bir torofli spesifik zodolonmalarde TDM-in tapilmamasi, iki tarofli spesifik zadalonmolora
nisbatan 4.2 dafa ¢ox oldugu tigiin birtarafli zadalonmolards bronxioloji miayinslarin kdmokliyi ilo muayina
materiallarinin sitoloji, bakterioloji miiayine olunmasi magsado uygundur. ilkin 602 agciyar varam xastolorinin
pesa XxUsusiyyatlori vo onlar arasinda TDM ifraz edon vo etmoyanlorin saviyyasi cadvalds verilmisdir.

Cadval
Agciyar varam xastalarinin pesa xususiyyatlarina gora saviyyasi va onlar arasinda TDM tapilan va
tapilmayanlarin xiisusi ¢akisi

Peso Xasto TDM (+) TDM (-)
mat.r | % mit.r | % +m mit.r | % +m
Issiz 218 36.2 | 136 624 |05 |82 37.6 | 0.7
Evdar gadinlar 110 183 | 74 67.3 |04 36 327 | 0.7
Toqaldculor 41 6.8 |24 585 |05 |17 415 | 0.6
Fahlo 135 22.4 | 68 504 |06 |67 49.6 | 0.6
Zehni amokla maggul olanlar 60 10.0 | 38 633 |05 |22 36.7 | 0.7
Usaq va yeniyetmolor 33 55 |26 788 |04 |7 21.2 | 0.8
Habsxanada varamo goéra mualice olunmayib | 5 08 |3 600 |01 |2 40.0 | 0.1
ohv olunanlar
Comi 602 100 | 369 61.3 |04 |233 38.7 | 0.7

Coadvaldan gorindr ki, xastalor arasinda pesaya gors issizlar (36.2%), fohlolor 22.4% vo evdar gadinlar
18.3% olaraq yuksok xususi ¢okiya malikdirlor. Xastalononlor arasinda xiisusi ¢okisi 10%-don asagi olanlara
zehni amokla maggul olanlar (10%), taqatidculor (6.8%), usaq-yeniyetmolar (5.5%) vo hobsxanada varamo
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g6ra mualica olunmay1ib ahv olunanlar (0.8%) aiddir. Bu Xastolor arasinda TDM-in tapilma soviyyasi tohlil
olunmusdur. Aydin olmusdur ki, 369 TDM ifraz edonlarin arasinda usaq v yeniyetmalor arasinda 78.8+0.4%,
evdar gadinlar 67.3+0.4%, zehni oamoklo maggul olanlar 63.3+0.5%, issizlar 62.4+0.5%, mohbuslugda varama
g6ro mualica olunmay1b shv olunanlar 60.0+0.1%, togatidgulor 58.5+0.5%, fahlalor 50.4+0.6% soviyyasinds
olmusdur (p>0.05). Agciyar Vvarom xastolori arasinda 233 nofordo TDM tapilmamisdir. Belo ki, TDM
taptlmayanlar arasinda fohlolor 49.6+0.6%, togalidgilor 41.5+0.6%, hobsxanada voromo goro mualico
olunmayib ohv olunanlar 40.0+£0.1%, issizlor 37.6+£0.7%, zehni amoklo moggul olanlar 36.7+0.7%, evdar
gadinlar 32.7+0.7%, usaq vo yeniyetmoalor 21.2+0.8% olmusdur (p>0.05).

Beloliklo, tahlildon aydin olur ki, imumiyyatlo agciyar vorom xastoalori arasinda habsxanada voromo gora
mualica olunmayib shv olunanlar arasinda xastalonanlor 0.8%, usaq vo yeniyetmolor 5.5%, togatdculor 6.8%,
evdar qadinlar 18.3% saviyyasindo oldugu halda onlar arasinda TDM-in tapilma soviyyasi uygun olaraq
60.0+0.1%, 78.8+0.4%, 58.5+0.5%, 67.3+0.4% toskil etmisdir. Basqa sozlo agciyar vorominin rast golmo
tezliyi asag1 olan bu peso sahiblorindo TDM-in tapilma soviyyasi yiksokdir.

TDM tapilmayan xoStolor arasinda iso usaq va yeniyetmoalar istisna olmagla digor pesa sahiblarinds iso
gostoricilor yilksok soviyya toskil edir. Umumi qobul olmus sortlora goro ilkin foal vorom xostolori arasinda
TDM-in tapilma soviyyasi 70-80% oldugu halda bizim apardigimiz elmi aragdirmada bu gostorici 61.3%
saviyyasinds oldugunu nazars alsaq aydin olur ki, 8.7%-18.7% halda TDM tapilmayir.

Belolikla, aparilan tohlildon asagidaki malumatlar slds olunur:

IIkin xostolor arasinda xestalonmonin yiiksok ekstensiv soviyyasi 19-29, 30-39 vo 50-59 yas qruplar
miisahido olunur va har ti¢ qrup kisilor tstunlik togkil edir. Gostarilon yas qrupunda TDM-in tapilmasi dagilma
moarhoalosinds askarlanmalara nisbaton Ustinlik toskil edir. ©ksino 15-18 va 50-59 yas qrupunda dagilma
morhalosinds askar edilmis xostolor arasinda TDM az tapilir; Migrasiya edon ohali arasinda dagilma
morhalasinds agkarlanma yiiksok TDM tapilmasi isa asagi olmusdur. Agciyar Varom Xastalori arasinda sado
mikroskopiya yolu ilo 43.2% halda TDM tapilir. SMGM-in tatbigi sado mikroskopiyanin effektliyi 9.8%,
kultural muayins isa 18.1% artiraraq 61.3% saviyyasinds ¢atdiraraq optimal hoddon 12.9%-23.4% geri qalir;
Spesifik prosesin bir torafli zodalonmalordo TDM-in tapilmasi asagi soviyyadadir. Xlisuson ocaqli vorom
zamani bu 6ziinii kaskin gostarir. Belo xastalorin miayina zamani bronxioloji metodlarin tatbigi miayinanin
effektliyini yiksolda bilor; TDM-in tapilmasinda xastolorin peso XUsusiyyatlorinin asililiginin tohlili gostarir
ki, usaq va yeniyetmolor istisna olmagla digar peso sahiblari (habsxanadan galonlor, issizlor, fahlalor, evdar
gadinlar, zehni amoklo mosgul olanlar, togalid¢ilor) arasinda TDM-in tapilmasi optimal haddon geri qalir;
TDMe-in tapilmasinin asagi saviyyads miisahido olunan qruplar arasinda varomin bakterioloji tasdigi tgln
bronxioloji metodlarin tatbigi miayinanin effektliyini yuksalds bilar.
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Pesrome
Poab conyTcTBYIOIIMX (paKTOPOB B 0AKTEPHOJIOTMYECKOil THATHOCTHKE 00JIBHBIX Ty0epKYyJ/Ie30M
A.C. A6dacosa, SL.II1. IlInxaaues, JI.X. KsazumoBa U.A. T'acsimoB, X.C.bagajoBa

Baktepuonornueckoe MOATBEPXK/CHUE JHArHO3a OONBHBIX TYyOEpKyJIe30oM - BaKHOE ycCIoBHE. 3a
mocnegane 5 met (2014-2018 r1r.) M3 mepBuuHBIX 602 OONBHBIX TYOEpKyle30M JErKux Toibko 61,3%
MONYYHIH OaKTEepHOIOTHYecKoe MOATBEp)KICHUE auarHo3a. J((EeKTUBHOCTb NPOCTOW MHUKPOCKOIUHU
coctasiseT 43,2%, yCKOPEHHOI'0 MOJICKYJISIPHO-TEHETUIECKOT0 METO1a U UCCIIEOBAHUS KyIbTYphI - 53% u
61,3% coorBercTBeHHO. AHANMK3 (haKTOPOB, BIUSIONINX Ha 0AKTEPHOIOTUIECKOE MTOATBEPKICHIE THAarH03a,
MOKA3bIBaCT, 4TO 3a00JIeBaHNEe HAUOOJIEe YacTO BCTpeUaeTcs B Bo3pacTHou rpymre 19-29, 30-39 u 50-59 ner,
a uaaekc otHomenns KYM k monoctu pacnana B Bozpacte oT 19-39 netr npubimkaercss K ONTUMaIbHOMY,
0JTHaKo, B Bo3pacte 15-18 u 50-59 nmet mokazatens HeBbIcOKH. KYM pexke BeTpedaeTcs Ipu OTHOCTOPOHHEM
MOpaKEHUH CTIEIU(PHUYECKOTO IMpolecca, 0COOEHHO MPH 0YaroBBIX Mpoleccax. 3a HCKIYEHUEM JAeTeH U
MOJPOCTKOB, BbisiBieHHe KYM B HaOmomaemblx mnpodeccusix (Imia, OCBOOOXKICHHBIE OT TIOPEMHOIO
3aKJIFOUEHMS, 3aHIMAIOIIHECS] YMCTBEHHBIM TPYIOM, paboune 1 0e3paboTHBIE, TIEHCHOHEPHI U TOMOXO3SIHKH)
OTCTaeT OT ONTUMAIHHOTO YpoBHs. Takum oOpa3oM, MPUMEHEHHE OPOHXHOJOTHYECKOTO0 METOJA C y4ETOM
yKa3aHHBIX BO3PACTHBIX TPYIII, POJa 3aHSATHH, YPOBEHsI pPaCPOCTPAHEHHOCTH CHEIH(UIECKOro mpolecca,
KIMHIYECKHUX (HOPM U JAPYTHX (HAKTOPOB MOKET ChIMPATh BAXKHYIO POJIb B 0aKTEPHOIOTHYECKOMN JMArHOCTHKE.

Summary
The role of concomitant factors in the bacteriological diagnosis of tuberculosis patients
A.C. Abbasova, Y.Sh. Shikhaliyev, L.Kh. Kazimova, I.A. Gasimov, Kh.S. Badalova

The Bacterial confirmation of the diagnosis of TB patients is an important.Over the past 5 years (2014-
2018), of the primary 602 patients with pulmonary TB, only 61.3% received bacterological confirmation of
the diagnosis, The effectiveness of simple microscopy is 43.2% , the accelerated molecular genetic method
and research cultures 53% and 61.3%, respectively.Analysis of the factors influencing the bacterological
confirmation of the diagnosis shows that the disease is most common in the age group 19-29, 30-39, 50-59
years, and the index of the ratio of AFB to the decay cavity at the age of 19-29 is close to optimal, however,
at the age of 15-18 and 50-59 years, the indicator is not high. AFR is met not often in the unilateral generation
of a specific process, especially in focal processes, with the exception of children and adolescents, the
identification of AFB in the observed professions (persons released from prison, engaged in mental labor,
workers and the unemployed , pensioners and housewives) lags behind the optimal level.So, using the
bronchialogic method, taking into account the indicated age groups, occupation, the level of prevalence of a
specific process, clinical forms and other factors, can play an important role in bacterological diagnosis.

Daxil olub: 09.10.2020

115



'F’ Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne1/2021 'F’

Qaraciyarin sag paymin ageneziyasi (Klinik niitmund)

F.A. Qahromanova, $.9. Mommadova, R.A. Mommadov, N.Y. Bayramov Azarbaycan Tibb
Universiteti, I Corrahi Xastaliklor Kafedrasi, Baki

Acgar sozlar: ageneziya, qaraciyarin sag payi, echinococcus granulosus
Knrouesvle cnosa: arenesus, ipasasi 10J1s evyenu, echinococcus granulosus Key words: agenesis, right lobe
of the liver, echinococcus granulosus

Qaraciyarin sag payinin ageneziyasi nadir anadangolmo anomaliyadir [1,2]. Bu anomaliya orta hepatik
venanin saxlanmast ils, avvel kecirilmis har hansi xastalik vo ya carrahi amsliyyat olmadan garaciyarin sag
pay toxumasinin olmamasi ile xarakterizs olunur [1].

Adoton digor qaraciyor seqmentlorinin hipertrofiyasi, yogun bagirsagin qaraciyer vo diafragma arasinda
interpozisiyasi, sag difraqmal yirtiq, portal hipertenziya, 6d kisesinin anomaliyalar1 kimi miixtolif anatomik
alterasiyalarda birlikds miisahids edilir [3,4].

Qaraciyarin sag payinin ageneziyasi asimptomatik oldugu ii¢lin ultrases miiayinesi (USM), komputer
tomografiya (KT), maqnit rezonans tomoqrafiya (MRT) kimi goriintiiloms miiayinalori vo ya abdominal
corrahi amoaliyyatlar zamani tesadiifon agkarlanir [5,6].

Qaraciyarin sag payinin ageneziyast kimi anatomik anomaliyalarin bilinmosi corrahi amsliyyatlarin
planlanmasi, amoaliyyatdaxili doyarlondirma vo postoperativ dovriin idars edilmasi iiglin vacibdir [7,8].

Klinik niimuna. 38 yasl kisi xosto klinikamiza basqa bir klinikadan qaraciyarin exinokokkozu sababils
daxil olmusdur. Diagnoz xroniki bronxito gdroa aparilan dos gofasinin rentgenoqrafiya miiayinesi zamant
tosadiifon qoyulmus vo xosto klinikamiza yonlondirilmigdir. Kontrasthh KT miiayinesi zaman1 Gharby
tosnifatina goro V tip, UST tosnifatina géro CES Echinococcus Granulosus vo yanast olaraq qaraciyarin sag
payinin ageneziyasi agkar edildi (Sakil). Laborator miiayinslor zamani doyisiklik askar edilmadi. Xasto 6 aydan
bir kontrol miiayinalor iigiin evo yazildi.

Sak.1. (a) ag ox -V tip Echinococcus Granulosus, qirmizi ox - 6d Kisasi; (b) sol hepatik vena; (¢) va
(d) sol portal vena
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Miizakira. Qaraciyarin sag paymin inkisaf anomaliyalar1 nadir hallarda rast galinir, ilk dofs 1870-ci ildo
Heller torafindon tosvir edilmisdir [9]. Bu anomaliyalara embriogenez dovriinds sag portal venanin inkisafdan
galmasi1 va ya primitiv diafragma vo endodermal divertikulun qarsiligh induksiyasinda olan xotalarin sobob
oldugu diigiiniiliir [10].

Pages va amakdaglarinin malumatlarina asason qaraciyarin inkisaf anomaliyalar1 asagidaki kimi tosnif
oluna biler: ageneziya (bir payin olmamasi, fibroz toxuma ilo oavaz edilmasi); aplaziya (bir payin Olgiilori
normadan kigikdir, strukturu geyri-normaldir, az sayda hepatik trabekulalar, bir ne¢s 6d axar1 va geyri-normal
gan damarlarindan ibaratdir); hipoplaziya (payin 6l¢iilori normadan kigikdir, lakin strukturu normaldir [11].
Bu tosnifata uygun olaraq taqdim etdiyimiz patologiya ageneziya kimi qobul edilir.

Qaraciyarin sag payimin ageneziyasi nadir rast golinon patologiya olub, kegirilmis xastolik vo ya omaliyyat
olmadan qaraciyarin sag paymnin yoxlugu ilo xarakterizo olunur. Bu patologiya qaraciysrin sag payinin
atrofiyasina sobab olan postnekrotik sirroz, xolangiokarsinoma, venookluziv xastalik, exinokokkoz, idiopatik
portal hipertenziya vo 6d yollarinin digor anomaliyalar1 kimi xastsliklorls differensiasiya edilmolidir [12,13].

Qaraciyorin sag payimnin ageneziyasi xarakterik klinik olamotlori olmadig: {igiin asason rutin miiayinalor vo
ya taqdim etdiyimiz niimunade oldugu kimi, digor xastoliklora gdra aparilan miiayinsler zamani tapilir [14].
Son dovrlorde USM, KT, MRT va digar geyri-invaziv goriintiiloms tisullarinin tatbiqinin artmasi ilo slaqadar
ageneziya vo digor inkisaf anomaliyalar1 daha tez-tez askarlanir. Toossif ki, odobiyyatlarda sag paym
ageneziyast olan sadoco bir nego xosto toqdim edilmisdir vo bu patologiyalarin sistematik analizi
apartlmamigdir.

Chou C.K. et al. araciyarin sag paymin ageneziyasinin diaqnostik kriteriyalarin1 KT-do sag hepatik vena,
sag portal vena vo saxolorini olmamasi, sag intrahepatik 6d axarlarinin dilatasiyasi kimi tosvir etmislor [10].
Klinik niimunamizds KT miiayinasinds sag hepatik vena, sag hepatik arteriya vo sag portal venanin olmadigi
agkarlanmisgdir.

Oksor xastolorin asimptomatik olmasina baxmayaraq, bazi xastolordo portal hipertenziya vo ezofageal
venalarin varikozu inkisaf eds bilir. Bu, adsten, sol payin hipertrofiyasi olmayan hallarda rastgslinir. Toqdim
etdiyimiz xostods portal hipertenziya olamaotlori qeyd olunmur.

Qaraciyorin sag paymin ageneziyasi zamani Od kisosi adoton qaraciyorin sag torofindo diafragmaya
sOykonmis, vertikal voziyyatds yerlosir [6]. Klinik niimunomizds 6d kisasi qaraciyerin sag torsfindo, sag
qabirga qovsii v diafragmanin sag giinbazi arasinda vertikal voziyystdo yerlosmigdir.

Qaraciyarin sag payimnin ageneziyasi olan xastolordo aparilan corrahi amosliyyatlar zamani carrahin bu
patologiya haqqinda malumatlhi olmasi ameliyyat plani, amoliyyatdaxili strukturlarin diizgiin identifikasiyasi
vo amoliyyatdan sonraki dévriin diizgiin idars edilmosinda vacib rol oynayir [16]. Od kisasi, yogun bagirsaq
va qaraciyarin diger variasiyalart ndvbati milayinalor va hatta carrahi amaliyyat talab edas bilar. Bels hallarda
laparoskopik xolesistektomiya oks-gdstaris deyil, lakin omaliyyatdan avvalki dovrds otrafli miiayine vacibdir.
Forqli carrahi strategiya vo laparoskopik alatlorin standartdan faqli yerlogdirilmosi lazim gals bilor.

Notica. Qaraciyerin sag payinin ageneziyasi nadir rast golinan patologiyadir. Bu nadir patologiya ilo bagh
0z tacriibomizi boliigmok vo bu anomaliyadan malumatli olmagin 6nemini vurgulamaq istoyirik. Bu patologiya
haqqinda moalumath olmaq radioloji goriintiilorin vo klinik slamatlorin diizgilin interpretasiyasi, corrahi va
invaziv miidaxilslorin 6liimciil agirlagmalarinin garsisinin alinmasinda 6nom dasiyir. Bundan bagqa, xastalor
sahib olduglar1 anomaliya, bununla slagadar yarana bilacok xastaliklor vo miimkiin agirlagmalar ilo bagh
molumatlandirimalidir.
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Pe3rome
AareHe3usi NpaBoii 101 NevyeH! (KJIMHUYECKUH Ciry4aii)
®.A.TI"'axpamanoBa, III.A.Mamenosa, P.A.Mamenos, T.FO.baiipamos

AreHes3us MpaBOM JONU MEYEHU - PENKOE COCTOSHHUE, KOTOPOE OMpEAEHAeTCs] KaK OTCYTCTBHE TKAHU
MeYeHu C MPaBoOd CTOPOHBI. HeT 3HAaYMMBIX KIMHWYECKUX TPOSBICHUHN; MMOATOMY OOBIYHO 3TO CIydaiHas
HaxoJlka, 0OOHapy>XKEHHAas! BO BpeMsl 00CIIeZIOBaHHS IPYTUX OPTraHOB U CUCTEM MPU BU3yalH3alnuu. ATeHe3usl
MPaBoOil JOJHM TEYEeHH OOBIYHO COIMPOBOXAACTCS KOMIIEHCATOPHOW rumnepTpodueil NeBoW JoNu TeueHH,
AHOMAJTMSIMH TOJICTOM KHIIKH, AXadparMbl U XKETYHBIX MPOTOKOB. B TaHHOM cTaThe MBI IPUBOIAUM PEAKHNA
ciydaii 38-JleTHEr0 maMeHTa My»CKOT0 10J1a ¢ areHe3uel paBoi JJOJIH MeUeHH, CIy4YaifHO BBISIBIEHHON BO
BpeMs IMarHOCTHYECKUX UCCIIEIOBAHMH 1O MOBOY dXMHOKKOKA neuenu (Echinococcus Granulosus).

Summary
Adgenesis of the right lobe of the liver (case report)
F.A.Gahramanova, Sh.A. Mammadova, R.A.Mammadov, T.Y.Bairamov

Agenesis of right hepatic lobe is a rare condition which is defined as the absence of liver tissue on the right
side. There is no significant clinical presentation; therefore, it is usually an incidental finding revealed by
imaging exams. Agenesis of right hepatic lobe is generally accompanied by compensatory hypertrophy of left
hepatic lobe, anomalies of the colon, diaphragm, and the biliary tree. Here we report a rare case of 38-year-old
male patient with agenesis of the right hepatic lobe, revealed incidentally during the diagnostic imaging studies
for Echinococcus Granulosus.
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Aptek toskilatlarinda insan resurslarinin idara edilmasinin taskilinin boazi
istigamatlori vo onlarin tahlili metodlar

N.S.Mehdizada, N.M.Naibov
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acgar sozlar: aptek togkilati, insan resurslari, aczagi, idaraetmo
Knrwouesvie cnoga: antevnas oprandzaiysl, 4eJI0BEYECKUE pecypchl, papMaleBT, yIpaBiIcHe
Key words: pharmacy organization, human resources, pharmacist, management

Ohaliyo vo miialico-profilaktika miiassisalorine oczagiliq yardimmin hoyata kegirilmoasinds aptek
togkilatlarinda foaliyyst goOstoran oczaci kadrlarin bdyiik rolu vardir. Aptek toskilatlar1 kadrlarinin bu
miiassisalorin insan resurslarina aid edilmasi idarsetmonin qanunauygunluglarinin talablorine omal olunmasina
genis imkanlar yaratmig olur. Bu halda insan resurslari iizro idarsetmos qanunauygunluqlarinin talsblarinin
yerina yetirilmoasinin Gyanilmasi, onlarin tohlili vo inkisaf etdirilmosi giiniin aktual masalalorindon biri kimi
meydana ¢ixir.

Tadqiqatin maqsadi aptek toskilatlarinda insan resurslarinin idars edilmosinin togkilinin bazi istiqgamatlori
va onlarin tohlili metodlarinin totbiqinin dyronilmosinden ibaratdir.

Menecments vo iqtisadi biliklorin nozari osaslarina aid adobiyyatlarin melumatlarina, insan resurslarinin
idars olunmasinin tagkilinin illor uzunu formalasmis istiqamotlorins istinad etmokls aczagiliq sahasinde homin
istigamotlori asagidaki kimi toklif etmok olar:

Oczaciliq miiassisolorinin ig¢i heyating va elaca do aczagi kadrlara talobatin miiayyonlosdirilmasi.
Oczaciliq miisssisalorinds vazifo bolgiisiiniin aparilmasinin togkili ve vazife hiiquqlarinin tohlili.
Oczagci kadrlarin karyerasinin planlagdirilmasi vo onlarin inkisaf etdirilmasi imkanlarinin agkarlanmasi.
Oczagci kadrlarin is faaliyyatinin motivlasdirilmasi.

Isci heyatin omok mohsuldarliginin artirilmast iisullarinin totbiq edilmosi.

Qabaqcil aczag1 kadrlarin amoyinin qiymetlondirilmasi.

Oczagt kadrlarm intellektual soviyyssinin is qabiliyystinin agkarlanmasi vo ondan aczagiliq
miiossisasinin inkisafinda vo monfostinin artiritlmasinda istifado edilmosi. 8. Ocza¢1 kadrlarin ixtisasinin
artiritlmast.

9. Oczag1 kadrlar arasinda miinasibatlorin inkisaf etdirilmasi vo bag veran miinaqisalorin adalatli hall
edilmasi.

10.9czac1 kadrlarin vozifolorini daha yaxsi yerino yetirmolori iiclin is soraitinin lazimi soviyyade
yaradilmasi.

11.9czagilarin deontologiya prinsiplarine amsal etmolorini daim diqqst morkszinds saxlanilmasi.

Eyni zamanda adobiyyat molumatlarinda insan resurslarinin idars edilmasini dyronmok {igiin asagidaki
metodlarin totbiq olunmasi gostarilir.

Umumiyyatlo idaroetms sahosinds istifads olunan metodlar1 2 hissays - iimumi va xiisusi metodlara ayrilir.
Universal vo ya kompleks metodlar adlanan metodlara kompleks (sistem) halinda yanasma metodu,xalq
tosarriifatinin sahalorarast mévgeyindon yanasma metodu, optimallagdirma metodu,miisahide metodu,tshlil
metodu,tarixi yanasma metodu, induksiya metodu,miicarrat tovokkiir metodu daxil edilir.

Bu metodlarla yanas1 diger elmi metodlar da vardir:

- Idaroetmo haqqinda informasiyalrin toplanmasi, onlarin islonib hazirlanmasi metodu; - Modellosdirmo
metodu; - Anket sorgusu metodu va s.

Planlagdirilmig arasdirmalarin aparilmasinda metodlarin miisyyonlosdirilmesinin aptek togkilatlarinda
insan resurslarinin idara olunmasinin tagkilinin istigamatlarinin 6yronilmesinds miihiim shomiyyats malik ola
bilor. Insan resurslarinin idars edilmasinin toskilinin dyranilmesinda sosioloji metodlarin da rolunu geyd
etmok lazimdir. Belo ki, hor ndv insan foaliyyastinin hor nov istigamstlorinin dyrenilmesinds sifahi sorgunun,
anket sorgusunun naticolorinin tohlili hadisenin mahiyystini dyranmays, onu tohlil etmoys miisyyan qador
komoklik edir.

Oczagi kadrlara talabatin onlarin yerdoyismasinin bir miiossisads faaliyyat gdstormalorinin dayanigliligin
sistemlogdirmo metodu riyazi hesablamalarla yanagi hom do sifahi sorgunun aparilmasi vo anketlogdirms
metodu ile do miloyyan etmayi miimkiin hesab etmak olar.

Oczaciliq miiassisalarini aczagi kadrlara olan talobatini sistemlogdirma, faaliyyatin is hacmini, har vazifaya
diison optimal ylikiin miimkiin haddinin hesablanmasi ilo vo eyni zamanda giindslik foaliyystin xronoloji
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cadvalinin tortib edilmasi vo eloca do sosioloji metodlarla, riyazi hesablamalarla, yeri goldikds bir ¢ox
metodlar1 kompleks sokilda istifads etmokls va sairalarls kegirmok miimkiin ola bilar.

Oczagt kadrlarn is faaliyystinin vo amayinin qiymatlondirilmasi, {i¢iin an ¢ox miiqayise metodundan eloca
do toskilat1 metodlarin totbiqinin zaruri oldugunu geyd etmok olar. Bels ki, toskilati metodlardan miihiim olan
uzun miiddestli tadqiqatin aparilmasi va sorti olaraq miiqayise olunacaq miiddetlorin se¢ilmosi kadrlarin
omoyinin qiymatlondirilmasids ds istifads edilmasi maqsads uygundur.

Oczagcilarin deontologiya prinsiplorine amal etmolorina daim digget morkozinds saxlanilmasinin aczagi
kadrlar arasinda miinasibatlorin inkisaf etdirilmosi vo bas veron miinaqisolorin odalotli hall edilmosinin
Oyranilmasi sosioloji metodlardan istifads edilmaklo dyranilmasi vacib ola bilar. Belo metodlardan miisahida,
sifahi sorgu, anket sorgusunu vo s. qeyd etmok olar.Miisahids, sifahi sorgu vo anketlogdirms vasitasi ilo hom
oczag1 kadrlarin, ham do dorman vasitesi elaco do digor oczagiliq moahsullarinin istehlakcilarinin hadisalor,
foaliyyst haqqinda roay vo fikirlorini 6yronmayi miimkiin hesab etmok olar.

Oczacg1 kadrlarin ixtisasasinin artirilmasi hor bir aptek togkilatinda qanunvericiliyin talablorine uygun
hoyata kegirilmali vo he¢ bir aczagi bu todbirdon konarda qalmamalidir.Bu masolonin idare edilmasinin
diizgiinliiyiinii sonadlorin monitoringini aparmagqla dyronmok olar.

Oczaciliq milassisalarinda vazifs bolgiisiinii aparilmasinin taskili vo vazifa hiiquqlarinin tohlilini miisahide
sonadlarin monitoringi vo adi halda oczagilarin 6z hiiquqlarini bolmslarini sifahi sorgu vo anketlogdirmo
metodlarinin totbiqi ilo askar etmok magsadouygun olardi.

Belaliklo aptek toskilatlarinda insan resurslarinin tohlilinin vo onlarin idars olunmasinin istigamatlorinin
Oyranilmasi metodlarinin gqeyd edilmasi bu sahads aparilan arasdirmalari bir qoader asanlasdirmaga komok edo
biler.
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Pe3rome
HexoTopble HANPaBJIEHUS] OPTaHU3ANMHU YIIPABJIEHHUS YeJI0BEYECKUMH PECypPCcaMi B AN TEYHBIX
OpraHu3alusax U MEeTOAbI UX aHATU3A
H.C.Mexau3zane, HM.Hau6oB

B cratbe ObLIH YKa3aHbl HCKOTOPLBIC HAIIPABJICHHA OPraHU3alu YIIPABJICHUA YCJIOBCUCCKUMU peCypCaMU
B alITCUHBIX OpraHrU3aluigXx. B Toxe BpEMs ObLIH MPUBEACHBI MCTO/IbI AHAJIN3a 3TUX HaHpaBJ’IeHHfI.

Summary
Some trends in human resources management in the pharmaceutical entities and methods of analysis.
N.S.Mehdizade, N.M.Naibov

In this paper, some trends in human resources management in the pharmaceutical entities and methods of
analysis was shown. At the same time, methods of analysing these trends were given.
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2003-2018-ci illords koksartroz va qonartrozla slagaodar amoliyyat olunmus
pasiyentlorin yas va cinsa gora tohlili

C.O.Nasirli
Azarbaycan Tibb Universiteti, Travmatologiya va Ortopediya kafedrasi, Baki

Agar sozlar: koksartroz, qonartroz, corrahi miialico, statistik tohlil
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Bud-ganaq vo diz oynaqglarinin saglamliq voziyyati ilo insanin hoyat keyfiyyoti gostoricilori vo omok
qabiliyystinds miihiim rola malikdir [1,2]. ©hali arasinda miivafiq oynaqlarin funksiyalarinin geridénmoyon
pozgunluglar1 zamani endoprotezlasdirmonin vaxtinda aparilmast hamin pasiyentlorin amak qabiliyystinin
barpa edilmasi va hayat keyfiyyati gostaricilorinin yiiksaltmasi baximindan miithiimdiir.

ABS-da statistiki gostaricilor bud-¢anaq vo diz oynaginda endoprotezlosdirmays ehtiyac olan ohalinin
96%-nin bu omoliyyatdan yararlandigim gostorir. Bu zaman yerds qalan 4% endoprotezlasdirmaya ehtiyact
olan kontingentin bu omaliyyatdan yaralana bilmomasinin do obyektiv sabablori olmusdur. Bu sabaoblara
imumi orqanizm soviyyasinda bir sira ¢ox agir xastaliklorin vo pasiyentlorin yasinin 90-dan ¢ox olmasi aiddir.
Avropada (Fransa, Almaniya, Belgika-Niderland-Liiksemburq) iso bu gostorici 90% civarindadir [1,3].
Bundan basqa, qeyd etmok lazimdir ki, Respublikamizda miivafiq pasiyentlorin statistikasinin aparilmasi bu
istigamatdo hoyata kegirilocok todbirlorin miqyasinin miioyyan edilmoasinds shomiyyatli addim ola bilor.

Tadgigatin maqsadi 2003-2018-ci illordo koksartroz vo qonartrozla olagedar omoliyyat etdiyimiz
pasiyentlarin yas va cinsa gora tohlilinin aparilmasindan ibarotdir.

Tadqiqatin material vo metodlari. Bu mogsadlo torafimizdon 01.01.2003-23.12.2018-ci tarixler
arasinda koksartroz va qonartrozla alogodar olaraq, hoyata kegirdiyimiz endoprotezlosdirma amaliyyatlarinin
yas vo cinsa gora retrospektiv analizini aparilmisdir. Qeyd edilon illor {izra pasiyentlorin endoprotezlonma
sababi, daxil oldugu yas intervali, cinsi tosnif edilmisdir. 2003-2013-cii illor orzinds apardigimiz
endoprotezloma amoaliyyatlarinn sayinin az olmasi vo kéhno iisullardan istifads edildiyindon bu illar arzinda
apardigimiz omoliyyatlar1 bir yerds tosnif etmali olmusuq. Yas qruplart kimi “17-19 yas”, “20-29 yas”, “3039
yas”, “40-49 yas”, 50-59 yas”, “60-69 yas” vo “70 va ondan yuxar1 yas” intervallar1 gétiiriilmiisdiir. Homin
imumi Respublikamiz lizro do miivafiq amsliyyatlar ¢ox az hallarda hoyata kecirilirdi. 2014-cii ilden
baglayaraq, tocrilbbamizds endoprotezlomonin miiasir texnologiyasi totbiq edilmoys baslamis, corrahi
omoliyyatlar zaman1 Avropa vo ABS istehsali olan endoprotezlorden istifade edilmisdir. Tadqiqata calb
edilmis xastalords tromboemboliyanin profilaktikast magsadils fraksiparin mohlulu (0,3-0,6 ml) amsliyyatdan
12 saat avval vo sonra olmaqla dorialti toyin edilmisdir. Omaliyyatdan sonra 12 giin miiddstinds ds fraksiparin
mohlulunun toyinati davam etdirilmisdir.

Bud-¢anaq oynagina bir nego corrahi giris vardir. Biz 6z tocriilbomizdo tam yan giriso (Hardinge
metoduna) listiinliik vermisik. Cilinki, bu metod zamani amoliyyat sahasinde magistral damar-sinir dostalari
olmur vo amoliyyatdan sonra pasiyentlorin reabilitasiyasina daha erkon baslamaq miimkiin olur. Bu iisulla
omoliyyat zamani pasiyent yan yatirilir, bud slimiiyiine trochanter major iizerindon boylama 8-12 sm kasik
aparilir, dori va dorialti toxumalar mobilizasiya edilir, fassia tensor lata kasilir, mobilizasiya edilir, gluteus
medius vo minimus azalalari kasilir (bir ¢ox hallarda gluteus medius azalasini kasmirik, onun liflari arasindan
gluteus minimus azslasini alds edirik), oynaq kapsulu goriiniir vo kapsul T-sokilli kesilorak oynaq agilir. Sonra
bud slimiiyii lizorinde amoliyyat aparilir. Hardinge tisulu ilo carrahi omsliyyat aparildiqda iri damar vo
sinirlarin zadalonmasi ehtimali ¢ox az olur, endoprotezin sirke kasasi vo bud siimiiyii komponentlori rahat
sokilda yerlosdirilir. Yara qat-gat tikilir vo otrafda slavs heg bir fiksasiya apartlmiur.

Diz oynaginda endoprotezlomas amaliyyat1 aparmagq {iglin 6n kosikdon istifads etmisik. Bu zaman sinir vo
damarlarin zadslonma ehtimali az olur.

Yuxarida geyd edilon amaliyyatlar basa catdirildigdan sonra xastolar reanimasiya sdbasina yerlogdirlir vo 24
saat sonra Travmatologiya sobasine kogiiriiliir. 2-ci sutkadan sonra xastolor ayaga qaldirilir, aktivlegdirilir vo
“walker” vasitasila yeridilir. 3-cii sutkadan baslayaraq, pasiyentlorde badon tarbiyasina baslanilir. Xastonin
vaziyyatindan asili olaraqg, 5-Ci yaxud 6-c1 giindoen eva yazilirlar. 7-8 hafto orzinds pasiyent bir adad goltuq
agacinin yardim ilo gozmays baslayir. Daha sonra pasiyent he¢ bir slava dastoys ehtiyac olmadan sarbast
gozmays baslayir, normal hoyat faaliyystini davam etdirir. Todqiqat zamani pasiyentlorin mslumatlar1 onlarin
xastalik tarixlari va tarafimizdan aparilms qruplasma vo riyazi hesablamalarla cadvallards 6z oksini tapmisdir.
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Tadgigatin naticalari vo onlarin miizakirasi: Todqiqat naticasinde 2003-2013-cii illords koksartrozla
olagadar olaraq, bud-¢anaq oynaginda endoprotezloms apardigimiz {imumi 78 nafor pasiyentdon 16 nofori kisi
vo 62 nofori kisi cinsino monsub olmusdur. 16 nofor kisi cinsino monsub mevafiq sobobdon bud-ganaq
oynaginda endoprotezloms apardigimiz pasiyentlor arasinda yas1 17-19, 20-29, 30-39 vo 40-49 arasinda olan
soxslors rast golinmomisdir. Buna baxmayaraq, miivafiq cins qrupundaki pasiyentlorden 11 nofari yasi 50-59,
1 nofari yas1 60-69 vo 4 nafori isa yast 70 vo ondan yiiksok olan yas qrupunda daxil olmusdur (cadval 1).

Tadqgiqat zamani 62 nofor koksartrozla slagedar olaraq bud-canaq oynaginda endoprotezloms icra
etdiyimiz pasiyentlorden 1 nofarin yas1 17-19, 3 nafarin yasi 20-29, 18 naforin yas1 30-39, 23 naforin yas1 4049,
10 naforin yas1 50-59, 2 naforin yas1 60-69 va 5 naforin yast isa 70 vo daha yiiksok intervalda toraddiid etmisdir.

Cadval 1
2003-2013-cii illorda koksartrozla slagadar amaliyyat olunmus pasiyentlorin yas va cinsa gora tahlili
Cins 17-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 | 70 vo daha | Comi
yas yas yas yas yas yas yuxari yag

Kisi 0 0 0 0 11 1 4 16
Qadm 1 3 18 23 10 2 5 62

Comi 1 3 18 23 21 3 9 78

%-ls 1,28% 3,84% 23,07% | 29,48% | 26,92% | 3,84% | 11,53% 100,00%

Umumilikdo kisi vo gadinlar birlikdo 2003-2013-cii illordo koksartrozla olagodar emaliyyat olunmus
pasiyentlarin yas vo cinsa gora tohlili zamani tadqgigata calb edilmis 78 nafar pasiyentdon 1 nafarin yast 17-19,
3 noaforin yast 20-29, 18 noaforin yas1 30-39, 23 noforin yas1 40-49, 21 naforin yasi 50-59, 3 naforin yasi 60-69
vo 9 noforin yas1 70 vo daha yuxar yas intervalina daxil olmusdur ki, bu da {imumi pasiyentlorin miivafiq
olaraq, 1,28%, 3,84%, 23,07%, 29,48%, 26,92%, 3,84% va 11,53%-ni toskil edir.

Tadqiqat zamani 2003-2013-cii illords qonartrozla slagadar amaliyyat olunmus 103 nofar pasiyentin yas
vo cinsa gors tohlili naticesinds onlardan 31 nafari kisi cinsine monsub olmusdur ki, onlar arasinda yas1 17-19
vo 20-29 arasinda toroddiid edonlor geyde alinmamisdir. Miivafiq pasiyentlordon 8 noaforinin yasi 30-39
arasinda toraddiid etmisdir. Bu pasiyentlor arasinda yas1 40-49 arasinda toraddiid edonlorin say1 7 nofar togkil
etmisdir. Yas1 50-59 arasinda toraddiid edon kisi pasiyentlorin say1 6 nofor togkil etmigdir. Yerds qalan 10
pasiyentdon 8 nafori yast 60-69, 2 nofari iss 70 vo yuxari yas qrupuna aid olmusdur (codval 2).

Tadqgiqat zamani geyd etdiyimiz illar intervali izra qonartrozla slagadar endoprotezloma tatbiq etdiyimiz
imumi 103 nafor pasiyentdon 72 naforini qadinlar taskil etmigdir. Bu 72 nafar qadin pasiyentden 3 naforinin
yast 17-19 arasinda toraddiid etmisdir. Pasieyntlorden 5 nofarinds iso yas intervali 20-29 arasinda olmusdur. 7
nofor pasiyentds yas intervali 30-39 arasinda, 13 nofor pasiyentds yas intervali 40-49 arasinda vo 12 nofor
pasiyentda 50-59 arasinda doyisilmisdir. Yas1 60-69 arasinda doyisilon vo yasi 70 va ondan yuxari olan
pasiyentlorin saylar1 iso miivafiq olaraq, 18 vo 14 nafar toskil etmisdir.

Cadval 2

2003-2013-cii illords qonartrozla slagadar amoaliyyat olunmus pasiyentlorin yas vo cinso gora tohlili

Cins 17-19 yas | 20-29 | 30-39 40-49 50-59 60-69 yas | 70 va daha Comi
yas yas yas yas yuxari yasg

Kisi 0 0 8 7 6 8 2 31
Qadin | 3 5 7 13 12 18 14 72
Comi |3 5 15 20 18 26 18 103
%-lo 2,91% 4,85% | 14,56% | 19,41% | 17,47% | 25,24% 17,47% 100,00%

Umumilikda, 2003-2013-cii illorde qonartrozla alagodar amaliyyat olunmus 103 nofor pasiyentin yas vo
cinsa gora tohlili naticasinds onlardan 3 naforinin yasi 17-19 arasinda, 5 naforinin yagi 20-29 arasinda, 15
nafarinin yas1 30-39 arasinda, 20 nafarinin yas1 40-49 arasinda, 18 noforinin yas1 50-59 arasinda, 26 naforinin
yast 60-69 arasinda vo 18 nofarinin yast 70 vo ondan yuxari olmusdur ki, bu da miivafiq olaraq, timumi
pasiyentlarin 2,91%, 4,85%, 14,56%, 19,41%, 17,47%, 25,24% va 17,47%-ni ohata etmisdir.

2014-cii ilds koksartrozla slagodar endoprotezloma amaliyyati olunmus 235 nafor pasiyentin yas va cinsa
g0Oro tohlili zamani onlardan 23 nafari kisi cisnine mensub olmusdur. Kisi cinsine mansub koksartrozla slagadar
olaraq bud-¢anaq oynagi endoprotezlosdirilmis pasiyentlordon 2 nafari 30-39 yas qrupuna daxil oldugu halda
onlar arasinda yast 17-19 v 20-29 arasinda toraddiid edon soxslor olmamisdir. Bu cins qrupunda yasi1 40-49
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arasinda toraddiid edon soxslorin say1 5 nofor togkil etmisdir. Miivafiq qrup {izra 7 nofor 50-59, 8 nafor 60-69
va | nafor isa 70 va daha yuxari yas qrupuna daxil edilmisdir (cadval 3).

2014-cii il iizro koksartrozla olagadar endoprotezloms totbiq etdiyimiz 235 noafor pasiyentdon 212 nofori
gadin cinsine mensub olmusdur. Qadin cinsina mensub 212 nafor bud-¢anaq oynaginda endoprotezloma
omoliyyati hoyata kegirilmis pasiyentlordon 2 nafori 17-19 yas arasinda, 4 nofori 20-29 yas arasinda toraddiid
etdiyi halda, 12 nofor 30-39, 14 nofor 40-49, 57 nafor 50-59, 61 nafar 60-69 va 62 nafaor 70 yas vo daha yuxari
yas qrupunda daxil olmusdur.

Cadval 3
2014-cii ilds koksartrozla slagadar amosliyyat olunmus pasiyentlorin yas va cinsa gora tahlili

Cins 17-19 | 20-29 30-39 | 40-49 50-59 60-69 70 va daha Comi
yas yas yas yas yas yas yuxari yag

Kisi 0 0 2 5 7 8 1 23

Qadin 2 4 12 14 57 61 62 212

Comi 2 4 14 19 64 69 63 235

%-la 0,85% | 1,70% |5,95% | 8,08% 27,23% | 29,36% | 26,80% 100,00%

Umumilikda, 2014-cii ildo koksartrozla olagodar olaraq, endoprotezlomo hayata kegirdiyimiz kisi vo
gadin cinsine mansub 235 nafor pasiyentdon 2 noforinin yasi 17-19, 4 noforininki 20-29, 14 naforininki 30-39,
19 noaforinki 40-49, 64 naforininki 50-59, 69 nofarinki 60-69 vo 63 noforinki iso 70 yas vo daha yuxari yas
grupuna daxil edilmigdir ki, bunlar da miivafiq ilde koksartrozla slagadar endoprotezlomo hoyata kegirilmis
iimumi pasiyentlorin uygun olaraq, 0,85%, 1,70%, 5,95%, 8,08%, 27,23%, 29,36% va 26,80% toskil etmisdir.

Tadqgiqat zamani 2014-cii ildo qonartrozla slagodar endoprotezloms omaliyyati hoyata kecirilmis 279
nafor pasiyentin yas vo cinsa gora tohlili zamani onlardan 56 nofarini kisi cinsine mensub soxslor togkil
etmigdir. Kisi cinsine monsub 56 nofor qonartrozla oslagedar endoprotezlomo hoyata kecirdiyimiz
pasiyentlordon 5 naforinin yas1 20-29 arasinda teraddiid etmisdir. Miivafiq cins qrupunda yas1 30-39 arasinda
toraddiid edon corrahi pasiyentlarin say1 9 nofor olmusdur. Yas1 40-49 arasinda olan pasiyentlorin say1 19, yasi
50-59 arasinda olanlar 12, yasi 60-69 arasinda toraddiid edonlor 7 vo yasi 70 vo daha yuxari olan kisi
pasiyentlorin say1 iso 4 nofor togkil etmisdir. Buna baxmayaraq, uygun cins qrupunda yas1 17-19 arasinda
toraddiid edon pasiyentlors rast golinmomisdir.

Tadgiqat naticesinds 2014 il iizro qonartrozla slagodar olaraq endoprotezloma amoliyyati icra etdiyimiz
pasiyentlordon (n=279) 223 noaforini qadinlar togkil etmisdir ki, onlar arasinda yas1 17-19 va 20-29 arasinda
toraddiid edonlor qeyds alinmamisdir. Miivafiq cins qrupu iizra (n=223) yas1 30-39 arasinda toraddiid edon
pasiyentlarin say1 24 nofar togkil etdiyi halda, yasi 40-49 arasinda toraddiid eden pasiyentlorin say1 kifayot
gadar artiq, 72 nafar toskil etmisdir. Uygun cins qrupunda oxsar tendensiya yasi 50-59 arasinda toraddiid edon
pasiyentlor do tozahiir etmis, onlarin say1 69 nofor olmusdur. 47 nofar pasiyentin yas1 60-69 arasinda toraddiid
etdiyi halda, yas1 70 vo daha yuxar1 olan pasiyentlorin say1 comi 11 nofor toskil etmisdir.

Cadval 4
2014-cii ilds qonartrozla slagodar amoliyyat olunmus pasiyentlorin yas va cinsa gors tohlili
Cins 17-19 | 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 yas | 70 vo daha Comi
yas yas yas yas yas yuxari yag
Kisi 0 5 9 19 12 7 4 56
Qadin 0 0 24 72 69 47 11 223
Comi 0 5 33 91 94 54 15 279
%-lo 0 1,79% |11,82% | 32,61% | 33,69% | 19,35% 5,37% 100,00%

Tadqiqat zamami itimumilikde, 2014-cii il orzindo qonartrozla olagodar olaraq, diz oynaginda
endoprotezloma amoaliyyat1 hayata kegirdiyimiz 279 nafar pasiyentdon 5 nafarinin yas1 20-29, 33 nafarinin yasi
30-39, 91 nofarinin yas1 40-49, 94 nafarinin yast 50-59, 54 nafarinin yasi 60-69 intervalinda va 15 nafarinin
yast 70 vo daha yuxari olmagla, {imumi pasiyentlorin miivafiq olaraq, 1,79%, 11,82%, 32,61%, 33,69%,
19,35% va 5,37% toskil etmisdir. Buna baxmayaraq, 2014-cii ilds qonartrozla slagadar endoprotezloms hoyata
kecgirdiyimiz iUmumi pasiyentlor (n=279) arasinda yasi 17-19 arasinda toroddiid edonlor miisahido
edilmomisdir.

Tadqiqat naticesinda 2015-ci ilds koksartrozla slagadar bud-¢anaq oynaginda endoprotezloms amsliyyati
hoyata kegirilmis 137 nofar pasiyentin yas va cinsa gors tohlili zamani onlardan 38 nafarini kisi cinsine monsub
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soxslar togkil etmisdir. Ovv Iki illorden forgli olaraq, miivafiq cins qrupunda yas1 40-49 arasinda toraddiid edon
pasiyentlorin say1 29 nofor va yas1 50-59 arasinda doyisilon pasiyentlorin say1 ise 9 nafor olsa da, miivafiq cins
grupunda yas1 17-19, 20-29, 30-39, 60-69 vo 70 vo daha yuxari yas qrupuna monsub pasiyentlora rast
golinmomisdir (cadval 5).

Tadqiqat naticasinda 2015-ci ildo koksartrozla slagadar endoprotezloms hoyata kegirdiyimiz 137 nofor
pasiyentin yas va cinsa gore tohlili zamani 99 nofarin qadin cinsine mansub oldugu geyd edilmisdir. Bu il iizra
kisi cinsina mansub pasiyentlords (n=38) oldugu kimi qadin cinsino mansub pasiyentlor (n=99) arasinda da
yast 17-19, 20-29, 30-39, 60-69 intervalinda vo 70 daha yuxart yas qrupuna daxil olan pasiyentlor qeydo
almmamisdir. Buna baxmayaraq, miivafiq cins qrupunda yast 40-49 vo 50-59 arasinda toroddiid eden
pasiyentlarin saylar1 miivafiq olaraq, 82 va 17 nafor togkil etmisdir.

Cadval

5 2015-ci ilda koksartrozla alagadar amoliyyat olunmus pasiyentlorin yas va cinsa gors tohlili

Cins 17-19 | 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 vo daha | Comi
yas yas yas yas yas yas yuxari yag

Kisi 0 0 0 29 9 0 0 38
Qadin 0 0 0 82 17 0 0 99
Comi 0 0 0 111 26 0 0 137
%-lo 0 0 0 81,02% | 18,97% | O 0 100,00%

Tadqgiqat zamani 2015-ci ildo koksartrozla slagedar bud-canaq oynaginda endoprotezi omaliyyati icra
edilmis timumi 137 nafar pasiyentin yas vo cinsa gors tohlili naticesinds onlardan 111 nofarinin yas1 40-49 vo
26 nafoarinin yast isa 50-59 arasinda toraddiid etmisdir ki, bu da imumi pasiyentlorin uygun olaraq, 81,02% vo
18,97%-ni ohato edir. Buna baxmayaraq, miivafiq pasiyentlor arasinda yasi 17-19, 20-29, 30-39, 60-69
intervali vo 70 vo daha yuxar1 yas qrupuna daxil olan pasiyentlor geyds alinmamisdir.

Tadgiqat naticasinda 2015-ci ilde qonartrozla slagadar endoprotezloma amoliyyati icra olunmusg 164 nafor
pasiyentin yas vo cinsa gora tohlili zamani onlardan 41 naforinin kisi cinsine mensub oldugu miioyyan
edilmisdir. Qonartrozla olagadar olaraq endoprotezlomo omaliyyati icra edilmis kisi cinsino monsub 41 nofor
pasiyentdon 8 naforinin yasi 17-19 intervalinda toraddiid etmisdir. Miivafiq cins qrupunda yas1 20-29 arasinda
toraddiid edan pasiyentlarin say1 6, 30-39 nofar arasinda toraddiid edenlarin say1 9 nafar, yas1 40-49 arasinda
toraddiid edon pasiyentlorin say1 11 nafor, yasi 50-59 arasinda toraddiid edonlorin say1 4 nofor, yasi 60-69
arasinda toraddiid edenlorin say1 2 nafar, yast 70 vo ondan yuxar1 olan pasiyentlorin say1 isa comi 1 noafor
olmusdur (cadval 6).

Tadqgigat zaman1 2015-ci ilde qonartrozla slagadar endoprotezloma amaliyyati icra olunmus 164 nafor
pasiyentin yas vo cinse gors tohlili naticasinds onlardan 123 noforinin gqadin cinse mansub oldugu qeyds
almmusdir. Qonartrozla slagadar olaraq endoprotezloms amaliyyati icra edilmis 123 nofor gadin pasiyentlor
arasinda yas1 17-19 arasinda toraddiid edon soxslarin say1 5 nafor, yasi 20-29 arasinda toraddiid edanlar 7 nafar,
yas130-39 arasinda toraddiid edenlor 17 nofor, yast 40-49 arasinda olanlar 24 nofor, yas1 50-59 arasinda
toraddiid edenlor 21 nafor, yas1 60-69 nafor arasinda doyisilonlor 37 nafor v yasi 70 vo daha yuxari olanlar iso
12 nofor miioyyan edilmisdir.

Cadval 6

2015-ci ilda qonartrozla slagodar amoliyyat olunmus pasiyentlarin yas va cinsa gors tohlili.

Cins 17-19 20-29 30-39 40-49 50-59 yas | 60-69 70 vo daha | Comi
yas yas yas yas yas yuxari yag

Kisi 8 6 9 11 4 2 1 41
Qadn 5 7 17 24 21 37 12 123
Comi 13 13 26 35 25 39 13 164
%-1o 7,92% 7,92% 15,85% | 21,34% | 15,24% 23,78% | 7,92% 100,00%

Umumilikdo, todgiqat naticasinda, 2015-ci ildo qonartrozla alagadar olaraq, endoprotezlomo amoliyyati
hoyata kegirilmis pasiyentlordon (n=164) 13 nofori 17-19 yas intervalina, 13 nofari 20-29, 26 nafari 30-39, 35
nafori 40-49, 25 nafori 50-59, 39 nafori 60-69 va 13 nofari iso 70 vo daha yuxar yas qrupuna daxil edilmigdir
ki, bu da miivafiq il {izra todqiqata calb edilmis pasiyentlorin (n=164) miivafiq olaraq, 7,92%, 7,92%, 15,85%,
21,34%, 15,24%, 23,78% va 7,92%-ni toskil etmisdir.
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Tadqiqat naticesinds 2016-c1 ilde koksartrozla slagadar olaraq bud-¢anaq oynaginda endoprotezloma
omoliyyati icra olunmus pasiyentlorin (n=141) yas vo cinso gore tohlilinin aparilmasi zaman onlardan 49
nafarinin kisi oldugu miioyyan edilmisdir. Kisi cinsina mansub endoprotezloms apardigimiz bu 49 noafor
pasiyentdon comi 1 nafarin yasi 17-19 arasinda teraddiid etmisdir. Miivafiq cins qrupunda yas1 20-29 va 6069
arasinda toroddiid edon pasiyentlorin say1 hor biri ayriliqda 8 nafor, yas1 30-39 vo 50-59 arasinda toraddiid
eedon pasiyentlorin say1 ise har birindo 9 nofor togkil etmisdir. Uygun cins qrupu iizra yasi 40-49 arasinda
toraddiid edan pasiyentlorin say1 12 nafor, yast 70 va daha yuxari olan pasiyentlorin say1 iso comi 2 nafor qeydo
almmusdir (codval 7).

Tadqiqat zaman1 2016-c1 ilds koksartrozla slagadar omoliyyat olunmus pasiyentlorin (n=141) yas va cinsa
goro tohlili naticesindo onlarin 92 noforini qadinlar teskil etmisdir. Qadin cinsine monsub koksartrozla
sobabindon bud-¢anaq oynaginda endoprotezloma amsliyyati icra etdiyimiz 92 nafor pasiyentdon 2 nofarinin
yas1 17-19, 11 naforinin yas1 20-29, 19 naforinin yasi 30-39, 24 noforinin yas1 40-49, 22 naforinin yas1 50-59
vo 13 noforinin  yas1 60-69 arasinda toraddiid etmisdir. Buna baxmayaraq, miivafiq cins qrupu iizra
pasiyentlarden (n=92) comi 1 nofari 70 va daha yuxar1 yagqrupunda aid olmusdur (79 yas).

Cadval 7
2016-c1 ilds koksartrozla slagadar amaliyyat olunmus pasiyentlorin yas vo cinsd gora tahlili
Cins 17-19 yas | 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 vo daha | Comi
yas yas yas yas yas yuxari yag
Kisi 1 8 9 12 9 8 2 49
Qadmm 2 11 19 24 22 13 1 92
Comi 3 19 28 36 31 21 3 141
%-1o 2,12% 13,47% | 19,85% | 25,53% | 21,98% | 14,89% | 2,12% 100,00%

Umumilikda, 2016-c1 ildo koksartroz sobabindon bud-canaq oynaginda endoprotezloma omoliyyati icra
etdiyimiz 141 nafar pasiyentin yasa goro analizi naticasinda 3 nafarin yagimin 17-19, 19 nafarin yasinin 20-29,
28 noforin yasinin 30-39, 36 noforin yaginin 40-49, 31 naforinin yasi 50-59 vo 21 noforinin yasinin 60-69
arasinda toroddiid etdiyi qeyde alinmisdir ki, bu da miivafiq il {izre todqgiqata calb edilmis pasiyentlorin uygun
olaraq, 2,12%, 13,47%, 19,85%, 25,53%, 21,98% vo 14,89%-i demokdir. Yas1 70 vo daha yuxari olan
pasiyentlarin say1 isa cami 3 nafar olmusdur ki, bu da uygun qrup iizrs 2,12% pasiyentlori ohata edir.

Tadgiqat naticesinde 2016-c1 ildo qonartroz sobabindon endoprotezloms omsliyyati icra etdiyimiz 183
nafar pasiyentlordon 37 nafarini kisi cinsine monsub saxslar taskil etmigdir. Miivafiq cins qrupu iizra (n=37)
yast 17-19 arasinda toraddiid edon pasiyentlorin say1 2, yasi 20-29 arasinda olanlarin say1 3, yasi 30-39 arasinda
olanlarin say1 10, yas1 40-49 arasinda olanlarin say1 11, yasi1 50-59 arasinda olanlarin say1 3, yas1 60-69 arasinda
olanlarin say1 5 nofor togkil etmisdir. Bu qrupda yast 70 vo daha yuxari olan pasiyentlorin say1 iso 3 noafor
olmusdur (cadval 8).

Tadqiqat naticesinds 2016-c1 il {izra qonartrozla slagadar olaraq endoprotezlomo apardigimiz 183 nafor
pasiyentdon 146 noforini qadinlar togkil etmisdir. Bu cins qrupu iizra 9 nafor pasiyentin yasi 17-19, 5 noafor
pasiyentin yast 20-29, 34 nafor pasiyentin yasi 30-39, 56 nofar pasiyentin yasi 40-49, 31 nafar pasiyentin yast
50-59, 9 nafar pasiyentin yasi 60-69 va 2 nafar pasiyentin yast 70 vo daha yuxari intervali shats etmisdir.

Cadval 8

2016-a1 ilda gonartrozla slagodar amaliyyat olunmus pasiyentlarin yas v cinsa gora tahlili

Cins 17-19 | 20-29 | 30-39 40-49 50-59 60-69 | 70 vo daha Comi
yas yas yas yas yas yas yuxari yag

Kisi 2 3 10 11 3 5 3 37
Qadin |9 5 34 56 31 9 2 146
Comi |11 8 44 67 44 14 5 183
%-1o 6,01% | 4,37% | 24,04% | 36,61% | 24,04% | 7,65% | 2,73% 100,00%

Tadqiqat naticasinds, bu il lizra tadgigata calb etdiyimiz 183 nofor pasiyentdon 11 nafarinin yagst 17-19, 8
naforinin yas1 20-29, 44 noforinin yasi 30-39, 67 naforinin yas1 40-49, 44 noforinin yast 50-59, 14 nafarinin
yast 60-69, comi 5 naforinin yasi isa 70 vo daha yuxari intervala daxil edilmigdir ki, bu da miivafiq qrup iizro
pasiyentlorin uygun olaraq, 6,01%, 4,37%, 24,04%, 36,61%, 24,04%, 7,65% va 2,73%-ni toskil edir.
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Tadqiqat naticasindo 2017-ci il iizro koksartrozla slagadar olaraq, bud-¢anaq oynaginda endoprotezloms
omoliyyati hoyata kecirdiyimiz timumi 103 nafor pasiyentden 21 nofarini kisi cinsine mansub soxsler olmusdur.
Kisi cinsino mansub bu pasiyentlordon 2 naforinin yasi 20-29, 4 naforinin yasi 30-39, 12 noforinin yas1 40-49
va 3 noforinin yasi 50-59 arasinda toroddiid etmisidir. Buna baxmayaraq, miivafiq cins qrupu iizrs yas1 17-19,
60-69, 70 yas va daha yuxar1 yas qrupunda daxil edilon pasiyentlora rast golinmomigdir (cadval 9).

Tadqgiqat zaman1 2017-ci il tizro koksartrozla olagadar olaraq, endoprotezlomo hoyata kegirdiyimiz
imumi 103 nafor pasiyentden 82 noforini qadinlar toskil etmisdir. Miivafiq pasiyentlorden 1 naforinin yast
1719 (18 yas), 5 noforinin yas1 20-29, 11 naforinin yas130-39, 31 naforinin yas1 40-49, 24 naforinin yas1 50-59
vo 7 noforinin yas1 60-69 arasinda doyisildiyi halda, yasi 70 vo daha yuxari olan pasiyentlorin say1 3 nofor
toskil etmisdir.

Cadval 9
2017-ci ilda koksartrozla slagadar amosliyyat olunmus pasiyentlarin yas va cinsa gora tahlili.

Cins 17-19 | 20-29 30-39 40-49 yas | 50-59 60-69 70 vo daha | Comi
yas yas yas yas yas yuxari yag

Kisi 0 2 4 12 3 0 0 21

Qadin |1 5 11 31 24 7 3 82

Comi |1 7 15 43 27 7 3 103

%-la 0,97% | 6,79% 14,56% | 41,74% 26,21% | 6,79% 2,91% 100,00%

Umumilikds, 2017-ci il iizra koksartrozla olaqadar olaraq bud-¢anaq oynaginda endoprotezlomo hoyata
kegirdiyimiz 103 nafor pasiyentdon 1 noforinin yas1 17-19, 7 naforinin yags1 20-29, 15 nofarinin yas1 30-39, 43
naforinin 40-49, 27 naforinin yast 50-59, 7 nafarinin yast 60-69, 3 noaforinin yasi iso 70 vo daha yuxari yas
qrupunu togkil etmisdir ki, bu da uygun qrup tizro miivafiq olaraq, 0,97%, 6,79%, 14,56%, 41,74%, 26,21%,
6,79% va 2,91% demokdir.

Tadqiqat zaman1 2017-ci ildo qonartrozla slagadar olaraq endoprotezloms hoyata kegirdiyimiz 98 nofor
pasiyentdon 21 nafoari kisi cinsine mansub soxslor olmusdur. Bu il iizro miivafiq cins qrupunda yast 17-19 va
60-69 arasinda toraddiid edon pasiyentlor hor birinds 2 nafor oldugu askar edilmisdir. Yast 20-29 va 30-39
arasinda toraddiid edan pasiyentlorin say1 isa har birinds 4 nafar olmusdur. Miivafiq cins qrupunda yas1 40-49,
50-59 va yas1 70 vo daha yuxar1 olan pasiyentlorin say1 iso uygun olaraq 5, 3 vo 1 nafor (77 yas) miisyyon
edilmisdir (cadval 10).

Tadqiqgat naticasinda 2017-ci ilde qonartrozla slagadar olaraq, diz oynaginda endoprotezloma amaliyyati
hayata kecirdiyimiz 98 nafor pasiyentdon 77 nofarini qadinlar tagkil etmigdir. Bu pasiyentlarden 8 naforinin
yast 20-29, 13 noforinin yas1 30-39, 31 noforinin yas1 40-49, 12 noforinin yasi 50-59 vo 3 naforinin yas1 60-69
arasinda toraddiid etmisdir. Miivafiq cins qrupu {izro yasi 17-19 va yast 70 vo daha yuxar1 olan pasiyentlorin
say1 har birinda 5 nofar toskil etmisdir.

Cadval 10
2017-ci ild3 qonartrozla slagadar amoliyyat olunmus pasiyentlarin yas v cinsa gora tohlili
Cins 17-19 | 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 yas | 70 va daha | Comi
yas yas yas yas yas yuxari yag

Kisi 2 4 4 5 3 2 1 21
Qadin |5 8 13 31 12 3 5 77

Comi |7 12 17 36 15 5 6 98

%-la 7,14% | 12,24% | 17,34% | 36,73% | 15,30% | 5,10% 6,12% 100,00%

Umumilikds, 2017-ci il {izro qonartrozla slagadar olaraq endoprotezloma apardigimiz va todqigata colb
etdiyimiz 98 nofor pasiyentdon 7 naforinin yasi 17-19, 12 nofarinin yagi 20-29, 17 naforinin yas1 30-39, 36
nafarinin yas1 40-49, 15 naforinin yas1 50-59, 5 nofarinin yas1 60-69 va 6 naforinin yas1 70 vo daha yuxari yas
grupunu ohats etmisdir ki, bunlar da uygun xastolorin ardicil olaraq, 7,14%, 12,24%, 17,34%, 36,73%, 15,30%,
5,10% va 6,12%-ni ohato edir.

Tadqiqat naticasinda 2018-ci iizra koksartrozla slagadar olaraq, bud-¢anaq oynaginda endoprotezloma
omoliyyat1 hayata ke¢irdiyimiz timumi 97 pasiyentden 25 naforini kisi cinsine mansub soxslor toskil etmisdir.
Miivafiq cins qrupunu taskil edon pasiyentlor (n=25) arasinda yas1 17-19 va 70 yas vo daha yuxari intervalda
toraddiid edonlorinin say1 hor birinds 2 nafar togkil etmigdir. Miivafiq qrup iizrs yast 20-29 va 60-69 arasinda
toraddiid edon pasiyentlorin say1 hor birinds 1 nafor (23 yas vo 67 yas) olmusdur. Yas1 30-39, 40-49 vo 50-59
arasinda toroddiid edon pasiyentlorin saylar1 miivafiq olaraq, 3, 11 va 5 nafor togkil etmisdir (cadval 11).
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2018-ci il iizro koksartroza gora endoprotezlomo omoliyyati icra etdiyimiz 97 nafor pasiyentdon 72
noforini qadinlar togkil etmisdir. Miivafiq cins qrupunu togkil edon pasiyentlor arasinda yas1 17-19 va 60-69
arasinda toraddiid edon pasiyentlarin say1 har birinds 7 nafar togkil etmisdir. Yast 20-29 arasinda toraddiid eden
pasiyentlarin say1 6 nafor, 30-39 arasinda olanlarin say1 13 nofor, 40-49 arasinda toraddiid edenlorin say1 24
nofar, 50-59 arasinda toraddiid edonlorin say1 11 nafar vo yasi 70 vo daha yuxari olanlarin say1 iss 4 nofar toskil
etmisdir.

Cadval 11

2018-ci ilds koksartrozla slagadar amosliyyat olunmus pasiyentlarin yas va cinsa gora tohlili

Cins 17-19 yas | 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 yas | 70 vo daha | Comi
yas yas yas yas yuxari yag

Kisi 2 1 3 11 5 1 2 25
Qadin |7 6 13 24 11 7 4 72
Comi |9 7 16 35 16 8 6 97
%-lo 9,27% 7,21% | 16,49% | 36,08% | 16,49% | 8,24% 6,18% 100,00%

2018-ci il iizrs timumilikds koksartroz sababindon bud-¢anaq oynaginda endoprotezloms apardigimiz 97
nafor pasiyentdon 9 nofarinin yasi 17-19, 7 nofarinin yasi 20-29, 16 nafarinin yas1 30-39, 35 noforinin yas1 40-
49, 16 nafarinin yast 50-59, 8 nafarinin yas1 60-69 va 6 nofarinin yasi 70-don yuxari olmusdur ki, bu da il iizra
omoaliyyat apardigimiz timumi pasiyentlorin 9,27%, 7,21%, 16,49%, 36,08%, 16,49%, 8,24% vo 6,18%-ni
ohato edir.

Tadqgiqat noticasinds 2018-Ci il izra qonartrozla slagadar olaraq, diz oynaginda endoprotezlomo hoyata
kecirdiyimiz 101 nofor pasiyentdon 19 naforinin kisilor oldugu geyd edilmisdir. Bu pasiyentlordon (n=19) yas1
17-19 va 60-69 arasinda olan soxslorin say1 har biri iizra 1 nofor (17 yas ve 64 yas) toskil etmisdir. Uygun cins
grupu iizra yasi 20-29 arasinda toraddiid edon pasiyentlorin say1 3 nofar, yast 30-39 arasinda toraddiid edon
pasiyentlorin say1 2 nofor vo yast 40-49 arasinda toraddiid edonlorin say1r 10 nofor togkil etmisdir. Buna
baxmayaraq, miivafiq qrupda yas1 70 vo daha yuxari olan pasiyentlar geydo alinmamigdir (cadval 12).

Tadgiqat zaman1 2018-ci il arzinds qonartrozla slagadar olaraq diz oynaginda endoprotezloms hoyata
kegirdiyimiz 101 nofor pasiyentdon 82 nofarinin gqadin cinsine mansub oldugu geydes alinmisdir. Miivafiq cins
qrupunu togkil edon xastalor arasinda yasi 17-19 arasinda toraddiid edonlor 8 nofar, yas1 20-29 arasinda olanlar
17 nafar, yas1 30-39 arasinda toraddiid edanlar 23 nafar, yasi 40-49 arasinda toraddiid edonlar 12 nofar, yasi
50-59 arasinda toraddiid edonlar 15 nafar, yasi 60-69 arasinda toraddiid edonlor 5 nafar, yas1 70 vo ondan yuxari
olanlar iso comi 2 nofar togkil etmisdir.

Cadval 12
2018-ci ilda qonartrozla slagodar amoliyyat olunmus pasiyentlarin yas va cinsa gora tohlili
Cins 17-19 yas | 20-29 yas | 30-39 | 40-49 yas | 50-59 60-69 | 70 vodaha | Comi
yas yas yas yuxari yag
Kisi 1 3 2 10 2 1 0 19
Qadin | 8 17 23 12 15 5 2 82
Comi |9 20 26 22 17 10 2 101
%-1o 8,91% 19,80% 25,74% | 21,78% 16,83% | 9,90% | 1,98% 100,00%

Umumilikda, 2018-ci ildo qonartroz sebebindon diz oynaginda protezloma amoliyyati apardigimiz 101
nofar pasiyentdon 9 naforinin yasi 17-19 arasinda, 20 nofarinin yag 20-29, 26 nafarinin yasi 30-39, 22 naforinin
yast 40-49, 17 noforinin yas1 50-59, 10 naforinin yas1 60-69 va 2 naforinin yasi ise 70-don yuxari olmusdur ki,
bu da miivafiq il lizra tadqiqata qonartrozla calb edilmis pasiyentlarin uygun olaraq, 8,91%, 19,80%, 25,74%,
21,78%, 16,83%, 9,90% va 1,98%-ni toskil etmisdir.

2003-2018 iller tizro koksartrozla olagodar olaraq, bud-canaq oynaginda endoprotezlomo omsliyyati
apardigimiz imumi 791 noafor pasiyentdon 172 noforini kisi cinsine monsub pasiyentlor toskil etmisdir.
Koksartrozla slagodar endoprotezlomo omoaliyyati hoyata kegirdiyimiz kisi cinsine monsub 172 nofar
pasiyentdon comi 3 naforinin yas1 17-19 arasinda teraddiid etmisdir. Buna baxmayaraq, miivafiq qrup tizrs yas1
20-29 arasinda doyisilon pasiyentlorin say1 11 nafar, yas1 30-39 arasinda dayisilen pasiyentlarin say1 18 nofar,
yast 40-49 arasinda toraddiid edanlorin say1 69, 50-59 arasinda doyisilonlorin say1 44, yasi 60-69 arasinda
doyisilon pasiyentlorin say1 18 vo yasi 70 vo yuxari olan soxslorin say1 9 nafor togkil etmisdir (cadval 13).
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Todqiqat noticasinds, 2003-2018-ci illor {izro koksartrozla slagodar olarag, bud-¢anaq oynaginda
endoprotezloms omoliyyati hoyata ke¢irdiyimiz 791 nofor pasiyentdon 619 noforini qadinlar togkil etmisdir ki,
onlardan 13 nofarinin yas1 17-19, 29 nofarinin yasi1 20-29, 73 noforinin yagi 30-39, 198 noforinin yasi 40-49,
141 nafarinin yas1 50-59, 90 nafarinin yast 60-69 va 75 nafarinin yast 70 vo daha yuxari olmusdur.

Cadvoal 13
2003-2018-ci illorda koksartrozla slagadar amoliyyat olunmus pasiyentlorin yas va cinsa gora tahlili

Cins 17-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 60-69 70 vo daha Comi
yas yas yas yas yas yas yuxari yag

Kisi 3 11 18 69 44 18 9 172

Qadin | 13 29 73 198 141 90 75 619

Comi 16 40 91 267 185 108 84 791

% 2,02 5,05 11,50 | 33,75 | 23,38 13,65 10,61 100,00

Tadgiqat zamani {imumilikds, 2003-2018-ci illar lizra koksartrozla alagodar olaraq, endoprotezloms icra
edilmis 791 nafar pasiyentdon 16 noafarinin yasi 17-19, 40 nofaorinin yast 20-29, 91 noafarinin yasi1 30-39, 267
nofarinin yasi 40-49, 185 naforinin yas1 50-59, 108 nafarinin yas1 60-69 va 84 noforinin yasi 70 vo daha yuxari
olmusdur ki, bu da miivafiq cins qrupu lizre uygun olaraq, 2,02%, 5,05%, 11,50%, 33,75%, 23,38%, 13,65%
va 10,61% toskil etmisdir.

Tadqiqat naticasinds 2003-2018-ci illar iizra qonartrozla slagadar olaraq, diz oynaginda endoprotezlomo
hoyata kecirdiyimiz timumi 928 nafor pasiyentden 205 nofarini kisi cinsine monsub soxslar toskil etmisdir. Bu
205 nafor kisi cinsino monsub pasiyentlordon 13 noforinin yasi1 17-19, 21 nofarinin yas1 20-29, 42 nofarinin
yas1 30-39, 63 noforinin yas1 40-49, 30 naforinin yas1 50-59, 25 nafarinin yagi 60-69 va 11 naforinin yas1 70 vo
daha yuxari olmusdur (cadvel 14).

Todqgiqat zamani 2003-2018-ci il tiizro qonartrozla olagodar olaraq, diz oynagnda omoliyyatla
endoprotezloms apardigimiz iimumi 928 pasiyentdon 723 nofarini qadin cinsino mansub soxslar togkil etmisdir
ki, onlardan da 30 nofarinin yas1 17-19, 42 noforinin yasi 20-29, 118 naforinin yas1 30-39, 208 naforinin yasi
40-49, 160 noforinin yas1 50-59, 119 noaforinin yast 60-69 va 46 nafarinin yas1 70 va daha yuxari olmusdur.

Cadval 14
2003-2018-ci illards qonartrozla slagadar amaliyyat olunmus pasiyentlorin yas va cinsa gora tohlili
Cins 17-19 yas | 20-29 | 30-39 40-49 50-59 60-69 | 70 vodaha | Comi
yas yas yas yas yas yuxari yag

Kisi 13 21 42 63 30 25 11 205

Qadin | 30 42 118 208 160 119 46 723

Comi |43 63 160 271 190 144 57 928

%-lo 4,63% 6,78% | 17,24% | 29,20% | 20,47% | 15,51% | 6,14% 100,00%

Umumilikdo, tadqigat dévriinds (2003-2018) qonartrozla slaqadar olaraq, diz oynaginda endoprotezlomo
omaliyyati hoyata kecidiyimiz 928 pasiyent arasinda yas1 17-19 arasinda toraddiid edon pasiyentlorin say1 43
nafar, yasi 20-29 arasinda dayisilonlarin say1 63 nofar, yasi 30-39 arasinda dayisilonlarin say1 160 nafor, yasi
40-49 arasinda dayisilanlarin say1 271 nafar, yas1 50-59 arasinda toraddiid edonlarin say1 190 nafar, yas1 60-69
arasinda toraddiid edenlorin say1 144 nafor, yast 70 vo daha yuxari olanlarin say1 isa 57 nofar togkil etmisdir.
Bu gostariciler iimumi tadqiqat dovriinds diz oynaginda endoprotezlomo apardigimiz pasiyentlorin miivafiq
olaraq, 4,63%, 6,78%, 17,24%, 29,20%, 20,47%, 15,51% va 6,14%-ni shato etmisdir.
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Pe3rome
H3y4yeHne BO3paCTHO-MOJIBBIX 0COOEHHOYTEH MANMEHTOB, ONEPUPOBAHHBIX 10 MOBOAY KOKCAPTPO3a H
ronaprtpo3a 3a 2003-2018 roasi
J.A.Hacupau

Lenpro paboThl OBLTO U3yUeHHE BO3PACTHBIX M TIOJIOBBIX XapaKTePUCTHK MMAalMEHTOB, OTIEPUPOBAHHBIX 11O
MMOBOY KOKcapTpo3a M roraptposa 3a nepuon 2003-2018 roxsl. bein mpoBeneH peTpOCeKTUBHBINA aHATN3
BO3pacTa M MOJa MalMeHTOB, 3HAONMPOoTe3upoBaHHBIX B mepuoy 01.01.2003-23.12.2018 rogsr. Uz 928
narueHToB 205 Jull, ONeprupOBaHHBIX 10 TOBOY YHIOIPOTEC3UPOBAHMS KOJICHHOTO CyCTaBa, ObLTH MYKCKOTO
rrora. M3 205 6ompHEIX 30 ObTH B Bo3pacTe 50-59, 25 B Bo3pacte 60-69 u 11 B Bo3pacrte 70 u BhIIIC.

Summary
Study of age-sex characteristics of patients operated on for coxarthrosis and gonarthrosis
in 2003-2018
D.A. Nasirli

The aim of the work was to study the age and sex characteristics of patients operated on for coxarthrosis
and gonarthrosis for the period 2003-2018. A retrospective analysis of the age and sex of patients undergoing
arthroplasty in the period 01.01.2003-23.12.2018 was carried out. Of the 928 patients, 205 of those operated
on for knee arthroplasty were males. From 205 patients, 30 were aged 50-59, 25 aged 60-69 and 11 aged 70
and above.

Daxil olub: 17.11.2020

Erkon reproduktiv dovrds iimumi v genital infantilizmi olan yeniyetma va gonc
qizlarda patogenetik miialiconin effektivliyi

G.Q. Hasanli, N.E. Axundova, E.M. Oliyeva, N.N. Hasanova, F.M. Baxsaliyev
Azarbaycan Tibb Universitetinin, I Mamaliq-Ginekologiya kafedrasi, Baki

Acar sozlor: Umumi infantilizm, genital infantilizm, hipogonadotrop hipogonadizm, normogonadotrop
hipogonadizm, hipergonadotrop hipogonadizm

Knroueewvie cnosa: O6IJ.II/Iﬁ I/IH(l)aHTI/IJ'II/ISM, T€HUTAJILHBIN I/IH(l)aHTI/IJ'II/ISM, FHHOFOH&,I[OTpOHHBIﬁ TMIIOTrOHAaJUu3M,
HOpMOFOH&,Z[OTpOHHI:IfI TMIIOIOHAaJu3M, FHHCpFOHa,[[OTpOHHLIfI THUIIOTOHAaAU3M.

Key words: general infantilism, genital infantilism, hypogonadotropic hypogonadism, hypergonadotropic
hypogonadism, normogonadotropic hypogonadism

Cinsi yetiskonlik dovriinds formalasan fiziki vo cinsi inkisafin xiisusiyyatlori ekon reproduktiv dovriin
gedisatina tosir edir. Bu dovrdo aybasi funksiyasina kegirilon xastoliklor, tohsil gorginliyi, sosial-igtisadi
durum, gidalanma vo hoyat torzi shamiyyatli doracads tosiri qeyd olunur [1,2,3]. Erken reproduktiv dévr 1722
yasda olan yeniyetma qizlarin reproduktiv funksiyasini shats edir.

Odobiyyat asasinda toyin edilib ki, reproduktiv sisteminin fizioloji formalagsmasi 3 halganin kordine
foaliyyatindon asilidir. Bunlara hipotalamusun arkuat niivaleri, hipofizin qonadotroplart vo qonadalar aiddir
[4,5].

Odoabiyyat molumatlarina asasan, qonadoliberinin tasiri miihiim shamiyyat kasb edir. Ana batninda
gonadotropin rilizinq hormonun neyronlara miqrasiyasi, hipotalamo-hipofizin formalagmasi kisi vo qadinlarda
eynidir [3,6].

Aparilan statistik islomolora gora 10-19 yasinda olan yeniyetms qizlarin say1 bir milyarda qadar catir.

129



'f’ Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne1/2021 'f’

Yeniyetms qizlarda fiziki inkisafin longimasi naticasinds cinsi inkisafin longimasi yiiksok tezlikls 6ziinii
biruzs verir.

Cinsi inkisafin longimasi termini ‘“‘altinda” qizlarin ikincili cinsi olamatlorin olmamasi, vo ya
nazaracarpacaq doracade yasa uygun olmayaraq inkisaf etmasi nezords tutulur. Qizlarda cinsi inkisafin
longimosi kriteriyalarina 16 yasa godor menarxenin olmamasi vo 13-14 yasda ikincili cinsi alamatlorin
olmamasi, 3 il miiddetindoe siid vozilori, qasiqiistii vo qoltugalt1 nahiyads tiiklonmonin olmasindan sonra
menarxenin olmamasi aiddir [7,8,9].

Coxsayli elmi tadqiqatlara asasen cinsi inkisafin longimasi 0,4-2,5% arasinda teraddiid edir. Yeniyetmo
qizlarin ginekoloji xastaliklorindan cinsi inkisafin longimasinin tezliyi 14-33%-dir [6,10].

Qobul olunmus tasnifata gors cinsi inkisafin langimasinin:

-Konstitusional formasi;

-Hipergonadotrop hipogonadizm;

-Hipoqonadotrop hipoqonadizm tayin edilir.

Cinsi inkisafin longimasinin biitiin formalarinda asas kliniki slamot I amenoreyadir. Aparilan todqiqatlar
osasinda I amenoreyanin tezliyi 10% toskil edir [1,11].

Hipotalamik sabablardon olan amenoreyali qizlarin badan ¢akisinin agag1 olmasi, funksional
hipotalamik amenoreya, ikincili cinsi slamatlorin olmasi, hiposmiya, anosmiya, idiopatik hipoqonadotrop
hipogonadizmin slamatlari qeyd olunur [1,12].

Hipofizar sobablordon amenoreyanin oasas kliniki simptomu qalaktoreyadir. Yumurtaliqlarin ¢atmazligi
olan qizlarda pubertat dovrds fiziki inkisafin longimasi Sersevski-Terner sindromu slamatlori boyunda dori
biikiisiin olmasi, deformasiya olmus qulaqlar, dos gilesinin masafali yerlogmosi, iirak qilisurlari, boyrok
xastoliklori, boyun qisa olmasi toyin edilir [13,14].

Cinsi inkisafin longimasi olan yeniyetmo qizlarda yumurtaliglarin ¢atmazlig1 (qonada formasi) 6ziinii
tipik forma Sersevski-Terner sindromu, tomiz forma Svayer sindromu, ovarial ageneziya, qarisiq forma
testikulyar assimetrik disgeneziya ilo 6ziinii biruzs verir [2].

Qeyd etmok lazimdir ki, erkon reproduktiv dovrds timumi vo genital infantilizmi olan yeniyetma va gonc
qizlarda patogenetik miialiconin xiisusiyyatlori vo effektivliyi praktiki olaraq dyronilmomisdir.

Problemin aktualligini nozors alaraq hazirki tadgigatin magsadi toyin edilib.

Tadgigatin maqsadi. Erkon reproduktiv dovrds timumi va genital infantilizmi olan yeniyetms vo gonc
qizlarda patogenetik miialiconin effektivliyinin 6yronilmasi olmusdur.

Tadqiqatin material vo metodlarl. Magsads uygun olaraq 150 iimumi vo genital infantilizmi olan
yeniyetma vo gonc qizlar miiayine olunub. Miiayinays kliniki funksional, hormonal, biokimyavi, genetik
tadqiqatlar daxil edilmisdir (esas qrup).

Miigayisali qrupa 30 erkon reproduktiv dovrds olan praktiki saglam yeniyetmo vo gonc qizlar daxil
olunmusdur.

Osas qrupa daxil olan yeniyetmo vo ganc qizlarin yasi 19,56+0,13 (17-22) olmusdur. Miiayins olunan
qizlarin badan ¢akisi 55,37+1,56 (32-98) kq, boyu 1,57+0,13 (1,36-1,71) m, badon ¢okisi indeksi 22, 5+0,48
(15-48) olmusdur.

Aparilan todqiqatda menarxe 15,95+0,12 (12-18) yasinda toyin edilirdi, aybasi tsiklin miiddati
51,66+1,54 (15-120 giin), aybasi tsiklin davamiyyati 5,24+0,16 (2-10) giin olmusdur. Miiayins olunan qizlarin
74-do (49,3%) amenoreya olmusdur. Onlarin 22-ds (29,7%)-da birincili amenoreya, 52-da (34,7%) ikincili
amenoreya olmusdur.

Erkaen reproduktiv dovrde timumi va genital infantilizmi olan qizlarda yiiksok tezlikls amenoreya 36,8%
toyin edilir. Bunlardan ikincili amenoreya {stiinliik togkil (25,8%) edir. Miayins olunan qizlarda yiiksak
tezlikla oligomenoreya (25,9%) va alqodismenoreya (25,4%) toyin edilir.

Aparilan tadqgigatda erkon reproduktiv dévrds olan 30 praktiki saglam yeniyetma va gonc qizlar miiayina
olunmusdur. Miiayina olunan praktiki saglam qizlarin 19,64+0,28 (18-21) yas1, ¢okisi 50,55+1,57 (42-56)kq,
boyu (1,58+0,02 (1,5-1,71) m olmusdur. Badon ¢okisi indeksi (BCI) 20,36+0,7 (16,4-24) olmusdur. Miiayina
olunan qizlarin menarxesi 14,73+0,38 (12-16) yasdan, aybasi tsikli 30,73+1,33 (25-35) giin, aybasi miiddati
5,55+0,31 (4-7) giin olmusdur.

Tadqgiqata daxil olan yeniyetms va gonc qizlara transabdominal &tiiriicii ilo usaqligin ve yumurtaliglarin
USM aparlmigdir. USM Koreya istehsali olan Valuson S8 aparatinda aparilmigdir. Alinan naticalor
V.N.Demidovun [11] usagligin vo yumurtaliglarin fizioloji gostaricilari ilo miigayise olunmusdur.

USM zamani asagidaki gostericiler toyin olunmusdur:
-usaqligin uzunlugu, eni, 6n-arxa 6l¢lsu;
-hor 2 yumurtaligin uzunlugu, eni, galinligr vo hacmi hesablanmisdir.
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Todqiqat zamani alinan noticolor statistik islonmisdir.

‘f)

Qrup gostoricilori variasiya sirasinda
yerlosdirilmigdir. Hor grup iigiin orta qiymat (m), orta qiymatin orta kvadratik meyli (A?), onun standart xarasi

(Se), eyni zamanda siralarin minimal (min) vo maksimal (max) qiymstlori miiayyan olunmusdur.

Statistik islonmo orta qiymstin parametrik vo qeyri-parametrik tisullarla hesablanmasi {iglin nazards

tutulmus «Statgraph» proqram totbiq etmokls aparilmigdir.

Tadqgigatin naticilori vo alinan naticalorin miizakirasi. Erkon reproduktiv dovrds timumi infantilizmin
(hipogonadotrop hipoqonadizm) rast gelma tezliyi 75,3%-dir. Genital infantilizm iss 24,7% toyin edilmisdir.

Erkan reproduktiv dovrds iimumi v genital infantilizmi olan yeniyetma va ganc qizlarin usaqhq va

Cadval 1

umurtaliqlarimin miialicodan avval exoqrafik gostaricilari (M£Se)

Miiayino qruplart

Umumi

USM infantilizm Genital infantilizm E’rai\idik P
gostoricilori | Hipogonad.hip | Hipergonad. |Normogonad. °?§1:rm( n=30)
ogonadizm hipogonadizm | hipogonadizm B
(n=113) (n=8) (n=29)
Usaqliq P P Ps3 Py
3040 12 3,8+£0,13 5,9£0,14 P12>0,05;P1.3<0,05;
uzunlugu’ sm (i 8_-5’ 5) (2,6-4,8) (1,7-6,4) 6,7+0,1|P1-4<0,05;P,3<0,05;
= 3 (4,1-7,52) [P24<0,05;P3.4<0,05
. 3.0+0.15 3,2+0,16 5,1+0,11 P1-2>0,05;P1-3<0,05;
eni, sm (i 0‘_5’ 0) (2,3-4,2) (1,6-6,5) 5,9+0,1|P1.4<0,05;P,-3<0,05;
070, 8 (2,5-6,61) |P24<0,05;P3.4<0,05
. 2,6+0,19 3,6£0,28|3,9+0,16 (2,6-|P12>0,05;P1.3<0,05;
on-arxa 2,320,14 (1,9-3,5) (1,5-4,5) 48)  |P14<0,05;P2.4<0,05;
Olglsi,sm (1,0-5,9) P5.4<0,05-P3 40,05
0.3+0 02 0,32+0,06  (2- 0,65+0,03 | P1-2>0,05;P1.3<0,05;
M-exo, sm 02.136) 3) 0,6120,0 (0,3-1,1)  |P1.4<0,05:P2.5<0,05;
o1, 3 (2-7) P.4<0,05;P3.4>0,05
Sag P1 Pz P3 P4
yumurtaliq
2 18+0.13 2,2+0,03 3,2+0,04 3,38+0,09 P12>0,05;P1-3<0,05;
uzunlugu, sm (’1 0j4 '2) (1,5-3,3) (1,0-3,8) (2,8-4,74) E1.4<(§),(§)§;§2-3<(§),(§)55;
T 24<0,05,;P35.4>0,
. 164008 1,7+£0,06 2,5%0,07 2,47+0,03 P12>0,05;P1-3<0,05;
eni, sm (i 6_3’ 5) (1,9-3,1) (1,2-2,4) (1,1-3,8) P1.4<0.05;P2.3<0,05;
” P,4<0,05;P3.4>0,05
qalinlig 184004 1,6%0,08 2,2+0,08 2,16+0,02 P1-2>0,05;P1.3<0,05;
sm ’ (i 6_2’ 8) (1,2-2,1) (1,0-2,2) (1,83-3,1)  |P1-4<0,05;P,.3<0,05;
e P24<0,05;P5.4>0,05
3.1+0.04 3,0+0,09 8,8+0,05 P1-2>0,05;P1.3<0,05;
hocmi, sm? (12.18.3) (3,3-12) (1,2-20) 9,0+0,0|P1.4<0,05:P,.3<0,05:
1e10, 6 (5-20) |P2<0,05:P3.4>0,05
Sol P1 P, Ps P,
yumurtaliq
2 0+0.11 2,240,1 3,36+0,07 P1-,<0,05;P1-3<0,05;
wzunlugu, sm | (0o (1,8-3,29) 33120,1| (2,2-5,61) |P1.4<0,05:P2.5<0,05;
e 5 (1,0-3,1) P24<0,05;P5.4>0,05
1,8+0,06 P12>0,05;P13<0,05;
eni, sm ﬁ’f%fg'g)“ (1,8-2,0) 2,78+0,0 2,8+0,0P1.4<0,05;P2.3<0,05;
02 8 (12-36) | 9 (1,2-40) [P<0,05;P:.4>0,05
. 1,6+0,04 2,25+0,03 P12>0,05;P;.3<0,05;
qalmhgr, 1,52+0,06 (1,0-2,0) 228401 (1,2-395) |P1.4<0,05;P;.<0,05;
sm (1,0-2.5) 2 (1,0-2.4) P14<0,05;P3.4>0,05
2os007 321011 (- 10,6+0,09 (3- |P12<0,05;P13<0,05;
hocmi, sm® (b 5_1’3) 16) 10,5+0,1 17,2) P1.4<0,05;P,.3<0,05;
! 1 (1,4-25) P,4<0,05;P3.4>0,05

Qeyd: P — statistik diiriistliik gostoricisidir.
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Umumi infantilizmin sebablorindon hiperprolaktinemiya (29,2%), hiportireoidizm (18,6%), idmanla slaqgali
fiziki gorginlik (15,9%), xroniki stress (13,3%), yiiksak tezlikls toyin edilmisdir.
Genital infantilizmi olan qizlarda normoqonadotrop hipoqonadizmin sobablorinden yiiksak tezliklo
usaqligin miixtslif doracali hipoplaziyasi (18%) toyin edilmisdir.
Cadval 2
Erkan reproduktiv dévrds iimumi v genital infantilizmi olan yeniyetms va ganc qizlarin usaqhq vo
yumurtahlqlarin miialicadan sonra exoqrafik gostaricilori (M£Se)

Miiayino qruplari
Umumi _ .
USM infantilizm Genital infantilizm Praktik saglam
gostaricilari  |Hipogonad. Hipergonad. Normogonad. (n=30)quzlar P
hipogonadizm  fipogonadizm  )ipogonadizm
(n=113) (n=8) (n=29)
Usaqhq P1 Pz P3 P4
4,7+0,14 4,8+0,11 6,2+0,8 6,7+0,13 P1.2>0,05;P1.3<0,05;
uzunlugu, sm (3,0-6,8) (3,18-4,9) (2,4-4,9) (4,1-7,52) |P1.4<0,05;P2.3<0,05;
P24<0,05;P3.4>0,05
3,610,11 4,6+0,15 5,4+0,13 5,9+0,18 P1.2<0,05;P1.3<0,05;
eni, sm (2,0-5,5) (2,7-4,6) (2,58-6,0) (2,5-6,61) |P1.4<0,05;P2-3<0,05;
P,4<0,05;P3.4>0,05
én-arxa Blgist 3,0+0,13 3,0+0,12 3,810,11 3,9+0,16 P1.,>0,05;P1.3<0,05;
m ' (2,0-6,5) (2,58-4,7) (2,08-4,3) (2,6-4,8)  |P1.4<0,05;P23<0,05;
P24<0,05;P3.4>0,05
0,6+0,04 (2-| 0,36+0,11 0,62+0,04 0,65+0,03  |P12>0,05;P15>0,05;
M-exo, sm 17) (3,3-4) (0,5-1,5) 0,3-1,1) P1.4<0,05;P2-3>0,05;
P,4<0,05;P3.4>0,05
Sag yumurtaliq [P1 P, P3 P4
3,0£0,09 2,9+0,1 3,28+0,09 3,38+0,09  |P12>0,05;P15>0,05;
uzunlugu, sm (2,0-5,0) (2,5-4,4) (1-4) (2,8-4,74)  |P1.4<0,05;P23>0,05;
P,4<0,05;P3.4>0,05
1,9+0,09 2,1+0,06 2,49+0,09 2,47+0,03  |P1,>0,05;P13<0,05;
eni, sm (1,8-3,5) (1,9-3,3) (1,8-3,4) (1,1-3,8) P1.4<0,05;P»-3<0,05;
P24<0,05;P3.4>0,05
2,0+0,07 1,8+0,03 2,2+0,08 2,16+0,02 |P;,>0,05;P1.5>0,05;
qalinligi, sm (1,2-4,1) (1,5-3,0) 1,2-2,7) (1,83-3,1)  [P1.4<0,05;P-.3<0,05;
P,4<0,05;P3.4>0,05
5,740,1 6,7+0,08 9,0+0,03 9,0+0,06 P1.2<0,05;P1.3<0,05;
hocmi, sm3 (2,2-24) (4-16) (3-12) (5-20) P1.4<0,05;P2-3<0,05;
P,4<0,05;P3.4>0,05
Sol yumurtaliq [Py P, P3 P4
2,9+0,02 2,8+0,08 3,44+0,02 3,36+0,07 | P1.2>0,05;P1.3<0,05;
uzunlugu, sm (1,61-3,8) (2,3-3,6) (1,8-4,0) (2,2-5,61)  [P1.4<0,05;P-.3<0,05;
P24<0,05;P3.4>0,05
1,81+0,08 2,4+0,06 2,79+0,04 2,840,09 P1.2<0,05;P1.3<0,05;
eni, sm (1,9-3,6) (2,1-2,6) (1,9-3,1) (1,2-4,0) P1.4<0,05;P»-3<0,05;
P,4<0,05;P3.4>0,05
1,89+0,06 1,9+0,06 2,240,03 2,25+0,03 | P1.2>0,05;P1.3<0,05;
qalinhigi, sm (1,2-3,2) (1,3-2,4) (1,3-2,7) (1,2-3,95)  |P1-4<0,05;P,.3<0,05;
P,4<0,05;P3.4>0,05
4,940,03 6,4+0,18 10,6+0,06 10,6+0,09  |P1.2<0,05;P1.3<0,05;
hocmi, sm® (2,2-18) (5-16) (2,2-15,4) (3-17,2) P1-4<0,05;P»-3<0,05;
P24<0,05;P3.4>0,05

Qeyd: P — statistik diiriistliik gostoricisidir.

Hiperqonadotrop hipoqonadizmi olan qizlarda, qonadalarin disgeneziyasinin tomiz formasi (2,7%) va
gonadalarin disgeneziyasinin tipik formasi (2%) askar olunmusdur.
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Aparilan todqiqatda erken reproduktiv dovrds iimumi va genital infantilizmi olan yeniyetms vo gonc
qizlarin miialicaden avval va sonra reproduktiv orqanlarinin exoqrafik gostoricilari tohlil edilmisdir.
Alinan naticolor codval 1-do togdim edilmisdir.

Cadval 1-dan goriindiiyii kimi, miialicaden avval hipogondotrop va hiperqonadotrop hipoqonadizmi olan
qizlarda usaqligin vo har iki yumurtaliglarin exoqrafik gostoricilori asag1 olmusdur vo praktiki saglam qizlarin
exoqrafik gostaricilorindan statistik diiriist deracads asag1 olmus vo bir-birindon forqlonmirdilar (P>0,05).

Qeyd etmok lazimdir ki, hiperqonadotrop hipoqonadizmi olan qizlarda sol yumurtaligin uzunlugunun
hipogonadotrop hipoqonadizmi olan qizlarla miiqayisado bdyiik olmusdur (P<0,05).

Normoqonadotrop hipoqonadizmi olan qizlarda usaqligin vo hor iki yumurtaliqlarin exoqrafik
gostaricilari hipogonadotrop ve hiperqonadotrop hipoqonadizmi olan qizlarin gostaricilori ilo miiqayisada
statistik diiriist doeracads yiiksok olmusdur (P<0,05). Bu exoqrafik gostariciler praktiki saglam qizlarin analoji
gostaricilorine uygun olmusdur. Eyni zamanda normoqonadotrop hipoqonadizmi olan qizlarda usaqligin
uzunlugu vo eni praktiki saglam qizlarin analoji gostericilorindon statistik diiriist deracade az olmusdur
(P<0,05).

Tadqiqata daxil olan qizlarin patogenetik miialicasindon sonra alinan noticolori cadval 2-do togdim
edilmisdir.

Cadval 2-don goriindiiyli  kimi, aparilan patogenetik miialicoden sonra hipoqonadotrop vo
hipergonadotrop hipogonadizmi olan yeniyetmo vo gonc qizlarin usaqligin vo hor iki yumurtaliglarm bitiun
exoqrafik gostaricilorinin artmasi miisahido edilir. Eyni zamanda bu gostericilerin praktiki saglam qizlarin
gostaricilarindon statistik diiriist deracods asag1 olmasi gqeyd olunur (P<0,05).

Qeyd etmok lazimdir ki, normoqonadotrop hipoqonadizmi olan yeniyetms va gonc qizlarda usaqligin vo
har iki yumurtaliglarin exoqrafik gostoricilori praktik saglam qizlarin exoqrafik gostaricilorinoe uygun olmusdur
(P<0,05).

Belalikls, miialicoden avval hipoqonadotrop va hiperqonadotrop hipoqonadizmi olan qizlarda usaqligin
vo yumurtaliglarin exoqrafik gostoricilori praktiki saglam qizlarin exoqrafik gostoricilorindon statistik diiriist
doracads asagi olmusdur.

Normoqonadotrop hipoqonadizm olan qizlarda usaqligin uzunlugu vo eni praktiki saglam qizlarin
anaoloji gostaricilarinden statistik diiriist doracads az olmusdur (P<0,05).

Aparilan patogenetik miilicoden sonra hipo- va hiperqonadotrop hipoqonadizmi olan yeniyetma vo gonc
qizlarda usaqligin va hor iki yumurtaliglarin exoqrafik gostericilorinin statistik diiriist deracodo artmasi toyin
edilir. Normoqonadotrop hipoqonadizmi olan yeniyetmo vo gonc qizlarda iss patogenetik miialicadon sonra
usaqligin vo yumurtaliqlarin exoqrafik gostaricilori praktiki saglam qizlarin analoji gostaricilorine uygun
olmusdur.
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Pe3rome
9P eKTUBHOCTH NATOT€HETHYECKUX METOO0B JieYeHHUs 0011ero ¥ reHUTAJIbHOI0 HH(pAHTWIN3MA y
MOJIPOCTKOB U IOHBIX JIeBYIIEK B PAHHEM PeNpPOIYKTHBHOM IepHo/e
I'.I'. T'acanabl, H.J. AxynaoBa, 9.M. AnneBa, H.H. I'acanosa, ®.M.baxmanuen

Lenbto wccneqoBaHus SBUIOCH M3Y4YeHHE dPPEKTHBHOCTH MATOTEHETHUYECKON Tepanuu y JEBYIIEK C
OOIIMM ¥ TeHUTAJIbHBIM WH(QAHTHUIN3MOM TI0 JaHHBIM dXorpaduueckoro uccnenosanus. OocnenoBano 150
JEeBYILIEK ¢ OOIIMM M TeHUTAIbHBIM MH)AHTUIM3MOM B paHHEM PENpPOLYKTHBHOM nepuone. Bceem neBoukam
710 ¥ TIOCJIe TIATOTEHETHYECKOH Tepanuu nmpoBoaunn Y3U TpaHcaOmoMUHABHBIM JaTYHKOM. Y CTAHOBIICHO,
4TO y AC€BYHLICK C I'MIIO- U TUNICPTOHAJOTPOIIHLIM I'MIIOTOHAAN3MOM OTMEUACTCA CTATUCTUYCCKU JOCTOBEPHOC
yMEHBIIIEHHE JXOrpadUuecKuX IoKa3zaTeJlell MaTku M OOOWX SUYHUKOB. [IpM HOPMOTOHAIOTPOITHOM
TUMOTOHAIN3ME OTMEYAeTCsl CYyIIECTBEHHOE CHIKeHWe MHbI W mmpuHsl Matku (P<0,05). Ilocme
MaTOTreHEeTHUECKOM TEparnu y ACBYIICK C TUIIO- W THUIICPrOHAJAOTPOIIHBIM THIIOTOHAJU3MOM OTMEYAIOCh
CTaTUCTUYECKU JOCTOBEPHOE yBEIMUEHHE 3XOrpadruecKiX Mmokazarejeid MaTKu U SSUYHUKOB. Y JIEBYIIEK C
HOPMOTOHAJOTPONHBIM THMIOTOHAIM3MOM 3XOorpaguyeckue IMOKa3aTead MaTku M 00OMX SWYHUKOB
COOTBETCTBOBAJIM AHAJIOTUYHBIM IIOKA3aTeIsIM Y MPAKTUYECKH 3JJOPOBBIX JEBYIICK

Summary
The efficiency of the pathogenetic therapy in girls with general and genital infantilism in the early
reproductive period
G.G. Hasanli, E.M. Aliyeva, N.E. Akhundova N.N. Hasanova, F.M.Bakhshaliyev

The goal of the investigation: To study the efficiency of the pathogenetic therapy in girls with general
and genital infantilism in the early reproductive period according the echo graphic parameters 150 girls with
general and genital infantilism in the early reproductive period were examined. All of them before and after
the pathogenetic therapy were conducted ultrasound examination by abdominal transducer. It was found that
in girls with hypo- and hypergonadotropic hypogonadism, a statistically significant decrease in the echographic
parameters of the uterus and ovaries was noted. At the same time in girls with normogonadotropic
hypogonadism significant decrease in the Le grand the with of the uterus was noted. After the pathogenetic
therapy in girls with hypo- and hypergonadotropic hypogonadism, a statistically significant increase in the
echographic indicators of the uterus and the ovaries was noted. In girls with normogonadotropic hypogonadism
after therapy the parameters of the uterus and the ovaries were practically similar to those in healthy girls.

Daxil olub: 17.11.2020
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Baki sohorinin miitasokkil populyasiyasinda yetkinlik yasinda olan shalinin
profilaktik miiayinasinin naticalori

C.O. Behbudova, T.O.Ohmadova _
Akad. C. Abdullayev adina Elmi-Tadqgiqat Kardiologiya Institutu, Baki

Acar sozlor: profilaktika, lirok-damar xostaliklori, risk amillori.
Kntoueswle cnosa: mpoduiakTuka, cepaedHO-COCYIUCTHIE 3a00IeBaHMs, ()aKTOPBI PHICKA
Key words: prevention, cardiovascular diseases, risk factors.

Urok-damar xostoliklori (UDX) ohalinin omok qabiliyyatinin itirilmosinin vo xostoxanaya
yerlosdirilmasinin an ¢ox rast galinon sababi olub, biitiin diinyada 6liimiin sabablori arasinda birinci yer tutur
[1,2]. UDX-nin inkisafi hoyat torzinin xiisusiyyatlori vo onunla olaqoli risk amillori (RA) ilo six baghdir ki,
bu iso genetik xiisusiyyatlor ilo qarsiliqlt olaraq xastsliklorin inkisafini stirstlondirs bilor [3].

Otan osrin 60-c1 illorinds islonib hazirlanmis RA konsepsiyas1 UDX-nin profilaktikasinin elmi osasini
goydu [4,5]. UDX-nin profilaktikas1 bu giin tibbi yardimin prioritet elementi kimi qobul edilmisdir. Profilaktik
todbirlorin osas vazifasi — RA-lorinin {iza ¢ixardilmasi, yiiksok riski olan soxslorde vo UDX olan xostolordo
umumi kardiovaskulyar riskin giymatlondirilmasi vo azaldilmasi (mdvcud olan biitiin RA-nin modifikasiyasi
hesabina), homginin xastaliyin inkisaf etmo ehtimali agsag1 olan soxslords agagi riskin qorunmasi magsadi ilo
hayat torzinin saglamlagdirilmasidir [6].

Tadqiqatin maqsadi tadqiqat aparilan miiessisads profilaktik todbirlor sxeminin yaradilmasina fordi
yanagma iisullarinin totbiqi {i¢iin Baki soharinin miitosokkil populyasiyasinda yetkinlik yasinda olan ohali
arasinda UDX-nin vo onlarin risk amillorinin (RA) yayilmasinin dyronilmosindon ibaratdir.

Tadqiqatin material vo metodlari. Baki Sohorinin Elmi Kitabxanalarindan birinin 110 omokdasi
milayine olunmusdur: 84 qadin va 26 kisi.

Miiayinos olunanlarin orta yasi —41,7+1,3 yas (qadinlarin orta yas1 —41,9+1,5 yas, kisilor — 41,2+3,2 yas)
toskil edib. Miiayins olunanlarin minimal yas1 - 18 il, maksimal yas1 71 yas olub.

Tohsil saviyyesine gora pasientlor asagidaki qaydada boliisdiiriilmiisdiir: 58,3% qadin vo 50% kisi ali
tohsila, 41,7% qgadin va 50% kisi iso orta va ya orta-ixtisas tohsilino malik olmusdur.

Miiayina olunanlarin {imumi amok staji qadinlarda - 16,1+0,96 il, kisilords isa 23,4+0,96 il togkil etmisdir.
Miiayins kardiologiyada epidemioloji miiayinenin standart metodlarindan istifado etmoklo hoyata
kegirilmisdir: miiayine olunanlarin "ilkin kitab¢asiin" doldurulmasi, UDX-nin asas RA-nin miioyyan edilmoasi
ticiin standart sorgu, antropometriya, yarimavtomatik tonometrin komayi ils arterial tozyiqin (AT) l¢iilmasi
(AND, Yaponiya), CES-D anketi {izra test, sakit voziyyotdo 12 standart aparmada elektrokardiogrammanin
(EKQ) ¢okilmasi, hokim sorgusu vs baxisi.

Alinan naticalarin statistik iglonmasi statistik proqramlarin (Excel 2010) standart komputer paketinden
istifads etmokla hayata kegirilmisdir.

Todgqiqatin naticalari. Alinmis naticalorin tohliline asason UDX-nin RA-lari tadgiq edilon populyasiyada
rastgalmo tezliyine gora siradaki qaydada yerlogmigdir: artiq badon ¢akisi (ABC) (54,5%), abdominal tip
piylonmo (40%), asag fiziki aktivlik (AFA) (37,3%), piylonma (31,8%), arterial hipertenziya (AH) (26,4%)
(10,9% halda — ilk dofs askar edilon AH), UDX-no géra irsi meyilliyin yiiksok olmasi (23,6%), xorek duzunun
haddindon artiq gobulu (11,8%), II tip sokarli diabet (SD) (7,8%) (sok. 1). Sigaret¢okma ancaq kisilor arasinda
42,3% halda rast galinib. 26,9% kisinin giinds 10-dan 30-a gador sigaret ¢okdiklori malum olub. Qadinlarin
16,7%-ds anamnezinds erkon menopauzanin olmasi qeyd edildi.

Har ikinci milayine olunmus soxsds (50,9%) hava soraitinin doyismasi ilo alagadar sohhatin pislogsmasi
il bagli sikayatlar qeyds alinib. Tadqiq olunan miiassisanin amakdaslarinin 53,6%-ds asag1 oshval-ruhiyyanin
olamotlori askar edilib.

Qeyd etmok lazimdir ki, AH vo ABC (Ki>25kq/m2) kisilor arasinda gadinlarla miiqayisodo daha tez-tez
rast golinir. Qadinlar arasinda iso piylonmo (Ki>29kg/m2), abdominal tip piylonmo vo x&rok duzunun
haddindan artiq gabulu daha ¢ox rast galinmisdir.

Umumilikds, todgiqat aparilan miiossisodo miiayino aparilan soxslor arasinda UDX-nin heg¢ bir RA
olmayan pasiyentlor 22,7% toskil etmisdir.

Miiayina olunanlarin ¢oxunda UDX-nin 1 (33,6%) vo 2 (22,7%) RA askarlannusdir. Qeyd etmok lazimdir
ki, tadqiq olunan miiassisada 3 (17,3%), 4 (3,6%), va hatta 6 (3,8%) asas RA olan soxslora da rast galinmisdir.
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Saok. Tadqiq olunan miiassisonin amakdaslar: arasinda iirok-damar xastsliklorinin asas risk amillorinin
rast golma tezliyi

Miiayino olunmus pasiyentlor arasinda on tez-tez UDX-nin asagidaki RA-nin birgo rast golmosi
miisahidos edilmisdir: ABC+AFA -23,6%; AH+ABC — 22,7%. Qadinlarin 2,4% va kislorin 3,8% - do AH, II
tip SD va abdominal tip piylonma (yani metabolik sindromun slamatlorinin) birgs qeyd edilmisdir.

Demok olar ki, hor besinci miiayine olunmus kiside (19.2%) siqaret ¢okmonin ABC ils birlikdo rast
golmasi vo homginin miiayins olunmus har onuncu gadinlarin anamnezinds AH-nin erkon menopauza ilo
birlikda olmasi (10,7%) geyd edilmisgdir.

EKQ miiayinoesinin naticoloerinin tohlili zamani molum olmusdur ki, 57,3% pasiyentdo sakitlik
vaziyyetindo qeyds alinan EKQ gostaricilorinin bu va ya digar patoloji dayisikliklori miioyyon edilmisdir
(52,4% - qadinlar arasinda va 69,2% - kisilor arasinda).

Yuxarida gostorilonlers asasan asagidaki noticalars gelmak olar:

1. Aparilan todgigatin noticosindo miiayina olunan pasiyentlorde UDX-nin asas RA-nin vo onlarin birgs
olmasinin yiiksok yayilmasi, eloca do todqiq olunan miiassisads buna tokan veran is xiisusiyyatlori vo soraiti
miayyon edilmisdir.

2. Aparilan todqigatin naticolori todgiq olunan miiessisado UDX-nin birincili va ikincili profilaktikast
moagsadils elmi asaslandirilmis todbirlor sxeminin yaradilmasinin asas istigamatini miioyyon edir.

3. Aparilan tadqiqatin naticalori Baki soharinin miitagokkil populyasiyasinda yetkinlik yasinda olan shali
arasinda miintozom profilaktik miiayinslor aparilmasinin moagsadsuygun olmasim ayani sokildo niimayis
etdirir.
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Pesrome
Pe3ysabTaThl NpouiIakKTH4YECKOTro 00C/IeJ0BAHMS B3POCJIOro HACeJeHHs] B OPraHu30BaHHOI
nomyJisinum r. baky
J.A. bex0OynoBa, T.A.AxmenoBa

CepneuHo-cocynuctsie 3a0oseBanust (CC3) 3aHUMAIOT JTUAUPYIONIEE MECTO CPEeIU HMPUYMH CMEPTU BO
BceM mupe. [Ipodunaktuka CC3 npu3HaHa Ha CETOAHSIIHUEN JIEHb MPUOPUTETHBIM 3JIEMEHTOM MEIUITUTHCKON
nomotu. [IpoBeneno npodunakruieckoe oocnenoanue 110 cOTpyAHUKOB OTHOW U3 HAYYHBIX OMOITMOTEK T.
Baky ¢ momompio Habopa CTaHAAPTHBIX METOJOB AMUAECMHUOJIOTHYECKOTO 00CIeJOBaHUs B KapIUOJIOTHH.
VYcraHoBneHa BBICOKas paclpoOCTPaHEHHOCTh OCHOBHBIX (pakTopoB pucka CC3 cpemu obcienyeMmbix
nanueHToB. BeisiBnens! Hanbosee ysa3BuMble B oTHoeHHH CC3 XapaKTepUCTUKU IPUBBIYHOTO 00pa3a JKU3HU
o0clieryeMoil KaTeropiuy HaceJICHUs, CIIy’Kallie OCHOBAaHKWEM Ul CO3JaHMs HAyYHO OOOCHOBAaHHOM CXEMBI
MEpONpHITUH o MaccoBoil mpodunaktiuke CC3 B uccaeryeMoM yupexkieHud. [IpoBeieHHOe ucce1oBaHue
HaTJSIIHO IGMOHCTPUPYET 1eJIeco00pa3HOCTh MPOBENCHHS PETYISPHBIX NMPO(QUIaKTHIECKUX 00CIeI0BaHuI
B3POCJIOr0 HACEJIEHUS B OPraHU30BaHHBIX MONYJISALUAX T. baky.

Summary
Results of preventive examination in the adults organized population of Baku.
D.A.Behbudova, T.A.Akhmedova

Cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of death worldwide. Prevention of CVD is
recognized as a priority element of medical care today. A preventive examination of 110 employees of one of
the scientific libraries in Baku was conducted using a set of standard methods of epidemiological examination
in cardiology. The high prevalence of the main risk factors of CVD among the examined patients was
established. The most vulnerable characteristics of the habitual lifestyle of the investigated population in
connection to CVD were identified, which serve as the basis for creating of scientifically based scheme of
measures for mass prevention of CVD in the studied institution. The study clearly demonstrates the feasibility
of conducting regular preventive examinations of the adults in organized populations of Baku.

Daxil olub: 05.10.2020
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Usaqlarda rotavirus infeksiyasinin gedisinin xiisusiyyatlori vo miialicasi

M.H. Bagirova, M.M. Muxtarov, .B.H. Valiyev, S.M. Rasidova, X.O.0Ohmadzads,
Y.K Riistomova, I.P.Bayramov, V.N Cavadzads
Azarbaycan Tibb Universiteti, Yoluxucu xastoliklor kafedrasi, Baki

Acar sézlar: rotavirus infeksiyasi, mono-varian, mikst-variant, gastroenterit

Knrwouesvie cnosa: poraBupycHas MH(EKUUs, MOHO-BapHaHT, MUKCT-BapUAHT, TACTPOIHTEPUT

Key words: rotavirus infection, monovarinat rotavirus infection, mikstvariant rotavirus infection,
gastroenteritis

Miiasir dovrde RVI biitiin 6lkelords ohalinin saglamhiginda ciddi rol oynayan infeksiyalardan biridir. Son
10 ildo bu xastaliyin rastgolmo tezliyinin siirotlo artmasi geyd olunur, bels ki, hor 100 min shaliys 70-72
xostolonmo hadisasi qeyd olunur. RV1 ilo yer iiziindo har il orta hesabla 125 milyon usaq xastolonir ki, onlarin
da 2,5 milyonu hospitalizasiya olunur. Har il rotavirus (RV) diareyasindan toxminon 500 min usaq Oliir.
Ekspertlorin verdiyi melumata goro comiyystin hayat torzinden va sivilizasiyasindan asili olmayaraq biitiin
diinyada 5 yasa qoadar usaglarin bu infeksiyaya hassasligi, imumi xastalonmasi eynidir. Forq ondan ibaratdir
ki, inkisaf etmokdo olan &lkolordo RVi-don bas veran &liimiin soviyyesi inkisaf etmis 6lkolora nisboton
yiiksokdir [1,2].

RVI xostoxanadaxili diareyalarin da asas sabablorinden biri olub, miixtolif mévsiimlordo 31 %-don 87 %2
kimi toskil edir. Inkisaf etmokdo olan &lkalords usaqlarin %-do hoyatin I ilindo, inkisaf etmis 6lkolords iso bir
goder gec RVIi-nin I epizodu bas verir. Xostoliyin agirliq doracasi I ndvbads susuzlasma ila alagadar olur vo
agir doracali susuzlagma osason hoyatin 6-24 ay1 arasinda olan usaqlarda bas verir. Bu da onlarin 65-85%-in
hospitalizasiyasina sabab olur [3].

Birinci yoluxmadan sonra seroloji cavab virusun spesifik serotipino garsi yaranir, o da davamsiz olur,
sonraki yoluxmalarda daha genis heterotrop immun cavab yaranir. Carpaz tosir gostoran antitellor virusun digor
variantlarini neytrallagdirir,bu da tokrar yoluxmada xastaliyin tezliyini vo agirhigini asagi salir [4].

Infeksiya monboyi xosto adamlar vo virusgozdiricilordir, yoluxma fekal oral yolla bas verir. RVi-nin yiiksok
kontagiozlugunu vo maisot kimyavi vasitalorine davamliligini nozars alsaq, hotta gigiyenik qaydalara ciddi
omal etdikdo belo yoluxma hadisesi bas vera bilor. RVi-nin risk faktorlari: sosial maisot durumunun asag
olmasi, siini qidalanma, keyfiyyatsiz qidalanma, yarim¢iq dogulma, immundefisit voziyyat, digor orqan vo
sistemlorin xoastaliklari [5].

Todgiqatin maqsadi erkon yash vo moktobogoder yas dovriinde olan usaqlarda RVi-nin yasdan,
organizmin umumi vaziyyatindan asili olaraq gedisinin xiisusiyyatlorinin dyranilmasi vo miialics taktikasinin
tokmillagdirilmasidir.

Todqigatin material vo metodlari. 6 ayla -7 yas arasinda RVi-s1 olan 45 usaq kliniki, laborator miiayino
olunub. Miiayine ©.Qarayev adina 2 sayli BKUX-nin yoluxucu sdbasinds aparilib. Bunlarin 25 nafori qiz, 20
nafari isa oglan olub. Xastalorin heg biri RV sleyhins vaksin almayib. Onlarin hamisinda umumi analizlar,
nacisin bakterioloji [FA-test sistemlo (On Site Rapid Test) miiayinasi aparilib. Miiayina olunan usaglarin 30u
6 ayla 3 yas arasinda, 15-i iso 3-7 yas arasinda olub vo hamisinda A qrupundan olan RV agkarlar
olunub.Usaglarin 30-da mono-variant RVI (nacisde ancaq RV antigeni tapilib),15-do iso mikst-variant RVI
(nocisdo RV vo mikroflora tapilib) diaqnozu qoyulub. Mono-variant RVi-do orta yas 20,6+10,1 ay,
mikstvariant RVi-dos iss 9,7+17,7 ay toskil edib. Mikst-variantda asas Klebsiella, Pseudomonas aeruginoza,
Citrobacter, Enterobacter Cloacae, Proteus vulgaris, Proteus mirablis agkar olunub.

Moktabagader yas dévriinds olan usaqlar RVi-ni yasdan ve orqanizmin immun vaziyyatinden asili olaraq
miixtalif kecirirlor. 3 yasa qodar olan usaqlar bu infeksiyaya daha hassas olur, onlarda xastsliyin orta agir va
agir va agir formalan iistiinliik tagkil edir.

Kaskin gastroenteritlorin yiingiil doracasi 0-8 bal, orta agir doracasi 9- 11 bal, agir doracasi >11 balla
qiymatlondirilir.

Vezikarinin bal sistemli skalasina géro mono-variant RVi-ni kegiron xastalords xostoliyin agirliq doracasi
orta 9,1 bal, mikst-variant RVI olan xostalorda iso 10,2 balla qiymatlondirilib.
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Cadval 1
Miixtalif yas qrupunda olan usaqlarda RVI-nin gedisinin xiisusiyyatlori
Ne | Simptomlar | 6 ay-2 yas 2-7 yas
1 | Intoksikasiya | Intoksikasiya simptomlari gox koskin olur, | Intoksikasiya simptomlari yiingiil vo
sindromu 2-4 giin davam edir. ya orta dorocads olur, davametmo
miiddati 1,5-2 gun olur

2 | Qusma Badon herarati yiiksoalonda ilk giindo qusma | Xastaliyin I giinii badon horarastinin
meydana ¢ixir. ¢oxsayli olur, sutkada 3| yiiksalmesi ilo bir vaxtda meydana
dofadon 5-7-yo kimi olur. Qusma adaton II| ¢ixir, adoton 1 dofs olur.
giin kosilir, qusmaya g¢agiris holo 2 giin
davam edir.

3 | Diareya Xostoliyin 1 glinii baglayir defakasiyaya| Nocis ifrazinin say1 sutkada 2-3

cagiris qofil, geyri iradi xarakter dasiyir.
Nacis ifrazatinin say1 sutkada 10-15 dofa
olur, agir formalarda 25 dofodan ¢ox olur.
Diareya 3-4 giino soniir.

dofo,maksimum 5 dofadon c¢ox
olmur. Nacis agiq gshvayi rongda,
sty1gabonzor, hacmli, kaskin qoxulu,
bir gador kopiiklii olur Diareya 2-3
guno sonur.

4 | Qarinda agr1

Adoton 2 yasa goador usaqlar yaxsi danisa
bilmadiklori ii¢iin s6zlo agrimi ifade edo
bilmirlor. Agr1 vaxti qarmlarim tutur, ¢cox
vaxt oturur va ya biikiiliirlor.

Usaglar garinda olan agridan sikayot
edirlor.Agrilar zoif vo ya orta
intensivlikdo ¢ox vaxt gobok
otrafinda olur, nisbaton iri yash
usaqlarda yayilmis xarakter dasiyir.

5 | Meteorizm

Kop, qurultu olur.

Yingul kop, periodik qurultu olur.

6 | Sagalma

Tam sagalma 6-7 giindon sonra bas verir.

Sagalma 4-5 ci glinden bas verir.

Cadval 2

Vezikarinin bal sistemli skalasina géra mono- vo mikst-variant RVI olan xastalards simptomlarin

davametmo miiddoati (p< 0,05)

Kliniki gostaricilar ‘ Mono -variant RVI (%) ‘ Mikst -variant RVI (%)
Diareyanin davametma miiddati (giinla)
1-4 glin 46,4 -
5giln 44,3 82,2
> 5 glin 9,3 17,8
24 saat orzinds nacis ifrazinin say1
1-3 gin 43,7 10,5
4-5 giin 44,2 50,3
> 5 glin 12,1 39,2
24 saat orzinds on ¢ox qusma say1
Olmur 15,2 10,3
1 gin 45,3 25,2
2-4 gin 28,3 32,1
>4 gilin 12,2 32,4
Hipertermiya
<37,0 5,2 -
37,1-38,1 30,7 21,2
38,1-38,9 37,3 64,2
>38,9 26,8 14,6
Dehidratasiya
Olmur 50,2 29,4
1-5% 40,4 60,3
> 5% 9,4 10,3
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Cadval 3
Vezikari skalasi ilo kaskin qastroenteritlorin agirhq doracasinin qiymatlondirilmasi
Ballar 0 1 2 3
Diareyanin davametma miiddati 0 1-4 5 >5
Sutl_<a_da nacis ifrazinin sayimin maksimal 0 1-3 4-5 55
tezliyi
Bir saatda qusmanin tezliyi 0 1 1-2 >2
Qljsma .eplzodlarlnm maksimal say1 (xastolik 0 1 -4 55
miiddoti)
Maksimal badan t <37,0 | 37,1-38,4 | 38,5-38,9 >390C
Xastonin vaziyyatino gors aparilan miialico 0 - I-1i yardim Tacili yardim
Miialico Yox - Rehidratasiya | Hospitalizasiya

Mono-variant RVI vo mikst-variant RVi-n1 kegiron usaglarin sikayatlorinin miiqayisoli xarakteristikasi
gostorir ki, rekonvalessensiya ddvriindo aparilan kliniki miisahidonin 1 aymda mono-variant RVI kegiron
usagqlarin sikayotlori azalir, 2 ayinda iso bagirsagin funksiyasi tam barpa olunur (<0,05). Mikst-variant RVi-ni
kegiran usaqglarin oksoriyyatinin sikayatlori kliniki miisahidenin 1 ayinda saxlanilir, 2 ayinda azalir, 3 ayinda
is9 bazi sikayatlori kecsa do, qeyri sabit xarakterli nacis ifrazi 3 ayinda hals saxlanilir. (p<0,004).

Yuxarida deyilonlordon aydin olur ki, mono-variant RVI -ni kegiron usaqlar 2 ay, mikst-variant RVI ni
kegiranlor isa 3 ay miiddstinds dispanser qeydiyyatinda olmali va vaxtasirt miiayine olunmalidirlar.
Mono-variant RVI vo mikst-variant RVi-s1 olan biitiin xostolora BST-nin qobul etdiyi tolimata géro timumi
gebul olunmus bazis terapiya (pshriz, oral rehidratasiya, fermentativ miialico, simptomatik miialico) aparilib.
Tobii gidalanan usaqlarda ana siidii saxlanilib, siini qidalanan usaqlarda iss kaskin dovrds laktozasiz qidalar
verilib. Boylik yasl usaqlarda siidlii, karbohidratli, bagirsaq peristaltikasini artiran qidalar (taze meyvalor, ¢iy
taravazlor, meyva siralori) rasiondan ¢ixarilib.

Cadval 4
Rekonvalessensiya dévriinds mono- vo mikst-variant RVI olan xastalorin sikayatlorinin miiqayisoli
xarakterictikas1 (p<0,05)

Sikayatlori Dispanser nazaratinin miiddoti

lay 2ay 3ay

Mono- Mikst- variant| Mono- | Mikst- Mono- | Mikst-

variant variant | variant | variant | variant
Istaha pozgunlugu 28,1 78,8 7.4 68,5 - 421
Urokbulanma 25,7 52,7 12,6 26,4 2,6 10,6
Qusma 2,4 10,4 2,6 2,9 - -
Meteorizm 87,2 89,6 28,3 30,0 - 8,6
Abdominal 38,4 73,7 15,4 315 2,6 21,4
Bagirsaq disfunksiyasi 58,8 93,6 38,5 84,3 5,2 36,7

Osas miialica prinsipi itirilon mayenin barpasi vo susuzlagmanin garsisinin alinmasidir. Bu moagsadls duz
mohlullarindan (rehidron, rehidralit, pedialit) istifads olunur. Hor nacis ifrazindan vo ya qusmadan sonra 50
ml/saat hesabi ilo maye daxilo gobul olunmalidir. Vaziyyat yaxsilasdiqca mayenin miqdar1 azaldilir. Duru
nocis ifraz1 giinda 2-3 dafa olduqda sutkada 1 litr maye qobul edilmolidir.Yiingiil vo orta agir forma RVi-do
maye itkisi daxile qabul etmakls barpa oluna bilar, agir formada iss vena daxili infuziya toyin olunur. (kolloid
va kristalloid mohlullar).

Bagirsaqdan toksinlari xaric etmak ii¢lin adsorbentlor (atoxil plus, carbovayt, smekta, enterosgel) tayin
olunur. Mikst-variant RVi-da xastoliyin gedisi nisbaton agir, fosadli olduguna géra antibakterial maddalor,
osason yerli tosirli antibiotik olan nifurroksazid torkibli dormanlar (enterofuril) tayin olunur.

Yiiksok horarot olduqda parasetamol, nurofen, agri sindromunda isa spazmolitiklor (nospa, papaverin)
vermoak olar.

RVI zamani immunoloji pozgunluglar nozora alsaq interferon torkibli virus sleyhino samlarin (viferon,
genferon layt ) kompleks miialicays olave edilmasi terapiyanin effektini artirir.
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RVi-nin yiiksok kontagiozlugunu, qeyri spesifik profilaktika todbirlorinin kifayot qodor effektiv
olmamasini, etiotrop miialiconin olmamasini nozers alsaq, miiasir dovrdo bu infeksiyaya nozarstdo
vaksinoterapiya yiiksok keyfiyyatli metod sayilir. BST RV oleyhins vaksinasiyani biitlin diinya 6lkslarinin
milli immunizasiya proqramina salinmasini tovsiys edir. Vaksinasiya genis ohali kiitlosini shato etmalidir,
ancaq bu yolla infeksion proseso nozarat etmok olar. Postvaksinal immunitet davamli, 6miirliik olur, nadir
halda preparatin torkibine daxil olmayan stam terofinden yiingiil formada xastalik bas vers bilar, koskin
toksikoz vo susuzlagsma olamotlori olmur, prognozu xosdur [6,7].

Alman naticalor. 1) Comiyyatin hayat torzindon va sivilizasiyasindan asili olmayaraq biitiin diinyada 5
yasa godor usaglarin bu infeksiyaya hossasligi, iimumi xastolonmasi eynidir. Forq ondan ibaratdir ki, inkigaf
etmakds olan 6lkalords dliimiin soviyyassi inkisaf etmis 6lkalords nisbaton yiiksokdir.

2) Iri yasli usaqlarla miiqayisodo 3 yasa qodor usaglarda RVI zamani1 qusma va nacis ifrazinin say1 nisbaton
¢ox va davamli olur.

3) 3 yasa qodor usaqlarda iri yash usaqglardan forqli olaraq su-duz miibadilasi tam formalasmadigina géro
onlarda susuzlasma daha erkon bas verir.

4) 3 yasa godor usaqlarin oksariyyatinds onlarin orqanizmi anatomik, morfoloji, funksional cohatdon yetkin
olmadiglarina gora II-li bakterial infeksiyanin qosulmasi, mikst-variant RVi-nin bas vermosi, daha agir
gedisli, fosadl1 olmasi xarakterikdir.

5) Mono-variant RVI vo miskt-variant RVI kegiron xostolorin osas sikayatlorinin miiqayisoli
xarakteristikasi gostarir ki, I qrupa daxil olan usaqglarda kliniki miisahidonin 1 ayinda asas sikayatlori azalir, 2
ayinda iso bagirsagin funksiyasi tam borpa olunur. II qrupun usaqlarinda iss asas sikaystlor kliniki miisahidonin
1 ayinda saxlanilir, 2 ayinda azalir, 3 ayinda iso bazi sikayatlori kegsa doa, qeyri sabit xarakterli nacis ifrazi
saxlanilir.

6) Mono-variant RVi-m kegiron usaqlar 2 ay, mikst-variant RVI -m kegironlor iso 3 ay miiddotindo
dispanser qeydiyyatda olmal1 va vaxtasiri kliniki, laborator miiayine olunmalidir.

7) RVi-do osas miialico taktikas1 susuzlagsmanin qarsisinin alinmasi vo su-duz miibadilosinin  borpa
olunmasindan ibarotdir. Bakterial infeksiya qosulan mikst-variant RVIi-da iso bas vera bilon fosadlarin
qarsisinin alinmasi {igiin antibakterial miialiconin qosulmasi gosterigdir.

8) RVIi-nin yiiksok kontagiozlugunu vo moiset kimyovi vasitalorina davamliligini nozors alsaq, hotta ciddi
gigiyenik qaydalara omol etdikdo belo yoluxma bas vers bildiyine gore spesifik profilaktikanin -
vaksinoterapiyasinin aparilmasi maslohotdir.
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Jletn B BO3pacTe g0 S5 JIET OYEHb YYBCTBUTEIbHBI K pOTaBUpPyCHOH wuH(ekiuu. llenapio Hairero
rccuenoBanms sBUIoCch m3ydeHne PBU y mere ¢ yderom Bo3pacTta, OOIIETO COCTOSHUSA, KIIMHUYECKHUX
XapaKTEPUCTUK U COBEPUICHCTBOBAaHUE TAKTUKU JieueHUs. B uccnensanue Bouuiu 45 nerei B Bo3pacte oT 6
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MECSIIIEB JI0 7 JIET, U3y4eHbl Pe3ybTaThl KIMHUYECKUX JabopaTtopuii oT 6 Mecsues 10 3 eT. buin npoBeneHsb
Takue KaK aHaJu3 Kajia, IMMyHOQIyopecteHus. MoHo-BapuanTsl PBU O6butn y 26 manmenToB, y OCTalbHBIX
OTMEUYCHBI MUKCT-BapuaHThiBapuanTHas PBU. CornacHo ncciaenoBanusM, Mukc-BapuanTsl PBU BcTpeuaeTcst
y MIIAJICHIIEB YaIile, 4eM y aeTer 1o 5 ner. [lo maHHBIM KaTamHe3a, )xaimoba y JeTeil Ha MOHO-BapHUaHTaMHU
CHHDKAETCSl B MIEPBBIM MECSI KIMHHUYECKOrO HaONIOEHHs, BO BTOPOH MECSI] BOCCTAHABIMBACTCS (DYHKIMS
KUIIeYHUKa. TakTuka JiedeHus - IpeJoTBpalleHue o00€3BOXKMBAaHMS OpPraHU3Ma U BOCCTAHOBJICHHE
BogHOCOJIeBOr0 oOMeHa. IIpu mukc-Bapunantax PBU Ha3zHawaroTcst aHTHOMOTHKH. M3-32 BEICOKOM 4acTOTHI
nepeaayd ¥ YCTOIMMBOCTH OCHAaBHBIM MPHUHOMIIOM JieYeHHE crenuduyeckas npoduiIakTUIecKas
BaKIMHALKS.

Summary
The caracteristics and treatment of rotavirus infection process in infants
M.H.Bagirova, M.M. Mukhtarov, A.H.Valiyev, Sh.M.Rashidova, H.A.Ahmadzadeh, Y.K.Rustamova,
I.P.Bayramov, V.N.Cavadzade

Children under 5 years of age are very susceptible to rotavirus infection. The aim of our study was to study
RVI in children, taking into account age, general condition, clinical characteristics, and improvement of
treatment tactics. The study included 45 children aged 6 months to 7 years, the results of clinical laboratories
from 6 months to 3 years were studied. Were carried out such as analysis of feces, immunofluorescence.
Monovariants of RVI were observed in 26 patients, the rest had mixed-variant RVI. According to research,
mixed RVIs are more common in infants than in children under 5 years of age. According to the follow-up
data, the complaint of mono-variants in children decreases in the first month of clinical observation, in the
second month the intestinal function is restored. The tactic of treatment is to prevent dehydration of the body
and restore water-salt metabolism. For mixed RVI variants, antibiotics are prescribed. Due to the high
transmission frequency and stability, the basic principle of treatment is specific prophylactic vaccination.

Daxil olub: 06.10.2020

Usaqlarda kaskin ovra zamam bagirsaq mikroflorasi ild sitokin kaskadlari
arasinda qarsihigh slaqo

N.H.Sultanova, A.C. Sixmammadova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Il usaq xastaliklori kafedrasi, Baki

Acar sozlar: koskin 6vra, interleykinlor, bagirsaq mikroflorasi
Knioueswvie cnosa: octpasi KpanmBHHIA, HHTEPICHKUHBI, MUKPO(dIIOpa KHIIEYHUKA
Key wods: acute urcitaria, interleukins, intestinal microflora

Xronik gedisli xostoliklar igerisindo allergik xastaliklor xiisusi yer tutur. Usaqlar arasinda allergik
xastaliklorin ildon ilo artmasi onun patogenezinin heterogen xarakter olmasi ilo saciyalonir [1,2,3]. Muasir
dovrds kaskin Gvro xastaliyinin usaqlar arasinda genis yayilmasi, onun allerqologiya vo pediatriya sahasinda
aktual olmasini agiqlayir [4].

Usaq yaslarinda orqanizmin sensibilizasiyaya hassas olmas1 mohz onlar arasinda allergik xastsliklorin
yayilma riskini daha da artirir. Belo ki, orqanizmdo yaranmus IgE-don asili allergik reaksiyalarin long fazali
allergik reaksiyalara transformasiya olmasi,hiiceyro effektor xarakterli allergik iltihab1 prosesi yaradaraq
xastaliyin xroniklagmasina tokan verir. Bu proseslorin slagali evalusiasiyasinda ¢ox faktorlu mediatorlar istirak
edir [5,6].

Usagqlarda koskin vra zamani osas rol IgE-don asili allergik reaksiyalar toskil etmosi, onun gedisatina
allergik iltihab1 prosesdo istirak edon mediatorlarin(tosqun hiiceyralorin, bazofillorin, eozinofillorin, T-
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limfositlor, trombositlor) hipersekrasiyasi naticosindo hiiceyro biomembranlarinindaki yaranmis struktur-
funksional dayiskenliklor tosir gdstorir. Bu tip, tosqun hiiceyralorin,bazofillorin allergen va reaginlorin tosiri
altinda deqranulyasiyasi ilo saciyalenir. Bu hiiceyralorin mediatorlart xastoliyin osas simptomlarinin amolo
galmosinag sobab olur [7,8].

Bundan basqa histamin vo prostaglandin D2 neyropeptidlori sekresiya edon (P substansiyasi, VIP —
vazoaktiv intestinal peptid, neyrokinin Y, kalsitonin geni ila birlagon peptid) C — tellarini aktivlegdirir. Darido
hemoattraktantlarin (LTB4, 1nterleykin 5;8;9;17 qranulositar — makrofaqal koloniyastimulsedici faktor,
RANTES) tosiri ilo toplanan limfositlor, eozinofillor, neytrofillor, mastositlorden histamini azad edon faktor
sintez edirlar. Eozinofillar sitotoksikliys malik olan eozinofil — kation proteinin menboyi oldugu {igiin yaramis
allergik iltihab1 proesin asas meyari oldugu bir ¢ox adobiyyatlarda aciglanilir [9,10].

Son illar sitokinlorin dyranilmesinds olan nailiyyatlor hor bir xastoliyin patogenezins tosir gostoran yeni
bir aspektlorin agiqlanmasima tokan verir. Kaskin 6vro zamani qan zordabinda bazi sitokinlarin soviyyasinin
Oyronilmasine aid bir sira elmi todqiqat islerin olmasina baxmayaraq, onlarin tesir mexanizminds aydin
olmayan xiisusiyyatlor qalmaqdadir [11]. Beloki, odobiyyatlarda &vronin kaskinlogmasi vo agir gedisindo
IL4, IL5, IL13, IL17-nin do soviyyesinin artmasi, xostoliyin patogenetik terapiyasi vo effektiv miialico
noviinin se¢imli aparilmasina zomin vermasi bildirilir [12]. Qanin plazmasinda sitokinlorin soviyyosi
goruyucu reaksiyalarin vo immun sistemin voziyyatini gostarir. Sitokinlorin saviyyasini tayin etdikden sonra
hiiceyralorin funksional veaziyyati haqqinda proqnoz vermak olar. Sitokin sekresiyasinin pozulmasi
immunodefisit voziyystdon xobar vermasi, immunoloji reaktivliyi qiymoatlondirmak ii¢iin ¢ox vacibdir. Belaki,
interleykinlordon - IL 9, IL17, TNF b, iltihaby&nlii sitokinlorin sintezini artmas1, yaranmus iltihabi proseslorin
daha da koskinlogmasina gatirib ¢ixarir.

Beloliklo, sitokinlor orqanizmin immun vaziyyatinin asas etaplarinda aparici rol oynayirlar. Miixtslif tip
limfositlor miixtslif tip sitokinlori istehsal etmoklo, hiiceyra vo humoral immun cavabin formalagmasini
stimuls edirlor. Patogen agentin xarakterinden, antigen stimulyasiyasinin intensivliyinden, davamiyystinden,
orqanizmin immun vaziyystindon asili olaraq, sitokinlor bir-birini tamamlayaraq, hom antaqonist, hom do
sinergist kimi faaliyyat gostorir. Sitokinlor arasinda balansin pozulmasi xastaliklorin proqgresivliogmasi,
autoimmun, immunidefisit vaziyyatlorin meydana ¢ixmasina sabab olur [1,13].

Biitiin toplanmis molumatlara baxmayaraq, koskin &vra zamani sitokinlarin, xiisusilo do IL 9, 1L17,
TNF b-nin rolu tam 6yronilmamisdir. Sitokinlor vo onlarin bioloji effektlori hagqinda molumatlar halo do
mohdud olaraq qalir.Ona gors ds sitokin profilinin dyronilmasi daim aktual olaraq qalmaqdadir.

Miiasir adobiyyatlarda usaqlarda 6vro xostoliyinin patogenezindoki miirakkeblik, yaranmis allergik
iltihab1 proseslorin xronik hala kegmasinds baqirsaq mikrobiotlarinin rolunun olmasi ils izah edilir.Bir gox
adobiyyatlarda nozeri olaraq, Lactobacillus, Bifidobacteria, Firmicutes, Actinobacteria, Proteobacteria,
Verromicrobianin rolunun olmasi guman edilir [14]. insanda bagirsaq mikrobiyotas1 coxsayli vo miixtolif
mikroorqanizmlarin yaratdigi kompleks vo dinamik ekosistemdir. Giindslik arasdirmalar zamani moados-
bagirsaq traktinda 400-a gador bakteriyal izolyasiya agkar edilmis olsa da, comi 35,000-don ¢ox bakteriya
noviiniin oldugu toxmin edilir [15]. Gastrointestinal sistem mikrobiyotasinda anaerob, fakultatifanaerob, aerob
bakteriyalar yasamaqdadir. Lakin, bagirsaq mikrobiyotasinin an vacibi Bacteroides vo Firmicuteslorin
anaerob bakteriyalaridir. Bacteroides vo Furmicutes istisna olmaqla bagirsaq florasinda agkar edilmis digar
onomli bakteriyalar arasinda Proteobacteria, Verrucomicrobia, Actinobacteria, Fusobacteria,Cyanobacterialar
da var [16].

Mikrobiyota immun sisteminin inkisafinda, kompleks qida makromalekullarinin deqradasiyasi vo
davranis kimi fizioloji funksiyalarda miihiim rol oynayir. Belo oldugu toqdirde, immun sistemin mikrobiyota
ilo alagasi danilmazdir. Bu nozarat itirildikds, bakterial comiyystlords disbiosis, yoni deregiilasiya meydana
cixa bilar vo bu inflamatuar bagirsaq xastaliyi, piylonma, diabet, allergiya daxil olmaqgla bir sira xastaliklora
yol aga bilar. Bu sabablardan, son bir ne¢a ildo mikrobiota, ev sahibi vo onun xastaliyin tarkibina olan qarsiliqlt
tosirlori tohlil edilmisdir. Gram monfi bakteriyalar peptidoglikanlar vo lipopolisaxaridlor iizerinds sekretor
IgA vo bagirsaq golovi fosfatazinin istehsalini artiraraq immunitet sisteminin inkisafina komak edir [17,18].
Bundan basqa, Lactobacillus vo E. Coliise hom mukozal bariyerinin yaranmasinda, hom do dendritik
hiiceyralarin immiinoloji toleransini artiraraq, iltihabi bagirsaq xastoliklorinde miihiim rol oynayir [19,20].
Miixtalif bagirsaq mikroblarinin antigen tipi vo metabolik xiisusiyyatlorine gors, kolonizasiya yerindan asili
olaraq, CD4 T-hiiceyra reaksiyalar1 farqlonir. Noticads bazi bakteriyalar interferon-y vo IL9,IL17,TNF b-nin
iltihabl1 sitokinlarin inkisafini tosviq edorak effektiv immunitet reaksiyalarina yol agir, diger bakteriyalar
tonzimlayici CD4 T hiiceyralarinin yaranmasina iistiinliik verir vo bagirsaq homeostazina komok edirlor [8].

Mikrobiota homginin B hiiceyralari tizorinds dorin tasir gostarir [21]. Bagirsaq mikroblarinin bu birlogmis
tosiri adaptiv immun sistem prosesina zaif tasir gostorir. Buna gora ds, bu prosesin ugursuzlugu bagirsaq
mikrobiota ilo azalmis homeostazinda va bagirsaq daxilinds va xaricinds miixtslif immunitet xastaliklorine

143



'f’ Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne1/2021 'f’

qarst yliksok hassasliga sabab olur [19]. Bu, insan genomu terafindon tomin edilon fordlor arasinda genetik
doyismoni bdyiik dlgiido artirir [22]. Bir vacib funksiya immunitet sisteminin inkisafi vo bozi infeksion
agentlora qarst qorunmasidir [23]. Hoqigoton, mikrobiota simbiyotik zororsiz bakteriyalar vo patobionts
deyilon potensial patogenlordon ibaratdir [24].

Deyilan fikirlors istinad edarak, kaskin Gvra zamani bag veran immunoloji vo mokrobiotlardaki yaranmig
doyiskanliklori nazars almagqla, miialica prinsipinds farmokokorreksiyanin diizgiin (ve ya fordi) totbiqinin
zoruriliyi buglinkii giin iicun aktual problemlorden biridir.Miialico zamani immunmodulyatorlardan,
simbiotiklorden istifads olunmasi nazords tutulur.

Belolikls, koskin dvro zamani bas vermis reaksiyalarin patogenetik mexanizmlarinin tam axira qodor
aciglanmamis galmasi hal hazirki dovr {igiin do problemin aktual olmasindan xabar verir.
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Pesome
B3aumopneiictBe MUKpodIOpbl KHIIEYHUKA ¢ KACKA/IAMU IHTOKHHOB
IIPU OCTPOi KPanUBHULIE Y AeTeil
H.I'.CyaranoBa, A.C.IIpixMamMmenoBa

B coBpemeHHOe Bpems MIMPOKOE PAaCHpPOCTPAHCHHE Cpeau IeTed ocTporo 3aboyieBaHs BOJYAHKU
PacKpBIBAET €€ aKTyaJbHOCTh B QJJIEPrOJIOTMM M INeAuaTpud. Bo B3aMHOW 3BOJIIOLMM JaHHBIX NMPOLIECCOB
Y4acTBYIOT MHOrO(pakTOpHbIe MeauaTophl. Tak kak, 060CTpeHHe BOTYAHKH U TIOBbIIIeHHe ypoBHs 1L4, 1L,
IL13, IL17 npu ocTpom mcxoje AaHHOrO 3a00j€BaHMs JAOT TAPAHTHMIO JUIs BHIOOPOYHOTO MPOBENEHHMS
3¢ GEKTUBHOTO JICYEHHsI M TATOTCHETUUECKON Teparuy 1aHHOH 6osie3Hu. CIOXKHOCTh B TATOr€HE3€ BOTYaHKU
y JIeTell OOBSICHSAETCS HATMYMEM POJIH KHIIEYHBIX MUKPOOOB BO BpeMsl IIepexojia B XPOHUYECKOE COCTOSIHUE
BOZHUKIIMX TIPU 3TOM AJUIEPTUYECKUX BOCMAUTENbHBIX IHporeccoB. C yd4eToM HMMYHOJIOTHYECKUX
W3MEHEHUH, a TaKXKe U3MEHEHHUH, BOSHUKIINX B MOKPOOHOTAX, HA CETONHSIIHUMI JEHb OAHUM HX aKTyalbHBIX
npobieM ABJsieTCS HEOOXOAMMOCTh HHIUBHIYaJIbHOTO INPHUMEHEHHS (ApPMOKOKOPPEKUHMH B MPUHLUIE
JICYCHHUS.

Summary
The interaction interleukins and intestinal microflora during acute urcitaria
N.G.Sultanova, A.J.Shihmammadova

The spreading of acute urticaria widely among children in modern allergology and pediatrics explains its
relevancy. Multi-factor mediators are involved in the related evolution of these processes. Thus, the increase
in the level of IL4, IL5, IL13, IL17 in the exacerbation and severe course of the disease, gives basis for the
pathogenetic therapy of the disease and the choice of effective treatment. The complexity in the pathogenesis
of urticaria in children is explained by the role of intestinal microbiota in the chronicization of allergic
inflammatory processes. By considering the changes occurred in microbiotas and immunological changes
during acute urticaria, the need for individual application of pharmacocorrection in the treatment is one of the
most relevant issues today.

Daxil olub: 02.12.2020
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Usaqliq miomasinin etiologiyasi vo patogenezi hagqinda miiasir fikirlor
S.Q. Qarayeva
Azarbaycan Tibb Universitetinin Elmi Tadqgiqat Markazi

Agar sdzlar: usaqliq miomast, etiologiyasi, patogenezi, morfogenzi
Knrueente cnosa: muoma MAaTKH, 3TUOJIOTHs, ITAaTOT'CHE3, MOp(bOFCHCB
Key words: uterine myoma, etiology, pathogenesis, morphogenesis

Reproduktiv saglamligin qorunmasi bu giin tibbin xiisusilo do mama-ginekologiyanin aktual problemi
olaraq qalmaqdadir [1]. Cilinki saglam anadan dogulan usaq da saglam olur vo comiyyat iigiin yararli olan bir
fords ¢evrilir.

Lakin tibb elminin siiratli inkisafina baxmayaraq anada olan bir sira xastaliklor hamilaliyin gedisini pozur
vo hotta sonsuzlula naticalonmoasing sobab olur [2,3,4]. Bununla bagl olaraq todgiqatgilar doliin prenatal
inkigafina tosir gostora bilocok amillorin aragdirilmasini 6n siraya ¢okmislor [5,6,7].

Miioyyan edilmisdir d6liin prenatal inkisafina neqativ tasir gOstoron amillordon biri do usaqligm
miomasidir [8,9,10].

Usaqliq miomasi gadin reproduktiv sisteminds tez-tez rast golinon xastalik olub, yer kiirasi shalisinin
toxminan 30%-ni ohato edir [11,12].

Xastoliyin belo ¢ox yayilmasi vo hamiloliyin gedisino neqativ tosir gostordiyino gors todqiqatgilar
miomanin inkigaf saboblarinin vo onun patogenezinin arasdirilmasina boyilik 6nom vermisglor vo bu istiqgamatdo
cox sayl tadqiqat islori apartlmigdir [13,14].

Usaqgliq miomasinin patogenezi haqqinda ¢ox sayl toadqiqat islorinin aparilmasina baxmayaraq ondan
almmus noticolor haqqinda yekdil fikir formalagsmadigindan bu problem bu giine gador miizakirs obyekti olaraq
galmaqdadir. Miiasir tesovviiro goro usaqliq miomasi miometriyanin hormondan asili hipertrofiyasi vo
hiperplaziyasidir? Oslinds istor hipertrofiya ya istorsodo hiperplaziya zodslonmis miometriyanin regenerator
prossesinin naticasidir. Bir sira miislliflor bu ndv regenerasiyni patoloji regenerasiya adlandiraraq usaqliq
miomasinin patogenezinds ona istiinliik verirlor [5,16,17].

Haqigaton do bu nazariyyas realliga daha yaxindir. Ciinkdi klinik miisahidslorin naticasi gostarir ki, usaqliq
miomasi olan xastalorden toplanmig anamnezdo oksor gadinlar xastaliyin miometriyanin zodslonmasindon
sonra bas verdiyi qeyd edirlor. Molumdur ki, bu giin miometrium miixtalif sobablordon o climladon usagligin
iltihab1 xastaliklori, abort, usaqliqda aparlan corrahi omoliyyatlar vo miixtolif vaginal miiayinslor zamani
zadoalona bilir. Usaqliq miomasimnin homin zadslonmis zonada asasi qoyulur. Son dovra goador xastoliyin
patogenezinda irsi yoniimliiys boyiik istiinliik verilirdi. Lakin son onillikds aparilan tadgigatlarda miomanin
patogenezinin asas halgasi hesab olunan irsi yontimliik artiq 6z tosdiqini tapmamisdir [18,19].

Cha P.C. et al., [19] apardig1 ¢ox sayl tadgigatlarin naticasindo yalmiz xastalorin 50%-ds kariotipin
doyismasine rast golmis vo miloyyon etmisdir ki, 6,7,12,14-cii xromosomlarda gedan doayisiklik ikincili
xarakter dasiyir. Ona gore do miisllif miomanin patogenezinds genetik meyilliyi ikinci plana kegirmisdir.

Son illords usaqliq miomasinin patogenezinde immun sistemin rolu haqqinda miisyyan mslumatlar
verilmigdir. Bu nozariyyanin torafdarlarindan biri olan Mas et al., [21] belo hesab edir ki, miomatoz diylnin
inkisafi proleferasiya ilo appoptez arasinda olan tarazligin sayssinds inkisaf edir. Usaqliq miomasinin
patogenezindo apoptozla proleferasiyanin tarazliginin pozulmasi fikiri do osashidir. Belo ki, istor usagliq
boslugunun miayinasi zamani va istorsads digar sabablordon miometriumun zadslonmasi regenerasiya ila
naticalonir. Cox giiman ki, bu zaman yani miometriyanin zodslonmasi zamani proleferasiya siiratlondiyindon
apoptozun indeksi arasinda olan tarazliq pozulur.

Miomanin inkisafinda bou faktorlarinin o ciimladon damar endotelial faktorunun, epidermal faktorun,
fibroblastlarin boy faktorunun, angiogenin, trombositlorin boy faktoru, insuline banzar boy faktoru, interleykin
8 va s. xiisusi rolu vardir [8,22]. Bu baximdan miometriumun zadslonmasi usaqliq miomasinin etioloji amil
olmasi bir daha tasdiqlonir. Ciinki miometriyanin hiiceyro membranin zadslonmasi toxumanin boy faktorunun
sintezini siiratlondirir va bununlada zadslonmis hissade miomanin formalagmasi {igiin alverisli miihit yaranir.

Miioyyen edilmisdir ki, usaqliq miomast hormondan asili patologiyadir [23,24]. Odabiyyatda bu barads
cox sayli malumatlar vardir. Bu mslumatlardan aydin olur ki, miometriumun zadslonmis zonasinda esterogen
va progesteron reseptorlariin konsentrasiyasi va transformasiyasinda doyisiklik bas verir. Bu da diiyiiniin
boyiidityli zonada lokal gan aximinda estradiolla progesteronun miitonasibliyinin pozulmasina
hiperestrogeniya yaranmasina sabob olur. Bioloji foal olan estrogen estradiol y-reseptorlarini induksiya
etmoklo miamotoz dilyiiniin asasin1 qoyur. Sonra isa progesteron va onun reseptorlari sigin bdyiimasini tamin
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edir. Bu repestorlar sayasinds hiiceyronin proleferasiyasi intensivlasir vo miamotoz diiylin hiiceyralarinin
xarici matriksi formalasir. Digor torafdon progesteron reseptorlart boy faktorunun mohsullarini induksiya
etmoklo miomanin bdyiimasinin asas tokanverici amilini ortaya ¢ixarir.

Qeyd etmok lazimdir ki, biitiin boy faktorlar1 cinsi steroidlarle tanzimlonir. Bu fikir kliniki miisahidslorle
do tosdiq edilir. Bels ki, qizlarda menarxe dovriinds yaranmis usaqliq miomast hamilslik dévriinds irilssir,
menapauzal morholads iss reqressiya ugrayir.

Belalikls cinsi hormonlar v usagligin reseptor aparatinda bas veran doyisikliklor (tarazligin pozulmasi)
cinsi steroidlorlo birlikds artiq formalagmis miomatoz diiyliniin boyiimoesinds shomiyyatli rol oynayir [25].

Son onillikdo aparilan todqiqatlar usaqliq miomasinin estrogendon vo progesterondan asililigin
patogenezinin yeni maqamlarini tizo ¢ixamigdir [25,26].

Miiayyon edilmisdir ki, estradiol mioma hiiceyralorinin boyiimasine birbasa tosir gostormokls yanasi bir
sira boy faktorlar1 o ctimlodon epidermal boy faktou, insulins banzar boy faktoruna tesir gdstarmoklo bu prosesi
idara edir.

Progesteronun da mioma hiiceyralorinin inkisafina tosir mexanizminin yeni magamlari agkar edilmisdir
(26,27). Miiayyen edilmisdir ki, progesteron epidermal boy faktoruna, insuline bonzaor faktora va etsradiolun
reseptorlarina tosir gostorarak onlarin vasitasilo mioma hiiceyralorinin bdyiimasini tamin edir.

Belaliklo adabiyyat molumatlarinin tohlilinden bels bir naticoys golmak olur ki, miamotoz diiyiinlsrin
boylimasi steroid hormonlarin qatiligindan asilidir. Onlarin tesirini blokada etmaklo vo ya asagi salmagla
miomanin boytimiis 6l¢iistinii asag1 salmaq miimkiindiir. Bunu asas tutan bir sira farmakologlar progesteron
reseptorlarini selektiv modulyator xiisusiyystine malik doerman preparatlari sintez etmislor.

Usaqliq miomasinin inkisafi asason 3 marholoy bdliiniir.

1. Diiyiiniin inkisaf morholasi

2. Diyinin béyime morholasi

3. Duylnun geriys dogru inkisaf morhalasi.

B.E. Pagsunckwit, I'.®. Tomunes [28] bu marhalalords sisin inkisaf patogenezini daha aydin ifads edon
morhals toklif etmisdir. Onun toklifi miamotoz inkisaf siklin morfoloji alamatlor asasinda qurulmusdur.

1-ci morhalo Proleferatif faza hesab olunur. Bu fazada hiiceyradon konar matriks sintez olunur va bu
intensivliyina gors angiogenezdan suratli olur.

2-Ci marhalods hoddan artiqg migdarda transformasiya olunmus miositlor gan aximini reduksiya edir vo
bunun notizasi olaraq intersistial igemiya yaranir.

3-cl marhalada miositlarin distrofiyasi progressivlasir vo bu da miomanin xosxassali olmasini tasdiq edir.

Morfoloji olaraq miomatoz diyinds 4 moarhals ayird edilir.

1-ci morhalada sinirlorin reqressiya olunmus sahasinds olan xirda damarlarin strafinda boylimiis saha
formalasir.

2-ci moarholo bdylima zonasi diiyiinlonmis proleferata cevrilir vo miogen elementlorin diferensasiya
prosesi baglayir.

3-cl morhalada miometriya yad olan yeni-yeni téromalor amalo galir vo mioma diyinlorinin yetismosi
saya ozalo hiiceyralorindan amola galon xaotik dastlorla saciyyslanir.

4-ci marhalads birlagdirici toxumalardan amals galon damar kapsulasi ilo amoala galmis téramalarin sathi
ortullr vo damar monsali miogen elementlarin proleferasiya baslayir.

Irilosmokda olan miomada hiiceyralorin hiperplaziyasi baslayir. Tadricon hiperplaziya miomatoz diyiiniin
bitiin sahslorini ohato edir vo miomanin bdyiimiis gévdasinin sothindo yeni saya ozoalo hiceyralori
differensasiya edilir. Parasentral nahiyyads isa saya ozals hiiceyralori hipertrofiya ugrayir.

Hipertrofiya ugramis saya ozalo hiiceyralari azalo dostlari ilo birlosorok diyinin morkazi zonasinda
miositlori mohv edir.

Sisin reqressiya morholasinds isa hiiceyra hiperplaziyasi vo hipertrofiya prossesi blokada olur va
moisitlorin mohv olma prossesi siratlonir.

Belaliklo mimatoz duyunin morfofunksional vaziyyati, xususilo do onun struktur komponentlori
miomatoz diyunin btiin marhalalorinds usagligin lokal hormonal hemostazi ilo baglh olur.

C.H. Bysnoga c coast [8] mioamini sads vo proleferativ varianta b6lmayi daha magsadouygun hesab edir.
Onun fikirinco sads miomada birlosdirici toxuma elementloari Usttnliik taskil edir. Morfoloji olaraq miositlarin
transformasiyasi miometriyanin gan tachizatin1 azaldir, mitotik foallig1 asag: diistir vo bunun sayasinds sis
tadricon inkisaf edir.

Prolefersiya edon usaqliq miomasi iso foal formada olub, mitotik foalligi vo proleferativ potensiali
yiksslir. Endometriyada hiperplastik prossesi miisahids edilir.

B.B. LIxait, E.A. IlITox [29] E.A. JleBakoB ¢ coast [30] Manta et al., [31] va digarlari geyd edirlar ki, gox
zaman endometriyada hiperplastik prossesls yanas1 yumurtaliglarin xos vo ya bad xassali sislori do inkisaf edir.
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Bundan slavs adobiyyatda usaqliq miomasinin iki klinik-patogenetik inkisaf varianti ayird edilir.

Ilkin mioma genc yaslarda adaton birincili endokrin sonsuzlugu fonunda inkisaf edir. Bu tipli miomanin
bdylumosi todricon bas verir, bazi hallarda iso degenerativ doyisikliys ugradigi iiciin kigilmoys dogru
meyillanir.

Ikincili miomalar iso menstural sikli pozulmus qadinlarda inkisaf edir. Homin xostolordon diggotlo
anamnez topladiqda aydin olur ki, burada da miomanin inkisafinin strateji amili miometriyanin reseptor
aparatinin pozulmasi togkil edir. Clnki, xastalorin bOylk oksariyysti usagliqda olan iltihab xastaliklorinin,
abortun, dogus zamani omolo golon fosadlarin, usaqliq artimlarinda aparilan omoliyyatlarin naticasinds
menstural siklin pozulmasini vo hatta tam kasilmasini geyd edirlor. Bunun ardinca da miomani saciyyslondiron
sikayotlorin tozahir etmasini bildirirlar.

Ikincili mioma siiratli templo bdylimasi, goxsayli diiyiinlorin olmasi, degenerativ doyisikliyin az olmasi
ilo ilkin miomadan farglanir.

Piylonmonin do miomanin patogenezindo miayyon rolunu tosdiq edon molumatlar vardir. Onlarin
apardiglar1 todgiqatlarin noticasi gostarmisdir ki, badan kitlo indeksi normadan yuksak olan gadinlarin 25-
70%-ds usaqliq miomasi vardir.

Burada gostorilon faktlar elmi baximdan hogigoto uygundur. Ciinki, artiq birmonali sokilda gobul
edilmisdir ki, miomanin omolo galmosinds estrogenlorin qatiliginin yiiksalmasi vacib rol oynayir. Digor
tarafdan do artiq siibuta yetirilmisdir ki, piy qatlarinda da estrogen sintez olunur. Belsliklods sisman qadinlarda
estrogenin gatihiginin yiiksalmosi mimkindur.

Arterial hipertoniyada usaqliq miomasinin patogenezinds istirak edir. Ciinki, hipertoniya damar
endotelini zodaloyarak vo onu disfunksional voziyyato gotirilmoklo damar kegiriciliyini ylkssldir. ©zalo
toxumasinin miqrasiyasi hesabina formalagan ateromatik loks usaqliq miomasinin inkisafi ticiin baza yaradir.

-Mioma polietioloji xastalik oldugu tiglin onun patogenezinda ¢ox saxoalidir va bu saxolor ¢ox zaman
muoayyan halgalor vasitasils birlagarak miomanin inkisaf mexanizmdas vacib rol oynayir.
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Pesrome
COBpeMeHHLIe NpeacTOBJCHUSA 3THOJOIMA U MATOr¢HE3a MUOMBI MAaTKH
C.I'.T'apaeBa

B cratbe MNPpOBCACH aHAJIU3 JIMTCPATYPHBIX JAAHHBIX IO 3THOJIOTMHW MW IMATOICHE3Y MHUOMBI MATKH.
O0600111eHBI CIIBpEeMEHHBIE MPECTABICHUS O POJIM TOPMOHOB, PEIENITOPOB MUOMETPHSI U HACIIEICTBEHHBIX
q)aKTopOB B IIAaTOI'€HE3€ MHUOMbBbI MATKH. OI[HOBpeMeHHO JaHbl CBCIACHHUA pa3JIMYHBIX aBTOPOB O POJIKM POCT
q)aKTopa B PAa3BUTUHN MUOMOTO3HOTIO Yy3Jia. Taxxe Ha OCHOBaHHU JaHHBIX THCTOJIOTHYCCKUX I/ICCJ'IGILOBaHI/Iﬁ
pacrpbIBa€TCA Ha OCHOBAHWUN JAHHBIX TUCTOJIOTMYCCKUX UCCIICIOBAHUS MMIAaTOIMCHE3C PAa3BUTHA MUOMBI MAaTKU.

Summary
Modern representations of the etiology and pathogenesis of uterine fibroids
S.G. Garaeva

The article analyzes the literature data on the etiology and pathogenesis of uterine fibroids. The current
understanding of the role of hormones, myometrial receptors and hereditary factors in the pathogenesis of
uterine fibroids is generalized. At the same time, information was given by various authors about the role of
the growth factor in the development of the myomotous node. Also, based on the data of histological studies,
it is dissected on the basis of histological data on the pathogenesis of the development of uterine fibroids.
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PRAKTIK HOKIM9® KOMOK- MOMOIIb
NMMPAKTUYECKOMY BPAYY

Vaxtindan avval doguslarin muasir diagnostik markerlari

X.M.Tahmazi, C.F.Qurbanova, N.A.§ahbazova
Elmi-tadgigat Mamal:q va Ginekologiya /nstitutu, Bak:

Acar sozlar: vaxtindan avval doguslar, biokimyavi markerlar, interleykinlor, usagliq boynu
Kntouegvle cnosa: mpexneBpeMEeHHBIE POJBI, OMOXWMHUYECKHE MapKepbl, WHTEPJICHKUHBI, MIeHKa MaTKh
Keywords: premature births, biochemical markers, interleukins, cervix

Vaxtindan avval dogus miintazom sancilarla hamilaliyin 20-37-ci hoftalorinds baslayan doguslar hesab
edilir. Vaxtindan avval doguslar na gqodoq tez baslayarsa, yenidogulmusun hayati tigiin risk bir o goadar yiksok
olar. 2010-cu ilds diinyada 15 milyon vaxtindan avval dogus (<37 haftalik hamilslik) olub, sag dogulanlarin
5-18%-i toskil edir [1]. Vaxtindan avval doguslarn 80%-i spontan bas verir. Ana va dol torafindon gostoris
naticasinds yatrogen vaxtindan avval doguslar da ola bilor. Aparlan todgigatalarda malum olmusdur ki,
vaxtindan oavval dogulan usaglarin 6lumi gostaricisi 1 milyona c¢atsa da, son illar onlar arasinda saggalma
gostaricilori kifayat gadar yiiksokdir

Bozi mialliflorin fikrinca vaxtindan avval doguslar dord osas sebab naticasinds inkisaf edir. Birinci sabab
hamilo gadinin organizminds infeksiyadir (kaskin, xroniki, sistemli, artan, bakterial vo ya virusoloji). Ikinci
sobob ekstragenital patologiyalardir ki, hamilslik agirlasmalar: vo cift catismazligina gatirib ¢ixarir. Uglinci
sobab cift catigmazhigr vo tromboza sabab olan trombofilik pozuntulardir. Yuksok saviyysli trombin
prostaglandinlorin produksiyasina, proteazlarin aktivlasmosinds vo cift gopmasina sabab olur. Dérdincii sobob
kimi goxsayl hamilaliklor, goxmayelik, noticasinds usaghigin dartilmasi, usaligin anadangslmeo anomaliyalari,
infantilzim ¢ixis edir [2].

Yardimei reproduktiv texnologiyalarin genis totbigi vo naticods ¢oxsayli hamilalik tezliyindoki artim son
onilliklarda cox erkan vaxtindan avval dogus hallarinin artmasina shomiyyatli tasir gostarmisdir [3].

Dinyaya galdiyi ilk ginlarinds yenidogulmuslarin 6limi bas veran analarin mamaliq anamnezinds
ohomiyyatli doracodo daha yilksak infeksiya patologiyasinin oldugu mioyyan edilmisdir. Vaxtindan avval
doguslar olan gadinlarin 31.8%-do xroniki usagligdaxili infeksiyalasma, 18,2%-ds Kkolpit, yliksok hararat ila
KRVI 20,4% halda geyds alinir [4].

Insamin dogusu vo erkan dogumun sabablori hagginda biliklarimiz son on illor tokmillassa do, vaxtindan
ovval doguslart vo ya dolyan: gisanin  vaxtindan avval qopmasint dagiq prognozlasdirmaq mimkin deyil.
Natico olarag, konkret risk gruplarina yénslan profilaktik mualicalarin aparilmas: olmusdur.

Erkon dogus riski olan gadinlarin mdvcud rohbarliyi klinik tozahir hallaridnan asihdir. Hayat torzi
dayisikliklarindan basga, malum risk faktorlari olan asimptomatik gadinlara (asagiya bax) progesteron slavasi
effektiv ola bilor (Umumiyyatlo giindslik vaginal samlar kimi tatbig oluna bilir), ¢linki randomizs olunmus
sinaglarin  sistematli tohlili zaman risk qrupundak: gadinlarda vaxtindan avval dogus nisbstindo azalma
oldugu gostarilmisdir [5].

Vaxtindan avval dogus simptomlari olan gadinlarda (vaxtindan avval dogus tahliikasi) patofizyologiyan
miiayyan etdikdan sonra daha tohllkasiz vs selektiv mialics tisullarint islayib hazirlamag mimkin olmusdur.
Buraya usaghgin aktivliyini zaifladon vasitalori, yani kalsium kanal blokatorlari, azot oksid agonistlari,
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prostaglandinsintaza inhibitorlari, siklooksigenaz inhibitorlari, oksitosin reseptor antagonistlori aiddir [6],
antibiotiklor (infeksiyanin mualicasi ugun), kortikosteroidlor (d6lin agciyar inkisafint stratlondirmak Gguin)
vo magnezium sulfat (neyroprotektiv vasito kimi xidmot edir) do istifado olunur. Homginin profilatktik
vasitalor kimi antibiotiklor (infeksiyalarin mialicasi lglin) vo magnium sulfat (neyroprotetor kimi) istifade
edilir.

Miiayyon terapevtik yanasmalarin effektiv ola bilacok gadinlar grupunun ayrilmasi da optimal olur. Lakin
bu vaxtindan avval doguslarin mexanizminin va spontan vaxtindan avval dogusun soboblorinin daha yaxsi: basa
diistilmasindan, (ii) spontan erkon dogusun erkon vo etibarli prognozlasdirilma tcun biomarkerlarin
miayyanlasdirilmasindan, risk altinda olan soxslorin dogusa godor yardimin  mivafig modellorina uygun
aparilamsindan, vaxtindan avval doguslarin Kliniki nozarstin va profilaktik mialiconin erkan baslanmasindan
asithdir [7]. Buraya vaxtondan avval dogusdan sonraki osadlarin profilaktikas: da aid edilir

Vaxtindan avval dogusun prognozlasdinimasina muasir yanasmalar. Spontan vaxtindan avval
dogusun prognozlasdirilmasi ii¢iin hazirki skrining testlori ii¢ asas kateqoriyaya boliines bilar: risk faktorlarinin
giymatlondirilmasi, usaqhiq boynunun 6l¢ilmasi vo biokimyavi markerlor. Bununla yanasi, dogusla olagsli
ohomiyyatli assosiatlar klinik prognoz tgun mitlog faydal: olmaya bilor.

Risk faktorlarimin giymatlandirilmasi. Vaxtindan avval dogus tigiin klinik risk faktorlar arasinda asag
sosial-igtisadi voziyyat kimi demoqrafik xususiyyatlor, zoif antenatal qullug, anin yasinin yuxar: olas: vo
gidalanma, siqaret ¢okma, alkogolun gobul edilmasi vo ya agir fiziki foaliyyst daxil olmagla davranis
faktorlari, ailo (genetik) meyillik, usagliq gusurlari, anamnezds vaxtindan avval doguslarin olmasi, usagliq
boynunda amoliyyatlarin aparilmas: va ya cari hamilalyn aspektlori (goxddlllk, cinsiyyst yollaridnan
ganaxmalar, infeksiya, dolun inkisaf qusurlari, délyan: gisanin vaxtindan avval usaqgliq boynunun gisalmasi
vo preeklampsiya va gestational diabet mellitus) xtsusi gqeyd etmoak lazimdir [8,9].

Bozi gadinlarda usagliq boynunun uzunlugunun azalmasi tabii bioloji voziyyat ola bilor. Digar hallarda,
ganaxma Vs Ya iltihabi-infeksion proseslar usagliq boynunun erkon gisaldilmasi vo ya asinmasina sabob ola
bilor. Transvaginal ultrases miayino zaman: 10 sentildon asagi olan hamilalik yasina uygun olaraq usaqhq
boynunun gisa olmasi 35 hoftays gadar hamilalik G¢tin risk faktorunun 6 dafa ¢ox oldugunu gostarir [11].

35 todgigatin naticalori tohlil edildikdo asimptomatik gqadinlarda vaxtindan ovval doguslarin
prognozlasdiriimas: tigiin servikal uzunlugun giymetlondirilmasinde USM 68-100% hossashiq va 44-79%
spesifiklik gostarmisdir. Simptomatik va vaxtindan avval dogus tahliikasi olan gadinlarda servikal uzunlugu
(<15 mm) giymotlondirilon 28 todgigatin meta-analizi zamani USM-in 53-67% hossashgi vo 89-92%
spesifikliyi miioyyn edilmisdir [12]. Ultrasas miayinalarinin va operatorun bacariginin mohdud olmasi usagliq
yonun dagiq tayin edilmasina vo vaxitindan avval dogusu prognozlasdirmaga imkan vermir [13].

Biokimyavi markerlar. Lipid, peptid vo DNK-dan alinan endogen signal molekullar hamilslik zamani
fizioloji proseslarin zaruri fizioloji tonzimlayici hesab edilir. Onlarin vaxtindan avval doguslara miistorok tosiri
(<37 hamilalik) kifayst godoar Oyranilmamisdir. Miislliflor coxsayl logistik regressiya metodundan istifads
etmka bu gostaricilorin assosiativ va prognostik gabiliyystini xarakterizo etmoya c¢alismislar. Bu magsadla
adaptiv elastik soboko yaradilmigdir. Bu program tominatinda bir cox lipid biomarkerlor 6z aralarinda six
baghdir. Vaxtindan avval doguslarin askar edilmasi ti¢lin eykozanoidlor arasinda lipoksigenaza mohsullari va
p450 sitoxromlar daha yaxsi naticalor géstarmisdir. Lipid biomarkerlorin kombinasiyas: vaxtindan avval
doguslarin prognozlasdirilmas: imiin Klinik soraitdo faydali ola bilor [14].

Son iyirmi ilds genom va proteom texnologiyalarin inkisafi ilo eyni vaxtda kicik toxuma niimunalarindan
Vs ya bioloji mayelardan minlarla gen va gen mahsulunu vizuallagdimag mimkin olmusdur [15].

Oksidlosdirici stressin do vaxtindan avval dogus sobob olmasi hagqinda fikirlor coxdur. Mislliflor
oksdirlosdirici stress markerlori hamilaliyin davametms arasinda slagsni tayin etmislor. Miislliflor belo gonasta
galmilar ki, 8-izo-PGF2a metabolitinin saviyyasi oksidlagdirici stressin artmasint gostorir. Bu da vaxrindan
ovval dogus kegirmis gadinlar ilo bagli aparilan tadgiqgatlarda 6z tosdigini tapmigdir [16].

Hazirda usaqgliq yolu va usagliq boynu mikrobiotasinin da vaxtindan avval doguslara tssiri haggenda az
todgigatlar aparilmigdir. Aparilan tadgigatalrda malum olmusdur ki, vaxtindan avval doguslar olan gadinlarda
G. vaginalis vo Ureaplasma spp. ylksok, Lactobacillus spp. asagi olmusdur. Basga mislliflor gostarmislor ki,
agdorili vaxtindan avval doguslar kecirmis gadinlarda L. iners vo CST-1V, garadarili gadinlarda iss L. crispatus
ustlinluk toskil etmisdir [17].

Amniotik mayenin genomu va proteomu, xiisuson doliin xromosomal anomaliyalari vo ya infeksiyalar
(klinik xorioamnioniti olan va ya olmayan) kontekstinds genis sokildo arasdirilsa da, yalmz vaxtindan avval
doguslarin pronozladiriimas: magsadilo amniotik maye niimunalarinin (amniyosentez) giindslik praktikaya
cevrilmasi ehtimali azdir. Hagigotan, prosedurun 6zl vaxtindan avval dogusu tahrik eds bilar vo potensial
olaraq dolo xosarot yetiror, infeksiyalamaya sobob ola bilor. intra-amniotik infeksiya olmadig1 toqdirds,
interleykin-6 [18], interleykin-8 (IL8) [19], interleykin-16 (IL16) [20], interferon-gamma- induksiya olunan
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zulal -10 (CXCL10), anneksin A2 (ANXAZ2) [19] vo basqga iltihabi zulallarin (CXCL11, ADAMS, SLPI,
SICAM1 u VICAM1) saviyyalari vaxtindan avval dogusun markeri ola bilor. Lakin basga todgigatlarda bu 6z
tasdiqini tapmamusdir. Prognostik modellosdirmads bu markerlar ayiliqda effektiv olmaya bilor. Bu da onlarin
asagi hassasliq va spesifikliyni gostorir.

Priya et al. [21] torofindon aparilan todgigatlarda vaxtindan ovval dogus riski ilo agiz suyu arasinda
korrelyasiya todqig edilmisdir. 24-28-ci hoftolordo mulayinolor aparilmis va 3-4- hoftodon sonra tokrar
edilmisdir. Bu metodun hissaligi 83%, prognostik ohomiyyati 86% toskil etmisdir. Bununla da slava
progesteron ilo miialicays ehtiyaci olan gadinlar grupunu tayin etmok mimkudr.

Coxsayh vaziyyato nazarot todgigatlarinda bir sira biokimyavi markerlords shomiyyatli forglor gostoarilse
da, bunlardan yalniz bir negasi adekvat prognostik effektivliyi tomin edir [21]. Bununla birlikds, bu gadinlarin
osason dogus dovrunds oldugu vurgulanmalidir, ¢unki 5 dogigedon az middstdo usaghigin bitin agrih
yigulmalart usaghq boynunun genislonmosi vo ya asginmasi, dolyan1 gisanin parcalanmasi mimkin olur.
Multipleks analit profillosdirms (xMAP) texnologiyasindan istifade edarok Tsiartas et al. [22] vaxtindan avval
dogus riski olan qadinlarda 27 ziilal dl¢iilmiisdiir. Bir ne¢s ziilal shomiyyatli deracads diferensial sokilds ifads
olundu (interlokin-10 (IL-10), hall olunan interlokin-6 alfa reseptoru (sIL6R), sis nekrozu faktoru-beta (LTA),
makrofag iltihabli protein-1 alfa (CCL4), matris metalloproteinaz-9). (MMP9), beyin neyrotik faktoru
(BDNF), granulosit monosit koloniyasi stimulyasiya faktoru (CSF2) vo sis nekrozu faktoru | (STNFR1A)
reseptoru), yalniz servikal uzunluq oOl¢iilmaesi todqiq olunan biokimyavi maddolordon daha c¢ox
prognozlasdirici nisbat nisbati tomin etdi. markerlor.

Analitlorin multipleks profillosdirmo (xMAP) texnologiyasindan istifado edorok Tsiartas et al. [22]
vaxtindan avval dogus riski olan qadinlarda 27 ziilal 6l¢iilmiisdiir. Bir nego ziilal shomiyyatli daracada
differensial sokilds ifado olundu (interleykin-10 (IL-10), hall olunan interleykin-6 alfa reseptoru (sIL6R), sis
nekrozu faktoru-beta (LTA), makrofaq iltihabli protein-1 alfa (CCL4), matris metalloproteinaz-9). (MMP9),
Beyin Neyrotrofik Faktoru (BDNF), qranulositar Monositar Koloniyasi stimullagdirict Faktoru (CSF2) vo hall
olunan sis nekrozu faktoru I (STNFR1A) reseptoru va servikal uzunlugunun o6l¢iilmasi diger biokimyavi
maddalardon daha gox prognostik shoniyyat kasb edir.

Odobiyyatda qadinin badon ¢oki indeksiasinin vaxtindan avval dogusalara tosiri lo bagl zidiyyatli fikirlor
vardir. Lakin 12526 qadinin daxil oldugu tadqiqatda gostorilmisdir ki, bodon ¢akisi az olan qadinalrda no baden
cokisini ciizi artimi, no do bodon ¢oksinin artim xarakteri vaxtindan ovval doguslarin tezliyino tosir
gostormomisdir [23].

Basqa todqiqatda askar edilmisdir ki, urogenital infeksiyalar vaxtindan riskin yiiksok olmasina sabob olur
[24]. Alt1 tadqgigatin meta-analizi naticasinds malum olmusdur ki, hepatit B virusu vaxtindan avval dogus iigiin
risk faktoru hesab edilmir [25].

Basqa miislliflor torafindon 7 ziilal vaxtindan ovval dogusun biomarkeri kimi qiymotlondirilmisdir.
Bundan vaxtindan avval doguslarin doqiq markerlari kimi istifads etmok miimkiindiir. Usaqliq boynu-usaqliq
yolu yaxmasinin gotiiriilmasi nisobatn geyri-invaziv miiayina hesab edilir. Vaxtindan avval dogus tizra risk
grupuna daxil olan simptomsuz qadinlarin agkar edilmasi golacokdo profilaktik tadbirlorin aparilmasima imkan
verir (26).

Basqa miislliflorin todqigatlarina osasein normal basa catmig dogus kegiron qadinlarda insan
papillomavirusu infeksiyas1 17,5%, vaxtindan avval dogus ke¢irmis qadinlarda 45% halda qeyds alinmisdir
[27]. Misirdo aparilan todgiqatda riskli genotopli IPV ilo vaxtidnan ovval dogus arasinda yiiksok korrelyasiya
askar edilmisdir [28]. IVP ilo yiiklonmo ilo MMP2 genin ekspressiyas: siiroti arasinda korrelyasiya askar
edilmisdir ki, bu da hamilaloyin davametmo miiddatine nozaragarpan doracads tosir gostormisdir.

Vitamin D vaxtindan avval doguslara tesiri haqqinda zidiyystli naticalor olde edilmisdir [29]. Bozi
tadqiqatlarda gostorilmisdir ki, ganda D vitaminin konsentrasiyasi 20 ng/ml-don az oldugda vaxtidan avval
dogus riski da yiiksak olur [30]. 10098 qadinin daxil oldugu meta-analizinds aparildigda malum olmusdur ki,
D vitaminin defisiti olan hamils gqadinalrda vaxtindan ovval dogus riski ds yiiksak olur [31].

Basqa todqiqatlarda hamiloliyin 20-24-cli haftolorinde usaqliq boynu 6n bucagi, usaqliq boynun
uzunlugunun xarakteristikasi da 40% halda vaxtidan avvel doguslar hagqinda molumat verir [32]. Usaqliq
boynu bucagi (usaqligin agag1 seqmneti ilo servikal kanal arasinda) II trimestrde >95 ° vo >105 © olduqda, <37
vo <34 hoftolords dogus riski yiiksok olur [33].

Usaqliq yigilmalarinin pik haddinds usaqliq arteriyasi indeksi vaxtindan avval dogus tshliikasi olan
gadinlarda daha yiiksak olur [34].

Sonoelastoqrafiyanin kdmokliyilo 0Olgiilon ciftin deformasiya omsali real zamanda dogus zamani
hesatasiya miiddoti ilo manfi korrelyasiya oslagasinda olur. Bu meyarin vaxtindan avval dogusun effektiv
prediktoru kimi istifads edilmasi tovsiya edilir. [35]. Homginin miislliflo gostorilmiglor ki, vaxtidnan avval
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dogusun prognozlagdirilmasi {igiin d6lde boyrakiistii vozinin morkozi zonasinin 6l¢iilmasi, usaqliq boynunun
uzunlugu kimi 7 giin srzinds daqiqlikls dogus haqqinda mslumat verir.

Miioyyon edilmigdir ki, doliin orta beyin arteriyasinda nazb indeksinin daha asagi hadlori (MCA-PI)
doguslaran erkon baslanmasi ila bagli olur. Buna sabab ciftfaki xastsliklor deyil, d61ds hipoksemiya ola bilar.
Lakin bu zaman usaqliq atrteriyasi vo serebral plasentar nisbati vaxtindan avval dogus ilo korrelyasiya etmis
olmur. Lakin basqa miislliflor moalumat verilmislor ki, MCA-PI vaxtindan avval dogusun prognozlasdirilmasi
ticlin faydali marker olmaya bilar [36].

Basqa todgiqatda PartoSure testi vasitasilo plasentar alfa-makroglobulin-1 (PAMG-1) qiymotlondirilmis
vo dolds fibronektin marker ilo miiqayiso edilmigdir. Miioyyan edilmisdir ki, PartoSure testi 7 giin arzindo
daha doaqiq ve spesifik miiayine metodu olmus, uygun olaraq, 80% vo 95% toskil etmisdir. Bu miiyino metodu
usaqliq boynu uzunlugu 15-35 mm olan qadinlarda daha effektiv olur [37].

Servikal mayeds insulunbirlagdirici ziilal-1 boy faktoru (IGFBP-1) toyin edildikds vaxtindan avval dogus
ilo doqiq gostericilor almaq miimkiindiir [38]. Umumi IGFBP-1 vo IL-6 vaxtindan avval dogusun askar
edilmosinda 87,1% hassasliq va 92,4% spesifiklik togkil edir [38]. Actim Partus (IGFBP-1) testi usaqliq boynu
uzunlugu ilo miistorok olaraq dolde fibronektino alternativ kimi istifado edilir vo 7 giin arzindo dogus
prognozlasdirilmasinda yiiksok effektivlik gdstorir. Bagqa miislliflor iso bu testi dolds fibronektina nisbaton
daha etibarli gostorici hesab edilir [39].

Yekun. Vaxtindan oavval doguslarin daqiglikla prognozlagdirilmasi vo uygun olaraq onun qarsisinin
alinmas1 milasir mamaligin qarsisinda duran zurir problemlarden biri hesab edilir. Vaxtindan avval dogus
riskine malik olan gadinlarin agkar edilmesi ana vo dol {igiin sonluqlarin yaxsilasmasina yonslon hodofli
terapevtik todbirlorin va tibbi miidaxilslorin adaptasiyasina imkan verir. Cari prognostik testlor agagi miisbot
prognoztik doyors malikdir. Giiman edilir ki, sadalanan markerlordon birinin istifado edilmasi kifayst qodor
effektiv olmaya bilor. Ciinki vaxtindan svval doguslar ¢oxcahtli etiologiyaya malikdir. Ona gors do ¢oxsayli
biomarkerlorin islonib hazirlanmasina xiisusi diqqgst yetirilir.
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Pe3rome
CoBpeMeHHBIE THATHOCTHYECKHE MAPKEPHI MPeKIeBpeMeHHBIX POI0OB
X.M. Taxmazn, [x.®.I'ypoanosa, H.A.lllax6a3oBa

[IpexxaeBpeMEeHHBIMA CUUTAIOTCS POMABI, KOTOPBIE HAYMHAIOTCA C PETYISPHBIX cXBaTOoK Ha 20-37-i
Hezene OepeMeHHOCTH. UeM paHbllle HAYHYTCS MPEKACBPEMEHHBIC POJbI, TEM BHIINIE PHCK ISl KU3HH
HOBOpoxaeHHOT0. B 2010 rogy B mMupe ObUIO 15 MUIUTMOHOB NPEXKICBPEMEHHBIX POAOB (<37 HeIeNb
OepeMeHHOCTH), 4TO cocTaBisier 5-18% Bcex MepTBOpOXICHUH. BBISBICHHE S>KEHIIMH C PHUCKOM
MPEXAEBPEMEHHBIX POAOB IO3BOJISICT aJalTUPOBATh LEJIEBbIE TEPANEBTUYECKUE MEPHl U MEIULMHCKUE
BMeEIIaTeIbCTBA, HAIIPABJICHHBIE HA YITyUIIEHHE COCTOSHHUS IHIOMETPHO3a KaK JUIsl MaTepH, Tak U JUIs II0/a.
Tekymue MNPOrHOCTMYECKHUE TECThl HMMEIOT HM3KYIO IOJIOXKHUTENbHYI0O MPOTHOCTUYECKYIO ILIE€HHOCTb.
[IpuHuMas BO BHHUMaHHE 3TH BONPOCHI, aBTOP CTABUT Iepel cOOOHM 3afady 3apaHee MpPOaHaIM3HPOBATH
pa3IMyYHble JUATHOCTUYECKHE MapKephbl C COBPEMEHHOM TOUKH 3pEHUsI.

Summary
Modern diagnostic markers of preterm births
X.M. Tahmazi, J.F.Gurbanova, N.A.Sahbazova

Premature births are considered to begin with regular contractions at 20-37 weeks of gestation. The
sooner premature births begin, the higher the risk to the life of the newborn. In 2010, there were 15 million
preterm births (<37 weeks of pregnancy) in the world, accounting for 5-18% of all deaths. Identification of
women at risk of preterm birth allows to adapt to therapeutic measures and medical interventions aimed at
improving the state of endometriosis as for the mother, as well as for the fetus. Current prognostic tests have
a low positive prognostic value. Taking into account these questions, the author puts before the task in advance
to analyze the various diagnostic markers from the point of view.
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Xroniki hepatitlorin virusogen, kliniki vo funksional diagnostik meyarlari

A.A. Riistamov, F.O. Racabova
Azarbaycan Tibb Universitetinin Elmi Todqgigat Markazi, Baki

Acar sozlar: xronik hepatit, klinika, diagnostika, simptomlar, miialico
Knroueswie cnosa: XpOHI/I‘leCKI/Iﬁ IrenaTur, KIMHUKa, JMarHoCTuKa, CUMIITOMBI, JICHCHUC
Key words: chronic hepatitis, clinical picture, diagnosis, symptoms, treatment

Hepatitlor koskin vo xroniki olmaqla qaraciyorin selliilar aparatinin, 6d va qan kapilyarlarinin interstisial
toxumanin iizvi va struktural doyisiliklori ilo saciyyelonon iltihabidir. Proses payciglart qaraciyer
hiiceyrolarini, kigik 6d axacaqlarin1 vo payciglararast mol sahslorini ohato edir [1]. Qaraciyar, 6d, ziilal
fraksiyalarimin, sokorin, xolesterinin vo vitamin K-nin sintezlorini reallagsdirdigindan onun patalogiyasinin
Oyronilmasi aktualliq kesb edir. Xroniki hepatitlorin diagnostikasi kliniki, morfoloji, instrumental veo
funksional garaciyar testlorinin miiayinslorina asaslanaraq daqiqlasir.

1) Qanin imumi analizi

2) Qanda xolesterinin toyini

3) Qanin proteinogqrammasinin tayini

4) Pigment miibadilosini oks etdiron iimumi, sorbast va birlogmis bilirubinin toyini

5) Alanin transferaza (ALT) vo aspargin transferaza (AST) fermentlorinin toyini

6) Radioimmun ultrases miiayinasi (USM)

Xroniki hepatitlorin formalasmasinda baslica olaraq virusogen intoksikasiyalar vo alimentar faktorlar rol
oynayirlar. Virusogen intoksikasiyalar asason kaskin parenximatoz hepatitlorin etioloji amillari olan A, B, C
vo basqa viruslardir. Bu viruslar kaskin hepatitin keyfiyystsiz vo yarimgiq miialicosi naticasinds virus gozdiren
xastolordon saglam insanlara miixtolif tisullar vasitasilo qana kegorok onlarin pataloji antigenlorini dasiyirlar.
Bu viruslar bilavasits virus dagtyicilarin ganini transfuziya etdikds stomatoloji amaliyyat zamani va cinsiyyat
yollar1 vasitasila orqanizmos yoluxurlar [2].

Tadqigatlar naticoesinda balli olmusdur ki, xroniki hepatitlorin inkisafinda B virusuna moaxsus olan ganda
HBaq antigenin mévcudlugudur. Bu antigen hiiceyranin DNT segici tosir gostorarak hepatositlorin sekretor
funksiyalarina tesir gostormoklo yanasi androloji irsi problemlor do yaradirlar. C virusunun antigeni
olmadigindan tosadiifi hallarda hiiceyroyo daxil olaraq RNT-ys secici tosir gostorarok energetik, protein vo
amin tursular miibadilesino garaciyoards distrofik vo morfoloji doyisikliklori formalasdirir. Alimentar risk
faktorlarina davamli heyvani qida moahsullarinin gabulu, geyri-kafi meyva-taravaz qabulu va miitomadi olaraq
alkoqol, siqaretin istfadssi togkil edir [3]. Xroniki hepatitin tosnifat1 qaraciysr hiiceyrolorinin funksiyalarinin
vo interstisial ara toxumanin doyisikliklorina asaslanaraq tortib edilib.

1) Xroniki persistoedici hepatit 2) Xroniki agressiv hepatit
3) Qaraciyarin piy distrofiyasi va qaraciyarin fosadlasmis sirrozu novlarins ayrilir.

Xroniki hepatitli xastolorin polimorf geyri-spesifik sikaystlori asagidakilardir: timumi zsiflik, tez yorulma,
halsizliq, yaddasin pozulmasi, istahanin azalmasi, iirok bulanmasi, dilin bdyiimasi va sag gabirgaalti nahiyada
lokallagan agrilardir. Obyektiv miiayinads dori Ortliyiiniin miixtalif ¢alarliqda olmasi nozars ¢arpir. Darinin
subikterik fonunda qasinmalari qonur rongli kepoklonmo, qaraciyor nahiyssinds iso vena damarlarinin
anastomozlu gabarmasi miisahide olunur. Bizim fikrimizco bu olamatlor qaraciyerin hepatosit hiiceyrasinin
distrofiyasi naticasinde ganda olan diiz bilurubinin qliikkuron tursusu vasitasilo transferaza fermentinin
konyugasiyasinin keyfiyyatsiz olmasi ila birlogmis bilurubins ¢evrilmasini natamam olmasidir [4]. Qaraciyari
palpasiya edarkon agr1 simptomunun xarakterik sathinin konsistensiyasinin doyisikliklori hacminin bdyiimasi
xastaliyin agirliq deracasing uygun olaraq tazahiir edir. Yiingiil vo orta agirliq deracads qaraciyarin sothi hamar
agrili olur. Sag qabirgaltt nahiyssindon 2,5-3 sm konara ¢ixir vo konarlari hamardir. Agir formada isa sathi
nahamar dilyiinlii olmaqla qabirga altindan 3 sm-don artiq boylyiir, hissiyyati az va konarlar1 kalo-kotur olur.
Bu vaziyyet xiisuson hepatitin sirroz marhalasinds koskin nozars ¢arpir. Xroniki hepatitlords reaktiv mongoali
qonsu iizvlordo morfoloji vo funksional doyisikliklordo bas verir. Ilk novbade dalagm boyiimesi ilo
saciyyalanan hipersplenizm slamaotidir. Oksaor miitoxassislor bunu qanda eritrositopeniya va trombositopeniya
ilo olagadar olaraq kompensator dezintoksikasion foaliyyot kimi qiymotlondirilir. Urok-damar sistemi
torafindon taxikardiya, tonlarin karlagmasi fonunda sistolik kily vo aritmiyalar nazors garpir. Bunlar periferik
ganda hipoksemiya naticasinds miokartda gedan distrofiyalarla alagalondirilir [5].

Xroniki hepatitin aqressiv vo sirroz moarhalalorindo hepatosit hiiceyralorinds intersitisial toxuma
elementlorinds ugrayan darin funksional morfoloji dayisikliklor fonunda qap1 venalarinda lemo va limfostaz
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hamginin do portal hipertenziya inkisaf eds bilir. Xastolorin sifoti avazimig, 6demli vo gdzlorinin altinda rongin
tutqunlugu miisahids edilir. Boyrayin qlomerulo va kanalciglarin kegiriciliyinin artmasi naticasinds sidikde
proteinuriya, silindruriya va leykosituriya askar olunur. Bu doyisilikler xroniki hepatitlords bdyrayin terminal
nefropatiast kimi sociyyalonir. Xroniki hepatitin ilkin miiayinesi qanin {imumi vo biokimyavi analizlorden
baglanir. Qanin imumi analizi oksar hallarda eritrositopeniya va trombositopeniya ilo saciyyalonarak ECR-nin
azalmasi ilo miisahido olunur. Noticodo qanin reoloji statusunda nozers carpan dayisiliklor bas verir.
Xolesterinin miqdar1 ise yliksolmayo meyilli olur. Bu 6diin yagliliq deracesinin artmasi naticasinde 6d
yollarinda diskineziyalar yaratmagqla iltihabt vo diskriyanin formalagmasina sorait yaradir. Qaraciyorin
funksiyalarini asagidaki testlorlo miioyyonlosdirilir [6].

1) Ziilalomologatirma funksiyanin ganda timumi ziilali onun fraksiyalarini miiosyyanlosdirmakls protein
garammani tortib etmoklo hepatosit hiiceyrsloari bilavasits ziilal sintezinds istirak etdiyinden albumin fraksiyasi
azalir. Beta (B) fraksiyas1 xotsliyin agirliq deracasindon asili olaraq artib-azala bilir. Qamma fraksiyasi iso
stabil olaraq yiiksak soviyyade galir. Bu orqanizmin immunobioloji reaktivliyinin saviyyasi ils izah edilir.

2) Novbati funksiya pigmentomoalogatirmadir. Bu qanda bilurubin vo onun fraksiyalarimin toyini ilo
miioyyanlasir. Normal halda qanda olan bilurubinin sarbast toksiki bilurubin adlanir vo hazm {igiin yararsiz
olur. Qaraciyar hiiceyroalori tarafindan glitkuron tursusu transaminaza fermenti ilo birlogorak sarbast bilurubini
zararsizlogdirir. Birlosmis bilurubins ¢evirarok hozm {igiin yararl halda 6d yollarina 6tiiriir. Hepatitlor zamani
ganda diiz sarbast bilurubinin miqdari artir, geyri-diiz birlogsmis bilurubinin miqdar1 azaldigindan xastalor uzun
stiron metiorizm va gobizlikden oziyyat ¢okirlor. Qaraciyarin hepatosit hiiceyralorinin foaliyyatini spesifik
gostoricisi qanda ALT vo AST fermentlorinin toyini ilo miisyyanlosir. Normada bunlarin nisbati vahido
borabordir, xastalikds iso vahiddan kigik olur.

Ultrases milayino zamani xroniki hepatitlorin agirliq doracasindon asili olaraq asagidaki spesifik
olamatlorini gosterir.

a) Qaraciyarin boytimasi hepatomeqaliya

b) Sothinin geyri-hamar olmasi bazan do denavar indurativ elementlorin mévcudlulugu

c) Konsistensiyasinin sart olmasi daha agir formada isa dagabanzor kiitloni xatirlamasi

d) Qaraciyarin daxilindo damar gobokosinin doyisilmasi, damar monfozinin daralmasi onun
inyeksiyasinin itmosi bozilorinds iso durgunlugun olmasi 6d kapilyarlariin sixilmasi, toxumaarasi fibrozun
inkisafi naticasinds onun exogenliyinin artmasi xarakterikdir.

Hepatitin sirroz merhalasinde gap1 venalarindaki gan cerayaninin zsiflomasi vo durgunlugu nsticasinds
ultrases miiayinasi portal hipertenziyani gostorir. Bu tozyiq 80-100 mm civs siitunundan 120-140 mm civa
stitununa qgoador yiiksalir. Xroniki hepatitlori qaraciyarlo topoqrafik vo funksional olageli 6d kisasinin
pankreasin iltihabi1 xostoliklori ilo differensasiyasi miitloq sayilir. Xroniki xolesistdo agrilar vo dispeptik
sindromlar xastalari asason kaskin va yagli qida qebulundan sonra narahat edir. Bu 6d yollarinin diskenziyalari
va 6diin 6zliiliiyliniin artmasi naticasinds xolestazla alagalondirilir [7]. Keri va Soffar simptomlari miisbat olur.
Pankreatitds iso agrilar komorvar1 xarakter dasiyaraq qarin va bel azalslarinin gorginliyi vo diffuz metiorizmlo
saciyyelonir. Meyo Robson vo Tusinskinin simptomlart miisbat olur. Bunlar gébok halgasini sol gqabirga qovsii
ilo birlogdiran xayali xatt lizra palpasiya etdikdo vo badoni sag boyrii iista ¢evirdikde toyin olunur. Dari
ortiiklari solgun ¢ohray1 6demli vo eksikozlu nazara garpir. Karbohidrat va ferment miibadilasinds disbalans
oldugundan xastalor diabetdon, gbz dibinin atrafiyasindan ve bagirsaq dispepsiyasindan aziyyst g¢akirlor.
Xroniki hepatitlorin miialica va profilaktikasinda asagidaki todbirlar tovsiya olunur [8];

1) Pohriz Ne 5
2) Antibiotiklor vo antivirus preparatlarmin toyini 3) Od qovucular va hepatoprotektorlar.
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Pesrome
Buporennbie, KIMHUKO-()YHKIIMOHAJIbHbIE TUATHOCTHYECKHE KPHTEPHH XPOHUYECKOT0 renaTuTa
A.A. Pycramos, ®.0.PaxxadoBa

XpoOHHYECKHH TemaTUT - 9TO JJIMTENbHAs MAaToJNIOTHS TIeYeHH C MOpP(OIOTHUECKUMH U
(YHKIMOHAIBHBIMU U3MEHEHUSIMY IIEYEHOUHBIX KJIETOK, MHTEPCTHULIHAIBHON TKaHH )KEeTYHBIX KanuIIpos. B
3THOJIOTHUIO 3a00JI€BaHNs BOBJICUECHBI ONPEIEJIEHHbIE BUPYCHI U NUILEBBIE (PAKTOpHI. [ emaToTponHbie BUPYCHI
BkitouatoT Tunbl A, B u C. OHu nepenaroTcst 30pOBBIM JIOASM MPH NEPEIMBAaHUN KPOBH Oaliill U BO BpeMst
1os10Boro axta. [lumessle (pakTopbl BKIHOYAIOT AJUTEIBHOE YHOTPEOJICHHUE AKOIOJIs, KUPHBIX U IPyOBIX
KOpMOB. Bupycsl BimmstoT Ha kietouHbli metabonm3m Ha ypoHe JIHK m PHK, mapymas cnemyromime
¢yskiuu neuenu: 1) O0pasopanue xemuu; 2) O0pasopanue Oenka; 3) O6pa3oBanue GepMeHTOB; 4) DyHKIIUU
IIMIrMEHTaluu.

Summary
Virogenic, clinical and functional diagnostic criteria of chronic hepatitis
A.A. Rustamov, F.O.Rajabova

Chronic hepatitis is a long-term pathology of the liver with morphological and functional changes of hepatic

cells, interstitial tissue of bile capillaries. Specific viruses and alimentary factors are involved in the etiology

of the disease. Hepatotropic viruses include types A, B, and C. They are transmitted to healthy people by

transfusing the blood of bacilli and during sexual intercourse. Alimentary factors include long-term alcohol

intake, fatty and roughage. Viruses affect cellular metabolism at the level of DNA and RNA, impairing the

following functions of the liver: 1) Bile formation; 2) Protein formation; 3) Enzyme formation; 4) Pigmentation
functions.

Daxil olub: 15.09.2020
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Makrofaq Inhibitor Faktorunun (MIF) orqanizma tasir xiisusiyyatlori
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Acar sézlar: makrofaq, ingibitor, MIF sintezi, ilthab, anti- MIF
Knroueswie cnosa: makpodar, MUD, cunres, Bocnanenus, aHTu-MHUD
Keywords: macrophage, MIF, synthesis, onflammatory, anti-MIF

MIF demok olar ki, son 50 ildo (1965-ci ildon) askar edilmis orjinal sitokindir. Onun bir ¢ox xastoliklarin
patogenezindo mithiim rolunun oldugu miioyyon edildikdon sonra, osason son 15-20 ilds intensiv
Oyranilmasina baslanilmigdir. Sitokinlorin formalagmasi marhalasinds asasan limfositlords, makrofaqlarda va
endotel hiiceyrolorda toplanmasi miioyyen edilir. Molekulyar biologiyanin inkisafi noticasinda artiq MiF-2
bitkilords vo bakteriyalarda da rast golindiyi bildirilir. Onun ilthabi va anadangalmo immunitet mediatoru kimi
tosir gdstormosi haqqinda da molumatlar vardir. Coxcohotli tosirine gorode MIF xiisusi nov sitokin
(eositokindo) adlandirilir [2,3,4]. Bazon Makrofaq Migrasiyasinin Inhibitor faktoru (MMIF) kimi adlandirilir.
Inhibitor Yunan sézii olub “longitmo, tormozlama» monasini verir. Bu sobobdon Azorbaycan dilindo MLF-
Makrofaq Migrasiyasini longidon Faktor adlandirilir.

Odobiyyat materiallarinda MIF-in anadangalmo mediator olmas1 haqqinda molumatlara rast golinir. Son
zamanlar miioyyon edilmisdir ki, MIF stress vo ya sistem ilthabi reaksiya noticasindo hipofizin &n payinda
bioloji aktiv madds kimi sintez olunur. Homginin makrofaqglar vo T- hiiceyralari do ilthabonii faktorlara cavab
olaraq qliikokortikoidlorin stimulyasiyasinda MIF-in sintez olunmasinda istirak edirlor. ifraz olunmus MIF
steroidlorin sitokin produksiyasina vo immun hiiceyralorin immunosupressiv tosirini “toxira salir” va ya oks
tosir gostorir [4]. Miloyyon edilmisdir ki, MIF ilthabénii sitokin olaraq endotel hiiceyralorinin autofaq
degenerasiyani (dagilmasini) téradorak, nsticade damar divarindan sizmalar da térade bilir. Homginin sok
voziyyatinin patogenezindos do miihiim rol oynayir. Bununla belo MIF mansali damar sizmasinin mexanizmi
holo do aydin deyildir [5]. Malum olmusdur ki, MIF tosirindon makrofaqlar angiogen sitokinlor, fermentlor
sintez edir ki, onlarda angiogeneza tasir gostararak sis toxumalarinin inkisafinda miihiim rol oynayirlar. Odur
ki, onun ifraz1 xor¢cong hiiceyralorinin inkisafi iiclin mikromiihitin yaranmasina sabab olur [1]. Miioyyan
edilmisdir ki, sitokinlor igorisinde mononuklear faqositlor torafindon sintez edilon MIF organizmdo olan
endotoksinin do tosirinin osas tonzimloyici mexanizmidir. Belo ki, MiF-in lipopolisaxaridlorin tesirina qars
cavab olaraq hipofizin 6n pay1 hiiceyralori torofindon do ifraz olunan ssas ziilalin torkibinds olmasi agkar
edilmisdir [6]. MIF barada halalik oldugca mohdud molumatlara rast galinso do, toqdirelayiq haldir ki, halo
2010-cu ildo Azorbaycan Tibb Universitetinin alimlori limfositlorin hasil etdiyi mediatorlarin tssirindon
leykositlorin miqrasiyasinin  zoiflomosino osaslanaraq c¢ap etdirdiklori “Tibbi mikrobiologiya vo
immunologiya» darsliyindo bu barads qisa olsa da, mslumat vermisdirlor.Mmoazmun asasan eyni olsa da,
onlar bunu MIF kimi yox, «leykositlorin migrasiyasinin zoiflomo reaksiyasi- LMZR» kimi adlandirmuslar [7].

MIiF-in agciyorlorda, bdyroklorde, boyrokiistii vozilorde, dalagda vo dorido daha cox rast golinmosi
haqqinda molumatlar vardir. Bununla yanasi MiF-in ilthabi nahiyelordo makrofaglarin toplanmasin
tonzimloyon molekul oldugu miioyyan edilmisdir [11]. Nohayat, 1993-cii ildo insan MIF-i kolonozizasiyasi
bas vermisdir vo onun yalniz T-aktiv limfositlords sintezi ilo yanasi makrofaqglarin, monositlarin, epitel va
dentritik hiiceyralorin rolu oldugu vurgulanir. Son zamanlar MiF-in neyro-endokrin tosirino daha iistiinliik
verilarak, onun hipofizin 6n paymin hormonu olmagqla hipotalamus — hopfiz — adrenalin sistemina tasirino daha
cox yer verilir [13].

Aparilmig elmi- tadqigatlar vasitasilo ekpermentds hamila sigovullarda koskin pankreatit modelinds dol
qaraciyarinin zodolonmosi zaman1 MIF antoqonistlori kégiiriildiikdon sonra 24, 48 vo 72 saatdan sonra dol
qaraciyorinda vo ananin madoalti vazinds is1q mikroskopu vasitasils histoloji doyisikliklor qiymotlondirilmis,
amilaza vo lipaza aktivliyi, homgcinin a-sis nekrozu faktoru soviyyesi ol¢iilmiisdiir. MIF-in protein
ekspressiyas1 immunohistokimyavi boyama vo Western Blot komiyyat tohlili Odyssey proqrami ilo hoyata
kegrilmis vo nohayat elektron- mikroskopda miiayine aparilmigdir. Noticado dol qaraciyerindoki ilthabi
prosesin asasli deracads yaxsilagsmanin miisahids edilmasi gostarilib [8,9].
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Sok. Eksprementdo MiF-in qaraciyords ifadasinin sonraki ekspresiyasinin Western blot kamiyyat
tohlili, Odyssey proqramu ils 24, 48 vo 72 saat miiddatindd izlonmasi

Bu, osason MIF-in siganin qaraciyorinin koskin zodolonmosi zamani hepatositlordo monositar
xemoattraktant ziilal-1 (MCP-1) ekspressiyan1 autokrin yolla stiratlondirilmasi hesabina bas verir. Bunu ilthabi
kaskadin osas komponenti sayilan MIF -2 antoqonistinin tosirinden ilthabi prosesin gedisatina zoiflatmosilo
izah etmok olar. Bu gedisatin asasinda ilthab1 proseslorin garsisinin alimmasi ii¢lin yeni bir tonzimloma
mexanizmi yaradilmasi yaradila bilinar [7,9]. Labarator heyvanlari iizorinds yaradilmis qaraciyerin fibrozu
modelinda do fibroz siddatlondikda degenerasiya olunmus hepatosidlorde MIF-in ekpressiyas1 vo ED1-pozitiv
ekssudativ makrofaglarin gériinmosi arasinda six olagonin oldugu bildirilir. Qeyd edilir ki, MIF zodolonmis
qaraciyerin hepatositlorindeki MCP-1 ifadesini CD74 , CD44 va p38 MAPK vasitosilo autokrin qaydada
tonzimlayir. Burada garaciyarin ilthabina qars1 yeni tonzimlomo mexanizminin tadbiqi nazards tutulur [10].

Belolikla, bu tapintilar MIF-in orqanizme tasir vyollarmin praktiki vacibliyini gdstormoklo yanasi, hom do
golocokdo miioyyen qrup xastaliklarin miialicasinde anti-MIF strategiyasinin da miioyyen olunmasinin zoruri
olmasina asas verir.
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Pesrome
Xapakrepuctuka neiicteusgs Maxkpodar Uarudurop ®@axkrop (MUP) Ha opranmsm.
H.T.Kynauesa

dakrop narnouposanus makpoparos ( MU®D ) — 310 oprupanbHbelii TUTOKWH, OTKPUTHIN 32 MOCIEIHUE
50 ner. B makpodarax m T- kieTkax OH BbIpabaThIBacTCS B IEpeAHEH J0Je TUIOBU3a B OTBET Ha
BOCHAITUTENBHBIA (PaKTOPBl. DKCHEPMEHTHI MoKazanw, uTo MM® BBI3BIBAaET yTEUKYy M3 COCYIIOB W JaxKe
pa3BUTHE PAKOBBIX KJIETOK. Clie10BaTeIbHO, B OyAyLlIeM HEOOXOAUMO Peann30BaTh aHTUMU(HYIO CTPATETHIO.

Summary
Macrophage inhibitori Factor (MIF) — characteristics affecting the organsm
N.T. Guliyeva

Macrophage inhibition Factor— MIF is the original cytokine discovered in the last 50 years. In
macrophages and T-cells, it is produced in the anterior pituitary g in response to inflammatory factors.The
experiment found that MIF causes vascular leakaq and even the development of cancer cells/ Therefore, it is
necessary to implement an anti- MIF strategy the future.

Daxil olub: 24.09.2020

PoJsib BHpYC NAaNMJLUIOMBI YeJIOBEKA B PA3BUTHH IJIOCKOKJIETOYHOI0 paKa
rOPTAaHM HA TEPPUTOPUM A3epOalaKaHa

I'.B.Habuesa
baxunckuii punuan @I'AOY BO Ilepsoco MI'MY um. U. M. Ceuenosa

Acar sozlar: boyun vs basin yastihiiceyrali xar¢angi, qurtlag xargangi, insan papiloma virusu
Knroueente cnosa: I1nockokIeTOUYHBIN PpaK roJioBbl U HICH, PAK IrOpTaHH, BUPYC MANIUIIJTIOMBI YCJIOBCKa
Key words: Squamous cell carcinoma of the head and neck, cancer of the larynx, human papillomavirus

3nokauecTBeHHbIE HOBOOOPAa30BaHMsI TOJIOBHI U ILIEH MPEACTABIISAIOT COO0 OMOIOrMYECKH reTepOreHHYI0
TPYIIy OIyXOJel, UMEIOMNX OOIIyI0 JIoOKanu3anuo. bosiplas 4acTe U3 HUX NPOUCXOAUT W3 CIH3UCTON
0007104KH, a 85% 13 HUX MOPQOIOTUIECKH XapaKTEPU3YIOTCA KaK IJIOCKOKIETOUHBIA pak roJIOBHI U IIEH,
KOTOPBII 3aHUMaeT 6-0€ MECTO IO PacIpOCTPAaHEHHOCTH B Mupe. ExkerosiHo uM 3a00seBaroT okoio 550 Tic.
4enoBeK U ymuparoT 380 ThIC. NallMEHTOB, B OCHOBHOM B Pa3BUBAIOLINXCS CTpaHaXx.

[Momumo Bo3zaericTBHsI (PaKTOPOB OKPYKAIOIIEH CPEbl, PA3BUTHIO 3JI0KAUYECTBEHHBIX HOBOOOPAa30BaHMMA
TOJIOBBI W MIeW CIIOCOOCTBYIOT KypeHHe Talaka, 3J0yHOTpeOJIeHHe alKorojieM, BO3/AEWCTBHE
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yIbTPauOJIETOBOTO U3IYUYCHHUS, pa3inuHble HH()EKLIMH, B YaCTHOCTH BHPYC ManwuIoMbl yenoBeka (BITY).
CTouT yHOMSHYTb, YTO B HACTOSIIEE BpeMs MMEHHO POCT PAaCIpPOCTPAHEHHOCTH BUPYCHBIX HH(EKLUH
CUHMTAETCS] OCHOBHOW MPUYMHON YBEIHYEHHS 3a00J€BaeMOCTH TUIOCKOKJIETOYHBIM PAKOM 00JIaCTH TOJIOBHI U
I1ew, 0COOCHHO Y MOJIOJBIX MAIMEHTOB, a TAK)KE HEKYPSIINX U He 3I0YIOTPEOISIONIX ankoronem [1].

Otnonornyeckass poib BIIY B kxaHumeporeHese, BHepBble Oblia JOKazaHa XapalbIoM Lyp Xay3eHOM
(Harald zur Hausen). B 1974 roxy ero myOuuKaiusi COBEpIIMAIA PEBOIIOIMIO B TEOPUH KaHileporenesa. OH
ompexenui, uro JIHK Bupyca, o6HapyknBaeMoro mpyu KOHAWIOMAaX W pake MIEWKH MaTKH, MPUHAIEKUT K
BUpPYCY MalMJIOMBI YeJIOBeKa. 3a 3TO OTKPBITHE y4YeHbIH nmoiayuni HoOeneBckyo nmpeMuro mo MeAulHe B
2008 roay. B nauane 80-x romos, psa ucciaenoBanuid noarBepawin Hamuuue BIIY y 36% mnanueHToB,
CTpaJaroIInX pakoM TOpTaHU.

Bce comuenus Owiim pasBestabl cratheit M.JI. Twimucona (M. L. Gillison) (2000 r.), B koTopoit 06110
nokaszano npucyrcteue JJHK BITY B siape kietku omyxonu. OZHOBPEMEHHO C 3THUM CTalO HOHSTHO, YTO,
HEeCMOTps Ha 00myo MOpP(}ONIOTHYECKYI0 TPHHAIEKHOCTh, «HOBBII» THI  3JI0KAYECTBEHHBIX
HOBOOOpa30BaHWM POTOTJIIOTKM YacTO HE AacCOIMHPOBAaH C OCHOBHBIMH (aKTOpaMH pHUCKA DPa3BUTHA
TUIOCKOKJIETOYHOTO paka B 00JIaCTH TOJIOBHI U IIEH, 8 UMEHHO KYPEHHEM U YHOTPeOJICHHEM aKOTOJIsl.

[IpoanammsupoBas Bce uccnenoBanus, B 2005 roxy BO3 Brmrounna BITY B mepedeHs 3THOTOTHYECKUX
(hakTOpOB pa3BHUTHA paka roJoBbl U meH [2]. B pa3HbIX cTpaHax Mupa dacToTa BbissBineHus BIIY B Tkansx
37I0KaYeCTBEHHBIX HOBOOOpa3oBaHWI TronoBbl M mien paBHa 20-26%, OAHAKO HEKOTOphIE HCTOYHUKH
coo0maroT o 0ojee MIMPOKOM JHanazoHe 3HavueHui — oT 12,8 10 59,9%, KOoTopslii XapakTepeH i CTpaH
IOroBocTtounoit A3zun u Boctounoil EBponsl.

B meraananuse X. Mexanna (H. Mehanna) npencraBieHsl qaHHBIE, KOTOPbIE JOKA3bIBAIOT YTO MPOICHT
pacnpoctpanenHocTi BITU cpenn manueHToB ¢ 310Ka4eCTBEHHBIME HOBOOOPa30BaHUSIMU TOJIOBBI U IIEH Ha
tepputopuu CeBepHoil AMepuku U EBporbl, ¢ TeueHueM BpeMeHHU nocTeneHHo ypennuusanack. 1o 2000 rona
oH Ob11 paBen 40,5%, 2000-2004 rr. (64,3%), (72,2%), 2005-2009rT. (72,2%).

B mocnennue roapl 4acToTa 3a00J€BAEMOCTH TIOCKOKJIETOYHBIM PaKOM TOJIOBBI M ILEH, & B YaCTHOCTH
paKoM ropTaHu IOCTOSHHO yBeJIMYUBAeTCs. | TaBHOW 0COOCHHOCTBIO PaKka TOPTaHH SIBISETCS TO, YTO 3TOT BU]
OITYXOJIH BBI3BIBAET HE TOJILKO HapymIeHue (PyHKIUH TbIXaHUs, HO B TOJI0CO00pa30BaHMS.

Mmuorue uccrnenoBanus nokasand, yro BITY (ocodbenno BITU16 u 18) u sxcnpeccust paHHUX KOTUPYIOIITUX
reHoB E6 u E7 moryt OBITh BaXHBIMH (aKTOpaMH pHCKa BO3HHMKHOBEHHS paka TOpTaHU. MexaHu3Mm
Bozaeiicteus BITY Bo3moskeH Ha Tpex yposrsx: JJHK, MPHK, 6emoxk (Bo BpeMs TpaHCsimn).

BIIY moxeT crmocoOCTBOBAaTh Pa3BUTHIO paKka TOPTaHH 3a CHYET aKTHBAIMU DKCIPECCHU MPOTOOHKOTEHA
RAS, 4T0 MOXKET PUBECTH K HApYIIESHHUIO TIepe/iadn CUTHalla Yepe3 IIa3MojIeMMy, OIIOCPEI0BAHHOMY €T0o
OEITKOBBIM MTPOAYKTOM P21, a B UTOTe 3aIyCTUTD MPOIH(EpaIiio OMyX0JIeBhIX KICTOK.

Eme BITY MoxkeT akTHBHPOBATh SKCIPECCHIO PEIENTOPA MUAEPMAITbHOTO (DakTopa pocta U reHoB MyC,
crnoco0cTBys Tiepexoy kinetok u3 ¢aszel G1 B daszy S, Tem caMbIM yCKOPSS KJIETOYHBIN IIMKII, U MIPUBOJIS K
paxy TopTaHH.

OnuH U3 TIaBHBIX MexaHu3MoB BoznedcTBus BIIYU Ha KieTKy, CcBsi3aH ¢ MyTallMed M WHAKTHUBAlMEH
reHoBcympeccopoB: p53, Rb u pl16. Paunsist axcmpeccust reHoB E6 u E7 MoryT BeI3BaTh HHAKTHBAITHIO P53 U
Rb cooTBeTcTBEHHO, KOTOpbIE MOTYT NMPHUBECTH K HAPYIICHUIO KICTOYHOTO IMKJIA, HEKOHTPOJIMPYEMO
npoiudepaniuy U, B KOHEYHOM WTOTe, K 3JIOKAYECTBEHHBIM OMyXoJsaM. Ha paHHHMX cTaiusx pak TOpTaHd
BEI3BIBACTCS WHAKTUBAIlEl reHa Pl6.

I[Momumo »Tux crnocobor, BITY MoxxeT B3aMMOAEHCTBOBATH C TI'SHOM, HHTHOMPYIOIIMM aroIiTo3,
cypsunnaoM (BIRCS), mukmuaom D1 u oOpaTHOW TpaHCKPUNTA30i TEIOMEpP YelOBEKa, YTO YCKOpSET
Pa3BHUTHE KIETOYHOTO [UKIIA, HHTHOUPYET CTapEeHUE KIETOK M CIIOCOOCTBYET OHKOTEHE3Y.

[MarorennocTs BITY TecHO cBsI3aHa ¢ €ro TUTIOM, TIOATOMY 00HApYKEHHE U KilacCH(UKAIHSI BUPYCa UMEIOT
Ba)XHOE KJIMHUYECKOE 3HAYCHHWE JUIS CKPUHHMHTA, NMPOMWIAKTUKU W JICUCHHS ONMYyXOJieH, a Takke JUIs
onpexeneHus nporHosa. [lockombky BITU Henb3st KynbTHBHPOBATH iN VItr0, THarHOCTHKY ¥ TUIHPOBAHUE
HEBO3MO>KHO BBINOJHUTH POCTHIMU CEPOJIOTHUECKUMH METOIAMHU.

B Hacrosimee BpeMst oOHapyskeHue U TunpoBanue BITU ocHOBBIBaeTCS HA MOJIEKYIISIPHO-OHOIOTHIECKUX
METOJIaX: UMMYHOTHCTOXUMHSL. IUTOJIOIMIEeCKUe MeTObl, ruOpuan3anus in situ (ISH), BecrepH-6noT-ananms
Oenka u monuMepasHas nemnHas peakmuto ([1LP) [3].

Hens uccnenopanus. V3yuenuwe pacnpocrpaHeHHOCTH uHuUImpoBanus BITY y mammeHTOB ¢ pakoMm
rOpTaHH, POXKUBAIOIIUX Ha TEPPUTOPUH A3epOaiikaHckor PecyOnuky.

Marepuansl U1 MeToabl. bbut nmpoBeaeH aHanmuTHYeckuid 0030p MHPOBOM nuTeparypsl 3a 2017-2020 rr.
Hcnonb3oBanubie Gasel: PubMed u Google Scholar. Tlomck ocCymiecTBIsICS € ITOMOIIBIO  CIIOB:
IIJIOCKOKJIETOYHBIN pak rojioBsl U 1en, BITY, pak ropranu.

162



'f’ Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne1/2021 'f’

Pesynprater. B 2018 romy B HaumonansHom Llentpe Onkonoruu OBUIO HMPOBENEHO HCCIEIOBaHUE, B
KOTOpPOM yd4acTBoBajio 98 mamueHToB. bBbumn B3sTHI 00pasubl TKaHeH, (QUKCHPOBAaHHBIX B (OpPMalHHE U
3axmroueHHble B mapadud (FFPE) y 50 manueHToB ¢ TUIOCKOKJIETOYHBIM PaKOM ropTaHu U 10 mamueHToK ¢
pakoMm mIeikn MaTkd. Taxoke ObLTH B3SITBI CBEXHE 00pasilbl TKaHed y 38 MaIMeHTOB C TUIOCKOKJIETOYHBIM
paKkoM TrOpTaHH, KOTOpbIe OBLIM MPOAHATU3UPOBaHBI ¢ moMmolnbio MetonoB TP u Anyplex IHPV28.
Obpasupr necstun marnueHToKk ¢ BIIY MOMOXUTENbHBIM pakoM IMEHKA MaTKH CIYXXWIA B KadecTBe
KOHTPOJIBHOM TPYTIIBI.

Breigenenue JIHK Obiio mpoBeneHo ycreniHo uist Becex 98 oOpasnos. Cpey MalMeHTOB C PaKOM IICHKH
maTku BITY16 Obu1 oOHapykeH y 8 uenoBek, u mo ogHomy yenoseky ¢ BITU18 u BITY16+BITY18+BITYS5S
COOTBETCTBEHHO.

C nomomsto Anyplex ITHPV28 6bu1 00HapyxeH BITUS4 (¢ HU3KUM pHCKOM KaHIIEPOTeHE3a) BCETO JIUIIIb
y OAHOTO TMauueHTa, KOoTopsiid 20 jeT KypuT Tabak u ynorpetmser ankoronb. BITY16 u BITY18 (¢ Beicokum
PUCKOM KaHIIEpOTeHEe3a) He OBLIN BRISBJICHBI CPEIU TAITUEHTOR [4].

BriBog. Ha ocHOBEe NpOBENEHHOIO aHaiau3a, MOXXHO NPUNTH K BBIBOAY, YTO HECMOTpPS Ha TO, 4YTO
pacnpoctpanenHocts BITY16 u BIIU18 B mMupe BbicOKas, Ha Tepputopuu AsepOaiikaHa pUCK Pa3BUTHUS
IJIOCKOKJIETOYHOI'O paka ropTanu u3-3a BITY 10BoIbHO HU3KUH.
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Xiilasa
Azarbaycan arzisinda qirtlagda yastihiiceyrali xar¢anginin inkisafinda insan papilomavirusunun rolu
G.V.Nabiyeva

Bas va boynun badxassali siglari iimumi lokalizasiyaya malik bioloji heterogen sislor qrupundan ibaratdir.
Har il bu xastaliklordon 550 min insan aziyyat ¢okir, onlardan 380 min nafori asason inkisaf etmis 6lkolorde
vofat edir. Aparilan todgigatlar noticosinde molum olmusdur ki, diinyada IPV16 vo IPV18-in yayilma doracasi
yiiksok olsa da, Azirbaycanin orazisinde IPV naticosinde qirtlaqda yastihiiceyra xor¢onginin yayilma tezliyi
cox asagidir.

Summary
The role of human papillomavirus in the development of squamous cell carcinoma of the larynx in
Azerbaijan
G.V. Nabiyeva

Malignant neoplasms of the head and neck represent a biologically heterogeneous group of tumors with

a common localization. It affects about 550 thousand people annually and 380 thousand patients die, mainly

in developing countries. In addition to environmental factors, the development of malignant neoplasms of the

head and neck is promoted, in particular, by the human papillomavirus (HPV). Based on the analysis, it can be

concluded that despite the fact that the prevalence of HPV16 and HPV18 in the world is high, in Azerbaijan
the risk of developing squamous cell carcinoma of the larynx due to HPV is quite low.

Daxil olub: 14.09.2020
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CoBpeMeHHbIe XMMHOTEPANIeBTHYECKHE CPeICTBA U MOUCK HOBBIX
BbICOK03()(PpeKTUBHBIX IPOTHBOOIYXO0JIEBBIX CPEIACTB ¢ HU3KON TOKCHYHOCTHIO

H.®.Mazeppamosa
Hayuno-uccnedosamenvckuii Llenmp Azepbatiodcanckoeo Meouyunckoeo Yuueepcumema

Acar sozlar: sisolyhins preparatlar, target terapiya, platin preparati, palladium preparati, toksiklik

Knroueente cnosa: MMPOTHUBOOITYXOJICBLIC IIPCTIapaThl, TAPIrCTHAA TCpalund, MPpCrapaThl IJIATUHBI, IPETIApaThl
najgiaaansa, TOKCHYHOCTb

Key words: anticancer drugs, targeted therapy, platinum preparations, palladium preparations, toxicity

[[Iupokoe BHenpeHME AOCTHXKEHUN HAy4YHO-TEXHMYECKOTO0 W HAyYHO-TEXHOJOTHMUECKOTO IMporpecca B
MEIWIMHY TIO3BOJIIIO B HACTOAIIEE BpeMs MHOTHE 3a00JIeBaHWs, CUUTABIIHECS B HETaBHEM IPOILIOM
MPAKTHYECKH HEW3JICYMMBIMH, BBIJICUNBATH WU JOCTUTATh JUITHTEIHHON pemuccud. K Takum 3aboneBaHusIM
OTHOCATCSI M OHKOJNornueckue 3aboneBanus. Ecnou Bcero mumpb 20-30 nmeT Ha3zag OUAarHo3 «pak» ObLI
CMEpTeNbHBIM MPUTOBOPOM, TO COBpEMEHHAsI METUIIMHA B CIIydae BBISBICHUS ero Ha 1-0if cTajguu mo3Bosser
BblICUNBaTh B 92% ciydaes, Ha 2-0i craguu — B 88%, Ha 3-eii — B 42%, a Ha 4-oii —B 13% [1]. Takoii mporpecc
B 00JIaCTH JIeYEHUS TAKOTO CMEPTEIHHOTO HEAyra CBSA3aHO C COBEPIICHCTBOBAHHWEM TEXHHK W METOIUK
JVAarHOCTHKH W OINEPaTHBHOM XUPYpPTUU HOBOOOPAa30BaHMiA, METOJAOB JIy4eBOW Tepamnuu, NPUMEHECHHEM
HOBEUIINX XUMIO- 1 UMMYHHOIIPENapaToB, BHEAPEHUE TAPTETHON TepaIiH.

Ho HecMoTpst Ha MOCTHMIKEHUS MEAUIIUHEI B 0OPHOE ¢ OHKOJIOTHYECKUMH 3200JIeBaHUSIMHU CTATUCTHKA 10
JIETAJIbHOCTU OCTaBJISIET JKemaTh Jydmero. Tak, mo ganueiM BO3 B Mupe — y kaxzaoro 270-ro rpaxaaHuHa
BBISBIISICTCS OHKOJIOTMUecKass mpobOsema [2]. TlosToMy, Hapsjay C YCOBEPIICHCTBOBAHHUEM METOJOB
TUArHOCTHKH, XUPYPTHIECKOTO U JIy4eBOTO JICUSHHs] OHKOOOJIBHBIX, BAYKHOE 3HAYCHHE MMEET IMOUCK HOBBIX
BBICOKO9()()EeKTHBHBIX MPENapaToB, MMEIOMINX ITMPOKHUN CIIEKTP ACHCTBHS HA pa3IHMYHbIC BHJBI OIyXOJEH, C
HU3KOH TOKCHYHOCTBIO, N30MPATEIbHOCTHIO U, YTOOBI TIPH 3TOM K HAM HE Pa3BUBAJIOCH MPUBBIKAHUS KIETOK
HOBOOOpazoBaHwmii [3].

B mnHacrosimmee Bpemsi JedeHHE OHKOOOJBHBIX TpeOyeT NpHUMEHEHHsI Kak aIbIOBAaHTHOW Teparv,
MO3BOJISIIONICH HAa AJUTENbHOE BpeMs MOAABIATH MHUKPOMETACTa3bl 3JI0KAUYECTBEHHBIX HOBOOOpPA30BaHUMN
MocIlie XUPYPTrHYECKOTro yaajeHwsi omyxond [1], Tak W TNaJUIMaTUBHOW Tepamuy, HaNpaBICHHOTO Ha
o0JIerYeHrne COCTOSHUS HEM3JICUYMMBIX OOJIBHBIX. B mociemHue roabl OJHUM U3 MEPCIIEKTUBHBIX METOJIOB
JICYEHHUS paKa ABISAETCS TaKOM MEeTOJl JIEKApCTBEHHOT'O JIEUEHHS OIyXOJIM KaK TapreTHasl Teparus Wi Kak
ele ee Ha3bIBAIOT MOJIEKYJISIpHO-TapreTHas Tepamus. HazBanue 3ToT BUA (apMakoTepanuy MOIyduiaa OT
aHTIMiickoro cijoBa target «umenb, MHWINEHB» W KaK BHJHO W3 Ha3BaHWA OHA  SBISETCH
MOJIEKYJISIPHOIIPUIIENILHOH, T. € W30MpaTeIbHO W HANpaBIIEHHO JCHCTBYeT Ha clielu(HUYecKHe MOJEKYJIbI
KJIETOK OMyXOJiu, paspymas ee [4]. HecMoTps Ha sIBHBIE MPEUMYIECTBA TapreTHOW TEPAaWH U aKTUBHOE
M3BICKaHUE MpenapaToB MMEHHO TAKOTO MPHUIIEIEHOTO IEHCTBHS, K KOTOPHIM HE Pa3BUBAIOCH ObI IPUBBIKAHHE,
Ha CETOJHANIHUHA JIeHh B OHKOJIOTHH IIMPOKO MPUMEHSIOTCS TOPMOHAIBHAS TEpaIvs W XUMUoTepanus [5].
[Ipu moMoIy ropMOHAJIBHBIX MPENapaToB yAAeTCs 3aMEUIUTh POCT 3JI0KA4€CTBEHHOI0 HOBOOOPA30BAHUA U
CHU3UTh PHCK PENUAUBOB. XHMHOTEPANEBTHUECKUE CPENCTBA, NPHUMEHSEMbIE B OHKOJOTHH  3TO
MPENMYIIECTBEHHO S/IbI HITM TOKCHUHBI, YOWBAIOIINE KIETKH 3I0KAYeCTBEHHBIX OITyXOJIEH P OTHOCUTEIHHO
MEHbBIIIEM HETaTUBHOM JCHCTBHU HA 3[J0POBbIE KIETKH OpraHu3Ma O00JIbHOTO.

Ha coBpemMeHHOM ypoBHE pa3BUTHA MEIUIIMHBI BpauaMHu — OHKOJIOTaMH MPHU3HAETCS, YTO BO3MOKHOCTH
XUPYPrHUECKOTO U JTy4EBOTO JICUSHHUS paka MpaKTHUeCKH mcyeprnanbl. K mpumepy, onepaOelbHOCTh paka
JKEITYJOUHO-KUIIEUHOro TpakTta He mpesbimaeT 18-20%. Ilosromy, npu JE€YEHUH 3JI0KAYECTBEHHBIX
HOBOOOpAa30BaHUH, B 0COOEHHOCTH HEolepadelbHbIX U METACTATHYECKHX, 0COObIe HaJIeXK/ bl BO3JIAraloTcs Ha
METOABI JIeKapCTBeHHOro JieueHus [6]. HecMoTps Ha 3HaumTenbHBI mporpecc B OOJIACTH CHHTE3a W
MOJTy4YeHUSI HOBBIX (PAapMaKOJIOTHUYECKUX IPOTUBOPAKOBBIX CPEJCTB, K COXKAJICHUIO, XHMHOMPENApPAaTHI,
MIPUMEHSAEMbIE CETOH B OHKOJIOTHY HE BCET/A JAIOT OXKHIaeMbIe MOJIOKUTENbHBIE Pe3YyIbTaThl U 00Ia1at0T
pSIOM cepbe3HbIX Mo00UHBIX 3 dekToB, a B 40-50% cnyyaeB OOJibHBIE W3HAYAILHO HE PEarupyrT Ha
XUMHUOTEPAIUIO, U K HUM PaHO WM MO3IHO Pa3BUBACTCS PE3UCTEHTHOCTh U OTAAJICHHBIE METACTA3bI.

B mmpokxom apceHare XMMHOTEPaneBTHUECKUX CPEICTB XOPOIIO cebsi 3apeKOMEHJIO0BAIH Iperaparhl
TJIATUHEI [5].

B 80-e rompr XX cronerusi ObUIO MOJIYYEHO M YCIEUIHO NPUMEHEHO B OHKOJIOTMYECKOM NPaKTHUKE
COEUHEHHE IJIATHHEI - IUCIUaMUHO-auxiop-tuiatuHa (11), mox ToproBeIM Ha3BaHUEM ITUCTUIATHH. DTO CTAIO
Cephe3HBIM MPOPHIBOM B 0071acTH XUMHOTeparuu. L{ucruiatun nepBoHavanbHo ObLT IPEJUIOKEH JUIs JISUSHUS
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CEeMHHOM (OIyXOJiel sIM4YeK), HO B AajbHEHIIEM OH MOKa3al BBICOKYIO 3(Q(QEKTUBHOCTh NPU PAKE JIETKHX,
OIyXOJIAIX MO3Tra, pake OpraHoB MOuernoyoBoi cucteMsl, JIOP - opraHoB, MOJIOYHOMN KeNE3bl, OCTEOTeHHON
CapKOMbI, MEJIAHOMBI, HeWpoOsacToMbl M JOp. Pe3ynbraTsl paHAOMH3MPOBAHHBIX HCCIIEIOBaHUH,
npoBeneHHbBIX B 1980-X rogax mokaszamy, YTO XMMHOTEpanMsl LMUCIUIATHHOM 3HAYUTEIBHO IIOBBILIAIA
BBDKMBAEMOCTh U KaueCTBO KM3HU HeollepadeabHbIX OHKOOONBHBIX B IV cTanuu [7], u mpu omepabensHOM
pakKe JIETKUX ¢ MeTacTa3aMy B IuMpaTryeckue y3iabl. OHAKO BBICOKAs TOKCHYHOCTh IPEMapaToB, 0COOEHHO
HE(PPOTOKCUYHOCTh OrpaHWYMBaja HMX IpUMEHeHue. [l0o3ToMy MOMCK aKTHBHBIX INPOTHBOOJACTOMHBIX
CPEICTB aKTMBHO BEJICI B HAlpaBICHUH CHHTE3a W HM3y4YEHHUs pa3IMUHBIX COEAVUHEHUN IUIaTHUHBI. 3a
nocneayromme 40 ner Obuto cuHTe3wpoBaHo Ooiyee 3000 IMIATHMHOBBIX COCAUHCHHHN, O00JaJarONUX
IIPOTUBOOIYXOJIEBbIM AelicTBreM [8]. Ho B MenMIMHCKYIO NMPAaKTUKY ObUIM NPUHSTHI HE3HAUUTEIbHAS MX
4acTh, TAKHE KaK KapOoIIaTHH, HeAaniaaTuH U Ap. OCHOBHOM NPUYHMHOHN, HE TIO3BOJISIOLICH TPUMEHEHHUE STHX
OYEeHb AKTHBHBIX NPOTHUBOONACTOMHBIX CPEICTB AJISl JICUCHHS PAKOBBIX 3a00JE€BaHUM - 3TO MX BBICOKAs
TOKCHYHOCTH, TPOSBIIAIONIASACS TaKUMH CEPhE3HBIMH IOOOYHBIMH 3(dekTaMu Kak HePPOTOKCHIHOCTD,
reNnaTOKCUYHOCTh, FEMOTOKCUYHOCTh, HEHPOTOKCUYHOCTh U JIP., @ TAKKE Pa3BUTHEM K HUM JIEKAPCTBEHHOMN
YCTOMYUBOCTH.

KapOomuratna - mpemapar 2-To TOKOJIEHHS IO CPaBHEHHWIO C ITUCIUIATMHON O0amaeT 3HAYUTEIHHO
MEHbIIEH HEeYPOTOKCHYHOCTHIO, HO MPU 3TOM aKTHBHO YIHETaeT (DYHKIHMHM KOCTHOTO MO3Ta, YTO TaKXKe
SIBIIIETCS] CEPBE3HBIM MPEMATCTBUEM €T0 UTUPOKO MPUMEHEHHUS B OHKOJIOTUYECKON TIPAaKTHKE.

Hpyrue mpemnaparsl IUIaTUHBL 2-TO TIOKOJICHHS - CIHPOIUIATHH, OpMamjaTthH Ha (oHe BBICOKOH
MTPOTHUBOOIYXOJIEBOW AKTUBHOCTH TIPOSIBIISUTN M BRICOKYIO HEPOTOKCHIHOCTS [9].

[lepBeIM mpencTaBuUTENEM HOBOTO KJlacca MPOTHBOOIYXOJIEBBIX IpPENapaToB IUIATHHBI SBISETCS
npenapaT NOJUIJIATWIIICH, KOTOPBIH YCHENHO MPoLIe KIMHNYeCKHEe UCIIBITAHNS U Haubollee akTUBEH TPU
OITyXOJM II€YEHH, JETKUX, IMYHUKOB, )KETYHOTO ITy3bIPsl, KMILIEYHHKA, KeTyAKa U MOKEITyI0UYHON JKeIe3bl,
KOCTEU U MATKUX TKaHEW U BBI3BIBAECT CTOMKYIO PEMHUCCHIO, IPOJIEBACT )KU3Hb MALIMEHTOB OT 6-8 MECSLEB 10
3-5 mer [10]. Ilpemapar, aKkTHBHO HaKalIMBasChb B PAaKOBBIX KIETKAaX OKA3bIBACT BhIPAKECHHBIH
npotuBoOiIactoMubli 3ddexr. OH He o0NamaeT HEPPOTOKCHYHOCTHIO, HE YrHETaeT KOCTHBI MO3T.
OcHOBHBIMH TIOOOYHBIMU 3P PEKTaMu SBISIOTCS TOLIHOTA M PBOTA, AMApes, JUXOPalKa, aJlIepruiecKue
peakuuu.

BrisBiaeHnss MexaHH3Ma NPOTHBOOIYXOJIEBOTO AEWCTBUS IMpenapaToB IUIAaTHHBI IMOKa3ad, 4TO OHHU
OKa3bIBAIOT IUTOTOKCHYECKOE JCHCTBUE B pe3yiIbTaTe YrHETCHUS NPpoiardepanny KJIETOK OIyX0Ju, OJ0KUpyst
KJIETOYHBIA IUKJI B KOHTPOJBHBIX MyHKTax G2-M m G1-S, moBpexnenus J|HK, noeiienns amomnrosa u
ap.[11, 7].

Taxum 00pa3zoM, U3 BBHIICHPUBEACHHBIX JaHHBIX MPUXOAUM K 3aKJIIOUEHHIO, YTO, HECMOTPS Ha TO, 4TO
OBUIO CHHTE3UPOBAHO HECKOJIBKO COT COEIMHEHUH IUIATHHBI C Pa3IMYHBIMUA OPraHUYECKUMH BELICCTBAMH, B
MEIUIIUHCKYIO MPAKTUKY OBUIM BHEJPEHBI BCETO HECKOJIBKO MTPENapaToB, a TOUYHEE IUCIUIATHH, KapOOIIaTHH,
HeJarIaTHH, CIIMPOIUIATHH, OpMAaIIaTHH, OKCAIUIIIIATHH, TOTUIUIaTIIIeH. [[puMeHeHne Ipyrux coeTuHeHNH
IUTaTUHBI B MEIUIIMHCKOW NMPAaKTHKE OIPaHMYMBAETCS MX BBICOKOW TOKCHMYHOCTBIO, M B IEPBYIO OYepellb
YTHETAIOINM JICHCTBHEM Ha MOYKU M KPOBETBOPHYIO cucTeMy. Ho He MeHee orpaHM4YMBaonM (HaKTopoM
SBIISIETCS. TO, YTO K IperapaTaM IUIATHHBI OYEeHb OBICTPO OOpa3yroTCs PE3UCTEHTHBIE PAKOBBIE KIICTKH.
[Iprdem yacTo 3Ta PEe3UCTEHTHOCTH OBIBAET NEPEKPECTHOM, T.€. HOBBIE OIIYXOJIEBbIC TKaHU HE PEAarupyroT U
Ha Jpyrue Mpenaparbl CO CXOKHUM MEXaHU3MOM jaedcTBHs. [loaToMy, YTOOBI CHH3UTH PE3UCTEHTHOCTH
MPUXOANUTCS] MPUMEHITh KOMOMHHPOBAHHBIE CXEMBI JICUCHUS, YTO CHHXKAeT I(PPEKTHBHOCTH JICUCHUS W
MOBBIIIIAET TTOOOYHBbIE HexenarenbHble dhdextor [12,13,4,5]. K Mexanm3smaMm pa3BUTHS PE3UCTEHTHOCTH
OTHOCST CBEPXIKCIPECCHIO METAJIOTHOHEHUHOB — OEJIKOB, KOTOPBIE CBSI3BIBAIOT U HEUTPAIU3YIOT TSDKENbIE
METAaJUIbI, MOBBIIIEHHE AKTUBHOCTH TYMOPCYNPECCOPHBIX T€HOB W (hepMEHTa TIII0TATHOH-S-TpaHchepasbl
(m30dopma I1n), moBeIIaroTNil MeTaboIU3M Mpenapara B medeHu u jap. [15]. Ilo MHeHUIO MHOTHX aBTOPOB
JanbHeHNUi OUCK 3¢ (EKTUBHBIX MPOTUBOPAKOBBIX CPEIACTB CPEAH COCAMHEHUH TUIATHHBI McUeprai ceOsl.

VY4uuThIBas BBIIIEU3JIOKEHHBIE HEOCTATKH U B MEPBYIO OUEpE]b BBICOKYIO TOKCHMYHOCTH IpENapaToB
riatuHel [14], akTyanpHON 3ajadeid MEAMIMHCKOW W (apMalleBTUYECKOW HAYKH OCTAeTCs MOMCK MEHee
TOKCHYHBIX HOBBIX IPENapaToB, CPAaBHUMBIX C 3(Q(EKTUBHOCTHIO C MpemnaparaMH IUIaTHHBL. OTOT MOHMCK
MIPOBOAAT CPEIU KOMIIJIEKCHBIX COEIMHEHUH IPYTUX NEPEXOAHBIX METAJUIOB, B TOM YUCIIE NAJIaaNs.

W3BecTHO, YTO 1O XWMHYECKHM CBOMCTBAM IIAJUIQAWM SBIISICTCA JBOMHHMKOM ILTaTHHEL. Ho
MOJIOKUTENBHBIM OTIIMYHEM COEIWHEHWH Majuiajinsl SBISETCS TO, YTO OHHM OoJiee JIaOWIBHBIE U MEHeEe
TOKCHYHBIE, YeM COeAMHEHMs IIaTuHbl. [1o3TOMYy B mociiegHre Toabl MOUCK HOBBIX NMPOTHBOOJIACTOMHBIX
CPEICTB IPOBOAUTCSI UMEHHO Cpen coequHeHui maymmtanus [2,11,16]. Kak BRIICHUIIOCH, CpeTi OPTaHUIECKUX
COETMHEHN MaJUIaisl €CTh HEMAJIO BEIIECTB MPOTUBOOIYX0JIeBasi aKTUBHOCTh KOTOPHIX HE MEHBIIE, YeM y
nucmiatuHa. Hanpumep, CHHTE3MPOBAaHHBIM AHMOHHBIM KOMIUIEKC NAJUTAUsl ¢ XMMHUYECKoW (opmynoit
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CsH12NO)2[PdCls] mon nasBammem Mopdo3om, Mo MexaHM3My NEHCTBHS HACHTHYEH IMcIuiatuHe. OH
OKa3bIBACT COMOCTABHUMYIO C IUCILIATHHON OWOJIOTMYECKYI0 aKTHBHOCTh, HO NPH 3HAYUTEIBHO MEHBIICH
TOKCHYHOCTH [8,17].

HuTepec mpencTaBimsiOT KOMIUIEKCHl MajUTagusi C TETepOapOMAaTHYECKVMH JINTAaHAaMH, TaKUMH Kak
MPOW3BOIHBIE TTUpUIUHA, 2,2-nunupunwia u 1,10-peHantpoiarna, GeHaHTPOIIMAHUHOM, MMOJUITUPUIUHBI U
1,10-dpenanrpoauna [18].

CrnemyeT OTMETHUTB, UTO AJIIAANNA MOXKET BCTYIIaTh B XUMHUECKUE PEAKIH B PA3TMIHBIX BaJICHTHOCTSIX.
CoenuHeHus, B KOTOPhIX naymaauii Haxoautcs | v 11-X BaleHTHBIX COCTOSIHMSX 00pa3yroT THApPO(UILHBIC
KOMIUIEKCHI ¢ BBIPQKCHHBIMU MPOTHBOOJIACTOMHBIMH CBOWMCTBaMU, a KoMIuiekchl ¢ Il1-x u 1V-x BasieHTHBIM
nayafieM — JAMO(GUIBHBIE COSTUHEHHS, C MPEUMYIIECTBEHHO aHTUMHUKPOOHBIMH U JIe3NH(OUITUPYIOTIIMH
CBOWCTBaMHU.

MexaHu3M MPOTHUBOOIMYXOJEBOrO JACHCTBHA coequHEHWH |l-x BameHTHOro mnamgamusi HECKOJIBKO
otnnyaercs. Ilpu ux ydactuum BMECTO BHYTPUMOJNEKYJSIpHBIX CIIMBOK B JIHK mpoucxoauT MHTEpKaSIUL
[8,19] m nHapymenue perumkanmu JJTHK.

Takoi MexaHW3M JIeHCTBHUS MPUCYII] BCEM KAaTHOHHBIM aJUTHIBHBIM KoMIutekcam namtaauns [CsHsPdL]Cl
C X€JIaTHBIMH TeTepOapOMaTHIECCKIMHU JTUTAHAaMH 2,2-TUIUPUAIOM U STHICHANAMIHOM, KOTOPBIE XOPOIIO
pPacTBOPSIIOTCS. B BOJE, a HaJW4YWe XJIOPHI-MOHA, MPHUIITCTBYET WX OCAXKICHHWI0O B IUIa3Me KpoBU. B
HCCIIEIOBAHUAX psAJa aBTOPOB IOKAa3aHO, YTO IMPOTHUBOOIYXOJIEBOE NEHCTBHE ATMIBHBIX IPOU3BOJHBIX
nauiaausa C pasjMyYHbIMU JIMT'aHAaMU: (beHaHTpOJIHI/IHOBI)IM U OUIMAPUAWUIIBHBIM B 3KCIICPUMCHTC Ha
MbliaxcaMkax JuHud CBA, KOTOpPHIM NOpUBHUBAIM OMyXonb Iieiiku matku PIIM-5, comocraBumo ¢
)Z[Cf/iCTBHCM OUCIIaTUHBI. Ha MOZICJIN KYJBbTYPbI KIICTOK MCJIAHOMBI YCJIOBEKA M3O0IPOITUIbHBIC IIPOU3BOAHBIC
NaJIaus OKa3bIBAIH PA3IMYHON cTerneH! (P EKTHBHOCTh Ha TKAHU OMYXOJIH B 3aBUCHMOCTHU OT CTPYKTYPBI
xenatHou Tpymmsl [8]. Tak Ha Momensx omyxoneBbix kineTok xenyaka MKN28 u MKN45 6puto mokazaHo,
YTO B OTJIMYHE OT IUCIDIATHHA, TIFOKOKOHBIOTHPOBaHHbIe KoMIuTekchl nammtanus (1) okaspBatoT ryourensHoe
JeHCTBHE Ha KJIETKH HOBOOOpa3oBanui. [8,19].

HHTepec npencTaBisioT pe3ynbTaThl UCCICAOBAHMM, ITPOBEACHHBIX HAa MBIIIAX, KOTOPBIM ITOJKOKHO
MIPUBHUBAIIN OITyXONb MenaHoMbI B-16. Ilocne pa3BuTus 0oie3HHU, KUBOTHBIX JICUHIIM KOOPAWHAITMOHHBIM
KOMIUIEKCOM  mayuiaaus ¢ MetwieHaudochonoBorr  kucioroir. Hccnenopanme wmerogom  UK-
(dypbeCIeKTPOCKONNH TKaHEH JIETKUX MBIIIEH BBISIBUIIO, YTO Ha (JOHE MPUMEHEHUs] KOMIUIEKCa Majlianus ¢
MeTIIeHINPOCc(HOHOBOM KHUCIOTOW METAacTas3bl B JIETKOM HE OOHAPYKUBAIOTCS, TOT/Aa KaK B KOHTPOJIBHOMH
rpymnre ObUI BBISBICHBI MHOJKECTBEHHBIE METACTa3bl B JIETKUX KUBOTHBIX. [lo pesynbraTtam uccienoBanuit
ABTOPLI 3aABJIAIOT O MNEPCIEKTUBHOCTU IMPUMCEHCHUA IOAHHOTO COCAMHCHUA JIA al[’bIOBaHTHOI‘/'I Teparun
OHKOJIOTHYECKUX 3a00JIeBaHUIl B KAUECTBE aHTUOJIACTOMHOTO CPEJICTBA.

[IpoBoasiTcs mWccaemoBaHus MO W3YYEHHUIO MPOTHBOOITYXOJIEBOTO JEUCTBUS COCIUHEHHN TMAaIaius C
MOopUPHUHOBBIMH JIMTAHIAMH U PSIJl COSTMHEHUH HAIILTH BO3MOXKHOCTh TPUMEHEHUS B MeauInHe. Hexotopsie
COCANHCHUA TOH rpynnbl Opeajiararorcsa Ijd AUarHoCTUKU H HepCOHI/I(bI/IHI/IpOBaHHOFO JICYCHUA paka
mpocTaThl. M3ydeH MeXxaHu3M MTPOTUBOPAKOBOTO JEHCTBHS STHX COSAMHEHUN. Y CTAHOBIIEHO, YTO MPH
KaTaJn3e 3THX BEUIECTB 00pa3yeTcs CHHIJICTHBIM JUKUCIOPO]], OKa3bIBAIOIIMI T'yOUTENbHOE JIeHCTBUE Ha
PaKOBBIC KJIETKH. Taxxe YCTAHOBJICHO, YTO ME€XaHWU3M ITPOTHBOOITYXOJIEBOT'O I[eﬁCTBPIH NFeTepOHI/IKHI/I‘-IeCKI/IX
apoOMaTHYECKMX KOMIUICKCOB TMajUIagusi B ONbITaxX iN Vitro u in VIiVO oTiau4aeTcs OT MexaHHW3Ma JEHCTBUS
nucIulaTiHa.  HekoTopele W3  3THX  KOMIUIGKCHBIX — COCIWHEHHH  OKas3bIBalOT aHTUMHUKPOOHOE,
MPOTUBOBOCIIAJINTENIbHOE  JIecTBUE. PAn  uccinenoBaHuit  y  psga 3TUX  COECIMHEHUM  BBISBUII
MTPOTUBOIIAPKUHCOHUYECKOE JACHCTBUE.

B numdornmrax kpoBu venoBeka (N Vitr0) B CpaBHUTEIBLHOM acClEKTe M3ydYallMCh T'€HOTOKCHYHOCTH
HOBOTO aI[MJIOKOMIUIEKCA MaJUTausl - MOP(O30Jia U MUCIUIATUHBL. Pe3ysbTaThl HCCIIE0BAHHA TTOKA3aIIH, YTO
B niporiecce odpasosanus cimmBok JJTHK-THK mist o0oux npenaparoB oTMeuaeTcst 1Byx(a3Has 3aBUCUMOCTh
MIPOTUBOOIYX0JEBOT0 3¢ (deKTa OT M03bl BBOAUMBIX BemlecTB. [lo pe3ynbraTam HCCIIeOBaHHN aBTOPHI
MIPUIIUTH K 3aKJIFOUEHUI0, 9TO ¥ MOP(O301 W MUCIUIaThHA 00pazyrorT cmuBku JJHK — Gernok u uHIynupyrot
aKTHBHBIC (DOPMBI KHCIIOPOA , ¥ TIO OTUM TToKa3aTessiM Mop(}ho3071 MmpeBOCXoAwI ruciiaTuay [20,21].

MexaHnu3M MPOTHUBOOITYXOJIEBOTO JIEHCTBHUS MPENapaToB IUIATHHBI M MaJUTausl IPUBOAATCA B paboTax
MHOT'HX aBTOPOB U BCE OHU MOJATBEPKIAIOT U B3aUMOJIONIONHAIOT UMEIOIIMECS JaHHBIE O TOM, UTO TIpenaparhbl
IIATUHBI OKA3bIBAKOT HUTOCTATHYCCKOC ,Z];eﬁCTBPIe B pE3YJIbTaTC HHAYIUPOBAHUSA O6pa30BaHI/I$[ TIOINICPEYHBIX U
IMPOAOJBHEIX CIIMBOK B IEIIOYKaX HHK, MMPEMATCTBYA UX PEIIJIMKAIWU. COG}II/IHGHI/IH Ha OCHOBC IINIaTHHBI, K
MpUMepy, IUCIUIATHH NTPH BHYTPUBEHHOM BBEACHHUU IEepepacipe/iesiieTcss B opransl, okoso 40% mpermapara
BBIBOJIMTCS] TIOYKAMHU B TeUEHUE TepBoro 4aca. [lpyroil mpemnapaT 3TOW Tpynnbl — QEeHaAHTPHUILIATUH HMes
CXOJKHeE C IIMCTUIATHHOM CBOMCTBA M MEXaHU3M IPOTHUBOOITYXO0JIEBOT0 AP deKTa, 001a1aeT OOBITHUM CIIEKTPOM
NEHCTBHSL, HO B OTJIMYHE OT HETro 0oJiee aKTUBHO MPOHHUKACT B KJIETKH 3JI0KaYECTBEHHBIX HOBOOOPA30BaHUM,
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UHruoMpys Tpanckpunuuio. lllupokue uccaenoBanus MOKa3aid, 9YTO KOMIUIEKCHBIE COCIUHEHUS Majiaaus C
AQHMOHHBIMU COEIWHEHUsIMH (MOP(]O301), TeTepoapoMaTUYeCKUMH JHIaHJaMH, TaKUX KaK MPOU3BOJHEBIC
nupuauHa, 2,2-pummpunmia u 1,10-penanTponrHa OKas3bBalOT 00J€€ BBICOKYIO IMPOTHBOOITYXOJIEBYIO
AKTHBHOCTD TIPH MEHBIIICH TOKCHIHOCTH [22].

B Hucruryre npobnem xumudeckod ¢usukn PAH um3ydann mMexaHM3M HUTOTOKCHYECKOTO JICHCTBUS
KapOOKCHJIBHBIX KOMIUIEKCOB Maylafusi C TEeTePOLUKIMYECKUMU Aa30TCOACP)KAIIMMHU JIUTaHJaMH -
TUMETHITAITAPUINHOM ¥ (EHAHTPOIMHOM. ODKCIIEpUMEHTH Ha JHMHUHM KieTok Hela - ameHokapIrimHOMBI
mIeWKM MAaTKH 4YeNOBeKa TIOKa3alM, YTO M3y4aeMbleé KOMIUIEKCH OO0JIaaloT LUTOTOKCHYHOCTBIO,
COMOCTaBUMOI € HUCIUIATHHOW TpW Oojiee HHU3KOW TOKCHUYHOCTH. 3ydaeMble KOMIUIEKCHI BBI3BIBAIOT
OCTaHOBKY KJIETOYHOTO ITUKJIA ¥ MHAYKIUIO KJIeTOYHOH rudemn. [18]

[lonmy4eHsl maTeHTHBIE CBHICTEILCTBA HA PAA COCIUHEHWI miathHbl W nawtaaui. OZHUMH H3 HUX
SIBJISIFOTCSI KOMIUIEKCHI JuxJop-Ouc (mmpason) mammamuid (1) m guxmop-6uc (nmmpason) miatunst (1),
MPOSIBJISIOLINE IPOTUBOOITYXOJIEBYIO PEAKTUBHOCTh B OTHOIIEHUH IIHPOKOW JIMHUK PaKOBBIX KJIETOK. bbu1o
ycTaHOBJIEHO, uTo coeamnenue namianus (1) c 3,5-mumernn-4-noAnupa3onbHBIM JTUTAHAOM, TPOSBISIIOT
BBICOKYIO IUTOTOKCHYECKYIO0 aKTUBHOCTH B OTHOLICHUH JIMHUU PAKOBBIX KJIETOK (aeHOKapIMHOMBI)- LM3 u
LP07 [23]. KommiekcHoe coemunenue tpaHc-namiaauii (1) ¢ S-rumpasus-1,3-nuMeTnin-4-HUTpo-
1HmMpa3oapHBIM JIMTAHIOM OKAa3bIBA€T IMUTOTOKCHYECKHH 3()(EeKT B OTHOIICHWH YeUTyHIaTOKIETOYHOMH
KapIIMHOMBI TOJIOBKI U 11ieu [24].

[Tomyuensl Taxke MaTEHTHl Ha KOMIUIEKCHI Nalafus € TeTePOLMKINYECKUMH JIMTaHJaMH C
MPOTUBOPAKOBBIM ICHCTBUEM, II0 AKTUBHOCTH NPEBOCXOISIINE IUCIUIATHH [2].

HccnenoBana TOKCHYHOCTh MOHO - U OHsiZiepHbIX kKoMiutekcoB nayuiaaus (1) Ha kieTodHsIx uHMsX a431
u hacat. Pe3ynbTaThl MCCIeIOBaHUI BBISIBUIA HU3KYIO [0 CPABHEHMIO C IUCIUIATMHONW TOKCHYHOCTH ITHUX
COCAMHEHHUH Ha KyJIbTYPbl KJIETOK MCCIEAYEMOM JINHNH.

OcoOblil uHTEpeC MNPEACTABISIIOT IOJIMMEPHBIE KOMIUIEKCHl NAJUIafusl, ¢ XUMHYECKHM COCTaBOM
[(CsH1zNO)(PdCis)In () m [(CioH16NO)2- (Pd2Ci)] (Il), ompemenennsiit meromom PCA. Hsyuenwue
TOKCHYHOCTH 3THX COCTUHEHHUH BBIBIIO WX HU3KYIO TOKCHYHOCTH M OHU TIO CTENEHH TOKCHUYHOCTU OBLIN
OTBEZCHBI B 3-i KJIacC TOKCUYHOCTH. [Ipy 3TOM B 3KCIIEPUMEHTE 3T COCAUHEHUS MTOKA3aJId BBICOKHI YPOBEHb
IIPOTUBOOIIYXOJIEBOM AaKTUBHOCTM Ha KapuuHOMY Jierkux Jlptonca. M3ydeHwe DIpOTHMBOOIYXOJIEBOMI
AKTUBHOCTH TPOBOJIMIIM Ha TIEPEBUBACMOI MBIIIMHOW KapUuHOMe Jerkux JIpionca, moay4eHHOro u3 OaHka
onyxoJieBbix MaTepuanoB ®I'bY POHII um. H.H. broxuna, KOTOpyr0 MOANEPKUBAIA HA CaMLaX MBbIIICH
C57BL6j, a 3arem TpaHCIUIAaHTHPOBAJIM camMilaM Mblmieid. Ha 7-e CyTKM OIyXOJEBbIH y3ell JOCTHIa
JOCTaTOYHBIX Pa3MepOB, )KUBOTHBIM BBOJIMJIH HCCIIEyEMble KOMIUICKCH W HAOIOAAIH, YTO MPAKTUIECKH Y
BCEX MBIEH NPOUCXOIUIO CTATHCTUUECKH 3HAUYMMOE YMEHBIICHHE OIyXOJH, a TaKXKe OTMevalics
anTumeractarnueckuil 3¢dekr. Ilpuuem, ObIO ompeneneHo, 4yTo Ha (OHE H3YYaEMBIX ITOJIMMEPHBIX
KOMIUIEKCOB ~ TOPMOXEHHME pocrta omyxoiu  jgocturano 60.0%, Torma kak Ha (OHE NPUMEHEHUS
nucmarnHad8.0%. [lonaBneHue akTHBHOCTH METACTa3MpPOBAaHUS OMYXOJIH Ha ()OHE NMPUMEHEHHS] HOBBIX
KOMILIEKCOB Obl10 Ha ypoBHEe 75% u 91.0% coorBeTcTBEHHO, a mMcIuIaTHHA - Bcero 69.0% [3]. V atux
COeIMHEHMH TakKe ObLJIO BBISBICHO 3HAYMTENBHOE PaJMONIPOTEKTOpHOE CBOICTBO [3]. PagnonporexkTopHoe
CBOWCTBO M3y4Yalld Ha HHOPETHBIX MbIIaX - caMmiax JuHuu C57B 1, koTopbIM BHYTpUBEHHO BBOAMIH 1/8 11 1/2
BennuuHbl JIJ[16 nccieqyeMbix KOMIDIEKCOB mayutaaus 3a 15-20 MUH 10 OHOKPATHOTO OOJTYYEeHHS U 4Yepe3
15-20 mun nocne obmydenus 7y -nydamu 137Cs momnocteio 1.88-1.75 pan/c na ycranoBke UI'YP B no3ze 8.2
I'p Tpu paza B nmeHb. Habmiogenue 3a kMBOTHBIMH B TedeHHe 30 CYTOK IMOKa3ajo, YTO BBIKMBAEMOCTb
YKUBOTHBIX yBenn4unBaiock 10 58.0% npotus 4.5% B koHTpoOIE [3].

[Tonmyd4eH Takxe HaTeHT Ha CI10CcO0 3alUTHI P MHOTOKPATHOM OOJTy4eHUN HOHU3UPYIOLIEeH paguauet,
CYTh KOTOPOW B TOM, YTO BBEJIEHNE KOMIUIEKCHBIX COEIMHEHUH apOMAaTHYECKIX aMIHOB C TIAJUTaJIUEM B J103€
10Mr/Kr Beca 3allMIaeT KUBOTHBIX OT MHOTOKPATHOI'O O0JIyUYeHHUSI HOHU3UPYIOLICH pajanaliuei.

[IpoBoasiTcs wuccnenoBaHHWs IO CO3JAaHMI0O HOBOTO panuodapmipenapaTa Ha OCHOBE MHUKpocdep
anmpOymuHa ¢ namutaaueM-103  (MccienoBaHMs MO CO3JaHUIO HOBOTO paauodapMIipernapra Ha OCHOBE
MuKpochep ansdymuna ¢ mamraauem-103) [18].

Takum 00pa3omM, H©3 TPUBEACHHBIX JAaHHBIX BHIHO, YTO XWUMHOTEpamusi 3I0KAYeCTBEHHBIX
HOBOOOpA30BaHMH 3aHUMaeT BeAyLlee MECTO B JICUCHHHM OHKOJIOrMYecKux 3aboneBanuid. llpopsiBom B
XMUMHOTEPAMTUH CTANO OTKPBITHE MPOTHBOOIACTOMHBIX CBOWCTB COSIMHEHNH TUIATHHBI, IEPBBIM M3 KOTOPBIX
CTall TIpemaparT UMCIUIATHH, TPUMEHSIEMBIN NIJs JIedeHHs pa3jIndHBIX BUAOB paka. Ho, HecMmoTps Ha
3HAYUTENILHBIA MPOTHBOOMYXONEBbIH 3()(eKkT HucmIaTuHel U OPYTUX  KOOPAMHALMOHHBIX COEIUHEHUS
IUIATUHBI BCE OHM MMEIOT BBICOKYIO TOKCHYHOCTh, X 3TO OTPAHWYHBAECT BO3MOXXHOCTH WX HPUMEHEHHS.
[MosTOMY M3BICKaHHE HOBBIX d3QEKTUBHBIX CPEACTB JUIS JICUSHUS PA3IIUUHBIX BUJIOB PaKa B ITOCIICTHEE BPEMSI
MPOBOJUTCS Cpelld COCOUHEHUM Naulagus — XMMHUYECKOrO «IBOMHHMKa» IUIATHHBI, KOOPIUHALMOHHBIE
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COCAUHCHUA KOTOPOT'0 MCHEC TOKCUYHBI, U IO JaHHBIM psAaa I/ICCJ'IG,HOBaHI/Iﬁ O6J'Ia,[[aIOT IMPOTHUBOOITYXOJICBBIM
I[eﬁCTBPIeM MMPCBLIIITAIOIIUM WA paBHOfI OUCIIIIaTUHE.
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Xiilaso
Muasir kimyavi terapiya vasitalari va asagi toksikliys malik yiiksak effektivlikli yeni sisoleyhina
vasitalorin axtarisi
N.F.Moharromova

Tibbi praktikada totbiq edilon sigaleyhine kimyavi terapiya vasitalori miiasir klinik taloblora cavab vermir.
Onlar yiikask toksiklys malik olub, biitiin xar¢cong xastaliyi nomenklaturasini shato etmir, ¢ox zaman onlara
qars1 tokrar mialico kurslarinda rezistentlik inkisaf edir. Ona gore do yeni sigoleyhino vasitolorin axtarisi
davam edir. Bu vasitolor miixtolif téromo ndvlorino aktiv oldiiriicii se¢imli tosir gostormolidir. Bu zaman
rezistentlik bag vermomolidir, asas masalo bu prepartlarin asagi toksikliys malik olmasidir.

Summary
Modern chemotherapeutic agents and the search for new highly effective antineoplastic agents with low
toxicity
N.F.Magerramova

Antineoplastic chemotherapeutic drugs used in medical practice do not meet modern clinical
requirements. They are highly toxic, do not cover the nomenclature of all cancers and often develop resistance
to them, especially with repeated courses of treatment. Therefore, a search is underway for the creation of new
anticancer drugs, which should have a selective active destructive effect on various types of neoplasms, while
not causing resistance and, most importantly, having minimal toxic side effects.

Daxil olub: 09.09.2020
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Dental implantasiyada miixtalif sinus liftinq Gsullarina dair

S.M. Hefzollesan, V.R.Mehmani
Azirbaycan Tibb Universiteti, Terapevtik stomatologiya kafedrast

Acar sozlar: implantasiya, sinus lifting, metodlar, miialica
Knroueswie cnosa: HUMILIaHTanus, CHHYC J'II/I(bTI/IHl", METOJbI, ICUCHHUEC
Key words: implantation, sinus lifting, methods, treatment

Dental implantasiya ¢ox effektiv noticalor veran miialico {isulu olub dissiz ¢onslorin protezlonmasi vo
pasiyentlarin reabilitasiyast baximindan on yaxs1 miialics {isulu hesab edilir. Dislorin ¢ixarilmasindan sonra
stimiik toxumasinin itirilmasi vo todricon maksilyar sinuslarm pnevmotizasiyasi digsiz ¢onslorin yuxari arxa
alveol sahasindo dental implantasiya todbirlori zamani mxtoalif ¢otinliklor yaradir vo dental reabilitasiyanin
problemli sahslorinden hesab edilir. Stimiik kd¢iiriilmasinin icra edildiyi veo edilmadiyi (uygun olaraq lateral
poncars va transrektal yanagmalar) maksilyar sinus lifting iisullar1 zaman1 dental implantlarin yerlosdirilmasi
10 mm tagkil edon miintazom masafs qaydasi gozlonilmoakls tatbiq edilir. Koallods sinuslar miixtalif siimiiklorin
daxilindo formalasmis bosluglar olub, biri-birilo olagali sistemdir [1]. Miivafiq sinuslarin yaxud ciblorin
lokalizasiyasina goldikdo iso maksilyar cib on siimiiyiindo, frontal cib alin stimiiyiinds, xolbir cibi xalbir
sumuiyiiniin magaralarinda, asas cibi iso asas siimiiyiiniin cisminds yerlososdir. Ancaq bu sadaca olaraq, onlarin
lokalizasiyasidir. Miivafiq sinuslarin 6lgiilori onlarin penvmatizasiya doracasindon, irsi amillordon vo hamin
anatomic nahiyyani shast edon patoloji proseslorin gedisatindan asili olar bilor. Normada adi ¢okilon sinuslarin
igorisi adindan da goriindiiyii kimi bos olur, homin boslugun divarlar selikli qisa ilo ortiilmiis vaziyyatds olur.
Selikli qisa miivafiq bosluglardaki hava kiitlasinin isti saxlanilmasi va yas qalmasini tomin edir. Burun boslugu
ortadan saquli istiqgamatdo nazik slimiik vo qigirdaq vo onlarin da sathini 6rton selikli qisa ilo 2 yers ayrimisdir
[2]. Burun boslugu baliqqulaqglari vasitasilo 3 moartobays boliiniir. Biitiin sinuslar agsag1 burun bosluguna drenaj
olunur. Ona gora do bu ciblor kliniki adobiyyatda ham ds, paranasal ciblor kimi do 6z oksini tapir. Normal
fizioloji sortlor daxilinds paranazal ciblordon an bdyiiyii piramidsakilli maksilyar sinus yaxud ang cibidir.

Onun boslugunun ssthi ¢coxaqath yast1 siliar epitel toxuma gatindan ibaratdir ki, bu bazi adobiyyatda
Sneyder membrani da adlandirilir va qalinligi 0,8 mm togkil edir [3]. Bu membran bazal membrana birlogmis
bazal, silindrik vo gadohabanzar hiiceyralordan taskil edilmisdir. Hor silindrik hiiceyraya toxminon 100-150
kirpik vardir ki, onlarin har biri deqiqade 1000-9 yaxin vibrasiya vers bilir. Paranazal ciblor igaorisinds dislora
yaxin oldugu ti¢iin maksilyar sinus stomatologiyada daha shamiyyatlidir. Ong siimiiyl inkisaf etdikco onun
igarisina dolan hava kiitlasinin miitomadi olaraq dolmasi va genetic “amrlarla” alagadar olaraq, onun igarisinda
bosluq yaranir vo bu fizioloji proses pnevmatizasiya adlanir. Pnevmatizasiya maksilyar sinusun ekspansiyast
vo onun qonsulugdaki anatomic strukturlara dogru genislonmesi ilo xarakterizo olunur. Odabiyyat
moalumatlarina gora, maksilyar sinuslarin pnevmatizasiyasina irsiyyat, burnun selikli qigsasinin 6ziiniin
pnevmatizasiyasi, kraniofasial konfiqurasiya, siimilyiin sixligi, sinus bolgasinda korpalik dovriinds hoyata
kegirilmis corrahi amoliyyatlar, boyiimo hormonlari, atmosfer tozyiqi vo yasla slagodar bas veran proseslor
tasir gostara bilir. Yuxari ¢gonanin arxa dislorinin itirilmasi da sinusun 6l¢iilaring tasir gostara bilar [4]. Qeyd
etmok lazimdir ki, ang siimilyiiniin alveol ¢ixintisinda siimilyiin shomiyyatli deracads rezorbsiyasi va siimiik
toxumasinin keyfiyyotinin asagi olmasi ilo pnevmatizasiyanin miirokkeb formada getmasi hallarina carrahi
stomatoloji praktikada ¢ox rast galinir. Bu hallarda ¢ononin miivafiq nahiyyssine implantlarin yerlosdirilmasi
zamani alveol daraginin hiindiirliiyiiniin artirilmasia ehtiyac yaranir. 1970-ci ildo maksillanin posterior
hissasindo autogen alveol daragi ilo transplantasiya edilmoklo atrofiyaya ugramis daragm mivafiq
nahiyyesinin carrahi yolla barpa edilmosino ¢aligilmigdir. Daha sonra bu iisul 1974-cii ilo gqoder daha da
tokmillagdirilmisdir vo daha sonra Sneyder membraninin boslugun yan divarindan daxil olunmagla yuxariya
dogru galdirilmas1 hayata kegirilmisdir.

Buna baxmayaraq, Summer R.B. sinus lifting amaliyyatinin yeni iisulunu totbiq etmisdir vo bu iisul bazi
odabiyyatda Summer-in texnikasi da adlandirilir [5]. Bu metod zamani Sneyder membrani sinusun yan
divarindan yox asagi torafdon yoni alveol daragi torafdon siimilylin konarlasdirilmasindan sonra yuxari
qaldirilir ki, bu miivafiq tisulun ham do “osteotomiya yolu ilo alveolyar daraq tersfdon sinus membraninin
liftingi” kimi ds izah edilir. Miivafiq iisulun ugurla tatbiq edilmasi {igiin sinusun dibinds alveol torafds stimiik
toxumasinin qalinligi minimum 5-6 mm civarinda olmalidir. Hal-hazirda corrahi stomatologiyada sinus lifting
prosesi 2 nov iisullardan biri ila aparilir: sinusun lateral tarafindan icra edilon ananavi {isullar (birbasa tisullar)
va alveol daragi torafdon icra edilon az invaziv iisullar (dolay1 iisullar) [6,7].
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Hal-hazirda sinusun lateral torafindon daxil olmagqla icra edilon iisullara alternativ kimi ostetom sinus dibi
liftingi (OMSFE), piezoelektrik daxili sinus lifting (PISE), hidravlik sinus kondensasiyasi (HSC), daxili sinus
manipulyasiyasi (ISM), daraq pancara iisulu (CWT) vo hidrodinamik piezoelektrik daxili sinus liftinq (HPISE)
kimi alveol darag1 terafdon sinusa daxil olmaqla onun liftinqini hoyata ke¢irmoys imkan veran metodlar vardir.

Sinus lifting zamani1 Sneyder membrani il siimii toxumasi arasindaki boslugu doldurmaq iigiin miixtalif
nov bioloji materiallar istifads edilmisdir. Bu materiallar autogen siimiik toxumasi (alloqraft), qaramal
ksenoqrafti vo sistetik alloplastlardan ibarat ola bilor. Autogen slimiik osteogenlik, osteoinduktivlik vo
osteokonduktivlik baximindan qizil standart kimi gobul edilso do kogiiriilmiis siimiik kiitlosinin sonradan
rezorbsiyas1 va donor toxuma kiitlesinin miimkiin nekrozu ilo slagadar olaraq, maksilyar sinus augmentasiyasi
ficiin tovsiya edilmir. Insan siimiiyiiniin allograflar iso sterilizasiya protokollar1 vo hazirlanma texnikalari ilo
olagodar olaraq xostsliyin ¢arpaz yolxudurma ehtimali ilo dolay: istifadesi mohduddur. Autogen siimiikla
miiqayisado garamalin ksenoqraftinin ¢atigmazliglarina tobii siimiik toxumasi / biomaterial nisbatinin asagi
olmasi, rezorbsiyanin nisbatinin asagi olmasi1 vo slimiik regenerasiyasinin asagi olmasi aiddir [8]. Sintetik
alloplastlarin da diger materiallar kimi siimiik formalasdirici tasirlors malik olmadigindan bu magsadlo
istifadosi tovsiya edilmir. Bu moagsadls istifade zamani bozi siimiik oavazedicilori repnevmatizasiya niimayis
etdirmis vo naticado miivafiq bioloji materillarla tomasda olan implanlarin strafinda marginal siimiik
toxumasinin itirilmasi (MBL) tobii stimiiklo miiqayisade gostaricisi yliksok olmusdur. Buna gore do, bazi
hakimlor klinikada sinus dibinin liftingi moqsadils siimiik ovazedicilor avazins “qan laxtalarindan™ istifado
etmoyo baslamisdir. Implantlar galdirilmis Sneyder membrani iigiin qoruyucu rolu oynadiqda implantlarin
tutma gostoricisi vo slimiilk toxumasinin yaranma gostericisinin yiiksok olmasi kimi arzuolunan naticalor
transplantsiz maksilyar sinus liftinqi miimkiin edir [9,10].

Osteotom texnikasi dental implantlar otrafinda bioloji materiallarin yeridilmasila birlikde osteotomlarin
istifadasilo totbiq edilon 6ziini tosdiq etmis carrahi tisullardan biridir. Miivafiq tisulun icra edilmasi zamani
sinus boslugunun dibinin dslinmesi vo slimiik transpalntasiyasi materialinin oraya yeridilmasi ii¢iin
osteotomlar va xiisusi carrahi dast vacibdir. Osteotomun uygunlagdirilmasi {igiin ilk 6nca pilot frezlo 1-2 mm
bosluga galana kimi dslik agilir. Daha sonra frezlo dolinmis siimiik toxumasina nisbaton kigik diametrli
osteotom yeridilorok novbati, daha genis osteotomun yeridilmasi {igiin stimiik toxumasi sixlasdirilir vo sinusun
dibins ylingiilcs tozyiq edilir. Osteotomlarin istifadasi frezlorin istifadosine nisbaton daha magsadsuygundur.
Onlar sinus dibinds siimiik toxumasinin galinliginin 4-5 mm-ds ¢ox qaldigi hallardasiimiik transplantati
olmadan icra edilon sinus lifting omsliyyatlarinda genis istifado edilo bilor. Bundan basqa, osteotomlarla
isloyan zaman siimiik toxumasi implantlarii¢iin agilmis “yuvanin” divarlarina dogru sixilmis vaziyystds olur
ki, bu da birincili simik-implant tomasinin daha yaxs1 olmasina sarait yaradir. Carrahi amaliyyat baximindan
sadoa va alverisli olmas1 vo minimal amaliyyatsonrasi simptomlarin olmasini onun miisbat xiisusiyyatlori kimi
geyd edilo bilor. Buna baxmayaraq, osteotomlarin bels totbiqile icra edilon iisulda frezlorin vo ostetomun
geyriduzgiin istifadasilo slagedar olaraq sinus membraninin tosadiifon dolinmasi vo implantotrafi siimiik
toxumasinin normadan artiq sixilma ehtimali kimi ¢atigmayan cohatlor ds vardir. Sinus membraninin tasadiifon
perforasiyasi osteointeqrasiyanin miivaffoqiyystsiz olmasina v sinusun patologiyalarina gatirib ¢ixara bilor.
Bundan basqa, osteotomla sinus dibinin zodslanmasi naticasinds ang cibinin iltihabi va iltihabi prosesin oradan
daxili qulaga kimi gedib ¢ixmasi xosxassali pozision paroksizmal basgicallonmolorine do sabab ola bilir.
Summer vo omokdaslarmin toklif etdiyi osteotomla sinus lifting prosesi zamani sinus membraninin
doalinmasinin implant ii¢iin agilmig yuvalardan oraya doldurulmus bioloji materiallarin sinus bosluguna sirayat
etmoasinag va kaskin qizdirma ilo miisayiat olunan iltihabi prosesa sabab olacagi ehtimali da vardir. Bu sababdan
siimiik kogiiriilmadon xiisusi ortiiklii implantlarla icra edilon implantasiya zamani Sneyder membraninin 4
mMm-3 yaxin siimiik toxumasini yeniden remodellasdira bildiyi ii¢iin gizli perforasiyalarin qalmasi vo sonradan
onlarin problem yaratma ehtimali da azalmig olur. Bu iisulun osas iistiinliiklorine invaziv corrahiyyadon
yayinma va bir carrahi morhals ilo mohdudlagmasidir [9,11].

Osteotomla sinus lifting amaliyyat1 aparildiqda residual siimiik hiindiirliiyli vo yeni slimiik toxumasinin
formalagmasi gostaricilori implantlarin “tutma” gostaricisi {igiin asasdir. Nadir vo amokdaslar1 117 pasiyentdo
144 adad implant yerlosdirmislor ki, bu zaman residual siimiik hiindiirliiyii ortalama 4,48+1,8 mm va ortalama
sumiik yaranma qalinligi 3,0+1,32 mm olan hallarda implantlar 100% hallarda ugurlu olmusdur. Buna
baxmayaraq, eyni pasiyentlords ortalama rezidual siimiik qalinlig1 2,4+0,9 mm vo ortalama stimiik yaranma
galinlig1 3,9+1,0 mm olan hallarda bu gostarici azalaraq, 91,9% taskil etmisdir [9,12].
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Pesrome
O pa3JIM4YHBIX cOc00aX CHHYC JJM(PTHHIA IPH JEHTAJIbHONH HMIIAHTALMHT
C.M.Xed30a1ecan, B.P.Mexmanu

Nmmmanramus 3y00B - oueHb 3(O()EKTHBHBIA METOJ| JEUEHUS W CUMUTACTCS JIYYIINM C TOYKH 3PCHHS
MPOTE3UPOBaHuUs 0€33y00i YeNOCTH U peaduIuTauy narueHToB. [loTeps KOCTHON TKaHM MOCHE yIalICHUS
3y0a U TIOCTENEHHBIN ITHEBMOTOPAKC BEPXHEUETIOCTHBIX IMa3yX CO3MAI0T pPa3lW4YHBIE TPYAHOCTH TIPHU
MMIUTAHTAllU 3yOOB B BEpXHE-33/IHEATbBEOJISIPHON 00macTh 0e33yObIX HYeNmoCTell W CUUTAroTCA
MPOOJIEMHBIMA 00JIACTSMU CTOMATOJOTHYECKOH peabunmranuu. OcTtaToyHasi BRICOTA KOCTH U 00pa30BaHUE
HOBOW KOCTH BO BpPEMsI CUHYC-TU(THHIa C OCTEOTOMHEH SIBJISIIOTCS OCHOBOMW Ui yIEP)KaHWS WMILIAHTaTa.
Hanup u ero komneru ycraHoBunu 144 ummnanrtata 117 nmanveHtaM, OpUYeM HMIUIAHTAThl OKa3alUCh
ycnemHsIMH Ha 100% B cimydasx co cpeHell 0CTaTo4HOM BEICOTOM KOCTH 4,48+1,8 MM 1 cpeHel TOMIHHON
kocta 3,0£1,32 MMm. OgHAKO Y TeX Ke MAMEHTOB CO CPeAHEH OCTAaTOYHOM TommuHON kocth 2,44+0,9 MM u
CpeIHEeH TOJMUHON KOCTHOTO 00pa3zoBanus 3,9+1,0 MM 3TOT mokazaTenb cHu3mICS 110 91,9%.

Summary
About various methods of sinus lifting during dental implantation
S.M.Hefzollesan, V.R.Mehmani

Dental implantation is a very effective method of treatment and is considered the best in terms of prosthetics
of an edentulous jaw and rehabilitation of patients. Bone loss after tooth extraction and gradual pneumothorax
of the maxillary sinuses create various difficulties in implantation of teeth in the upper-posterior alveolar region
of the edentulous jaws and are considered problem areas for dental rehabilitation. Residual bone height and
new bone formation during sinus lift with osteotomy are the basis for implant retention. Nadir and colleagues
placed 144 implants in 117 patients, with implants having a 100% success rate in cases with an average residual
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bone height of 4,48+1,8 mm and an average bone thickness of 3,0+1,32 mm. However, in the same patients
with an average residual bone thickness of 2,4+0,9 mm and an average bone formation thickness of 3,9+1,0
mm, this indicator decreased to 91,9%.
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Yenidogulmus usaqlar arasinda xastaolonma hallarimin azadilmasinin va
profilaktikasinin miiasir aspektlori

S.R. Qulamova, L.A. Rzayeva, G.O. Xalilova
Elmi-Tadgigat Mamaliq va Ginekologiya Institutu, Baki

Agar sozlar: yenidogulmuslar, xastolonmo, profilaktika, miialice
Knwouesvie cnosa: HOBOPOXKACHHBIE, 32001€BaEMOCTD, TPOPHUIAKTHKA, JICUCHHE
Key words: newborns, morbidity, prevention, treatment

Korpa vo usaq 6liimiiniin azadilmasina yonalmis strateji istigamotlordon biri do ana vo usaqlar arasinda
xostolonmo hallarmin profilaktikasidir. Bu istiqamotds prioritet rol skrining osasinda xastsliklorin erkon
agkarlanmasi vo profilaktikasina yonalmis proqramlara verilmolidir. Bir ¢ox tadqiqatlar gosterir ki, 6lkedo
aparilan skrininq proqramlarinin tatbiqi dévlato 5-10 dofoyadak iqtisadi fayda gotiro bilor.

Umiimdiinya Sohiyyo Toskilatmin (UST) torifino goro skrining testlorin, miiayinolorin vo diger
prosedurlarin kdmayi ilo gliman edilon (ehtimal olunan) xastaliyin tez bir vaxtda agkar olunmasi miimkiindiir
[4,7].

UST vo Avropa Insan Genetikasi comiyyati torofindon irsi xostoliklora dair skrining programinin
aparilmasina miioyan talablor gabul edilib vo skrining naticoesinds askarlanan xastoliklor asagidaki toloblora
uygun olmalidirlar:

- Rast galmo tezliyi yiiksok olmalidir

- Agir tozahiirlori olmalidir

- Biitiin agkarlanan xastalar iigiin al¢atan vo somoarali miialica tisullart olmalidir

- Yenidogulmuslar arasinda xastolonma vo uzunmiiddstlali olilliyin garsisinin alinmasi mogsadi ils har bir
6lkads somoarali neonatal skrining modeli olmalidir.

On cox rast golinan 5 irsi xastaliyin erkon agkarlanmasi magsadi ilo biitiin yenidogulmuslarda biokimyavi
skrining aparilmasi tovsiys olunur (Cadval 1):

1. Fenilketonuriya

2. Anadangslmo hipoterioz

3. Mukovistedoz

4. Qalaktozemiya

5. Boyrokiistii vozin anadan golms hiperplaziyasi (adrenogenetal sindrom).

Pasiyento neonatal skrining moqsadilo tibbi miidaxilolor onun valideyinlorindon vo ya gqanuni
nlimayandslorindon alinmig koniillii, molumatli raziligt olduqda aparilir [5]. Yenidogulmusun valideynlori vo
ya qanuni niimayandaslari skrining testlorin aparilmasina ehtiraz edirlarse onlar1 miimkiin olan naticslar barada
moalumatlardirmaq va onlarla yazili siirotds imtinani tartib etmok lazimdir. Neonatal dovrde skrining
prosedurlar 2 hissoys boliiniir:

1. Biitiin yenidogulmuslar {igiin klinik miiayina vo biokimyovi testlor

Xiisusi testlor talab edon prosedurlar (anadan galma esitma problemi olan usaglar). SKrining aparmadg
moagsadilo gan niimunslarini gotlirmok {igiin tdvsiyslar:

1. Yenidogulmuslar arasinda skrining moqsadi ils laborator analiz {i¢iin qan niimunslori bu sahads xiisusi
talim ke¢mis tibb is¢isi torafindon gotiiriir.
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2. Yenidogulmusun sonadinds qan niimiinasinin gotiiriilmasi barads geyd yoxdusa onun yasadigi saho iizro
tibb miisssisasinde miisahidoyo gotiiriildiikkdo vo ya tibbi gostoriglo diger xostoxanaya kociiriildiikde gan
niimiinalori bu miiassisalorde xiisusi talim ke¢mis is¢i torafindon gotiiriir.

3. Qan niimiinolori vaxtinda dogulmus korponin dabanindan gidalanmadan ii¢ saat sonra hoyatinin
dordiingii giinii, vaxtindan avval dogulmus kérpanin hoyatinin yeddinci giiniinds gotiiriir.

4. Qan niimiinalari xiisusi slizgac kagiz test blanklara gotiiriiliir.

5. Qan niimiinalari gotiirmakdon 6nce yenidogulmusun dabani yuyulur vo 70 doracali spirtle isladilmig
steril tampon il silinir. Gemolizin profilaktikas1 magsadi ila iistiindon quru steril tampon ils silinir.

6. Birdofalik skarifikator ilo yenidogulmusun dabani desilir ilk gan damecisi steril quru tampon ils silinir.
Korponin dabanini yiingiil sixmagq ikinci gan damcisinin amals golmasine sabob olur. Bu gan damcisina
perpendikulyar olaraq test blank yaxinlagdirilir vo blanka qeyd olunan 6lciiyadok qan hopturulur. Test blankin
har iki torafinds qan izi eyni olmalidi.

7. Test blank horizontal vaziyyetds tomiz sothds iki saatdan az olmayaraq, alavs istilik verilmodan vo
giinas stialarinin birbasa diigmaesi istisna edarok qurudulur.

Cadval 1
Skrining programlarinin aparilmasinin 3saslanmasi
Yenidogulmuslarda Klinik Profilaktik Skrining diagnostika
Xostolik goriinmas tezliyi (orta . miialiconin metodunun
hesabla) gostoriciler mumkunliyu movcudlugu
Fenilketonuriya 1: 10 000 + + +
Anadangalmo
hipotiregz 1::5000 * * *
Boyrakiistii vazin
anadangolmo 1: 5000 + + +
hiperplaziyasi
Qalaktozemiya 1: 40 000 + + +
Mukovistedoz 1: 3500 + - +

8. Bu prosedurani aparan omokdas tost blankdaki qan izlerine doymadon asagidaki moelumati qeyd edir:

- Miiassisonin adi

- Yenidogulmusun anasinin adi, soyadi, atasinin adi

- Ananin korpa ils birgs yasadigi iinvan

- Test blankin sira némrasi

- Dogus tarixi

- Dogusun xastolik tarixi ndmrasi

- Qan niimiinssinin goétiirms tarixi

- Yenidogulmusun timumi voziyyati (saglam/xasta-diagnoz)

- Vaxtinda anadan olub/vaxtindan avval anadan olub/hestasiya miiddati - Yenidogulmusun ¢akisi

- Qan niimiinasini gotiiranin adi, soyadi, atasinin adi

9. Test blanklar har giin y1g1lir va qan niimiinasini gotiirms keyfiyyotine vo diizgiin doldurulmasina gors
yoxlanilir.

10. Test blanklar miioyyon temperatur rejimina riayyat etmaklo (+2-+8°C) germetik olaraq tomiz, xiisusi
gablasdirilir, sonra miiayinalarin aparmasi tiglin har ii¢ giinds bir dafs tibbi genetik laboratoriyalara gatdirilir.

Bu laboratoriyalarda gan niimiinslori 10 giin arzinds miiayine olmalidir. Miimkiin olan fasadlar:

- Qan gotiiriilon yerin infeksiyalagsmast

- Qanaxma

Ogor yenidogulmus dogum evindon saglamliq veziyyeti ilo bagh digor sobays vo ya miiossisoya

kociiriiliirso hokim neonatoloq yenidogulmusun xastslik tarixine (miibadilo kartina) miiayinonin aparilmasi
barads tovsiyalarini verir. Fenilketonuriya (FKU) irsi patologiyadir [8]. Bu patologiyanin asasinda fenilalanin
(FA) amin tursusunun tirozin adlanan diger amin tursusuna ¢evrilmasinds istirak edon fermentin yoxlugu vo
ya catismazlig1 sababinden amin tursusu miibadilesinin pozulmasi dayanir. Fenilketonuriyanin yeni dogulan
korpalards rast golma sixligr 1:5000 - 1:10 000 arasinda dayisir. Erkon diagnostika naticasinds aparilan diizgiin
miialica xastonin tam reabilitasiyasina va sosial hayata tam uygunlasmasina sabab olur vo FKU-n1 maddalar
miibadilasinin irsi xastoliklor arasinda on “slverigli” xastslik kimi taninmasina imkan yaradir. Miialiconin
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aparillmamasi fenilalaninin vo onun zohorli metabolitlorinin qanda vo orqanizmin diger toxumalarinda
toplanmasi sobabindon usagin 2—6 ayinda klinik slamotlorin inkisafi ilo 6ziinli gostormaya baslayir.

Xastaliyin fenotipik xiisusiyyatlarine dorinin, sa¢in, goziin qiizehli qisanin hipopigmentasiyasi, sidikden
Oziinamaxsus “sican qoxusu” golmasi kimi olamatlor aiddir. Bu xostelikden oziyyst c¢oken usaqlarin
oksoriyyatindo agir, barpa olunmaz oqli gerilik, qicolma, atetoid harokatlor, digor sinir-psixi pozulmalar,
autizmi xatirladan davranis inkisaf edir.

Fenilketonuriya {i¢iin skrininq testin edilmosinde asas magsad diizgiin dietoterapiyanin vaxtinda toyin
edilo bilmasi tiglin FA saviyyasi yiiksok olan biitlin kdrpalorin miimkiin qodor tez askarlanmasidir. FKU atipik
formalart mévcuddur. Bu formalarda klinik olaraq xostoliyin klassik olamotlori meydana c¢ixir, lakin
dietoterapiyanin aparilmasina baxmayaraq usagin inkisaf gostaricilorinde miisbot dinamika olmur. Xastaliyin
bu formalar tetrahidropterin, dehidropterinreduktaza vo diger maddslarin catigmazlig ils baglidir.

Tatqiqatlar gosterir ki, miialicays davamliliga 20%-don az xastalor riayst edirlor. Bunun naticasi olaraq
tam miialico olunmamis qadinlar golocokds hamilo olduqda boyiik bir problem ilo rastlagir. FKU olan vo
reproduktiv yaslarinda dietoterapiya almayan xasto hamils qadinlardan olan usaglarda mikrosefaliya,
anadangoalmo lirok qiisurlari, az ¢oki, aqli gerilik miisahids olunur. Hamils gadinin ganinda olan FA-nin yiiksok
saviyyasi doliin beyninin inkigafina toksik tesir gosterir va yenidogulmusda FKU yoxdursa onun miialicesinin
ohomiyyati yoxdur. Hamilo qadinin qan zordabinda FA-nin konsetrasiyas1 >20mgq/dl (1200 mkmol/l) olduqda,
anadan olan usaqglarin 77%-do intelektual inkisafin agir doeracods pozulmalart miisahido olunur. Buna goro
profilaktik olaraq asagidaki tadbirlor kecirilmalidir:

- ailo planlasdirilmasi

- mayalanmada an az1 3 ay avval dietoterapiyaya ciddi riayat edilmasi

- hamilolik zamani dietoterapiya

Anadangolmo hipotireoz (AH) — qalxanvari vozin hormonlar ifraz1 funksiyasinin pozulmasi ilo
saciyalonan genetik xastalikdir. Xostalik qizlarda oglan usaglarina nisbaton iki dofs cox tesadiif edilir [7]. AH
usagm sinir sistemini zodsloyir, mualico gecikonds 65% hallarda usaqlarin fiziki vo oqli inkisafinin
pozulmasina sabab olur. Skrining yolu ilo agkarlanan hipotireoz dorhal miialiconi baglamaga imkan verir,
naticado agir fasadlarin garsist alinir.

AH xostoliyin asasini tireotrop hormonun (TTH) tam va ya hissovi ¢atismazligi toskil edir, bu da biitlin
orqan vo sistemlorin inkisafinin longimesino gotirib cixarir. Qalxanvari vezinin anadangslmo
hipofunksiyasinin naticosinds tipik klinik slamatlor inkisaf edir, fiziki vo psixomotor inkisafin longimasi vo
ossifikasiyalar miisahido olunur. ©sason ilkin anadangalmo hipotireoza rast golinir. Bu vaziyyat sporadik
olaraq amals galir v qalxanvari vazin aplaziyasi, hipoplaziyasi vo ya distopiyasi ilo miisayist olunur. Bundan
olavo autosom-resesiv yolla amola goalan ails hipotireozlarina rast golinir. Bu voziyyat qalxanvari vazin erkon
yaslardan boyiimesi ilo miisayist olunur (anadangalma zob). Hipotireozun diger formasi neonatal tranzitor
hipotireozdur.

Mukovissedoz (MV) multisistem irsi xostolik olarag transmembran keciriciliyin idaro edon genin
mutasiyasi naticasindo inkigaf edir. Xostoliyin asasin1 modoaalt1 vozinin axacaqlarinin qati seliklo tutulmasini
togkil edir. MV genis yayilmis irsi xastoliklordon biridir. Bu patologiya zamani an ¢ox rast galon 6liim
sabablarinden biri tonaffiis catigmazligidir [10]. Zodadlonmo ¢ox hallarda tonaffiis vo madabagirsaq sisteminda
rast golinir, usagin boy ve fiziki artimi longiyir. Cox vaxt moadsalt1 vazinin funksiyasinin pozulmasi naticosindo
bagirsaq pozuntulart meydana cixir. MV xastoliyi zamani fiziki inkisafdan geri galmanin asas sababi modoaalti
vazinin xroniki catigmazligidir. Adrenogenital sindrom (AGS) boyrakiistii vazin hormonlarinin sintezinin irsi
olaraq pozulmasi ilo miisahido olunan genetik xastsliklor qrupudur. AGS 21- hidroksilaza fermentinin
catigsmazlig1 naticasinda yaranir va kortizol va aldosteron kimi hormonlarin metobolizminds ciddi pozuntular
bag verir. AGS -1n bir necs formasi mévcudur:

- duz itkisi ila gedan - veril forma

- gecikmis.

Daha ¢ox 21- hidroksilazanin tam yoxlugu ilo miisahids olunan duz itkisi ilo gedon formasina rast golinir.
Yenidogulmuslari hoyatinin 5-15 —ci glinundon meydana ¢ixir vo miialica vaxtinda aparimadiqda usaqm
6liimii ilo naticalonir. Bu fermentativ defekls qizlarda diaqnoz 9-13-cii giin oglanlarda 21-26-cl giin qoyulur.
Veril formasi ils qizlarda anadan olduqda dorhal diagnoz qoyulur. Qizlarda xarici cinsi organlarin qurulusunda
nazars ¢arpan pozuntular olduqda cinsiyst geydiyyati sohv aparila bilor. Oglanlarda xastaliyin bu formasinin
olamatlori 3-5 yasinda meydana ¢ixir vo vaxtindan avval cinsi yetigkonliyin, boy artimi va siimiik boyiimasi
yasidlarla miigayisads tezlosmasinds bu diagnoza siipha yaranir. Bununla yanasi 21- hidroksilaza fermentin
defesitinin diagnostikasina yalniz klinik yanasma kifayyat qoder yanliglara sobab olur. AGS -in gecikmis
formas1 yeniyetms yas dovriinde meydana ¢ixir va yenidogulmuslarinin skriningi bu forma ils xasto korpalerin
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hamsinin agkarlanmasini tomin etmir. Bununla belo yenidogulmuslarin rutin miiayinesi AGS -in erkon
askarlanmasini vaxtinda miialicasi sliliyin v aqli gerilik, gérma problemlsrin, boy azlig1 kimi klinik fasadlarin
azalmasina gotirir hamginin 6liim gostaricilorin vo xastalorin orta dmiir miiddstinin uzanmasina sabob olur.
AGS-1n miialicosi avoz edici hormonal terapiyadan ibaratdir.

Agir doracali lirok anomaliyalari (XBT {izro kod Q20) nisbaton asanligla EXOKQ-ds miioyyan edils bilor
vo homin xastalarin ixtisaslasmis pediatrik/neonatal kardioloqlar va ya {irak carrahlarina yonoldilmasi asas rol
oynayir. Lakin yiingiil daracali iirok anomaliyalari, o climloden hemodinamikanin doyismasi ilo miisayiot
olunan anomaliyalar daha gec agkar edilir vo diagqnoz ¢ox gec qoyulur. Belo hallarin vaxtinda ixtisaslagmis
iirok moarkazlorine yonaldilmesi nadir hallarda bas verir.

Homginin miirakkab anadangalms qiisurlari olan kdrpalarin bir qisminds kritik {irok qiisurlart miioyyen
edilir. Kritik Anadangalma Urok Qiisurlar1 iso agir daracali xastalonmo va 8liimo sobab olur vo homin 8liim
hallarinin bir coxu dogusdan dorhal sonra bas verir. Kritik Urok Qiisurlar1 adeton USM (EXOKQ) ilo perinatal
dovrde miisyyan edilir. Lakin hallarin bir ¢coxu dogusdan sonra agkar edilir. “Nabz oksimetriyast ils skrining”
dogusdan sonra 24-48 saat aras1 aparildiqda Kritik Urok Qiisurlar1 olan kérpalorin erkon miioyyan edilmasindo,
habels iirak qiisurlarinin sepsis vo respirator ¢atismazliq hallarindan differensiasiya etmokds ¢ox effektiv vo
olgatandir [9].

Miiayins zamani biitiin korpalorde nabz oksimetriyasi pre- vo post-duktal nahiyslords toyin edilocok (nobz
oksimetriyast dogusdan sonra hayatin 24 saati, 48 saat1 vo 72 saatinda aparilacaqdir). Nobz oksimetriyasinin
naticasi geyri-normal olduqda (yoni pre- va post-duktal naticolor arasinda forq >3%-dan ¢ox olduqda vo ya sag
olds va istonilon ayaqda SpO2 <90%-don az olduqda) yenidogulmusun kardioloq tsrafinden miiayinasi vao
EKQ vo EXOKQ-nin aparilmasi toyin edilacokdir.

Bununla yanas1 dogusdan dorhal sonra kdrpanin fiziki miiayinosi zamani iirayin anadangslme qiisuruna
siibho olarsa, homin korpalarin daha dorin miiayinasi kardioloq ve ya kardioloji reanimasiya sobasinin hokimi
torafindon tomin edilocokdir. Bu zaman EKQ vo EXOKQ aparilacaqdir.

- Diinyada 360 milyon insan egitma problemi azab ¢okirlor

- Esitmonin itmasi genetik sobablorindon, dogus zamani fosadlagsmalardan, homginin bazi infeksion
xastaliklor naticosinds inkisaf eds bilar, xroniki qulaq infeksiyalar1, bozi derman vasitslarinin istifadslori

- Esitmo qabiliyyatinin (sayionin) olmamasinin biitlin hadisslorinin yarisini ilkin profilaktika ¢orgivasinda
qarsisini almagq olar.

- Esitma qabiliyyati (sayionin) olmayan insanlar {igiin faydali esitma aparatlari, koxleare implantatiyla va
basqa komoakei vasitolor ola bilar; subtitrlor vo tolim (tohsil) jestlorin diline, hamg¢inin tolimds (tshsilde)
komayin vo sosial dostayin bagqa formalari.

Esitmayan usaqla normal usagin sos reaksiyalari, 1-Ci 2-ci ayda demak olar ki, eyni saviyyads olur. Lakin
vaxt keg¢dikca normal usaqdan fargli olaraq esitma problemi olan usaq ona yonalmis nitqi anlaya va 6z sasini
duya bilmadiyi ii¢lin avvellor miisahide olunan qigildamalar, anlagmaz saslor tadricen itir vo an basit sos
reaksiyalar1 qalir. Yoni qiisur dziinii nitqin inkisaf morhslslarinds todricon géstormoaya baslayir.
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Pesrome
CoBpeMeHHbBIE ACTIEKTHI CHIKEHHS U MPOPUIAKTHKH a4CTOTHI 3200J1eBA€MOCTH Cpeau
HOBOPOKIECHHBIX
C.P.I'ynamosa, JI.A. P3aeBa, I'.A.XaaunnoBa

OpHMM U3 CTpAaTErMuecKUX HAIPaBJICHUH CHIKEHHS MJIaJCHYECKOW M JETCKOM CMEpPTHOCTH SIBIISETCS
npopUIaKTHKa MAaTEPUHCKONW M AETCKOW 3aboiieBaeMOCTH. B 3T0ii CBSI3M MPHOPUTETHOE BHUMAHUE CIIEIyeT
YAENSATh TMpoTpaMMaM, HalpaBICHHBIM Ha paHHee BBIABICHHE W MPOMMIAKTHKY 3a00JIeBaHWN Ha OCHOBE
CKpHHHHTA. MHOTHE HCCieT0OBaHMsI TOKA3bIBAIOT, YTO pean3ans CKPHHUHTOBBIX IIPOTPaMM B CTPaHE MOXKET
MPUHECTH TOCYAApCTBY 3KOHOMHYECKYI0 BbIromy no 5-10 pa3. B crartee aBTOpamu o00CyKAaroTCs
MEPOTIPHUSTHS TI0 BBISBICHUIO W MPO(HUIAKTHKE PAa3TUIHBIX HACIEICTBEHHBIX 3a00JIeBaHUI M MMATOJIOTHH Y
HOBOPOIKICHHBIX.

Summary
Modern aspects of reducing and preventing the frequency of morbidity among newborns
S.R. Gulamova, L.A. Rzayeva, G.A. Khalilova

One of the strategic directions for reducing infant and child mortality is the prevention of maternal and
child morbidity. In this regard, priority should be given to programs aimed at early detection and prevention
of diseases through screening. Many studies show that the implementation of screening programs in the
country can bring economic benefits to the state up to 5-10 times. In the article, the authors discuss measures
to identify and prevent various hereditary diseases and pathologies in newborns.

Daxil olub: 12.10.2020
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Jleyenue xpoHmuyeckoro remarura C KOMOMHUPOBAHHOM Tepanuei
npenaparamu I'paresnano u JlakiaBup

I'.A. Kepumosa, M.M. /Incamandounoes, M.I'. bacupoea,
JLb. /[>icasanumuposa, O.A. Aooynnaeea, H.O.Mameodosa
Aszepbatiodcanckuii Meouyunckuii Ynusecumem, 2.baxy

Acar sozlar: hepatit, torodici, genotip, parenteral
Knrwouesvie cnosa: renatut, Bo30yIuTeNb, TCHOTUI, IApEHTEPAIbHBIH
Key words: hepatitis, causative agent, genotype, parenteral

BupycHblif renatuT MUPOKO pacupocTpaHEeHHOEe HH(PEKIMOHHOE 3a0ojieBaHUe, 3aHUMAIOIIEe OIHO W3
MEPBBIX MECT CpEeAH BUPYCHBIX 3abomeBaHuii yemoBeka. [lo mamapiM BO3, Kaxaplii TpeTWil KUTETb
TUTAHETHI 3apaXeH STUM KOBapHBIM BHpPYycoM. PacTer Takxke 3a00J€Ba€MOCTh XPOHHYECKHIMH BHPYCHBIMH
rernaTUTaMy, YUCJIO JIETAIBHBIX HCXOJOB B PE3yNbTaTe MEPEHECEHHBIX 3a00JIeBaHUI COCTaBIsIET OT 6 10
8%. Haubosiee omacHOW Trpynmod pucKa MPU STOW MH(EKIUH SBISIOTCS MOJIOJABIC JIFOJIM.

ITo mocyieIHUM JTAHHBIM PacIpOCTPaHEHHOCTh 3a00JieBaHusl BbI3biBaeMoro Bupycom remaruta C (HCV),
CTOUT Ha TIEPBOM MeCTe Cpeau BceX HH(EKIWA ¢ MapeHTepaJbHBIM IyTeM Tmepenadu [6].

Iematut C B HacTosiiee BpeMs SBISIETCS OCHOBHOW MPUYUHON (hOPMHPOBAHUS XPOHHUECKOTO TenaTuTa
C (XI'C), xOoTOphIii YacTO HWMEET CKpPBITOE, MPOTPECCHPYIOIIee TeUeHHE, NMPUBOJAIICE K PA3BUTHIO
Uppo3a TMEYeHH WIH TeNaTONeUTIONIIPHON KapuuHOMe. B TOM Yncie OH TpencTaBlsieT Cephe3HEHITyro
MEIMKO-OMOJIOTHUECKYIO B COLMAIBbHYIO Mpobiemy [2].

Bo3oymurens renatura C seisiercst PHK — coneprkaniuii BUpyc cemeiicTa ¢iaBuBUPYCcOB pasMepoM 50-
70 aM. BaxHOU ocoOeHHOCTBIO BO30OymuTens remaruta C, OmMpenensomas ero KOBapCTBO, SBISETCS
IIUPOKUHM CIIEKTP BAapUaHTOB CTPYKTYPbI HYKJIEHMHOBOM KHCIOTBHI.

B HacTosiee Bpemsi M3BECTHO 6 Pa3HOBHUIHOCTEH (TeHOTHIIOB) BHpyca remaruta C:1,2,3,4,5,6 u 6onee
COTHH TOJATUIIOB 0003Ha4YaeMbIX JaTHHCKUMH OykBamu (la, 1b, 2a, 2b, 2¢, 3a u T.1.). Kaxaeiii u3 Hux
o0JalaeT CBOMM XapaKTepOM, MOSTOMY Mepbl OOpHOBI C HUMH CYIIIECTBEHHO Pa3INYarOTCs. Y CTAHOBIICHBI
3HAUYMTENbHBIE Teorpaduyeckue pasnuuus B pacnpoctpaHeHnd. OnpenencHue TeHOTHIIA UMEET OOJIbIIoe
3HAaYeHHE IS Tpeacka3anus 3PQPEeKTUBHOCTH MPOTHBOBUPYCHOTO JICUEHHS, IIPOTHO3a, TSDKECTH TEUCHUS
U ucxoja 3aboseBaHus [6,2].

Ucrtounukom I'C cinyxaT OOJIBHBIE OCTPOM M XpOHMYECKOW (popmamMu MH(peKInuu. MexaHu3M nepeaadu
BO30YIUTENS TapeHTePaIbHbIN U IepKyTaHHbIN. K rpymme pucka OTHOCSATCS WHBEKIIMOHHBIE HAPKOMAaHBI. A
TaK)Ke 3apakeHHEe IIPOUCXOANT MPU TeMOoTpaHChy3UsIX, MapeHTepalbHBIX BMemnarenbcTBax. [Ipu I'C He
MPOUCXOAUT HUHTETpAalMK IMaToréHa ¢ TICHOMOM II€CUCHOYHBIX KJIIECTOK MW OH 06J1a11aeT IIPSAMBIM
LUTONATHYEeCKUM JeiicTBueM. OHaKo OBICTPON CaHAlMK TEMaTOLMTOB OT BO30OYIUTENsS HE IMPOUCXOIMT,
9TO OO0YCJIOBJIEHO Cla00i €ro MMMYHOTeHHOCTHIO [1,2].

B otnuuum ot Apyrux BUPYCHBIX TE€NAaTUTOB, BUPYCHBIN renatut C HEMPEphIBHO OOHOBISAETCS, TIOCTOSTHHO
W3MEHSIET CTPYKTYpY HapyKHOU 00osiouku. biarogapst 3ToMy cBOMCTBY BHpYCY YAAETCS «yCKONB3HYTB» M3
— [TOJ IMMYHHOTO Ha/I30pa OpTaHu3Ma. DTO U SBISETCS MPUIMHON TPEXCTAIUHHOCTH TeUSHUS 3a00JIeBaHUS.
HNmMMmyHHas cucTema He yCIieBaeT epecTpanBaThCs U BEIpa0OTaHHBIE 3alTUTHRIE AHTUTENA K YK€ H3BECTHOMY
BapHaHTy MEePEeCTaloT ACWCTBOBATH, T.€. HA OOHABIEHHBIN BHpyc. Takas M3MEeHYMBOCTH Bupyca remaruta C
SIBIISIETCSI CIIOCOOOM €T0 CYyNIECTBOBAHUSI B OPraHW3ME 4YeJOBEKa U YCIOXKHSET MOHCK CPEACTB OOpBOBI ¢
3TOH KOBapHOI HH(EKLIMEH. ITO CBOMCTBO BUpYCa ONPEAEIISeT €ro BO3MOXKHOCTh AJUTEIBHOTO, TPAKTUYECKU
MOKU3HEHHOTO HAaXOXKACHUs B opranusme. Oxapakrepr3oBarh renaTut C MOKHO Kak MEJUIEHHYIO BUPYCHYIO
WHQEKIHIO C JUTUTENLHBIM 0€CCUMITTOMHBIM MEPUOJIOM, OYpHBIM (DUHHIIIEM H YTPO30i CMEPTEILHOTO HCXO0/1A.
[TosTomy remarut C Ha3bIBAIOT «IACKOBBIM youiinein» [10,3].

Ocrtpsriit I'C, kak mpaBuiio, ocTaeTcs HEpaclo3HAHHBIM, T. K. IPOLECC OOBIYHO MPOTEKAET JATEHTHO.
WukyOanuonnsiii nepuog mmutcs oT 20 no 150 nueit, B cpeanem - 40-50 aHet.

Octpas ¢aza cmensercss MHorosnerHed (mo 10-20 ner) marentHod (a3oit. Ee MOXHO yCIIOBHO
OXapaKTepU30BaTh KaK «XPOHHYECKOE HOCHTENBCTBO BHUpYyca». B Teuennn sToro nepmozaa 0oJabHBIE CUUTAIOT
ce0s 3JI0POBBIMH, OCTaBasCh MOTCHIIHAIBHBIMA HCTOUHUKAMHU HHPEKIU. EJMHCTBEHHON KaJ000H MOXKET
OBITh TSDKECTh B IIPABOM MOApeOephe M TO MOC/e (PU3NYECKMX HArpy30K M IPH HapyHICHHUH PEeKUMa
nurtaHus [8].

[Ipu obcnenoBannu OOMBHOIO MOKET OBITH BBISBICHO HE3HAUMTENBHOE YBEJIHUYEHHE M YIUIOTHEHHE
MEYEHH W CeJIE3€HKN. AHaIN3bI KpOBHU IIOKa3bIBAIOT He6OJ'IBH_IOG MOBLIIIIEHNE akTUBHOCTH ANAT u
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nepuoanuecku BeisiBisiercs PHK Bupyc rematura C. IIponoiKuTenbsHOCTh CKPBITOM (a3bl cokpaiaercs
OpY HaJWMYUHM OTSTOLIAIOIIUX OOCTOATENBCTB, €CIM B aHaMHE3€e EcThb aJKOTOJbHbIE, TOKCHYECKHE,
JIEKapCTBEHHBIE TOPAKECHUS TEYSHHW WM COITyTCTBYIomme 3aboseBaHus [4].

JlaGoparopHast auarHoctuka rematuta C BKIIOYAET CIEOYIOLIME TPU OCHOBHBIX BHA aHAJIN30B.

Onpenenenne aHTUTEJ C TIOMOLIBIO BBICOKOYYBCTBHTEILHOIO TECTa, CIOCOOHOTO pearupoBaTh ¢
aHTHTENaMHu K BUpycy remarturta C qr000T0 TeHOTHIA.

Omnpenenenue BupycHoit PHK— 3ToT TeCT cunTaeTcsi «30J0ThIM CTaHAAPTOM» B JUArHOCTUKE TENaTuTa
C. A rtaxxe ucnone3yercs (IILIP) nonmumepasnas nenHas peakinus. C ee MOMOIIBIO yIAaeTCS CICIUTh 3a
Pa3MHOKEHHEM BHUpyCa W CYAWTh O MPUCYTCTBUHM €r0 B MEYEHM M JIPYTMX TKaHIX. A Takke s
MIOCTAHOBKU PaHHEro IuarHosa octporo rematura C u HaOmoAeHUs 3a OEpeMEHHBIMHM B IEPHUHATAILHOM
nepuoje 3apaxenus. [ILP mpumensiercst Takxe s 0OHapYyKEHUSI BHpyca B TKaHSIX NEUCHH, B3STHIX MPHU
Ouorncuy, Tak Kak BUPYC CIIOCOOCH UIMTEIbHOE BpeMs HAXOIWUTHCS B TEMATOLUTAX, HE BHIXOZS B KPOBb
WIK MPUCYTCTBOBaTh B HEW B HU3KHUX KOHLECHTPALMSIX. JTO JaeT MOJHYI HH(OpMAIMI0O O Pa3BUTHH
MHQEKIMOHHOTO IIpoIiecca, KOTOPhIM MPOMCXOAUT HAa PAHHUX dTanax HH(EKUHH, a Takxke HabmomaeTcs U
npu xponudeckom remarutre C [9,10].

B nenom, maHHBIE 3THX aHAJIM30B XOPOLIO AOMIONHSIOT IPYr APYra, T.€. HAIU4YHE B CHIBOPOTKE KPOBH
aati- HCV u oOnapyxenne Bupyca B IIL[P.

Onpenenenne OeakoB (aHTUreHoB) Bupyca rematuta C. Baxnyio wuHbDOpMAIHMIO OTHOCHUTEIHHOTO
MOpaXeHUsd TMEYEeHW MOXKEeT JIaTh omnpeneieHne KoHUeHTpauuu AJAT B TeuyeHMHM HECKOJIBKHUX MeECSALEB.
[lomyunTs wHQOpPMANHIO O CTENEHH TOPKEHUS TIEYeHH MOXXHO OWONCHEeW WIH 3iacTpoMeTpuei
(¢ubpockanom) mneuenu. JlaHHBIE, TOJIY4YEHHBIE B pe3ylbTaTe STOH MPOLEAYpPHl MO3BOJAIOT MPUHSTH
pelleHre B Nob3y Hauaia WM OTMEHBI MPOTUBOBHPYCHOTO JeueHHs. OCHOBHBIMHU MPUHIUIIAMHU JEUEHUS
XPOHUYECKUX BUPYCHBIX T€ATUTOB SBIISIOTCS: HEIIPEPHIBHOCTD, KOMIUIEKCHOCTD, & TAK)KE€ MHAMBUIYAJIbHBINA
MOJXO0/1 K HA3HAYEHHIO JIEKAPCTBEHHBIX CPEACTB. boIbHOMY Ha3zHauyaeTcs peXUM U JUETa, MaTOreHeTHIeCKast
Tepanus - HalpaBlIeHHas Ha YJIydlleHHe paboThl I€YeHH U APYTUX CUCTEM OpraHu3Ma, (pUToTepamnus,
MPOTUBOBHUpYCHOe JeueHue renarura C [4,7].

Jleuenne rematuta C TpeOyeT HCKIIOYUTENBHO HHIUBHIYATbHOTO IOAXOJA, IIOCKOJBKY TEUCHHE
3a00JIeBaHUsl 3aBUCUT OT MHOTMX (PaKTOPOB: BO3pacTa OOJBHOIO, JUIUTEIBLHOCTH 3a00JICBaHMS,
Pa3HOBUIHOCTH BHUpPYCa, MEPEHOCHUMOCTH JIEKapCTBEHHBIX IMpernaparoB, HaJU4YMs M BBIPAXKECHHOCTH
HEXKEJIaTeJIbHBIX MOOOYHBIX SIBICHUN, CBS3aHHBIX C IPOBOAMMBIM JieueHHEeM. HemanoBaxxHoe 3HauYeHHE
UMEIOT (PUHAHCOBBIE BO3MOXKHOCTH (B JICUCHMU M JMArHOCTHKE). KOHKPETHOro mainuMeHTa. B Hacrosmee
Bpemsi cranpaptom JjeueHus XI'C sBisiercs KOMOWHUpOBaHHAs JBOMHas (mpenaparamu ['paTe3MaHo u
JlakaBup) Tepanusi pa3IMdHbIX Tpou3BoauTenei [3,6].

Lesabl0o HacTOsIIEro Mccjed0BaHUA SBUIACH OLEHKA JieueOHOM 3((EeKTUBHOCTH KOMOWHHPOBAHHON
Teparuu 6ombHBIX XI'C, a Takke MepeHoCUMOCTh npenapaTta ['patesuano u JlakmaBup.

Mamuentsl 1 Metoabl. [IpoBeneHO nuHamMuueckoe HaOoAeHUEe W JedeHue 62 OonbHbIX XI'C B
Bo3pacte oT 15 g0 64 mer, cocTosBIIMX Ha aMOynatopHOM JedueHnu B mepuoj 2016-2018 rr. U3 Hux
29 myxuuH (46,8%), u 33 sxenmmnbl (53,2%). [lannenTs! Bo3pacTHO# rpymmsl oT 21 10 40 et coctapisnu
39 (62,9%), sTo OoJbIe TOJIOBHHBI OT OOHmIET0 4Ywcia OONbHBIX, a ocTajbHble 22 (35,5%) nmanueHTa
coctasui oT 40 mo 64 ner.

Ilo pesympTaTam >SHUIEMHOJIOTHYECKOrO aHAMHE3a, KIMHUKO-aHAMHECTHYECKUX H JabopaTOpHBIX
JAHHBIX,, ONIPEACIISIICS MPUMEPHBIA CPOK ¢ MOMEHTa HH(UIMpoBaHus BUpycoM renatuta C. 3 HabmoaeHus
BHUJHO, YTO Npeobianany JUla ¢ HeOOJBIIUM CpoKOM 3aboneBanus 1o 3 net (Oomee 50%). ChIBOPOTKH
KPOBM BCEX NAalMEHTOB HMCCIENOBAaM Ha CIeUu(pHUUECKHEe MapKephl BUPYCHBIX renatutoB C, rae u3z 62
nanueHToB y 32 Obul BeisiBiieH 1 b renotun, y 2 GonbHbix 1 reHoTtumn, y 1 GosnbHOro 1a renorur, y 9
00JIbHBIX 2 TEHOTHII, Y 14 00JIbHBIX 3 TCHOTHII, a Y 4 00JIbHBIX 32 reHOTHII. [10 TaHHBIM STHIEMUOJIOTHYSCKOT0
aHaMmHe3a 13 manyreHTOoB B MPOIIJIOM IEPEHECTH XUPYPrUYeCKHEe BMEIIATENbCTBA, B OJTHOM ClIydae HMENOCh
YeTKOe yKa3aHWEe Ha IepeluBaHrie KpoBH, a 26 OonbHBIX 3a0oieBaHue XI'C CBS3bIBaIM C JICYCHHUEM Y
cromaroiiora, 15 OOJNBHBIX Y THHEKOJIOTa, IBYM OBIJIM HAHECEHBI TATYUPOBKU. Y OCTAIBHBIX 5 OOJIBHBIX
(8,06%) obcrosiTenbcTBa 3apaXKEHUsI OCTAIUMCh HEM3BECTHBIMH.

Jnst moBbieHUs 3PEKTUBHOCTH JICYEHHUS! B MOCJICAHUE TOABI MBI Bpauyd NPHUMEHSEM OIHOBPEMEHHO
JIBa IPOTUBOBUPYCHEIX Mpenapata. Takum oOpa3oM, KOMOMHHUPOBAHHYIO TepaIuIo mpenapatamu [ pare3naHo
(nporuBoBupycHblii  uarHOMTOp PHK monmmepaza NS5B) + JlaknaBup (MaHreHOTHITMYHBIA WHTHOUTOD
HecTpykTypHOro Oenka NSS5A) exemneBHo 1 pa3 B jeHb cpokoM B 12 Henmenb monydanu 62 TaleHTa
C pa3HbIMH TE€HOTHIIAMHU.

Bcem GonpHBIM 10 JedeHHMs, depe3 4 HEAeNH B IMPOIECCe JCUCHNUS U Kaxaple ouepeannie 2 Mecsma (8
HE/IeNb) B IPOLecce JIEYCHUS] TPOBOAMIINCH OOLIMI aHAIN3 KPOBH M MOYHU, OMOXMMHUYECKHE HCCIIEAOBAHMUS.
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CBIBOPOTKH KPOBH BCEX MAIIMEHTOB UCCIIEAOBAM Ha crenuduyeckuii mapkep BupycHoro rematuta C. PHK
Bupyca rematutra C onpenensuiack B CHIBOPOTKe KpoBu MeTomoM [ILP B mabGopaTopum 4acTHOH KIMHUKA
“Saglam ailo” u omenka 3()(GEKTHBHOCTH Tepamuu MPOBOAWIACH C YYETOM OHMOXHMMHYECKOTO H
BUpPYyCOJIOTHYECKOro orBeTa. Ho Ha OMoOmCHIO medeHu OOJbHBIE HE COIVIACHIIMCE.

PesyabTaThl ucciaenroBanus. Haubonee wacteiMu kano0aMu OOMBHBIX 0 JIeYeHUS! ObUTH ciabocTh
(30%), moBBITIIEHHAsT YTOMIIIEMOCTD, YCTAIOCTh, HapylleHHe cHa, apTpairus, (13,7%) tsxects u Oomb B
mpaBoM nioapebdepsre (16,5%), HEBPO3HOCTD, YTO MPUBOIWIO K CHIDKEHHIO TPYIOCIIOCOOHOCTH, CHIKEHUIO
AMOILIMOHANLHOTO ()OHA. YBEIMUECHUE Pa3MEpPOB MeUeHU HaOmroaanock y (6,45%) mNaIlMeHTOB, yBEIUYCHUC
ceneseHkd y (3,2%) manueHToB, auddy3Hble U3MeHeHHs niedeHn y (8%) MalueHToB, XKUPoBas TUCTPOGUS
vy (1,6%), xanmpKyne3HbIii XxonenuctutT y (4,8%) narmentos, ¢udbpo3 nedenu y (64,5%), remanrnoma medeHu
y (1,4%) nmaumeHToB. A y OCTalbHBIX NpPH IOCTYIUICHWH II€YeHb M celie3eHKa Obima B Hopme. Y 31
MaryeHTa OHOXUMHYECKUN aHaiu3 B HOpMe. Y ocTanbHbIX 31 manuenta AnAT u AcAT TOBBIIICHBI, a U3
HUX y 2 TAIMeHTOB W OminpyOMH moBbIIeH. ONeHKa paHHETO BUPYCOJOTHYECKOTO OTBETa Ha 4 Hemene
JIeYEHUS SIBIISICTCA IVIABHBIM MIPOTHOCTUYECKUM (HaKTOPOM, MTO3BOJIIOIIMM C BBICOKOH A0JIEH BEPOSTHOCTU
MPEINON0KUTh d3PPEKTHBHOCTH MPOBOJUMOTO JeUeHus. B mpoBeieHHOM HCClleioBaHUN Y)Ke Ha 4 Helene
Tepanuu noiayduBmuM I'paresnano u JlakiaaBup axkTHBHOCTh OMOXMMHYECKHX IIOKa3aTelel y MalueHTOB
JOCTOBEpHO cHU3miIack. K KOHIly JedeHus, T.e. uepe3 3 Mecdlla IOClIe MNPOBOJMMOM TEpamnuu Bce
MoKa3aTeld y  BCeX  MAlMEeHTOB  HOPMAalM30BAIMCh W COCTOSIHMSL ~ OONBHBIX  OKAa3aloch
yJIOBIIETBOPUTEIBLHBIMH.

KomOuaupoBaHHas Tepanus (BhIle yKa3aHHBIMU MPEMapaTamMi) OKa3alach 3HAYMTENbHO () eKTuBHEE,
4eM TpeKHUE. YPOBEHb BHPYCHOH HArpy3kd, WHAEKC MacChl Tella, TIOJN M BO3pacT IAlMCHTOB HE
OKazald 3HAYMMOrO BIMSHUS Ha yacTtory QopmupoBanus PBO-4. K MomenTy oxoHwanust nedenus (12
HEelenb TEpalud B 3aBHCUMOCTH OT TEHOTHIIa BHpPYyca) 4acToTa (OPMHUPOBAHHMSA BHPYCOJIOTHMYECKOTO
OTBETa CHU3UJIACK.

OOmias mepeHOCUMOCTh Tepanuy OblIa BIIOJHE YAOBICTBOPHTEIBHOM.

HeoGxomumo oTMeTHTh , uTo Ha QoHe mnpuema ['pareznano u [aknaBup HU y OJHOTO MAaIMEHTa HE
OBLIO 3apErrCTPUPOBAHO CHMIITOMOB, KOTOPBIE MOKHO OBIIIO OBI pacieHWBaTh Kak MOOOYHOE JeWCTBHE
MIpernapaTos.

Haunbonee wacto peructpupoBaics acTeHOBereTatuBHBIN cuHApoM (90,2%) . Takum oOpazoMm B
Ipolecce Tepanud y MalUeHTOB IOJyYMBIIMX KOMOWHHMpOBaHHYIO0 Tepanuio ['paresmano wu Jlaknasup,
4acToTa JOCTHKEHHS BHPYCOJOIMYECKOIO OTBETa OKas3ajlach BBICOKOM W cocraBmia 99%.

BriBoabI:

1. Hamm uccnenoBanust yxe yepe3 Mecs (4 Hepenu) MOcCie MPOBOAMMOM Tepamuu ['patesuano c
JaxnaBupoM ToOKazanu ceOsl BBICOKO3((EKTUBHBIMM TIpenapaTaMy B JIEYeHHH BUpycHoro rematura C
regorunamu 1, la, 1 b, 2, 3, 3 a.

2. AKTHBHOCTh OMOXMMHYECKHX TOKa3aTeIeii y MAIl[MeHTOB CHU3UJIACh.

3. K xoHmy neuenwus, To ecTb yepe3 3 Mecsila IOcie NPOBOAMMON TepalMM, MOKa3aTeNd Yy BCeX
MAIMEHTOB HOPMAIIM30BAJIMCh M COCTOSHHS OOJBHBIX OKAa3aloCh YJOBJIETBOPUTEIHHBIMH.

4. Pannwmii Bupycosornyeckuit otrBeT (PBO) mpu nmpumeHeHuu nanHoiM koMOMHanumu I'pare3mano c
HaxnaBupoM y nauneHToB ¢ XI'C 1aeT BBICOKYIO YaCTOTY CTOHKOr0 OMOXMMUYECKOT0 M BUPYCOJIOTHYECKOTO
OTBETa, YTO TOATBEPKACHO IIOCINE JICYCHHS NPH HAOJIIOJEHWH B TEUCHUH 3 MECSILIEB.
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Xiilasa
Xronik C hepatitinin kombinasiyali miialicosindd Qrateziano vo Daklavir preparatlari
G.A.Karimova, M.M.Camaldinov, M.Q.Bagirova, L.B.Cavansirova, O.A.Abdullayeva,
N.O.Mammadov

Tadgigatin magsadi xronik hepatit C olan xastolorin kombinoedilmis terapiyasi, homginin Qrateziano
va Daklavir preparatlarinin yanasi tosirinin 0yronilmesidir. Qeyd olunan preparatlarin miistarok toyini onlarin
toradiciya tosir mexanizminin miixtalifliyi ilo baglidir. Xastolor miialiconi yaxsi vo fosadsiz kegirmislor.
Kombinsolunmus terapiya almis pasientlordo virusoloji cavab yiiksok hadds catmusdir.

Summary
Treatment of chronic hepatitis ¢ with combination therapy with Grathesiano and Daclavir.
G.A. Kerimova, M.M. Jamaldinov, M.G. Baghirova, L.B. Javanshirova, O.A. Abdullaeva,
N.O.Mammadova

The aim of the study was to evaluate the therapeutic efficacy of combination therapy for patients
with chronic hepatitis C, as well as the toreability of the drug Grateziano and Daclavir. The basis for
their joint use is a different mechanism of antiviral action on the pathogen. The general tolerability
of therapy was quite satisfactory. In patients who received combination therapy, the frequency of the
virologic response was high.

Daxil olub: 14.10.2020
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CunapoM pa3paKeHHOT0 KUIIEYHUKA B CBeTe COBPEMEHHOii
racTpPOIHTEPOJIOTHH

B.A. 'uoasmoea, A.A. 'uoaamos, T.I'.Canumos, 3.M. Illamxanos, JI.C.Achanoesa,
J.A.T'uoasmosa
Llenmp Hayunoui Xupypeuu um.axao.M. Tonuubawesa,
Asepbatiocanckuit Meouyunckuii Yuueepcumem, 2.baky

Acar sozlar: qiciglanmis bagirsag sindromu, haraki funksiyanin pozulmasi, visseral hiperhossashq, bagirsaq
mikrobiotasi, pahriz, selektiv spazmolitiklor

Knwouesvie cnoga: cuHIPOM pa3ApaKEHHOTO KHINEYHHKA, HApYyLICHWE [BUTATENLHOW (DYHKIUH,
BUCHCpaJIbHAA THIIEPUYBCTBUTCIIBHOCTD, MI/IKpO6I/IOTa KHIIICYHUKA, CCIICKTUBHBIC CIIa3MOJIMTUKN

Keywords: irritable bowel syndrome, motility disorders, visceral hypersensitivity, intestinal microbiota,
selective spasmolytic, diet.

Ha wmacrosmmii MomeHT cuHApoM pazapakeHHoro kumewynnka (CPK) sBnsercs nanbonee
pachpoCcTpaHeHHOH HO30J0THYeCKOr (opMoil  (YHKIIMOHAIEHOTO PacCTPOWCTBA JKEITYAOYHO-KUIIIETHOTO
Tpakta. bonmpable ¢ CPK-3T0 Hambomee wacTo oOpamarommecss B JIeUeOHBIE YUPEKACHUs MAIMEHTHI C
XKano0aMH Ha peliIUBHPYIOLIHe 00U B )KUBOTE, HApyIICHNE aKTa JieeKaluu, CHIDKCHHE KauecTBa JKU3HU U
TPYAOCIOCOOHOCTU. YUMTBIBas NMPU 3TOM ONPEAEICHHBIE TPYJHOCTH B JICYCHHH 3TUX OOJBHBIX M 4YacTO
HEYJIOBJIETBOPUTEINIbHBIE PE3YyJIbTAaThl JIEUEHHS, MOXKHO yTBepk1aTh, uTo CPK mpezacraBnser cepre3Hyo He
TOJILKO MEIMIIMHCKYIO, HO M COI[MAIbHO-O)KOHOMHUYECKYIO MpoldiieMy coBpeMenHoctu [1,2]. CoryacHo
COBpPEMEHHBIM TeopeTuueckuM mnpeacraBieHusM CPK  sBnseTcss paccTpoHCTBOM KHILIEYHO-MO3TOBOTO
B3anmozeiicteus (PKMB) MHOTO(aKTOPHOM STHOJIOTHH.

TpurrepoM B 1enu BO3HUKAIOMIUX PACCTPOHCTB MOTYT OBITh HAapYIIEHWS MOTOPHKH, BUCIECpabHAs
TUIIEPYYBCTBUTEIBHOCTh, M3MEHEHHS MPOHULAEMOCTU CIU3UCTOM 00O0JIOUKH, MMMYHHas aKTUBU3aLMA U
npyrue ¢$akTophl, BO3ACUCTBYIONINE HA KHIIEYHO-MO3TOBEIe B3ammozeiicteus [3]. Hapymenne motopuku
KHIICYHHKA ¥ BO3HMKHOBEHHE BHCICPAILHOW THIIEPUYBCTBUTEIBHOCTH MPOUCXOJUT HE 0e3 ydacTHs
KHILIEYHON MUKPOOUOTHI, BIUSIOIICH Ha MPOIIECChI BOCIAJICHHUS HU3KOW CTEIICHU aKTUBHOCTH [3].

VYcraHOBNIEHO, YTO B3aWMOJECHCTBHE KHIIEYHBIX OakTepuil ¢ KIETKAaMH MaKpOOpraHu3Ma
OCYIIECTBIISIETCSl ONaro/iapsi KOHTAKTy ¢ MaTepH-PACHO3HAIONIMMU penentopamu dHTeporToB (TLR). Ot
PELEenTOpHI PACIONOKEHBI Ha KJIETKAX Pa3IMYHbIX OPraHOB M TKaHEH, B TOM YMCIIE U Ha KJIETKaX TOJIOBHOTO
Mo3ra. To ecTb, B3aMMOJCHCTBHS KUILIEUHBIX OaKTepUil 1 MAKpOOPraHW3Ma He OrPaHUYMBAIOTCS KUILIEYHHUKOM
[4].

W3BecTHBI HMCCie0BaHMS, CBHJIETEIbCTBYIONINE, YTO KHUIICYHBIE OAKTEPHH TMOCPEICTBOM Pa3IMIHBIX
METa0OJIUTOB M CHUTHAJIBHBIX MOJIEKYJl OKa3bIBAIOT BRIPAKEHHOE T'yMmopainbHoe BiausiHue [4,5]. bakrepun c
MOJIE3HBIMH  (P)EPMEHTATHUBHBIMU U TNPOTHUBOBOCHAIMTEIBHBIMH CBOHCTBAMH OTHOCAT K HOPMAJIbHBIM
CUMOHMOHTAM M WX MITAMMBI BKJIIOYAIOT B COCTAaB MPOOUOTHKOB.

PaGoramu mociemHMX JeT OBUIO JOKa3aHO  HaJM4YMe TECHOTO JIBYCTOPOHHErO B3aWMOJICHCTBUS
KeJyJOYHO-KHILICYHOIO TpakTa U HepBHOU cucteMsl [3]. Ocobast postb NPUHAAIEKUT MapacCUMIIATUIECKOMY
OTJZIe]ly aBTOHOMHOM HEPBHOM CHCTEMBI, OKa3bIBAIOILLEH PETyJIMPYIOLIEE BIUSHUE HA COCTOSHUE UMMYHHOU
CHUCTEMBI M OTPAaHUIUBAIONICH BOCTIAIIUTEIHHBIC IPOIIECCHI [6].

CeHCOpHBIE BarycHble BOJOKHA BOCIPHHHUMAIOT COCTaB KHUIIEYHOTO COJAEPKUMOTO M CIyXar
MPOBOJHUKAMU O0Pa3yIOIIMXCsl CUTHAIBHBIX MOJEKYJ (KETYHBIX KHCIOT, KOPOTKOLIETIOYEUHBIX >KUPHBIX
KHCIIOT, WHTECTUHAIBHBIX TOPMOHOB, KOPTHKOTPOIIMHPEIN3IUH-TIENTHAA U Jp.) B HUEHTPAIbHYIO HEPBHYIO
CHUCTEMY, OKa3blBasi Ha HEE BBIPAXEHHOE BIHUSHHE, KOTOPOE MPOSBISETCS TPEBOTOM, TOBEIECHUYECKUMHU
peakuusaMH, pacCTPOMCTBOM almneTuTa u np. [7].

LenbiM psSgoM HaydHBIX Pa0OT MOATBEPXKIEH TOT (AaKT, YTO HAPYNICHHWE KHUIICYHOH MUKPOOHOTHI
HEIIOCPEICTBEHHO CBSI3aHO C W3MEHEHHOW HEPBHOM M MMMYHHOH pPEAKTUBHOCTBIO B KOHEYHOM HTOTE
NPUBOJAIIEH K HApYIIEHUIO (DYHKIIMY KUILIEUYHHUKa [§].

B 2016 rony Ha ouepenHoit Amepukanckoii Henmene I'acTposHTeponorum cocrosiach opHUIHMAIbHAS
MPe3eHTAaIMs] HOBBIX PUMCKHX KpHTepHeB (DyHKIIMOHAIBHBIX PACCTPONCTB KeTyJ0UHO-KHIIIeyHOTo TpakTta IV
MEePecMOTpa, B TOM YHCIIE U CUHAPOMA pa3ApaKeHHOr0 KUIIEYHNKa, U3BECTHBIX Kak PuMckuii koHceHncyc- 1V

[9].
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B cBere HOBBIX KpuTepueB CPK-3T0 ¢yHKIMOHAIBEHOE PAacCTPOMCTBO KHUIICYHHKA, MPOSBIISIONIEECS
PEUMINBUPYIOIIMMHU OOJSIMUA B XKMBOTE, BO3HUKAIOIIMMHU HE MeHee | pa3a B HEOENI0 M OTIMYAIOLUIIMUCS
CIIeTYFOINMU TPU3HAKAMHU:

1. cBs3aHBI ¢ AedeKanmei,

2. CBsI3aHBI C K3MEHEHUEM YacTOTHI 1e(eKalny, 3. CBI3aHbI C U3MEHEHHEM (OPMBI CTYyIIa.

Crnemyer 3aMeTHTh, YTO 3TH NPHU3HAKH JOJDKHBI HAOMIOAaThCcA y OONBHOTO B TEUEHHE IMOCIETHUX 3
MeCAIICB TIPpH 00IIeH POAOHKUTEIIEHOCTH 3a00IeBaHNs HE MEHEee 6 MECSIICB.

VY4uuThIBas, YTO PAO COCTOSHHH, XapaKTEpHBIX IS XPOHUYECKHUX BOCIAJIHUTENBLHBIX 3a00JeBaHUN
KHULICYHHKA, [IeTTNaKUY, HEEPEHOCUMOCTH JIAKTYJI03bl, PPYKTO3HI U TP., MOTYT MpoTekaTh noja mackoi CPK,
Pumcknii koncencyc |V TpeOyer mpoBemeHHs psna HCCIEAOBaHWN C meibio auddepeHnmamTsHON
TUarHOCTHKHU. ABTOpPBI KpPUTEPHUEB PEKOMEHIYIOT NMpH TOCTAHOBKE IMArHo3a ONMHpaThcs Ha TIIATEIbHYIO
OLIEHKY CHUMIITOMOB, MMOJPOOHBIA KJIMHUYECKUH aHAMHE3, JaHHbIe 0OOBbEKTUBHOTO 00cienoBaHus OOIBHOTO,
pe3yIbTaThl KOJIOHOCKOIMH ¥ MUHIMAaJIFHOE YHCIIO JTabopaTOpHBIX uccienoBanuii [10,11].

B nedennn 6ompHBIX ¢ CPK, cormacno Pumckum kpurepusm |V mepecMmorpa, OOnbIoe BHUMAaHHE
yJIeJIEHO OOLIMM MEPONPUTHSIM (00pa30BaHII0, HOpMaTU3auy 00pa3a KU3HH, OCEIIECHHUSIM [ICUX0JIoTa), a
TaK)Xe TUeTUIECKOMY MTUTAHHIO.

CoBpeMeHHBIE KIMHUYECKAE PYKOBOJICTBA TPU BHIOOpPE aIeKBATHOHW 0a3WCHOW Teparvu MpeaiararoT
YUUTHIBATh XapaKTep U TSHKECTh KIMHUYECKUX CUMIITOMOB 3200JI€BaHUsI, HX KOPPEJSLUIO C TPUEMOM TTHIIH
n nedexanueii. Ilpy 3ToM OONBIIMHCTBO CIEIHAIHCTOB IIOJNAraloT, 4rto mojHoe wuznedeHune CPK
MajoBeposaTHO [3,9].

['oBops 0 nueTHyecKOM MUTaHWUH, CIEAYyeT 3aMETHUTh, YTO BKIIOUEHHE B PALMOH IMHUIIEBHIX BOJOKOH
npaBoMepHo ik npu CPK, compoBoknmaromnumes 3amopamMu. CoCTOsIHME K€ OOJBHBIX C JUapeHHBIM
BapHaHTOM 3a0oJieBaHMsA, HECMOTPS HA TO, YTO Yy HHX OTCYTCTBYIOT KakK CEpOJIOTHYECKHE, TaK U
Mopdoornyeckue NpU3HaAKK IeTNaKuH, MOXET YIyUIInUTh armoreHoBas auera. Juera mpu CPK ¢ nuapeeit
JOJDKHA ~ OTIMYATBCS HU3KHM  COAEP)KaHHEeM (QEepMEHTHUPYEMBIX  OJIMTOCAaxapHulioB, JAHUCaXapuioB,
MOHOCaXapHI0B, MOJIUOJIOB (CaXapHBIX CIIUPTOB).

Kak mokazamm mocnemnne wuccienoBanus, npu CPK mnpoucxomut mecrabunmsanus 3aliuTHOTO
MHUKPOOHOTO paBHOBECHsI, M3MEHEHHE, KaK BHJIOBOTO DPa3HOOOpasusi, TaK M KOJUYECTBCHHOI'O COCTaBa
KHIIEYHOH MHUKpOOHOTH B sKonormuecknx Humax JKKT. B cBs3u ¢ stum B kauectBe neuenus CPK
MpeI0KeHa MOAYIISIIHS KUIIIETHOH MUKPOOHOTHI ITyTeM IpueMa MpoONOTHKOB, TPEOHOTHKOB, CHMOUOTHKOB,
a TaKke TpaHcIuaHTanuy pexkansHoit MEKpoOHnOTH (TOM). TOM o03HauUaeT mepeHoC racTpONHTECTHHAIBHON
MHUKPOOHOTHI OT 3/I0POBOTO JIOHOPA B JKEITyIOYHO-KHIIICYHBIA TPAKT MAIIMEHTA, CTPAJAIOIIETO TUCOM030M
[12].

Juis  KOppekiuu  HapyImIeHHOTO  MHUKpPOOMOIMaHO3a  HauOONBIIyI0  JIOKa3aTelbHyl  0azy,
MTOATBEPKICHHYI0 MHOTOYHCIIEHHBIMH HCCIIEI0OBAaHUAMHM, UMEIOT MPoOHoTHKU. Cpenr MHOKECTBa IITaMMOB
ocobwii  mHTepec mnpexacraBmseT Lactobacillus  rhamnosus, o6namaromuii  gokaszaTenbHON  6a3oid,
paccMarpuBaeMblii  OOJBIIMHCTBOM CIICIIUANMCTOB KaK KIIFOYEBOH KOMIIOHEHT MHKPOOWOTHI TOHKOW H
ToscTor kumkw [13,14].

C nozunmeit Pumckux kpurepueB |V nexkapcTBeHHbIE cpencTBa, mpeziaraemele ans jeueHuss CPK,
pacnpeziesieHbl COOTBETCTBEHHO BapUaHTy Te€UeHUs 3a0oneBanus. [Ipyn oOCTUIAIMOHHOM BapHaHTe BeAyIIee
MECTO OTBEJIEHO MCTIONBh30BaHMIO rcriutnyma (30 r B cyTkn) 1 monudTuiaeHrmukois (17-34 r B cyTkn).

Kpowme Toro, pekomeH10BaHO Ha3HAUYEHUE CENEKTUBHBIX aKTUBATOPOB XJIOPUIHBIX KaHAJIOB 2-TO THIA —
9TO JIIOOUIPOCTOH (8 MKT 2 pa3a B CyTKH) U aroHUCTa ryaHwiaTiukiaasel C- muHaknotus (mo 290 Mkr 4 pasa
B CYTKH).

[Ipu muapeiinom Bapuante CPK mpemapatom BeIOOpa MOXKET CUMTATHCS Jionepamull (2-4 Mr B CYTKH).
B03MOXXHBIM TaKk)ke CUMTAETCs MCIIONIb30BaHNE MPENApaToB, CBI3BIBAIOIINX JKEITYHBIE KUCIOTHI, TAKUX KaK
xonectepamMuH (1o 9 mr 2-3 pasa B IeHb) 1 XosecTunod (1o 2 mr 2-4 pasa B ieHb). BOIbHBIM ¢ AHapeiHbIM 1
cmemanHeiM BapuaHtoM CPK pexoMeHmoBaHO HCIIONB30BaHME IMOBTOPHBIX KYPCOB HEBCACHIBAIOIIEIOCS
AQHTUOMOTHKA- pUPAKCUMUHA MTPOIOJKUTEILHOCTHIO JI0 2-X HEJEb.

st 0oprOBI co cacTHuecKUMHU 00JIsIMH B skuBOTE PuMckue kputepun |V pekoMeHAYIOT ClIa3MOJIUTHKI
Pa3NUYHBIX TPYIHIL

B kadecTBe npenapatoB NepBoi JTMHAH, OKa3aBITHXCS 3P PEKTUBHBIMU 10 IAHHBIM METa-aHAIUTHUECKUX
HCCIIEA0OBAHMM, TIPEIITIOKEHBI: TuuKiIoMuH (110 10-20 Mr 4 pasa B cyTku), oTriioHnyM (1o 40-80 mr 2-3 pasza
B CyTKH), MebeBepuH (rmo 135 mr 3 pa3za B cyTkm), a Takxke MaTHoe Macio (1o 250-750 mr 2-3 pasza B CyTKH).
O¢dGdexTUBHBIME  TaKke MPHU3HAHBI ArOHHCTHI  ONMHOWJHBIX  PEIENTOPOB, CHOCOOHBIX  OKAa3bIBATh
HOpMAaJHM3YIOIee BIMSHIE Ha MOTOPUKY U BUCIEPATILHYIO UyBCTBUTEIHHOCTD KEITyTI0YHO-KHUIIIEYHOTO TPaKTa
(urpumeOyTHH, TpuMeOyTHH) [15].
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Xiilaso
Miiasir gqastroenterologiyada qiciqglanmis bagirsaq sindromuna baxis
V.9.Hidayatova, 9.A.Hidayatov, T.H. Salimov, Z.M.Samxalov, L.S.Aslanova, L.9.Hidayatova

Qiciglanmis bagirsaq sindromu (QBS) bagirsagin genis yayilmis funksional xastaliyi olub, abdominal
agrilarin olmasi vo bagirsagin bosalma ritminin pozulmasi ilo saciyslonir. Maqalads bu patologiyanin
genezinin mexanizmi barosinde olan miasir molumatlar toqdim olunmusdur. Eyni zamanda QBS-nin
diagnostik kriteriyalar1 vo konservativ miialics {isullar1 tasvir olunmusdur.

Summary
Irritable bowel syndrome in the light of modern gastroenterology
V.A Hidayatova, A.A. Hidayatov, T.G.Salimov, Z.M.Shamkhalov, L.S.Aslanov, L.A. Hidayatova

Irritable bowel syndrome (IBS) is a widespread functional bowel disease characterized by abdominal
pain and impaired defecation regimen. The article presents current data on the mechanisms of the genesis of
this pathology. Diagnostic criteria and current non-drug and drug- based methods of IBS treatment are
considered.

Daxil olub: 12.10.2020
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Azyash usaqlarda birinci xromosomun mikroduplikasiyasi (klinik miisanhidd)

'E. Bagrova, 2j. Bohmani
Elmi-Tadgigat Mamaliq va Ginekologiya Institutu: 6 sayli usaq klinik xastoxanasi, Baki

Acar sozlor: mikroduplikasiya, xromosom, irsi xastoliklor
Knrouesnvie cnosa: MUKPOAYIIIIMKausA, XpOMOCOM, HACJICACTBECHHBIC 0osie3HHn
Key words: microduplication, chromosome, hereditary diseases

Xromosom xastoliklori xromosomlarin sayinin, strukturunun pozulmasi neaticesindo miigsahids olunan irsi
xostoliklorden biridir. Sitogenetik tadqiqatlara géra yenidogulan usaqglarin igorisinds xromosom patologiyasi
0.6-1.0% toskil edir. Malum oldugu kimi, xromosom patologiyalarimin 70% spontan erkon diisiiklorlo
naticalonir. Xromosomlarin sayinda olan doyisikliklorlo slagadar yaranan xostoliklor — tam monosomiya vo
ya tam trisomiya soklindo miisahids olunur. Xromosomun tam monosomiyasi bas verdikda letalliq batndaxili
dovrda, tam trisomiya hallarinda iso mayalanmadan bir ne¢o giin sonra miisahido olunur. 9ger xromosomda
delesiya va ya duplikasiya omols golorse bu anadangolmas defektlorls naticalonir [1,2,3].

1-ci xromosom insan orqanizminds an boyiik xromosomdur. Birinci xromosomda 3000-a godor genin
oldugu bildirilir. Bu genin istehsal etdiyi ziilallar orqanizmds bir ¢ox vacib funksiyalarin hayata kec¢irilmosini
tomin edir. Bu gino qgodor 1-ci xromosomla olagoli 890-a yaxin xostolik agkar edilmisdir.
Mikroduplikasiya, xromosom doyisikliklorine aid olan pozuntulardan biridir. Bu zaman 1-ci xromosomda
genetik materialin miioyyon bir hissosi normal kopya olunmur va natics etibarilo kopyalanma xromosomun
uzun ¢iyninds (q) bas verir. Bu mikroduplikasiyasinin iimumi populyasiyada rastgalma tezliyi 10 000:3-dir.

Tadqiqatlar gostarir ki, bu xromosomda amals galon dayisikliklor sizofreniyali vo ya Fallo tetradasi olan
xostolordo 15-20 dofo daha cox rast golinir [4,5,6,7]. Bozi insanlarda iso xromosomda olan bu dayisiklik
imumiyyatlo agkarlanmaya bilar, ¢ilinki soxsdo saglamliq vo ya inkisafla alagadar heg bir problem yaranmur.

Mikroduplikasiyasi olan insanlarin xromosomunda genetik materialin kopyalanmig seqmentinin uzunlugu
miixtalifdir. On ¢ox yayilmis duplikasiya 1.35 mIn. qurucu DNK bloklarindan ibaratdir. Duplikasiya olunmus
seqmentlorda genlorin slava kopyalar1 miixtalif alamatlorin, simptomlarin yaranmasina sabab olur [1].

1g21.1 mikroduplikasiyasi autosom-dominant vaziyyat hesab olunur. Tadqgigatlar zamani agkar edilmisdir
ki, xastoalonmis insanlarin bir ¢oxu duplikasiyani bir valideyndon gotiirmiisdiir. Lakin bazilorindoe irsi 6tiiriilma
agkar edilmomigdir vo bu da tesadiifii hal kimi qeyd edilmisdir. Yeni duplikasiya askar olunmusg insanlarin
anamnezinda xastalikls alagali simptomlar va alamatlor miisahide olunmur, lakin buna baxmayaraq onlar 6z
usaqlarina bu mutasiyan 6tiire bilarlor [3].

1q 21.1 duplikasiyasi agkar olunan usaqlarda klinik olaraq inkisaf geriliyi, aqli gerilik, autistik spektrin
olamatlori miisahide olunur. Homginin xastalords sosiallagma vo kommunikasiya bacariqlari, ekspressiv dil
vordiglorinin pozulmasi 6ziinii daha ¢ox biiruzo verir. Todqiqatlara goro usaqliq dovrinde 1q 21.1
mikroduplikasiyas1 hiperaktivlik, diggst pozgunlugu vo davranig pozulmasi hallari ilo miisahide oluna bilar.
Yetigkin dovrde bazi xastolords sizofreniya, qorxu, hayacan, depressiya hallari, nadir hallarda iso epilepsiya
tutmalart miisahids olunur [8,9,10,11]. Belo patologiyali usaqglarin bozilari {irok qiisurlan ils xiisuilo Fallo
tetradasi ilo dogulurlar. Bels xastolords fenotipik olaraq: bas dl¢iisii boyiik, gbzlords hiperteleorizm, qulaqlar
g0z soviyyoasndon asagidir. Nadir hallarda hipospadiya, ayripancslik, bud-¢anaq oynagiin displaziyasi kimi
quisurlar usaqglar anadan dogulandan miisahids olunur [2,12]. Lakin biitiin bunlara baxmayaraq xastalik ti¢lin
konkret fiziki doyisikliklorin olmasi saciyyovi deyildir. Bir ailode bu patologiya ilo iki xastonin klinik
olamatlorlorinin forgli oldugu miisahide olunmusdur. Bozi xastolords iso fiziki, oqli sferada doyisiklik
miisahido olunmamigdir.

Klinikada rast goldiyimiz miisahidoni tosvirini veririk. I.L., 2 yas 5 ayliq, xostoxanaya psixi vo motor
bacariglarinin yasidlarindan ¢ox geri qalmasi sikayatlori ilo daxil olmusdur. Anamnezs gors usaq ananin II-Ci
hamilslik, II-ci dogusdandir. Dogulandan 3 giin sonra komatoz vaziyyatds reanimasiya sobasindo miialico
olunmusdur. ilk aylarda gida vo maye qobulu ¢ox ¢otin oldugundan usaqda ¢oki geriliyi miisahids olunmusdur.
Iki ayinda fiziki vo psixomotor inkisafdan koskin geri qaldigi iiciin stasionar vo ambulator nevroloqun
miialicesinds  olmusdur.12.03.2020-ci il tarixds Moskva soharinde Molekulyar-sitogenetik miiayino
naticasinds birinci xromosomun uzun ¢iyninds (q) mikroduplikasiya askarlanmigdir.

Obyektiv milayine zamani usaq fiziki, psixiomotor inkisafdan koskin geri qalir. Bels ki, xiisusuilo
iinsiyyat, sosial bacariglarin pozulmasi, nitq vo damisigin geriliyi, davranis problemlori miisahide olunur.
Xarici stigmlarde mikrogeniya, epikant, qulaglarin géz savyyasindan asagi olmasi miisahido olunur. Rangi
solgundur. Darisi tomizdir.Darialt1 piy tobaqesi zaif inkisaf etmisdir. Eynak taxir.Dislorin emali saridir,
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qurlusu diiz deyil. Ceynomasi zoifdir, udma vardir. Qidalanmasi zsifdir. Coki - 12kq, boyu - 94 sm- 2 yasina
uygundur. Siimiik sistemi torafdon goriinen patoloji doyisiklik miisahide olunmur.

Tonoffiisii sakitdir. Ag ciyarlordo auskultativ vo perkutor doyisiklik miisahido olunmur. Urok-damar
sistemi: tonlar karlagmigdir, nobzi ritmikdir, orta dolgunluqdadir. ©snayi va dili tomizdir.

Qarn1 kopdiir. Qaraciyer vo dalaq ollonmir. Pasternatski simptomu har iki torofdo menfidir. Sidik va
nacis ifraz1 geyri-iradidir. Nacis ifrazi 10 giindon bir olur. Morkazi sinir sistemi torafdon inkisafi geridir:
yerimir, damigmur, sarbast yemir, psixi inkisafi geridir.

Qanin {imumi miiayinesi: Hb-100 q/l, eritrositlor- 4.2 x10 %1, leykositlor- 9.4x10%I, neytrofil- 80%,
limfositlor- 12%, monositlor- 8%, trombositlor- 214x10°/ 1, eritrositlorin ¢okma siirati -4 mm/saat.

Qanin biokimyavi milayinasi: kreatinin/I-53.9¢/l, xolesterin- 5.1mmol/l, Ca -2,12 mmol/l, P-1,23mmol/l.
Kreatinin- 0.44 mg/dl, Qalovi fosfataza-183 {U/L, K-4.5; vitamin D-25.7 mg/dl, kreatinkinaza-61 U/L, TSH-
1.44 ulU/ml. Molekulyar kariotip- ar (hg 19) (151116278 bolgosindon-158113058 qgodor olan sahodo)
1921.3923.1-1 xromosomun q ¢iynindo mikroduplikasiya agkar edilmisdir.

Made-bagirsaqlarin kontrast madde ilo R-skopiyasinda qida borusunun kegiriciliyi sarbastdir, made
qurulugca normaldir. Peristaltika derindir, evakuasiya gecikir, onikibarmaq bagirsagin soganaginin selikli
qisas1 normaldir, meqakolon miisahids olunmusdur. Ultrasas doppler miiayine zamani- har iki xaya strukturu
heterogendir, parenximasinda mikrokalsinatlar izlonmisdir. Tam Abdominal USM- qaraciyerin 6l¢iisii,
konturu vo parenximanin exostrukturasi tobiidir. Portal hepatik venalar agiqdir. Od kisasi divar qalinlig1 tobii,
madaaltt vazin Sl¢iisii, konturu vo parenximanin exostrukturasi tobiidir. Dalagin 6lgiisii norma daxilindadir.

Hoar iki bdyrok normal lokalizasiyadadir.

EEQ-fon faaliyyati normaldir, alin-onsa qradienti normaldir, yarimkiirolor arasinda asimmetriya va ya
ocaqli doyisikliklor agkar olunmamisdir. Epileptik foaliyyat askar edilmomigdir.

Sidiyin qaz xromotoqrafiya miiaynasindoe- Uzvi tursularin gatiligi normaldir, imum milayinssinds sokaer,
keton, zilal-yoxdur, oksalat duzlar1 ¢ox miqdarda askar edilmigdir. Kliniki diaqnoz: 1q.21.1
mikroduplikasiyasi.

Oqli gerilik. Davranis pozgunlugu. Xosto saho hokimi, genetik, psixonevroloq, uroloq, corrah,
endokrinoloqun nazarati altinda olmalidir. Psixopedaqoji vo fizioterapevtik reabilitasiyaya ehtiyaci vardir.

Molum oldugu kimi genetik xastaliklorin miialicasi yoxdur. Lakin bu xastolorin 6ziinaxidmat bacariqlarini
inkisaf etdirmok, konar soxslordon asilligini aradan qaldirmaq iiglin reabilitasiyani ilk giinlordon aparmaq
vacibdir. Mahz biitlin diinyada aparilan erken miidaxilo programlari da bu problemlorin holline yonalmisdir.
Bununla yanasi tibbi profilaktika tadbirlerindon biri do prenatal diagnostikadir. Bels ailolords aparilan prenatal
diagnostika xasto usaglarin dogulmasinin qarsisini alir.
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Pesome
Muxkpoaymimkanus nepsoii XpoMocoMbl y JeTeil paHHero Bo3pacra
9. baruposa, . Baxmanu

XpoMOCOMHBIE 3a00JICBaHUSI - OJTHO M3 HACIEICTBCHHBIX 3a00JICBaHWiA, HAONMIOMAEMbIX B PE3yJIbTaTe
HApyImICHHUs KOJWYECTBA M CTPYKTYpbl XpoMocoM. [lo JaHHBIM IIMTOTCHETHYECKUX HCCIIeTOBaHUN
XPOMOCOMHAsI TATOJOTHS HOBOPOXACHHBIX cocTaBiser 0,6-1,0%. M3BectHo, urto 70% XpOMOCOMHBIX
MaTOJIOTUM TPHUBOIAT K CaMOIPOU3BOJIBHBIM PaHHUM BBIKHJIBIIIAM. B cTaThe NMPUBOAMTCS KIMHUYECKOE
OIHMCaHUe MalreHTa ¢ MUKpoAyKuuel B oomactu 1.9.21.1 mepBoif XpOMOCOMBEI.

Summary
Microduplication of the first chromosome in young children
E. Bagirova, I. Bakhmani

Chromosomal diseases are one of the hereditary diseases observed as a result of a violation of the number
and structure of chromosomes. According to cytogenetic studies, the chromosomal pathology of newborns is
0.6-1.0%. It is known that 70% of chromosomal abnormalities lead to spontaneous early miscarriages. This
article presents a case study of a patient in whom a microduplication in the 1.q.21.1 site of the chromosome 1
was found.

Daxil olub: 08.10.2020
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Mada xarcangi xastalorinin diaqinozunun va carrahi miialicasinin prognozunda
limfa diiyiinlori vo mikroRNT saviyyalori arasindaki qarsiligh alaganin rolu

LY. Ismayilov
Azarbaycan Tibb Universiteti, [ Carrahi xastaliklor kafedrasi, Baki
Goanca Beynalxalq Xastoxanasi, Gonca

Acgar sozlor: modo xargongi, limfa diiyiin metasazi, CEA, CA 19-9, mikroRNT, iimumi qastrektomiya, D1 vo
D2 limfa diiyiin disseksiyasi, neoadjuvan kimyavi terapiya

Knioueswie cnosa: pax xenynka, meroctassl B mumparuyeckue y3iel, CEA, CA 19-9, mikroRNT, o6mias
racTPO3KTOMHS, TUCCeKIns TuMadurudeckux y3noB D1 u D2, HeoamproBaHTHASE XUMHOTEPATTHSE

Key words: gastric cancer, lymph node metastases, CEA, CA 19-9, mikroRNT, general gastrectomy, dissection
of D1 and D2 lymph nodes, neoadjuvant chemotherapy

Miasir dovrde abdominal carrahiyysnin va intensiv terapiyanin naliyystlorino baxmayaraq moads xar¢ongi
hala do badxassali xastaliklor arasinda aktual bir problem olaraq galmaqdadir [1,2,3,4]. Ona gors do diinyada
mado xarcongi badxassoli sislorin vacib novii kimi taninir. 2018-ci ilde “GLOBOCAN”-dan slds olunan
molumata asason homin ilde 1 milyondan ¢ox insan mads xor¢engine tutulmus vo toxminon 783000 naforin
oliimii ilo naticolonmisdir [5]. Eloca da, 2018-ci ilin statistikasina goro modo xar¢ongi an ¢ox diagnoz qoyulan
xar¢ang novlari corgasinds 5-ci, xar¢angs gbra 6liim hallari arasinda isa 3-cl yeri tutur [5]. Mados xar¢angino
kisilords gadinlara nisbaton 2 dofodon ¢ox rast galinir [2,4,5,6]. Bu xastaliya gora 6liim nisbati azalsa da, kliniki
simptomlarin kifayot gqoder olmamasi vo buna goro xastoxanaya gec miiraciot olunmasi naticosinde modo
xargangi xastalorinin oksariyyatine xastaliyin sonraki morhaslslarinds diagnoz qoyulur. Progressiya va sisin
marholosi mods xarcongi xostalorindo yasama miiddotine vo sagqalmaya tosir gostorir [1,2]. Klinikalarda
qastroskopiya vo biopsiya an ¢ox istifado olunan diagnostik metodlardir, lakin bunlar az hassasliga malik
olduglari, baha basa galdiklari va geyri-kafi performans gostardiklari tigiin zaif prognoz ils naticalona bilirlar]
[1,4,7,8]. Mado xar¢onginin kliniki xiisusiyyatlorinin diagnozu zamani xastolorin toxminon 25%-do mads
xorast olur. Buna goro sagalma miiddsti basa catanadok xoralara nozarst etmaklo corrahi miialico aparmaq
lazimdir [9]. Diagnoz qoyuldugu vaxtda xastalarin toxminen 50%-da lokoregional yayilma miisahids edilir.
Bu xastoalorin sadacs yarisinda miialicovi rezeksiya hayata kecirmok miimkiin olur [1,2]. Buna gors, sagalma
miiddati basa catanadok xoralara nozarst etmok vo miigavimatcil xoralarda carrahi miialice aparmaq lazimdir
[9]. Mads xar¢onginin an ¢ox rast golinon metastazlar1 qaraciyar, peritoneal bosluq vo uzaq limfa diiyiinloridir
(LD). Mads xoargongi olan xastalorin oksariyyati simptomatik olur vo inkisaf etmis morhoalolorde diagnoz
goyulur. Mados xargangi olan xastolorda karsinoembriogenik antigenin (CEA), glikoprotein CA 125 antigeni
(CA 125), karbohidrat antigeni 199 (CA 19-9) vo xor¢ong antigeninin 72-4 (CA 72-4) zordab soviyyolori
seroloji marker kimi arta bilir, lakin hassasliq va spesifikliklorino gora onlar1 mads xar¢ongi diaqnozunda
istifado etmirlor [4,10,19]. ©maliyyatdan ovval miialico ilo CEA va CA 125 saoviyyelorini azaltmaq
miimkiindiir, lakin bu kliniki gorarlara tosir gostormoyacok [4,8,10]. OBununla yanasi, bozi todqiqatlar
omoliyyatdan avval zardab gdstericilarinin ¢ox olmasinin prognozdan miistaqil oldugunu gésterir [5,6,9,11].
Bozi mads xar¢onglori serum alfa-fetoproteinin (AFP) yiiksok saviyyslori ilo slagslondirilir vo AFP istehsal
edon modo xargangi adlandirilir. Zardab pepsinogen II-nin artmasi va ya pepsinogen I vo pepsinogen II-nin
azalmas1 tomoqrafiyada istifado olunaraq mods xorgongi riskinin artdigini gostormisdir, amma mdvcud
hassasliq vo spesifiklik doracolori toklikds diagnoz qoymaq ii¢iin kifayot etmir. Diaqnostik laparoskopiyasinin
KT va endoskopik ultrases miiayinasindon daha invaziv olmagina baxmayaraq,o, qaraciyer sathini, periton va
yerli LD birbasa goro bilmok istlinlilyiine malikdir. Kompyuter tomoqrafiyas: (KT) metastatik xastaliyi
mioyyanlagdirarak lazimsiz omoliyyatlarin garsisini ala bilir, lakin sshv miisbat tapmtilara goéra yena do
biopsiya yolu ils tasdiglonmasi tovsiys olunur. KT-da peritoneal vo hematogen metastaz miisahids olunmayan
xastalarin toxminan 20-30%-ds laparoskopiya vo ya aciq tadqiq vaxti intraperitoneal xostolik agkar edilir [12].
KT-nin digar bir mahdudiyyati isa ondadir ki, o, xiisusils kigik sislards birincili sisin invaziya dorinliyini vo
LD implikasiyasin1 daqiq qiymetlondirmayi bacarmir. KT 50-70% hallarda T morholosini diizgiin
qiymatlondirir. Nodal vaziyystin qiymatlondirilmasi LD 6l¢iisiine asaslanir. Bu halda KTnin hossasligi 0,8 sm-
doan kigik LD asagi1 olur. Mads va qida borusu xar¢angindaki LD metastazlarinda KT-nin hassasligi 65-97%,
spesifikliyi iso 49-90%-dir [13,14].

Mads xor¢ongi xastolorinds qeyri-invazivseroloji gostericilor kimi istifado edilon zordab pepsinogen,
qastrinl7, CEA va CA 19-9 mads xar¢onginin diaqnozu va prognozunda asagi hassasliga vo spesifikliya
malikdir [7,15,10,15,16]. Buna gora da xastaliyin diagnozu, miialicanin gedisati va tokrarlamanin agkarlanmasi
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magsadlori liciin daha faydali biomarker loro ehtiyac vardir [17]. Son dovrdoe mikroRNT(miRNT)
molekullariin kosfi naticasinds onlarin sislorin progressiya miiddotindo onkogen genlora va ya sis supressor
genlora tosir etmoklo boylik ohomiyyot kosb edir vo miixtslif xostoliklorls olagassi siibut edilmis dir
[10,17,25,28].Mas. miR-21 PTEN, PDCD4, FBXO11, TPM1 kimi sis supressor genlorinin azalmasina gatirib
cixararaq badxassali patogenezlorde miihiim rol oynayir [18]. miRNT molekullar1 onkogen vo yaxud anti-
onkogen funksiya dasiyir. Bu funksiyalar sisdo aberrant DNT metilasiyasi vo histon modifikasiyasi ilo
tonzimlonir [19]. MiIRNT-nin tonzimlonmosi miRNTmMRNT, miRNT-IncRNT vo miRNT-DNT qarsiligh
tosirlori kimi miixtolif mexanizmlor vasitosilo xorcongdoki hodof genin ifado soviyyesino tosir gosterir
[9,19,20,21]. Tadqgigatlar miRNT molekullarmin DNT ilo qarsiligh tesira girerok xiisusi lokalizasiyalarda
yerlogdiyini vo transkript soviyyasindo gen ekspressiyasina tosir etdiyini gostordi. miRNT-223 granulositik
differensiasiya morholoasi zamani NFI-o genini susdurur [19]. miRNT vo DNT arasindaki spesifik qarsiligl
tosiri daha yaxsi 0yronmok miRNT molekullariin sisin inkisafi vo proqgressiyasindaki rolunu baga diismoya
komak edir [29]. Xorgangin biogenezi, proqressiya vo miqrasiya kimi hiiceyra tsiklindoki funksiyalarina gors
miRNT molekullar1 diagnoz va proqnoz ii¢iin biomarker rolunu oynayir [22]. Bu glinadsk miisyyon edilmis
miRNT molekullarinin 38589 alt ndvlorinin bozilorinin qandaki saviyyslorinin xar¢ongin biogenezi,
progressiya vo miqrasiya kimi hiiceyra tsiklindoki funksiyalarina géra miRNT molekullar1 diagnozu, miialicasi
vo proqnozu {iglin biomarker rolunu oynayir [9,15,17,19,21]. Bazi miRNT soviyyslori made xorcongi
xostolorindo saglam insanlara nisboton daha yiiksokdir. miRNT molekullarmin yiiksok spesifikliyi vo
hassasligl, geyri-invazivliyi, xastoliyin erkon morholslorinde askar edilmosinin miimkiinliyii, yiiksok
temperaturun, onlarin otaq temperaturun da uzun miiddot dagilmayan sabit formada saxlanmasi ,pH
doyismosinin, tokrar donma-orimonin tosir géstormomasi, niimunslordo uzun omiirliliyi, siiratli vo daqiq
agkarlanmasi biomarkerdon gézlonilon meyarlara cavab verir [13,17,21 disseksiyanin genisliyi) ilo alagasi
haqqinda ¢ox az molumat vardir [7,10]. CAF-lar sisin on vacib stromal hiiceyraloridir. Onlar sitokin ifrazini
vo hiiceyra lorarast qarsiliqh tesiri tonzimloyarak sisin boylimesinds vo metastazinda miihiim rol oynayir
[4,12,24 20,21]. Tadqiqatlar gostarir ki, CAF-daki miRNT molekullarinin geyri-tonzimlonmasi mado xar¢ongi
do daxil olmagla bir ¢gox xarganga tasir gostorir [4,12,21,24]. Bozi miRNT molekullar1 fibroblastlarin CAF-a
cevrilmasinda aktiv rol oynayir [4,21,24]. Bundan basqa, mikrovezikullardaki vo ya ekzosomlar torafindon
buraxilan miRNT molekullarinin xar¢ongin inkisafinda istirak etdiyi do gostorilmisdir. CAF-in aktiv
lagdirilmosi birbasa hiiceyralorarasi qarsiligli tasir vasitasilo do sisin inkisafina tasir gostorir [16,20]. miR-21
ekspressiyasinin CAF omols golmasing sabob oldugu, miRNT-145-in skirroz tipli mads xar¢onginin stromal
fibroblastlarinin ekspressiyasi, IL-6-nin iso miRNT-149-un hadofi kimi moade xor¢ongindoki normal
fibroblastlar1t CAF-a ¢evirdiyi agkarlanmisdir [4,16,17,20,24]. CAF-lar ils alagali miRNT-larin da invaziya va
metastazda osas rol oynadigi gostorilmisdir [9,21]. miRNTmolekullarinin yiiksok spesifikliyi vo hassasligi,
geyri-invazivliyi, xostoliyin erkon marhololorinds askar edilmosinin miimkiinliiyii, niimunslordos uzun
omiirliliiyd, siiratli vo daqiq agskarlanmasi biomarkerden gézlonilon meyarlara cavab verir [20]. Mada xargongi
xastolorindo CEA vo CA-125-5 nisboton zordab miR-421-in, CA 19-9 vo CEA-ya nisbaton iso miR-21-in
yliksok hassasliq vo spesifikliys malik oldugu miisyyen edilmisdir [5,6,9,11,20]. Buna baxmayaraq, corrahi
idaraetmays tosir gostoran komponetlarls slagasi haqqinda molumatlar ¢ox mohduddur. Bundan slava, moads
xar¢anginin prognozu populyasiyaya gora doyisir, bu da miRNT molekullar1 kimi genetik asasli markerlordos
doyisikliklorin ola bilocoyi ehtimalimi iroli siiriir [2,9]. Azorbaycanda mods xorgongi xastoloriningan
dovranindakt miRNT saviyyslori haqqinda tedgiqatlar aparilmamisdir. Bu patologiyanin tohliiksli olmasina
baxmayaraq miiasir dovrdea agirliq deracesinin obyektiv, tez, sade vo yiiksak informativ intiraoperasyon
giymatlondirilmasi islonmomisdir. Mads xar¢onginin genetik doyisikliklorinin hortorafli basa diisiilmoesi vo
tosnifati golocokds daha optimal miialico vo daha yaxsi prognoz aparilmasini tomin eds bilor [7,11,25,26].
Omoliyyatdan avvalki qiymatlondirmonin maqgsadi xastolori rezeksiya aparilmasi miimkiin olan iki qrupa —
lokoregional (I, II, III marhsls) va sistematik (IV marhalo) qruplara bolmokdir. Qan dovranindaki miRNT
molekullarina yiliksok temperaturun, pH doyismasinin, tokrar donmasrimanin tasir gostermamasi, onlarin otaq
temperaturunda uzun miiddst vo an asast endogen RNase ilo dagilmayan sabit formada saxlanmasi bir ¢ox
xargangin askarlanmasi ii¢lin onlarin doyarli biomarker ola bilacayini géstarir [5,8]. Hazirda lipid asasli sistem,
viral vektorlar vo nano-dastyicilar kimi miixtalif miRNT catdirilma sistemlari istifads olunur vo bu istigamatds
tadqiqatlar aparilir [15,17].

Bozi markazlar rezeksiya aparilmasi miimkiin olan kliniki T2NO va daha gabaqcil marhalslards neoadjuvan
terapiyani tovsiya edir [8] Omoliyyatdan sonraki adjuvan terapiyani neoadjuvan terapiya ilo miigayisa edon
tosadiifi tadqgiqat yoxdur, lakin bazi todqiqatcilar amsliyyatdan avvalki dovrds sistemli miialice tomin etmak
sansini  artirdigina goro neoadjuvankimyavi terapiyami dastokloyir. Buna baxmayaraq, neoadjuvan
terapiyaosason corrahi distal, kliniki marhalasi tam miioyyanlosdirilmis, boéyiik olmayan T2 sislar vo agkar
periqastrik LD olmayan xastalar {i¢iin on uygun yanasmadir [8]. Neoadjuvan va yaxud basqa ad ils perioperativ
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kimyovi terapiya miialicovi rezeksiyadan avval lokal cohatdon inkisaf etmis sisin morholasinin asagi salinmasi
magsadils tatbiq olunur. Bu terapiyani metastatik xastolors, eloca do qeyri-metastatik rezeksiya aparilmayan
xastolors totbiq etmok miimkiindiir. Neoadjuvan kimyavi terapiyanin digor iistiinlilyii metastaz riski yiiksok
olan xastoalori (T3, T4 sislor, regional LD metastazi, plastik linit v s.) kimyovi terapiyadan sonra uzaq metastaz
voziyyatinds lazimsiz gastrektomiya xastoliyinden azad etmokdir. Siibhali limfadenopatiyasi olan artiq ¢okili
vo ya tursulug olan xostolordo miialicodon ovvel diagnostik laparoskopiyast maslohot goriiliir [8].
Omoliyyatdan ovval qiymetlondirmoe ds qeyri-rezektabellik siibhasi oldugu halda morhalslasdirme
laparoskopiyasi vo laparoskopiyanin naticasina gora neoadjuvan kimyavi terapiya vo ya kombinasiya edilmis
mialico aparilmasi corrahi rezeksiyadan daha tosirli ola bilor [12]. ©Omaliyyatdan avval kimyavi terapiya
imumiyyastlo lokal proksimal mads vo qastroezofeqal qovsaq sislori ligiin tovsiys olunur [9]. Metastaz, asas
vaskular invaziya vo neoadjuvan terapiyani diisiinmoadikds, homginin omoliyyat iigiin tibbi oks gostoris
olmadiqda miialicovi abdominal miiayino aparilmalidir [9,16,17]. Mads sisinin otraf LD ilo yanasi biitév
corrahi eradikasiya aparilmasi uzun miiddotli yasamani tomin edir. Madenin strafindaki limfa zanciri genis
olduguna gora sis lokalizasiyasindan uzaq bolgalordoki lokoregional LD metastazlart qeyri-rezektabellik
meyar1 kimi qobul etmomsliyik. Omaliyyatdan avval giymetlondirmads qeyri-rezektabellik siibhosi oldugu
halda morhslslasdirme laparoskopiyasi va laparoskopiyanin naticosine gora neoadjuvan kimyavi terapiya va
ya kombinasiya edilmis miialico aparilmasi corrahi rezeksiyadan daha tasirli ola bilor. Yapon tosnifatina asason
3-cii va 4-cii marhalo kimi miloyyanlogdirilon madoalti vozin arxasindaki vo asagisindaki LD, aorta-kaval LD,
mediastinal limfa diiyiinlori, qaraciyor qapisinin (lat. porta hepatis) LD corrahi sahadon konarda hesab olunur
vo onlar1 geyri-rezektabellik meyarlar1 hesab edilir [13,18].

D1 disseksiyasi ilo miiqayisade D2 limfadenektomiyasinin yasama nisbatine ohomiyyatli tosir gostordiyini
nazora alaraq oksor markozlordoe D2 limfadenekomiyasi hoyata kegirilir vo amaliyyatdan sonra xastolonmo
,0liim vo yagama baximindan daha slveriglidir [6,7]. D1 qrupunda mads xar¢ongi ilo bagli 6liim faizi daha
yiiksakdir (48%; 37%). Milli Hartorofli Xar¢ong Sobakasinin tolimatlarinda periqastrik (D1) limfa diiytinlori
ilo yanas1 sol mado arteriyasi, asas qaraciyar arteriyasi, ¢olyak kotiiyii, dalaq hilusu vo dalaq arteriya limfa
ditylinlorinin comi 15 vo yaxud daha ¢oxunun ¢ixarilmasi (D2) tovsiys edilir [6,7]. Lakin bozi todqiqatlarda
D2 limfadenektomiyasinin yasama ii¢iin oshamiyyatli forq yaratmadigi, ancaq amsliyyat sonrasi xostalik vo
oliim nisbatini artirdigini gostordi [13,18]. Neoadjuvan kimyavi terapiya, radioterapiya, adjuvan kimyovi
terapiya vo yaxud rejimlorin do tosirinin artmasinin mévcud yasama nisbatlorini artiracagina inaniriq [9,17].
Bundan basqa, D3 (paraaortik) limfadenektomiyanin D2 disseksiyasi ilo miiqayise ds daha yaxsi yagama tomin
etdiyine dair siibut olmasa da perioperativ artan 6lim nisbatlorine malik oldugu malumdur. Buna baxmaya
raq, carrahi idaroetmaya tasir gostaran parametrlor(mosalon, lokalizasiya, T morhalssi, differensiasiya, LD
metastazi) ilo olagesi hagqinda molumatlar ¢cox mohduddur. Bundan olave, mads xorgonginin prognozu
populyasiyaya gore doyisir, bu da miRNT molekullar1 kimi genetik asasli markerlords dayisikliklorin ola
bilacayi ehtimalini irali siirtir [15,25,28]. Miivafiq markazlords edildikde madsalti vazi va dalaq qoruyucu D2
limfadenektomiyasi hom {istiin moarhoalologdirma, hom ds yasama nisbotindo fayda tomin edir. DI
limfadenektomiyas1 mahdud disseksiya tayin edir (Nel-7), halbuki D1+ limfadenektomiyasma 8a, 9 vo 11p
stansiyalar1 da daxildir. D2 limfadenektomiyas1 boyiik limfa diiyiinii disseksiyasidir. O, 1-12 LD stansiyalarin
ohato edir. D3 limfadenektomiyasi 1-don 16-ya qadar olan stansiyalardan daha genis disseksiyan1 ifados edir
[17].

D1 vo D2 limfa diiyiinlorinin disseksiyalarini miiqayise edon tadqiqat islorinde D2 limfadenektomiyasinin
saggalmada miioyyon istiinliiyii olsa da emoliyyatdan sonra yliksok Oliim nisbotine gora xastoliya xas
sagqgalma nisbati balanslasdirilmisdir. Todgigatlarda D2 limfadenektomiyasinin sag qalmaq ii¢iin shomiyyatli
forq yaratmadigi, ancaq amoliyyat sonrasi xastalik vo 6liim nisbetini artirdigini gostordi. Bundan slava, D1
grupunda mada xar¢angi ilo bagl 6liim faizi daha yiiksokdir (48%; 37%). Gostarilir ki, amaliyyatdan sonra
xastolonma vo 6liim ilo naticalonan D2 disseksiyasisagqalma baximindan D1 disseksiyasindan daha alveriglidir
[6,7,17]. Mada xorgongine gore iimumi qastroektomiya vo D1 vo D2 LD disseksiyast hoyata kecirilon
xostolords omoliyyatdan ovval vo sonra modonin bodxasssli sislorin do neodjuvan kimyaterapiya naticolori
miigayiso etmak vacibdir. Erkon moda xargongi xastalarinde zordab miRNK ifads saviyyalori diagnostik
qiymatlondirilmasi lazimdir. Bir ¢ox xar¢ong ndviinds oldugu kimi miRNT molekullar1 mads xar¢onglarinin
kanserogenezindo miihiim rol oynayir. Bir ¢ox todqiqatgilar miRNT-larin diagnostik va prognostik
biomarkerlor kimi istifado edilmosini toklif edir. Zordab miRNT molekullar1 geyriinvazivdir va tokrarlamaq
miimkiindiir. Buna gora, preoperativ dovrdo bu miRNT molekullarinin ekspressiya saviyyoalorinin yiiksok
oldugu xastalordo qastrektomiyanin novii vo carrahi limfa dilyiinii disseksiyasi shato dairssinin yenidon
nazardon kec¢irmoayin lazim goldiying inaniriq.

Odobiyyatlardaki todqiqat islori arasindaki forglora yenidon baxilmasi, zordab miRNT ekspressiya
saviyyelarinin mads karsinogenezindoki sabab-natica slagasinin yerini aydinlagdirmagq ii¢iin slavs tadqiqatlara
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ehtiyac duyulur. inaniriq ki, arasdirmamiz modo xor¢onginin yegana miialicovi iisulu hesab olunan corrahi
idaroetmo sahasindo novbeti todgiqatlara sabob olacaq. Bunun {igiin mods xargonginin diagnostikasinda vo
corrahi miialicesindo yeni mailyine vo miialico sxemi islonmalidir. Bu xastoalikle slagoli xorgangin agirliq
doracesini vaxtinda miioyyon etmays imkan yaradacaqdir. Made xorgongi ilo slagadar xestoliyin erken
diagnozunda ganda biomarkerlorin toyini ilo yanagi amoaliyyatdan avval vo sonra kimya terapiyanin arasinda
olaganin dyranilmasi, xastalorin kompleks miialicasinds bu paralelliyi nozers alaraq aparilan diagnostikanin
vo miialiconin naticolori optimallagdirimalidir. Yaranmis fosadlarin aragdirilmasi kompleks miialiconin
effektivliyi baximindan daha effektiv olmasini doqiglosdirmays asas veracok vo bu miialicods onlarin rolunu
qiymatlondirmays imkan yaradacaqdir.

Qeyd edilanlorlor yanasi, mads xor¢ang olan xastolorde miiasir tibbi texnalogiyalardan istifado edarok
imumi qastrektomiya, D1 vo D2 LD disseksiyasini aparmaqla onun iistiinliiklori agkar ertmok miimiikiindiir.
Bununla yanasi asagikdakilar nozors almaq lazimdir:

-Madenin badxassali sislorinds rezeksiyalarin xastonin hayat keyfiyysti parametroaloring tasirlori miioyyon
etmok; modanin badxassali sislorinds paliativ prosedurlarin shamiyyastini miioyyan etmak;

-Maodoanin bodxassali sislorinde 12A, 12B,12P va 13 sayli LD metastazin rastgalms tezliyini miioyyon etmok;

-Madenin badxassali sislorinde neodyuvant kimyovi terapiya miialicasinin lokal, uzaq metastaz vo
yasamaya tosirlorini miisyyan etmok;

-Corrahi amoaliyyatdan sonra qanda todqiq edilon markerlorin diagnostikasinin miioyyon etmok;

-Qanda Gyrondiyimiz markerlorlo modonin badxassali sislorinnin daracesinin diagnozunun miiqayisali
analizini aparmaqla onlarin diaqnostik vo prognostik shomiyystini qiymetlondirmak;

-Modonin badxassali sislorinde LD metastazinin, miRNT toyininin vo neodyuvant kimyavi terapiya
mualicosinin yasamaya tosirlorini miioyyon etmok;

-Omoliiyatdan avvolki dovrde bu miRNT molekullarini toyin etmok;
-Qastrektomiyanin novii vo corrahi LD disseksiyasini aparmag
Mads xor¢onginin diagnostikasinda va corrahi miialicosinds yeni milayine vo miialico sxemini tortib etmoak;

-Xastaliklo alagali xar¢ongin agirliq deracasini miloyyan etmak; Mods xargangi ilo alagadar xastaliyin erkon
diagnozunda qanda biomarkerlsrin toyini ilo yanasi omaliyyatdan avval vo sonra kimya terapiyanin arasinda
olagonin Oyranilmasi.

Mados xarg¢aginin novii, mado xargaginin 6l¢iisii; miistorak xastaliklar, xastalarin cinsi, amaliyyatin novi,
xoastolorin yasi va s. nazars alinmagqla amaliyyata gostorisi aydinlagdirmaq tolob olunur.

Biitiin bunlarla yanasi, golacok tadqgigatlarimizda mads xar¢onginde iimumi qastrektomiya vo D1va D2
LD disseksiyasi hoyata kegirilon,e laca do miRNT zardab molekullarinin saviyyslari ilo mada xarganginin
diagnozu, corrahi nozaroti vo prognozuna tosir edon patoloji xiisusiyystlor arasindaki olaqonin
mioyyonmlogdirmoklo omsliyyatdan  ovvel  vo sonra  neoadyuvant terapiyanin aparilmasinin
ganunauygunluqlarini askar etmoakls xastaliyin corrahi miialicasindo somaraliliyin agkar edilmasi vo mévcud
iisullardan forqinin gostoricilmasi zoruridir. Omsaliyyatdan avval vo sonra neoadyuvant kimyavi terapiyasi
aparmaq vacibdir. miRNT molekullarinin ifads saviyysleri ilo amsliyyat noticasinds sldo olunan patoloji
prognostik amillar arasindaki slagani qiymetlondirmak lazimdir. Bunu aragdirmagq ii¢iin mods xargongi aradan
gbtiirmok ligilin carrahi amoliyyat apararaq, medikamentoz miialica totbiq emok vo amaliyyatin naticalari
(emoliyyat miiddati, yatis miiddeti, omoliyyatdan sonraki agirlasmalar, maliyyat, borpa vo s.) miigayiso
olunmalidir. Bu miigayise asasinda miialiconin no deracads faydali va zararli oldugu geanstine golinmalidir.
Butlin bunlar Klinik, laborator, histoloji, USM, KT, MRT, genetik, biokimyavi, immunoferment miiayina
iisullari ilo dyranilmalidir.

Belaliklo, bu adobiyyat arasdirmasinda zordab miRNT ekspressiya saviyyalori ilo mads xar¢ongi diaqnozu,
corrahi idaraetma va proqnoza tasir edan patoloji xiisusiyyatlor arasindaki alageoni qiymsatlondirmayi va alda
edilon naticalari cari adobiyyat malumatlari baximindan miizakira etmoyi hodaf aldiq. Ona gors do mads
xorganginin diagnozuna vo milalics taktikasina kompleks sokilds yanagmalar talob oldugu miisyyon edildi. Bu
baximdan hamin xastoliyin erkon laborator diagnostikasi ilo yanasi, miiasir tibbi texnalogiyalardan istifado
edorok, modo xorgongi dorocasini, diagnostik alqoritmini vo miialico yollarini miioyyon etmok
magsadouygundur. Mads xar¢ongi olan xastolords iimumi qastrektomiya, D1 vo D2 limfa diiyiiniiniin (LD)
disseksiyasindan avvel vo sonra neoadyuvant terapiyanin totbiginin vo mikroRNT (miRNT) saviyyslorinin
ganunauygunluglarmin patoloji xiisusiyyatlar arasindaki alagenin miioyyanlasdirilmasi vacib bir problemdir.
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Pesrome
Poasb B3aumoneiicTBUA MeKIy JUM(paTHYeCKUMH y3i1aMu U ypoBHsiMu MUKPOPHK B nmarnoctuke n
NPOrHO3MPOBAHMH XUPYPIHYECKOro JiedeHUs 00JIbHBIX PAKOM KeJyAKa
N.10. Ucmaiiios

Hecmotpss Ha moctrxeHus: abOOMUHAIBHON XHMPYPrMM M MHTCHCHUBHOM TepalMu B Halle BpeMsi, pak
KEIy/Ka TO-TIPeKHEMY OCTaeTcs akKTyalbHOW MpOOIeMOM Ccpeau 3II0KadecTBEHHBIX 3a0oneBaHMil. Pax
XKeNyJKa MPU3HaH BaKHBIM BUJIOM 3JI0KadecTBeHHOH omyxonu B mupe. Ilo manaeim GLOBOCAN, B 2018
TOAy PaK >Kellyaka ObUl JUarHOCTHPOBaH Oojiee yeM y | MUJITMOHA YENOBEK, B pe3yJbTaTe 4ero MoruoIo
okoio 783000 genoBek. B aToM nuTepaTypHOM HCCIIEIOBaHUN MBI CTPEMIIINCH OIICHUTH B3AUMOCBSI3b MEXKIY
ypoBHsiMH 3kcripeccud MUPHK B CBHIBOPOTKE W TATONOTHMYECKHMMH OCOOCHHOCTSIMH, BIMSAIONIMMHU Ha
IUAarHOCTHKY paka XenlyJKa, XMpypruueckoe JieueHue. beia 00Cyx1eH pe3yabTaThl C TOUYKH 3pEHHS TEKYIIUX
JUTEPAaTypHBIX NaHHBIX. B cBA3M ¢ 3TWM, MOMMMO paHHEH J1abOpPaTOPHON AMArHOCTUKHU 3a00JieBaHMS,
1es1eco00pa3HO ONpeNeNATh CTENEHb paka JKelIyAKa, aJrOpUTM AWArHOCTUKM W BAPHAHTHI JICYEHUS C
WCTIONBb30BaHHEM COBPEMEHHBIX MEJUIIMHCKUX TEXHOJIOTHI.

Summary
The role of interaction between lymph nodes and microRNA levels in the diagnosis and prognosis of
surgical treatment of patients with stomach cancer
LY. Ismayilov

Despite the advances in abdominal surgery and intensive care in our time, stomach cancer is still an urgent
problem among malignant diseases. Stomach cancer is recognized as an important malignant tumor in the
world. More than 1 million people were diagnosed with stomach cancer in 2018, according to GLOBOCAN,
resulting in an estimated 783,000 deaths. In this literature study, we aimed to assess the relationship between
serum miRNA expression levels and pathological features affecting the diagnosis of gastric cancer and surgical
treatment. The results were discussed in terms of current literature data. In this regard, in addition to early
laboratory diagnosis of the disease, it is advisable to determine the degree of stomach cancer, the diagnostic
algorithm and treatment options using modern medical technologies.
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Qlial sislorin carrahi miialicasina tasir edon faktorlarin tohlili

F.O. Qaralov
Azarbaycan Tibb Universiteti, neyrocarrahliq kafedrasi, Baki

Agar sozlar: qlial hiiceyralar, bas beyin sisi, neyrocarrahiyas, neyroonkologiya, onkomarkerlar
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Hazirda neyrocorrahiyyads va onkologiyada coxsayli nailiyyatlor alds edilmasine baxmayaraq, qlial beyin
siglorinin miialica yollarinin islonmasi miiasir sohiyyonin aktual problemi olaraq qalmaqdadir. Belo ki,
Umumdiinya Sohiyya Toskilatinin hesabatlarinda bu problemin koskin olaraq yiiksaldiyi gostorilir [1,2].

Biitlin bunlarla yanas1 son onilliklorde glioblastlarin miialicasinds yiiksak texnoloji corrahi metodlarin
tatbiqi, slia terapiyast vo kimya terapiyasi xastolorin hayatinin uzaldilmasina imkan vermasine baxmayaraq,
onlarin yasama miiddoti 12,2-18,2 ayla kifayatlonir [3,4,5].

Biitiin bunlar glial beyin sislorinin miialicasina yeni yanasmalara asas verir.

Morkazi sinir sistemindo badxassoli yeni toromolor arasinda daha ¢ox (90%) bas beynin glial sislor hesab

olunur [6].
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2010-cu ilde diinyada 176 min yeni beyin qlial sislorino tosadiif edilmis,onun baslangic letallig1 iso 128
mino tosadiif edilmigdir [7]. Umumdiinya Sohiyys Toskilatmin son hesabatinda bu roqamin koskin yiiksoldiyi
gostorilir [8]. ©dabiyyat malumatlarinda gostarilir ki, son illor glial sislorin bas verms tezliyi kaskin olaraq
artir, bunun 60%-i glioblastlar tagkil edir, ona gdra do bu problemin ilkin diagnozunun va corrahi miialicesinin
hall edilmasi yollarinin axtarisi, eloco do bu amaliyyata tosir edon faktorlarin miioyyon edilmssini tolob edir
[9].

Umumi glial yeni téromelor strukturunda qliomanin xiisusi ¢okisi 40-45% toskil edir [5,15]. Bunun 30-60
yas haddinds daha ¢ox iistiinliikds oldugu gosterilir vo amak gabiliyyatli ohali arasinda daha ¢ox zadslonmolora
rast golinir [10].

Son dovriin odabiyyat icmalarinda gostarilir ki, bas beyin sislorinin insanlarda an sox rast golmas tezliyi
asagl yaslardan baglayib 60 yas haddinds iso maksimuma gatir [11].

Beyin sislori strukturunda gliomalar {istiinliik taskil edir vo 45,6% hoaddinds olur [12]. Qliomalar arasinda
beyin yarimkiiralorinde 70,4%-o c¢atir [13]. Miasir dovrde beyin téromslarinin patologiyalar1 ¢ox aktual
problemdir. Bels ki, glial beyin téramalarinin tezliyi siiratls artmaqdadir.

Umumdiinya Sohiyya Toskilatinin illik molumatlarina asason planet ohalisinin arasinda bu genis yayilmasa
da bundan o6liim hali ¢oxdur [14]. Elaco do isi cinsinds qlial sislora daha ¢ox rast golinir. Qliomalar
(neyroektodermal neyroepitelial sislor) markozi sinir sisteminds birincili beyinin paradinamikasini togkil edon
sis olub, glial hiiceyralordon baglangic alir [15].

Qlial hiiceyrolor funksiyalar yerino yetirdiyindon onun sislori zamami neyronda trofik vo maddslor
miibadilasinds, dayaq ve baryer funksiyasi pozulur, eloco do bu patologiyadan sinir sistemi daxilinds sinir
impulslarinin daha siiratli 6tiiriilmasi prosesi pozulur [16].

Miiasir dovrde miixtalif diagnostik tadqigat metodlarinin,anestezioloji vasitalarin, mikrocarrahi texnikanin
va introoperasiyaultrasanasiyanin totbiqi biitiin név qliomalarin miialice imkanlarin1 genislondirir [17].

Biitiin bu qeyd etdiklorimiz qlial sislorin corrahi miialicesinds gostaris va oks gostarislorin totbiqgine imkan
verir.Biitlin bunlarla yanasi, indiki zamanda miixtolif név qliomali xastalorin mialicosinds vahid fikir vo
taktika yoxdur [2,10]. Eloca do xastaliyin prognozuna vo miialicasing tosir edon osas faktorlar tam olaraq
mioyyon edilmomisdir. Gostordiyimiz bu olamatlor vaxtinda miisyyon edildikdo qospital marhalasina
planlagdirilan miialiconin effektivliyinin qiymotlondirilmasins yardim eds bilar.

Ona goro do qlial sislori olan xostalorin neyocarrahi miialico taktikasi masolasinin sona qoder
Oyronilmomasi tolab edir ki,bels sislorin lokalizasiya yerini, 6lsiisiiniin xarakterini vo diger beyin strukturlarini
zadalesini miloyyon etmokls corrahi omoliyyatin gedisinin naticeslorine tosir edon faktorlar1 askarlamaq
vacibdir [18].

Qlial sislor — morkozi sinir sisteminds birincili sis olub heterogen qrupa olub, glial hiiceyralorden bag verir.
Yeni toromolor igorisinds xiisusi ¢okisi 40-45% arasinda togkil edir [11]. Bunlardan qliomalara 35,5%,
glioblastomalar isa 15,6% taskil etdiyi diagnozu qoyulur [19]. Bas beyinda qglial sisloer digar organlarin
yenitéromolori ilomiiqayisads 2% toskil etsa do [20], bu sislordon 6liim goéstaricisi va invalidlik yiiksakdir
(CBTRUS-2010-2014).

Bir ¢ox sabobdon qlial sislorin mialico sxemina yanagsma ¢ox miirokkabdir. Bunun asas problemi bas
beyinds sis ocaginin lokalizasiyasindandir.Onun miirakkab qurulusu, morfofunksoinalligi, miixtslif xarici vo
daxili tasirine qarst son doracs hossasligi il slagadardir [21]. Diger miirokkablik iss hemotoensefalin baryerin
olmasidir [22], derman maddslorinin ke¢masinin qarsisini alan, bir sira tip sislorin, kimyovi vo ya siia
terapiyasina yiiksok rezistentliyidir [23,24,26].

Sis orqanin genis sahosini ohato etmosi funksiyalagmasini vo miialics hakiminin qarsisinda ¢atin masalsler
goyur. Bir ¢ox hallarda sisin total gotiiriilmasi vo vacib strukturlarin funksiyalarinin saxlanilmasi arasinda
secim etmok lazim golir. Bu prognoz va pasiyentin hayat foaliyyatinin tosiri qagilmaz olur.

Oldo edilon odobiyyat molumatlarinin tohlili gosterir ki, beyin qlial téromolorin corrahi isulla
gotiiriilmasinin bir sira masalalori halo do holl olunmamis galir.

Ona gors do glial beyin sislorin miialicasinin miiasir problemlorinin vaziyystini qiymatlondirmok va carrahi
miialicanin asas magsadini dyranmak va asagidaki magamlara xiisusi diggat yetirmak vacibdir:

-Qlial sislarin corrahi miialicasinin miiasir metodlarini 6yranmoakla, glial sislarin miixtalif klinik-morfoloji
formalarmin differensial diagnostikasinin tokmillasdirilmak;

-Xosxassali vo badxassali glial beyin téramalarinin yerlogsmasini, yayilma dorinliyini, sisin Ol¢iislini
miiayyan etmak, diagnoz qoymag;

-Miixtalif nov glial beyin toromolorini miioyyon etmoklo yaranmis zodoslonmalarin xastaliyin klinik gedis
xiisusiyyatlorine tasirini arasdirmag;

-Yaranmis patologiyanin neyrocarrahi yolla miialicasini gqiymatlondirmak, derin va genis zadalonmis qlial
beyin téromslorin carrahi miialicanin mogsadouygunlugunu miisyyan etmak;
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-Qlial beyin téromsolarinin neyrocarrahi amsliyyati zamani qarsiya ¢ixan ¢otinliklor vo miialicaya tesir edon
faktorlar1 aragdirmag;

-Qlial beyin toromalarinin strukturunun zoadslonmalarinin kompleks miialicasinin yaxin vo uzaq naticslarini
Oyranmak;

-Qlial siglorin corrahi miialicasinin miiasir totbiq olunan metodlarini amsliyyat dan sonraki dévrde xastonin
imumi vaziyyatin tasirini dyronmak;
-Omoliyyatdan sonraki dovrds xastonin iimumi vaziyyatinin si sin yayillmasinin tasirini yranmak;
-Qlial sislorin corrahi mialicasinin miiasir metodlarinin tokmilogdirmak;

Corrahi miialico metodlarinin se¢ilmosi vo carrahi miialiconin naticalaring tasir edon fakrorlarin tohlilini
aparmaq vo omoliyyatdan sonraki terapiyanin optimallasdirilmaq yolu ilo miialiconin naticalorinin
yaxsilagdirmaq olar.

Beloliklo, odobiyyat molumatlarini aragdirarken miixtslif ndv qlial beyin toromslorinin neyrocarrahi
miialicasi zamani amaliyyat prosesinin gedisina tasir edon amillar barads vo bu amillarin toratdiklori fosadlara
aid tadqiqatlara ¢ox az rast galinir. Ona gora ds bu amsliyyatlar zamani1 va sonra bas vers bilacok agirlagmalarin
rastgoalmo tezliyinin azaldilmasi {i¢iin bu istigamotdo aragmalarin aparilmasi zorurati yaranir.
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Pe3iome
AHanu3 (paKTopoOB, BJAMSIONIUX HA XUPYPrUuYecKoe JeyeHne rinajJbHbIX OmyXxoJieii
®.A.I"'apajioB

HecmoTpsi Ha MHOTOUYHMCIICHHBIE AOCTHKCHUS B HEHPOXHPYPTUM W OHKOJOTHH, pa3pabOTKa METOJ]0B
JIeYeHHUs TJIMANbHBIX OITyXOJeHW TOJOBHOIO MO3ra OCTaeTCsi aKTyaJbHOH NpoOsieMOH COBPEMEHHOIO
3npaBooxpaHenus. B orderax BO3 ects cBenernn o pe3skoMm obocTpeHnu 3Toi mpobnemsl. [lpu anammze
JIUTCPATypbl BUJHO, YTO OYCHBL Malio HCCHCI{OB&HI/Iﬁ, IIOCBAIIICHHBIX Q)aKTopaM, BIWAIOIIMM Ha TCEYCHHEC
XUPYPTHYECKOIO Ipoliecca MPpU HEUPOXUPYPTUYECKOM JICUEHUU DPA3IMYHBIX THUIIOB IUIMAJIBHBIX OIyXOJIEH
TOJIOBHOT'O MO3Ta U OCJIOKHEHUSIX, BBI3bIBAEMbIX 3TUMHU (hakTopamu. [losTomy cymecTByer HEOOXOAMMOCTh
IMPOBCACHUA I/ICCJICILOB&HI/Iﬁ B OTOM HAIIpaBJICHUH, 4TOOBI CHHU3UTH 4acCToOTy OCHO)KHCHHﬁ, KOTOPBIC MOT'YT
BO3HMKHYTh BO BpEMS U IIOCJIE ITUX ONEPALUN.

Summary
Analysis of factors influencing the surgical treatment of glial tumors
F.A.Garalov

Despite numerous advances in neurosurgery and oncology, the development of methods for the treatment
of glial brain tumors remains an urgent problem of modern healthcare. In the reports of the WHO there is
information about a sharp exacerbation of this problem. When analyzing the literature, it can be seen that there
are very few studies devoted to the factors influencing the course of the surgical process in the neurosurgical
treatment of various types of glial brain tumors and the complications caused by these factors. Therefore, there
is a need for research in this direction in order to reduce the incidence of complications that may arise during
and after these operations.

Daxil olub: 10.11.2020
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