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Tor ¢akr, uyTO0 >PPEeKTUBHOCTH MPOTHBO-
BUPYCHOU Tepanuu (I1BT) OOJIBHBIX
xponmnueckuM renaturomM C (XI'C) komebamachk
OT MalMEeHTa K NalMeHTy B 1OCTATOYHO LIMPOKOM
JUara3oHe JAake Ipy MpUMEHEHHE OJJHOTO U TOTO
e MPOTHBOBHPYCHOTO TIpernapara ObLI 3aMedeH
emie B nepuoAd 1o 1995 r, korma ¢ 3TOM LEbIO
MPUMEHSAJINCHh €Ie HaTypalbHblE U PEKOM-
OunantHeie wuHTepdeponsl (p-MDPH), B TOT
TIepPHOJ BBOJAMMBIE B pekuMe MoHOTepanu# [ 1,2].

Ilo mepe pacmupeHHus KIMHUYECKOTO OIIbITa
JiedeHnss TakuX OONBHBIX W, B TOM 4HCIE, C
ucrnonb3oBaHueM — mpenaparoB  p-UOH B
KOMOMHAIMU ¢ pUOaBUPHUHOM, 3SMIHPUUECKU
c(OpPMHPOBAIOCH TPEJCTABICHHE O TOM, YTO
s¢dextuBHOCTh [IBT, 00BEKTUBHO OIlCHMBaeMast
0  YacTOTe  PErucTpalud  YCTOMYMBOIO
Bupycosorngeckoro orera (YBO), woxer
3aBHCETh KaK OT MHIWBUIYATbHBIX OCOOCHHOCTEH
OopraHm3ma, B KOTOpoM pasBunace BI'C-
UHGEKIH, TaK ¥ OT HEKOTOPhIX OMOIOTHYECKUX
ocoOeHHocTe Bupyca, Be3BaBinero XI'C [2,3].

HanbHeliiee pa3BUTHE 3TOIO NPEACTABICHUS
YK€ B TIpoLecce pacIIMpeHHus MaclTadoB
npuMeHeHus: kombOuuupoBanHod IIBT  (mo
nporpammam p-UOH + pubasupun) B koH1e 90-x
rr XX B TpuBENO K IOSBJICHUIO TakoW
KaTeropuy, Kak '"TpemauKTopsl KypabembHOCTH"
XI'C. Ilpu 3tom, mox TakuUMH '"TIpeIUKTOpaMu’
XI'C cranmm noHMMaThb T€  KOHKPETHBIE
XapaKTEepUCTUKH OpraHu3Ma MalueHTa, BMECTE C
OTIpE/IETICHHBIMHU TTapaMeTpaMH HMEIOLIErocs y
Hero 3a00JIeBaHMs, a TaK)KE T€ CBOWCTBA BUpYCa,
HaJIM4YUE KOTOPBIX IIOBBIMIAET, a OTCYTCTBHE
TIOHMXAET BEPOSTHOCTh HocTkeHus YBO vy
KOKIOTO  KOHKPETHOTO  TAalWeHTa,  I0Cie
npoBeneHus eMy cootBeTcTBytomeil [IBT.

Byayun BmosHe omnpeneneHHOM — Xapak-
TEPUCTUKOM  IAllMeHTa Wi  3a00JIeBaHUS,

KOXIbI1 H3 "HOpeauKTOpoB" BBICTYMAeT Kak
(dakTop, HANWYHE KOTOPOTO HE MpPEAONpeacIseT,
a JIMIIb TOBBIIIAET IIAHCHI KOHKPETHOrO OO0JIb-
Horo XI'C Ha pgoctmxenue "xopouero"
TepaneBTHdeckoro sddekra [IBT, a ero
OTCYTCTBHME, HAIPOTHB, CHMXKAeT 3TH IIAHCHI.
31ech K€ OTMETHM M TO, YTO 3TH NPEIUKTOPHI
OTpaKalOT HE TOJBKO TepPCIeKTUBBl 3hdek-
TuBHOH [IBT, HO M BBICTYIAalOT B KauyecTBe
nokasarejen OIaronpuATHOrO MIPOTHO3a
ecrectBeHHO Tekymiedl BI'C-urdexum, Beipakas
BEPOATHOCTh PAa3BUTHA €€  OJaronpusTHOTO
ncxoza.

[Ipeacrasnenue 0 BOKHOU poinu
"mpenukTopoB  kKypabempHocTH" mpu  XI'C
MOJIYYHJIO TIOATBEPXKACHUE WM B Hadale '"dpbI
nerunipoBaHHbix uHTEpdeponos” (IIBI'-MPH) u
OoNbIIMHCTBO Bpaueil, HazHadaBmmx [IBT mo
nporpammam "TIOI-UDOH + pubGaBupun" mnpu
BBIOOpE CTpATErHH JICYEHHUS] PYKOBOACTBOBAJINCD,
B IIEPBYIO oOuepelb, AAHHBIMH O HaJIUYUH U
YUCIEHHOCTH JTUX KPHUTEPHEB Yy KaXIOTrO
nanuenTa [4].

IIpn sTOoM, OOmIEH, XOTSI W HEOOCTATOYHO
KOHKPETH3UPOBAHHON TEOPETHYECKOW TMOIOIIe-
KOH MPOTHOCTUYECKOW PONH TeX "TpPeauKTOpoB",
peanuzanus KOTOPBIX CBA3BIBAJINCH c
0COOEHHOCTSIMU OpraHu3Ma MalueHTa, CITyKuia
KOHIENIHUSI O KOHCTUTYHHOHAJIBHBIX HMMYHO-
TEeHETUYECKUX 0COOEHHOCTAX OpraHu3ma
OOJIBHOTO, KOTOpasi HMMeNa  OIpelesICHHYIO
CO3BYYHOCTh ¢ KoHuenuuend Jagmm-batorepa,
npemioxkennyo 40 jer Hazan Juis OOBSICHEHHUS
pasHooOpa3uss ¢GopM TeUeHHsT U  HCXOJOB
XpOHMYECKOro  rematura B [5]. ot
HACJIEICTBEHHO OOYCIIOBJIEHHbIE OCOOCHHOCTH
opranuzMa  OOJBHOTO,  JACTEPMHUHUPYIOLINE
pa3Hyo MHTEHCUBHOCTD (dhopmupoBaHuUs
UMMYHHOTO OTB€Ta Yy pa3HbIX IIaLIMEHTOB, B
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KOHEYHOM HTOTE, U MPEONPEAEIISIN pa3InuHbIA
ucxon WHGEKIUH Kak TMpH €€ CIOHTaHHOM
TEYEHUM, TaK M B YCIOBHAX, KOIZA MAIHEHTY
npoBoauiock [IBT [6].

B T0O xe BpeMms, eTUHCTBEHHBIM, HO BEChbMa
BOXHBIM  "TIPeTUKTOPOM", KOTOPBIA  IPSMO
CBSI3bIBAJICS C OMOJIOTMUECKMMHU OCOOCHHOCTSMH
BI'C, sBnanace mnpunamiexHocts BI'C, BbI3-
BaBmiero XI'C, k resorumam "2" unau "3", HO HEe K
"1" wim "4". Beuto BhICKa3aHa THUIOTE3a O TOM,
YTO PENpOAYKLIHsS BUPYCOB, MPUHAMISKAIUX K
3TUM TeHOTHUIaM, MeHee MO/IBEp)KEeHa
WHTHOWpYIOIIeMy  AeWCTBUIO  HWHTepdepoHa
YeJI0BEKa U Ul €r0 YCHUJICHHUS HaJ0 YBEJIUYIHUTh
MPOIOJDKUATEILHOCTD JieueHus [7, 8].

@DEeHOMEHOJIOTHYECKOe TMPH3HAHUE BAXKHOTO
3HAYEHHUS 3TOTO MPEAUKTOpa yxKe B KoHLe 90-x T
XX B BBIPa3WIOCH B  IOSBICHUU B
MEXAYHApOJHBIX KOHCEHCYCHBIX JOKYMEHTax
(bere3ma, 1997; Ilapmxk, 1999) pexomeHmanmii
npoBonuth 1IBT y nun ¢ XI'C, Ber3BanHbIM BI'C
1-ro uiau 4-ro TEHOTHUIIOB B TeueHue 48 Hezelb, B
To Bpems kak 6ompHBIM XI'C, BhI3BaHHBEIM BI'C
JPYrUX FEHOTHIIOB - B TEUCHUE JIHILb 24 HEJEINb.

HanpHelimme HaOMIONCHUS TOKA3aliH, YTO
BBITIOJHSS 3TH PEKOMEHJAIMMU JIeHCTBUTEIHHO
yAaBaloOCh  3aMETHO  HOBBICUTH  YacTOTY
peructpaunu YBO, KoTopas oJHaKo B CpeTHEM
ocTaBajach OUIYTHMO MEHbIIE TaKOBOH Yy
o6onpHBIX XI'C, BEI3BaHHEIM BI'C 2-r0 mmm 3-ro
TCHOTHUIIOB.

HNmenno B cuiy mociieHero oOCTOSTENbCTBA
K MOMEHTY BHEIPEHHUS B NPAKTHKy HpenapaToB
[I9T-U®H BakHEHIINM HEpEMIEHHBIM BOIIPOCOM
B mpobneme neuennss XI['C mnpu3HaBamach
CIIO)KHOCTh JaNIbHEWIero ToBbIIIeHUsT 3hdek-
TUBHOCTH JIEYEHHUs] 3a00JIeBaHMs, BBI3BAHHOI'O
BHUPYCOM 1-To reHOTHMA.

3aMeTuM, YTO JaHHbIE, MOIY4YEeHHBIE B XOJ€
HabmroneHust 32 OOJBHBIMU, KOTODPBIE JICUHIIMCH
no mnporpammam "[IOI-MPH+ pubaBupun",
TaKk€  MOJHOCTHIO  TOATBEPAWIN  BaKHOE
3HAYEHWE JAaHHOTO TpeluKTOpa M  OOJBHBIM,
XTI'C, Be3BanabiM BI'C 1-ro (1 4-ro) reHOTHIIOB
[IBT nmpoBoanin Ha IpOTsDKEHUE 48 HEAETb.

Bwmecre ¢ Tem, Ha TpPOTSKEHWE TEPBBIX JIET
MIPUMEHEHUS Ha3BaHHBIX porpaMm
koMOuHupoBanHOH [IBT ObutM  TmOTy4eHHBI
JaHHBIE O TOM, YTO Y YacTH HWMEIOUINX
JIOCTaTOYHOE YHCIO JPYrux "TPeJuKTOPOB
KypabenbHocTH" manueHToB ¢ XI'C, BbI3BaHHBIM
BI'C renmorunma "1", mpu mpouyMx paBHBIX
YCIOBHUAX €  JAPYTMMH  IallMEHTaMH ¢
sTHoNOoTHYecKy TakuM ke XI'C, appekTuBHOCT
IIBT ocraeTcd HEyJOBIETBOPUTEIHHO HU3IKOU

[9]. OTu naHHBIC HABOJIWIM HA MBICIL O TOM, YTO
y atoit yactu 60nbpHBIX XI'C umeercs emie ouH
BaKHBIN (hakTop, BBICTYTIAFOIIHIA, Kak
"mpeaukTop "Tutoxoro" oTBeTa" Ha JICUCHHE.
OniHaKo OH ocTaBajics Heu3BeCTHBIM [10].
TmarenpHbIl  MynbTH(AKTOPBI  aHATU3
pe3ymbTaTOB  BCECTOPOHHETO  0OCIemoBaHUS
NalueHToB ¢ HHU3KOH d¢dextuBHocthio [IBT,
npoBeJieHHBINH Ha OonbHBIX XI'C u3 momynsnuu
Hacenmenuss CIHA wu Kamamer yxe x 2008 1
MOKa3aja, YTO pOJIb Takoro (akropa MOXKeT
UTpaTh HATUYKAE AJUICIBHOTO MOJIUMOpdu3Ma
reHa, ACTEPMUHHUPYIOIIETO MPOAYKIUI HHTEP-

nerikuHa-28b (1JI-28B), [IUTOKHHA,
OTHOCAIIETOCS K YHUCIYy, TaK Ha3bIBaeMBbIX,
nsambOna-uaTepPepoHoB  (3-ro  twmma), obmna-

JAIOLIUX BBICOKOM MPOTUBOBUPYCHOM AaKTHUB-
HocThio. Okasamoch, uyro Juraggom HMJI-28b
SBJISETCA LMTOKMHOBBIM peuentop Il kiacca,
"3amyckarouuil”" mpouecc akTUBALUU KIHOYEBBIX

(bepMeHTOB  (OJIMTOaEHUIATCUHTETa3bl, HJO-
HYyKJIeassl, a TaKxe MPOTEHHKUHA3HI),
obecreunBaronux OJIOKUpOBaHUE CHHTE3

BHAPYCCIEIM(PHUIECKAX OETKOB, MHUIIMUPOBAHHOE
BO3/ICHCTBHEM Ha KiIeTKU MHTepdepona [11].

[Ipyu wccnenoBaHuM MNPUPOAHOTO  Pa3HO-
00pasust 3TOro TeHa HanboJiee TTOTHO ObLT U3YYeH
ero OJTHOHYKJICOTHUAHBIN MOIMMOP(HHU3M,
obo3Havaemerii  "rs12979860" ¢ 3ameHO#
muTO3MHOBOTO Hykjieotuaa (C) HA THMHHOBBIN
myieotunn (T). I[lpum Takom momumopdusMe
HauOoyiee  ONArOMPUATHBIM  JJIss  IAlUeHTa
okazasnock Hammuue y Hero C/C-BapuaHTa 3TOTO
reHa. Y TakWX TMAIUeHTOB YacTOTa pa3BUTHUS
YBO wna IIBT no nporpamme "II9I-M®H+
pubaBupun" nocturaer 80%. Menee Onaro-
NpUATHBIM OKazajics autenbHeiid  C/T-BapuaHT
YKa3aHHOTO T'eéHa - y TaKHWX IalMeHTOB YacToTa
VYBO mocne IIBT cocraBmsima oxono 40%. U
HauMeHee OJIarONpPUATHBIM SBUJIOCH HAUYUE Y
narenta T/T-BapuaHTa 3TOTO TeHAa - B 3TOM
ciaydae 4dactoTa passutmsi YBO He mpeBwImaeT
25% [12].

OTMETHM ¥ TO, YTO YKa3aHHBIA BEIIIIE
nonumop¢usm rena NJI-28b npenonpenenser He
Tosibko 3ddextuBHocTs [IBT, HO M KIMHUKO-
narorenernyeckuil ucxon XI'C y manueHToB, HE
MONYYAlONINX JICYCHUs], BBIpaXXEHHBIH B (opme
MoKa3arenss 4acTOThl CIOHTAHHOW 3JIMMHHAIINU
BI'C 1-ro renotumna u3 opraHusma, Beaylled K
CaMONPOM3BOJIBHOMY BBI3JIOPOBICHUIO. Tak, Yy
qui] ¢ C/C-BapraHTOM I'€Ha 4acTOTa CIIOHTaHHOM
smumuHau BI'C nocturaer 53%, y mur ¢ C/T-
BapuaHTtoM - 30%, a y mun ¢ T/T-Bapuantom -
yumb 24% [13].
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Hago wumerp BBHAy, 4YTO aHaJIOTMYHOE
npenukropHoe 3HaueHue npu XI['C wumeer
JIpyrou, XO0T4 U MeHee W3YYEHHBINH,
nommMmopdm3M  "'rs8099917" ¢ 3amenoit T Ha
ryannHoBblii  Hykineotun (I). Ilpum  Takom
nomuMopdu3Me  Hamboiiee  OJArONPHUSATHBIM
okazasicst  T/T-BapmaHT, KOTOpPBI  accoIu-

UpoBaJICs Kak ¢ Oosiee BBICOKOH dacToToll YBO,
Tak M ¢ OONBIIMMHU LIaHCAMH Ha CaMOIPOM3-
BombHYI0  snumuHammio  BI'C. Haumenee
OnarompusTHBIM okazancst [/I'-Bapmant, npu
KOTOPOM OTMEYaJIUCh HaUMEHBIIHE KaK 4acToTa
VBO, Tak u criontanHoi smumuHanmu BI'C. T/T-
BapHaHT MO CBOEH MPOTHOCTUYECKON 3HAUNMOCTH
3aHAJ TIPOMEXYTOUHOE MECTO MEXAY INEPBBIMU
JBYMsI aJUIEJIbHBIMH BapraHTamu [ 14].

3aBepmiasi pacCMOTPEHHME BONpOCa O PONH
nosimMoppu3mMa HasBaHHOro reHa mnpu XI'C,
3aMeTUM, YTO TNPOTHOCTHYECKOE 3HA4YeHHE Ba-
pHaHTOB 3TOTO TeHa Hambonee Bricoko mpu XI'C,
Bbe3BaHHOM BI'C 1-ro reHoTHIa M HECPAaBHEHHO
Hmwke npu XI'C, BeiBanHoM BI'C napyrux
reHotuos [15].

Utak, K KOHIy IEPBOTrO AECSTUIIETUS HALIETO
Beka OBUIO TOKa3aHO, 4YTO €CIU BaXHEUIINM
npeaukTopom KypadensHoctn XI'C, xapaktepu-
3yromuM  Ouosoruyeckyto ocoberHocts BI'C,
saeisgercs Hamuuue BI'C, He oTHoOcsIerocs K
remorunaMm "1" u "4", To Hanbolee 3HAYUMBIM U
MOKa CaMbIM WH(POPMATHUBHBIM HPEAUKTOPOM,
XapakTepU3yIOLIMM OAHY M3 0cOoOeHHOCTel
opranusma namuenta, napunuposannoro BI'C 1-
ro TEHOTUNA, SBJISIETCS HaJUYHMe Y HEro
aiensHoro C/C-Bapuanta rena WJI-28b. Bcee
OCTaJbHBIE W3BECTHBIE CETOAHA MPETUKTOPHI
kypabenbHocTH XI'C JOMKHBI CUMTATHCS MEHEe
3HAYUMBbIMU [16].

W3 aTOro mojoxeHWs MPSMO BBITEKAIOT 3
BBIBOMA, OTHOcAmmMXcs K OompHEIM  XI'C,
Bbi3BaHHBIM BI'C 1-ro (wnm 4-ro) reHoTuna u
KacaoluXcsd TOKAa3aHUH K NPUMEHHMIO UId X
JieYeHnsl cTanAapTHeIX nporpamm "[I9I-MOH +
pubaBupuH" B 3aBUCHMOCTH OT HMMEIOIIETOCs Y
nanuenTa nojaumopdusma rena NJI-28b.

Bo-niepBrix, 6onbHbIe, uMetonue T/T-BapuanT
rena MJI-28b, cerogus sABIAOTCS Hambojee
CIOKHBIMM B OTHOLIEHHE  BO3MOYKHOCTHU
moJlydeHus:  BeIpakeHHOro  3pdexra IIBT,
mpoBoauMoii mo mnporpamam "IIOI-MOH +
pubaBupun". IlosToMy mnpuMeHeHHE  3THX
MPOTrpaMM y TaKUX OOJIBHBIX B JTFOOBIX CUTYALMSIX
HE MOXET CUYUTATHCS ONPABIAHHBIM.

Bo-BTophix, 60abHBIe ¢ C/T-BapraHTOM I'eHa
MNJI-28b, Tak:ke MMEIOT MOHMKECHHBIC IIAHCHI HA
BbICOKYIO 3(dexkTrBHOCTL [IBT 1o mporpammam

"TISTUDH + pubaBupun". [Toatomy
NpUMEHEHHe Yy  HHUX  TakUX  Oporpamm
HeIleJIecoo0pa3Ho, HO MOXKET OBITh IPHU3HAHO
OTIpaBIaHHBIM JUIIb pH OTCYTCTBHU

aNbTEPHATUBHBIX BO3MOXKHOCTEH JIeUeHUs] U TpU
YCIOBUM HaIM4Msl y HalWEHTOB JOCTaTOYHOTO
yHcia JpyruX NpeAnKTOpOB KypaOenbHOCTH.
B-tpetbux, Oombuble ¢ C/C-BapuaHTOM TeHa
WJI-28b  Moryr  cuuTaTthCs — MalUECHTaMH,
UMEIOIUMH TaKHe J>K€ IIaHChl Ha BBICOKYIO
sppexruBHocTh [IBT, kak u manueHTHl, Y

kotopeix  XI'C BBI3BaH BUPYCOM, HE
oTHOcsMMCsLT K 1-my reHotumy. [lostomy
HCITOJTH30BaHUE MIpOTpaMm "TI2I'-NOH+
pubaBupuH" IS JICYCHHUS OTHX IAlMCHTOB

JTOJKHO CUUTATHCS BIIOJTHE 00OCHOBAaHHBIM.

IlepBeie 2  BBIBOJA, JAEKJIAPUPYIOLIHE
HEIeJIeCO00Pa3HOCTh MPUMEHEHHUS CTaHAAPTHOTO
U OOIIEHPUHATOTO TMOAXONa K JICUCHHIO TOU
yactu 60apHBIX X1 'C, Be3BanubIM BI'C renoruna
"1", y kotopsix red NJI-28b npexacrasnen C/T- u
ocobenHo  T/T-amenbHBIMH ~ BapUaHTAUMH,
3HAYUTENFHO  OTPAaHWYWIH  CYIIECTBYIOIIHE
BO3MOXHOCTH JiedeHuss XI'C U mocTaBuiu nepen
HCCTIEIOBATEIM BECbMa HEMPOCTYI0O B HAy4YHO-
MPAKTHUECKOM OTHOIIICHUH 3aaqy o
W3BICKAaHUIO TPHHUIHAIGHO JIPYTHX, Oolee
3G (EeKTUBHBIX M, TJIABHOE, NPUTOIHBIX IS
nedyerus Tex 6onbHBIX XI'C, Be3BanabsiM BI'C 1-
To TeHOTHIa, Y KOTopbix umenuck T/T- u gaxe
C/T-BapuanTtsl rena NJI-28b [17].

W 3nech Hamo MOMYEPKHYTH, YTO PEIICHHE
3TOM 33aJ]a4M CTa’0 BO3MOXKHBIM Ojaronapsi ToMy,
YTO IIEJICHAIIPABICHHBIC TIONCKH HOBBIX JIEKapCTB
g sedenus XI'C, ocHOBaHHBIE Ha JI€TaJbHOM
ucciaenoBannn nukia  penpoxykmuun  BI'C,
HAYaJUCh 3a HECKOJIBKO IIET JO BBISICHEHUS
MPEIMKTOPHOTO 3HAYEHHUS MOJUMOpGU3Ma T'eHa
NJI-28b [18]. B wmrore yxe k 2010 r
KIIMHUYECKUE HUCITBLITAHUS MEPBBIX NPENapaToB U3
TPyNIBl  MHTUOWTOPOB BUPYCHBIX (PEPMEHTOB
(TemampeBupa W OOIEMIPEBUpPA) YKE YCIIEITHO
3aBepiminch [17,19]

Nmenno nocJeiHee 00CTOSITETLCTBO
MO3BOJIMJIO  CYHIECTBEHHO W3MEHHTh paHee
CYIIIECTBOBABIIINE AJTOPUTMBI JICYEHUS U B €Il
OounbLien CTETIEHU NepCOHN(UIIMPOBATD

crpareruto IIBT 6ompabx XI'C. Kak moka3siBaeT
OTIBIT, HAKOIIJICHHBIH BCETO 3a 3 roja peann3anus
3TOr0 TMOJAXO0J[a, PACHIMPEHHE MAacCIITadOB €ro
MPUMEHEHUSI SIBUJIOCH CEPHE3HBIM IIIarOM B
HaIpaBJICHUN TIOCJIEI0BATEILHOTO TIOBBIIICHUS
3G (PEKTHBHOCTH  TPOTHBOBUPYCHOTO  JICYCHUS
XTC.
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Xiilasa
Antivirus miialica strategiyasinin fordilasdirilmasi C hepatitli xastalorim miialicosinin
effektivliyinin artirilmasinin perspektiv iisulu kimi
M.Q.Mammoadov, H.A.Qadirova, A.E.Dadasova

Moaqalada xronik C hepatitli xastolorin miialicasine fordilosmis yanagmanin klinik shomiyytinin
zoruriliyi oks olunmusgdur. Alinan naticaler virusun xiisusiyyatlori vo xastonin orqanizminin xassalori
haqqinda gostaricilere asaslanmigdir. Miislliflor qeyd edirlor ki, miialicays belo yanasma xronik C
hepatitli xastolorin miialicosinin effektivliyini artirmaga imkan verir. Belo yana.ma ¢atinliklo antivirus
miialicasina calb olunan genotip viruslari olan xastalorda xiisusiloe 6ziinii dogruldur.

Summary
Personification of antiviral therapy strategy as a perspective road for increasing of hepatitis
C patients treatment
M.Mamedov, A.Kadiyrova, A.Dadasheva

The article reflected important clinical sifnificance of therapeutic approach at chronic hepatitis C
(CHC) patients based on detailed information about specific properties as virus as patients organism.
The authors noted that application of this approach permit significantly increase effectivity of therapy
at patients with disease caused with genotypes of virus which is worse treated with antiviral therapy.

Daxil olub: 02.04.2014
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VAXTINDAN 8VVOL DOGUSLARIN PROQNOZLASDIRILMASI
PROBLEMIN® MUASIR BAXIS
O.M. Hiiseynova, G.R.Sultanova
9.0liyev adina Azorbaycan Dévlat Hokimlori Tokmillogdirmo Institutu,
mamalig-ginekologiya kafedrasi, Baki
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Vaxtindan ovval doguslar problemi 6z
aktualligint uzun illar arzindo itirmir. Hamin
mamaliq patologiyasi asason perinatal xastaliklori
Vo Olim amillorini miiayyanlosdirir. Yarimgiq
dogulmus usaqlarin payina diison erkon neonatal
oliim vo xastaliklor perinatal patologiyalarin 60-
70% toskil edir. Erkon doguslar zamam
Olidogulma hallari, vaxtinda doguslar zamani
geydo alinan gostoriciloridon 8-13 dafo artiqdir
[3,4,12].

Erkon dogusun baslanmasi  ehtimalim
giymatlondirmok ¢ox ¢otindir. Qarmn nahiyasinin
asagl hissosindo uzun siiron agrilarin olmasi
pasiyentlorin vaxtindan avval doguslarin inkisafi
tizra yiiksok risk qrupuna aid edilmalari iigiin
kifayat deyildir. ©nanoavi olaraq, vaxtindan avval
doguslarin ~ bagvermo  tohliikasinin  klinik
olamotlori usaqliq boynunun qisalmasi vo
acilmasi ilo misayist olunan usaghigin miitomadi
halda y1gismasi va sancilarin baglanmasi ilo hesab
edilir. Lakin, bu meyarlar asag1r hossasliga vo
spesifikliya malikdir. Bir sira miioslliflarin
molumatlarinda gostorilir ki, “vaxtindan oavval
dogus” diagnozu ilo stasionar miialicoya gabul
olunan gadinlarin toxminan 50%-do hamilalik
vaxtt uzadilmis vo vaxtinda doguslarla basa
catmugdir [5,12,15].

Vaxtindan ovval doguslarin toxminan 20%-i
yatrogen olmusdur (ana vo yaxud dol terafindon
ifado olunan). 80% vaxtindan ovval doguslar
spontan bas veran dogus faaliyyati ilo vo yaxud
d6l kisasi qisalarinin  yirtilmasi ilo  baslayir.
Vaxtindan avval doguslarin sobabi olan dord
patogenetik ~ mexanizm  bunlardir:  ananin
hipotalamus-hipofizar-boyrakiistii vazi sisteminin
aktivlogsmosi, lokal vo yaxud sistemli iltihabi
proses, cift-dol sistemin catmazlifi,
miometriyanin yigilmasi [4,11].

Spontan bas veran vaxtindan avval doguslar
iic osas patogenetik mexanizmlor {izro baslana
bilor: usaqliq boynunun qisalmasi vo yumsalmast;
dol gisalarinin yirtilmasi; usaqliq yigilmalan [8].
Biitiin bu proseslordo anadangslms immunitet
sisteminin komponentlori istirak edir[12].

Hamilolik zamani usaqliq boynunda patogenin
mikroorganizmlorin lokal aktivlosmoyo meyil-
lidir, bu da 6z noévbasinda proiltihabi sitokinlarin
genlorinin ekspressiyasinin giiclonmasina sévq
edir. Belo ki, usaqlig boynu bioptatlarinin
immun-histoloji-kimyavi  analizi  aparilarkon
gostorilmisdir ki, dogus zamam IL-4 osason
leykositlorla, IL-6-leykositlorlo, vozili epitelial
hiiceyralorlo vo sothi epitelial hiiceyralorla, IL-8-
leykositlorlo, vozili epitelial hiiceyralorlos, sothi
epitelial ~ hiiceyralorlo,  homginin  stromal
hiiceyralorls sintez olunur[15,18].

Proiltihabi sitokinlor bir ne¢o yolla usaqliq
boynunun yumsalmasina vo qisalmasina gatirib
cixara bilor. IL-4 vo TNF (tumor nekroz faktoru)
ferment ifrazin1 artirir: matriks metalloprotaz
(MMP)- MMP-1, MMP-3 vo MMP-9, katepsin-8.
Bundan basqa, IL-4 metalloproteaz toxuma
ingibitorunun geninin ekspressiyasini asagi salir.
Bu fermentlor usaqliq boynunun hiiceyraarasi
matriksinds kollagen vo elastin liflorini mohv
edir [6,12].

IL-4  hasilat1 bozi siklooksigenaz-2 vo
prostaglandin E, hiiceyralori ilo stimullagdirir,
onlar da 06z novbasinds wusaqliq boynunun
“yetismosine” imkan verarok, boynun saya ozaloali
hiiceyralorina  tosir gostorir. Bundan basqa,

prostaglandin E, wvo proiltihabi sitokinlor
leykositlor  {igin  damarlarin  divarlarinin
kegiriciliyini artirir.  {L-8 neytrofillor iigiin

hemoattraktantdir, neytrofillor usaqliq boynuna
migrasiya olurlar vo hiiceyro arasi matriksin
dagilmasinda istirak edon MMP-8 (neytrofil
kollagenaza) vo neytrofil elastaz hasil edirlor.
Homginin, granulositar koloniya-stimullasdiric
faktorun konsentrasiyast neytrofillorin  lokal
populyasiyasinin artmasina imkan verir [6,7,11].

Oxsar proseslor dol qisalarinda da bas verir.
Dogus zamam dol qgisalarinda iL-4, IL-3, 1L-6,
IL-8 vo TNF konsentrasiyas1 artir. Homginin,
MMP-9 miqdar1 yiiksslir vo metalloproteaz
toxuma ingibitorunun faalligi azalir. Fermentlor
membranlarin elastikliyini vo onlarin tozyige
davamhiligim azaldir [5]. Eyni zamanda, dol
gisalarinda artiq miqdarda siklooksigenaza -2 vo
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prostaglandin E; sintez olunmaga baslayir, onlar
tokco qisalarda foaliyyst gostormir, hom do
usaqliq boynuna vo miometriyaya daxil olaraq
saya azolali hiiceyralorin ixtisar olunmasina sobab
olur. Hadisalorin 30%-don ¢oxunda infeksion
agentlor asanligla idenfikasiya olunur. Daha ¢ox
hallarda  bunlar  Ureaplasma  urealyticum,
Micoplasma hominis, Streptococcus agalactae vo
Escherichia coli-dir [8,11,12].

Lakin, ehtimal olunur ki, infeksiya olmadig1
halda vaxtindan avvol doguslar oxsar sxem tizro
kegir. Yoqin ki, bu endogen ligandalarin
aktivlogsmosi ilo baglidir. Son zamanlar vaxtindan
owal doguslarin prediktorlarinin ohomiyyatinin
miioyyan edilmasi tizrs faal is aparilir. Lakin, aldo
olunmus naticolor hal-hazirda vaxtindan oavval
doguslarin tezliklo baslanacagina dair meyarlari
daqiglikls ayird etmoyo imkan vermir [3,8].

Vaxtindan ovval doguslarin  prognozlas-
dirllmasinin  asas meyarlarina noazor yetirok.
Fibronektin — d6l yan1 mayedos, desidual gisanin
Vo trofoblastin hiiceyralorindo  boyiikk migdarda
miioyyon edilmis. 16-20 hoftolik hamilslikdo
fibronektin servikal kanalin seliyindo olmasi
normaldir. Onun, hamilsliyin 20 haftoliyindon
sonra meydana golmosini bir ¢oxlar1 gbzlanilon

vaxtindan owval doguslarin  olamati  Kimi
giymatlondirirlor [9,19].
Aparilmis todqgiqatlarin analizi  gostordi ki,

servikal selikdo fibronektinin yiiksok Saviyyasi
vaxtindan avval doguslarin siiratli baslangici ilo
olagalidir. Bu gostoricinin hossasligl yaxin 7 va
yaxud 14 giindo (miivafiq olaraq, 67% vo 71%)
bas veraCok vaxtindan ovval doguslarin inkisafi
planinda daha yiiksokdir vo yaxin 21 giinda
(59%) ola bilocok vaxtindan avval doguslar
baximindan daha azdir. 34 vo 37 hoftoys godor
(miivafiq olaraq, 53% vo 52%)qgabagcadan forz
edilon doguslar baximindan iso bu gostaricinin
hossaslig1 daha da asagidir [2,13,14].

Vaxtindan oavval doguslarin xsbardaredici
olamoti homginin, servikal selikda insulino bonzar
artim faktorunu birlagdiran, fosforlagmis protein-
1-in(fPs IBAF) amolo golmasi hesab olunur.

Bu ziilal desidual qisada sintezlogir vo
usagligin ixtisar1 zamami servikal kanalda amsalo
golir. Todgigatcilar qrupu stasionara vaxtindan
owal dogusun baslanmasi sobobi ilo gobul
edilmis, lakin do6l gisas1 biitév olan 63 gadinin
servikal kanalinda prospektiv tohlili aparmislar.
Yoxlama moagsadils, he¢ bir vaxtindan ovval
dogus simptomlarina malik olmayan 58 nofor
hamilo gadin miiayino olunmusdur. 63 gadindan
17 noforda (27%) servikal selikdo fPs IBAF 10
mkg/l —don artiq olmusdur, bi iso miisbot test

hesab edilir. 17 nofor qadindan 7 nofari 35-ci
hoftodo vaxtindan ovvol dogmuslar, fPs IBAF
manfi testi olan 46 qadindan yalniz 3(7%) naforda
vaxtindan avval dogus 35-Ci haftodon sonra bas
vermisdir, Nozarst grupundan olan gadinlarda fPs
IBAF dair miisbot test 3 nofords sldo edilmisdir,
lakin onlarin  hamist vaxtinda dogmuslar
Vaxtindan avvol dogus nozarat grupunda, monfi
fPs IBAF olan 1 pasiyentdo (2%) bas verdi
[13,14].

Hal-hazirda servikal selikdo fPs IBAF-n
ekspress-miioyyanlosdirilmasi ii¢iin test-sistemlor
islonib  hazirlanir.  Prospektiv  todgigatda,
gestasiyanin = 20 vo 36 hoftolori arasinda
usaqliginda miitomadi ixtsarlar1 olan 36 qadinda
ekspres-testlor apardiq. 18 nofar pasiyentdo test
miisbat oldu, onlardan 17 nofori vaxtindan avval
dogus etdilor. Vaxtindan avval dogus, testi manfi
olan 18 qadindan yalmiz 2 nofordo bas
verdi.Testin  hassasliq, spesifiklik, monfi vo
miisbat prognozlagdirma komiyyatlori miivafiq
olaraq bels giymatlondirilmisdir — 89,5%; 94,1%;
94,4% vo 88,9% [2,7,13].

Aparilan digar bir todgiqatda dogusdan gabaq
vo dogus zamani usaqliq boynunda kollagenin
deqradasiyasina imkan yaradan metalloproteaz
sink-asili fermentlorin miimkiin olan prognoz-
lasdirma  doayarini  giymatlondirmoys  cohd
gostorilmisdir. Gostarilir Ki, tocili doguslardan bir
hofto 6nco servikal selikdo metalloproteaz 9-dan
yuxar1 olmusdur. Lakin, vaxtindan oavval doguslar
zamani belo asililigi aldo etmok miimkiin
olmamigdir.  Metalloproteaz 9  sekresiyasi
vaxtindan ovval doguslar zamani artmisdir, dogus
foaliyyatinin inkisafinadok ise onun artmasi
geydo alinmamugdir [8,9].

Vaxtindan ovvol doguslarin  prognozlas-
dirtlmasinin =~ asas  amillorindon  biri  kimi
giymatlondirilon usaqliq boynunun uzunlugudur.
Dogus faaliyyatinin induksiyasimin effektivliyini
giymetlondirmak magsadils, usaqliq boynunun
vaziyyatinds doyisikliklora diggst yetirilmolidir.
Homin doayisikliklor zamani vaxtindan ovval
doguslar baslayir. Usaqliq boynunda bag veran bu
cir doyisikliklori vaxtindan ovval doguslarin
inkisafinin risk faktoru kimi giymotlondirmok,
belo gadmlarda hamilaliyin foal vo dinamik
miisahidolor altinda aparilmaq toklif edilmisdir.
Usaqlig boynunun vaziyyatinin daha obyektiv
giymatlondirilmasins transvaginal ultrases miiayi-
nalarin tatbiqi imkan yaratmisdir [2,14].

Normal hamilalik zamani usaqliq boynu,
miometriyanin tonusu olmadiqda, six va bagl
halda qalir [2]. Usaqliq boynu, yalmz usaqligin
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yigilmasi naticasinds, bilavasits dogusdan ovval
yumsalmaga vo qisalmaga baslayir [13].

Usaqliq boynunun uzunlugu hestasiyanin 16-
20 hoftasindon sonraki miiddstds transvaginal
ultrasas miayinasi vasitesilo giymotlondirilir.
Buna godor usaqliq boynunun uzunlugu genis
intervalda doyisir Vo usaqliq boynunun yuxari
hissasi ilo usagligin asagi sigmenti arasindaki
sarhaddi miiayyan etmak ¢ox ¢atin olur [14].

Tadgiqatgilar torafindon prospektiv olarag,
nisboton asagi riska malik qadinlarin arasinda
vaxtindan ~ ovval  doguslarin  prognozlas-
dirllmasinda transvaginal ultrasos miayinanin
noticalori  giymatlondirilmisdir. Adi  ¢akilon
todgiqat onu gostorir ki, usaqliq boynunun
uzunlugu vaxtindan avval dogus riski ilo dogiq
korrelyasiya olur. Vaxtindan ovval doguslarin
yiiksok riski, usaqliq boynu hestasiya miiddati
tiglin ~ onuncu persentildon qisa olan (26mm)
qadinlarda geydo alinmigdir. Lakin bu tsulun
hossasligi son doraco asagi olmusdur. Onlarin
molumatlarina asason, usaqliq boynu, normaya
nisbaton, qisalmis olan qadinlarda hamilaliyin
movcud miiddati tigiin - daha yiliksok vaxtindan
owval dogus riskino malikdirlor, noinki, usaqliq
boynunun uzun olan hamilalor. Belaliklo, 24-25
hoftolik hamilalik miiddatinds nisbi risk miivafiq
olarag 3,79; 2,35 wvo 198, 28-29 hoftalik
hamilslik miiddatdo iss miivafiq olarag- 5,39;
3,52 vo 2,8 toskil etmisdir [13,14].

Vaxtindan ovval doguslarin erkon diagnos-
tikasinin maraqli dsullardan biri do usaqliq
miometriyasinin yigilmasinin (fealliginin)
monitorinqidir. Usaqliq fealliginin tokoqrafiyasi
dogus faaliyystinin inkisafini, hotta, agrisiz vo
sancisiz geydo almaga imkan verir [2,8,14].

Todqiqatlar gosterir ki, usaqligin miomet-
riyasinin yigilmasinin (sancilarin) monitoringinin
istifado olunmasi1 vaxtindan avval dogus riskinin
yiiksak oldugu qadinlarda hamilsliyin
noticalorinin  yaxsilagdirilmasina,  hamilsliyin
middatinin uzadilmasima vo normal dogusa
catmasina imkan verir [14].

Diinya miqyasinda bir sira alimlar hormonal
status doyiskanliyinds vaxtindan avval doguslar
problemino cavab tapmaga cohd gostormislor.
Qadinlarda hamilaliyin ikinci yarist hiper-

kortisizmin inkisafi ilo xarakteriza olunur. Bu
fenomeni  plasentar  kortikotropin  relizing-
hormonun (KTRH) tosiri ilo olagalondirirlor.
Hamiloliyin ~ 28-30  haftalorindos KTRH-in
periferik ganda konsentrasiyasi hipofizin portal
sisteminds KTRH-in konsentrasiyasina
yaxinlagir. Bu zaman KTRH-birlogdirici ziilalin
Soviyyasi iso hamilo olmayan qadinlarda

oldugundan yiiksok deyil. Hamilaliyin 34-35-ci
hoftalorinde  KTRH-in  birlogdirici  ziilalin
Soviyyasi baglangic soviyyasindon 73-0 Qgodor
enir, dogus faaliyyati zamani imumi vo Sorbost
KTRH-in qanda konsentrasiyasi xeyli artir,
dogusdan bir nego saat sonra iso miiayyan
edilmayan soviyyays (odor azalir [1]. KTRH
dogus mexanizmindo miihiim rol oynayan E, vo
F2 prostoglandinlorin hasilatin1 artirir. KTRH
reseptorlar1 miometriyada askar edilmisdir,
burada KTRH oksitosinls sinergik tasir edarak,
konstriktor effekti gostorir. Yiizlorlo hamilos
qadinin istirak etdiyi todqiqatlar gostordi Ki,
hamilaliyin sonunda ganda KTRH-in saviyyasino
gbro dogus faaliyyatinin baglanmasinin vaxtini
prognozlasdirmaq  mimkiindir.  Belo ki,
vaxtindan avval doguslarda KTRH-in Ssaviyyasi
praktiki olarag, eynilo tocili doguslarda oldugu

kimi  yiiksokdir, hamilolik vaxtindan artiq
stirdiikds iso o0, daha da azalir. Bu gostoricilorin
osasinda ~ KTRH-ni  dogus faaliyyatinin
baslanmasinin vaxtini miiayyan edon
Oziinomoxsus bioloji saat mexanizmi  kimi
doayarlondirmak toklif olunur [1,2,14].

Bir sira alimlor  hamilaliyin ~ 16-20

hoftaliyindan baslayaraq, har ay hamils qadinlarin
venoz qaninda KTRH-in soviyyasi miioyyan
etmiglor.  Aparilan todgigatlar  naticasindo,
vaxtindan avval doguslarin prognozlasdirilmasi
tigtin hamilaliyin optimal miiddoti hestasiyanin
26 hoftolik miiddoti toyin olunmusdur. Bu
miiddatdo KTRH-in orta gdstaricisi, natico etibari
ilo vaxtinda dogmus gqadinlarda 34,7+27,0%
toskil etmisdir. KTRH-in 90%—don yuxari olmasi
45% hossasliq vo 94% spesifikliklo vaxtindan
ovwal  doguslart  prognozlagdirmigdir.  Bu
gOstoricinin  miisbat prognostik doyari  46,7%
toskil etmigdir [1,2,13].

Hamiloliyin  27-37  hoftolik  miiddstindo
imumi KTRH-in, birlogmis va sarbast KTRH-in,
homginin kortizolun soviyyslori vaxtina dogan
gadinlardan forgli olaraq, vaxtindan ovval
dogmus hamilo qadinlarda diiriist yiiksok
olmusdur. KTRH-ni birlosdirici ziilalin saviyyasi
iso aksine, vaxtindan oavval doguslar olan qrupda
xeyli agagi olmugdur [14].

Doguslarin  baslanmast ilo  estrogenlarin
soviyyasinin  doyisilmoasinin  olagesi  siibuta
yetirilmigdir. Estriol, hamilalik zamani dstiinlik
toskil edan estrogen, doliin boyrakiistii vazilardon
Vo qaraciyordon alinan  soloflordon  olan
trofoblastla hasil olunur. Servikovaginal sekretdo
vo plazmada estriolun Saviyyasinin miiayyan
edilmosi  feto-plasentar kompleksin funksional
vaziyyatinin giymatlondirilmosi {iglin istifado
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olunur. Ug osas estrogenin (estron, estradiola,
estriola) saviyyasi biitiin hamilalik boyu tadricon
artir. Hamiloliyin 34-cti haftasindon sonra ganda
estronun Vo estradiolanin konsentrasiyasi sabit
qalir, estriolun soviyyasi iso dogusa 2—4 hofto
qalmis xarakterik arttim niimayis etdirir. Hom do
induksiya ~ olunmus  doguslarda  estriolun
konsentrasiyasi artmir. Biitiin bunlar onu gostorir
ki, estrogenlor, xiisusilo do estriola, dogusun
baglanmasini bildiron miihiim signal ola bilar.
Vaxtindan ovvol doguslarin miioyyan edilmasi
ticlin  plazmada estriolun  konsentrasiyasini
istifado  etmok, invazivliyino vo analizin
apartlmasinin - metodiki miirokkobliyina  goro,
mogsadouygun deyildir. Hormonun saviyyasini
giymotlondirmak  selikdo ~ daha  asandir.
Konyuqasiya olunmamig estriolaseliya asasen
selik ifraz edon vozilorinin asinar hiiceyralori
vasitasilo diffuziya yolu ils usaqliq boynuna va
usaqliq yoluna golib diisiir. Buna goéro do
hormonun konsentrasiyasi vazilorin funksional
foalligindan asili vo onlar1 gostoricilorinin tayin
etmok miimkiindiir [1,8,9,13] .

Todqgigatlar  zamani, hamilaliyin ~ 22-ci
hoftaliyindon baglayaraq 542 nofor gadinda
selikdo estriolun soviyyasi  prospektiv olaraq
giymotlondirilmisdir. ~ Noticodo  hamilaliyin
gedisati osasinda pasiyentlor 2 qrupa ayrildilar:
vaxtindan avval doganlar vo vaxtinda doganlar.
Hamilaliyin 22 hoatfaliyindon baglayaraq, estriolun
orta soviyyasi vaxtndan ovval dogus olan
qadinlardan ibarot qrupda  diriist  yiiksok
olmusdur. Doguslarin vaxtindan asili olmayaraq,
estriolun saviyyasi orta hesabla dogusa 3 hofto
galmig artmaga baglamigdir.Vaxtindan avval
dogus hallarinda bu artim orta hesabla 4 hofto
gabaq baslayir, soviyyassinin 2,3 ng/ml artmasi
gozlanilon vaxtindan avval dogus riskinin yiiksok
olmasin1 gostarir (hassashiq 71%, spesifiklik 77%,
monfi  prognoztik  doyar  23%).Todqiqatlar
osasinda, selikds estriolun miqdari tizrs test rasmi
olaraq, vaxtindan avval doguslarin
miioyyanlogdirilmosi {iglin marker kimi istifads
oluna bilar [1,9].

Vaxtindan oavval doguslarin 30%-o godori
infeksiyalar ila sortlondirilir, hamilaliyin 30
hoftalik miiddatina godar bag veron dogus zamani
iso histoloji verifikasiya olunmus xorioamnionit
80% hallarda qeyde alinmusdir. Bir ¢ox
todqgiqatgular lokal yoluxmanin oalamatlori ilo
vaxtindan ovvol doguslarin inkisafi arasinda
qarsihigl alageni tayin etmoya cohd goéstormislar.
Baglanan vaxtindan ovval doguslarin miistaqil
risk amili bakterial vaginoz hesab edilir.
Bakterial vaginoz — yarimmikrob etiologiyali,
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geyri-iltihabi  infeksion  prosesdir,  vaginal
biotopun disbiozu ilo sortlondirilir, hans1 ki,
obligat- veo fakultativ- anaerob sorti-patogen
mikroorganizmlorin migdarinin kaskin artmasi vo

laktobakteriyalarin  miqdarmin  azalmasi ilo
xarakteriza olunur [8,9,15].
Usaqliq yolunun mikrobiosenozunun

pozulmasina gotirib ¢ixaran bir sira amillor
movcuddur. Onlara hormonal dayisikliklor, sidik-
cinsiyyat sisteminin kegirilmis vo miisayiot edon
iltihabi xastaliklori, antibiotiklorden
uzunmiiddotli istifade  edilmasi aiddir.
Immunoloji dayisikliklorin da rolu shamiyyatli
tosir gostorir[15,16].

Oldo olunmus diiriist siibutlar gostorir ki,
bakterial vaginoz zamani zahiliq dovriinda
endometritin, hamg¢inin usaqliq artimlarin iltihabi
proseslorinin  inkisaf riski 3-7 dofo artir,
ginekoloji omoliyyatlardan sonraki agirlagmalar 3
dofo ¢ox bas verir. Diisiiklor, vaxtindan svval
doguslar, délyan1 mayyenin vaxtindan avval
axmast, xorioamnionit kimi mamaliq
patologiyalarinin bakterial vafinoz zamani inkisaf
riski yiiksoklir [4,7,12].

Vaxtindan avval doguslar fonunda bakterial
vaginozun prognoztik  ohomiyyatiiri  hacmli
gruplar iizerindo todgiqat aparilimusdir (10397
hamilo qadin). Hamilaliyin 23-26 hoftalik
miiddatinds bakterial vaginoz askar edilmis
hamilo qadinlarda vaxtindan ovval doguslar
(gestasiyanin 37 hoftesina godor), bakterial
vaginoz olmayan hamilalordan forgli olaraqg, daha
¢ox olmusdur (risklorin nisbati — 1,4). Bakterial
vaginozu (BV) olan hamilslor arasinda vaxtindan
avval doguslarin maksimal ehtimali, usaqliq yolu
florasinda bakteroidlor vo Mycoplasma hominis
istiinliik toskil edon hamilolords geydos alinmisdir
(risklarin nisbati — 2,1) [15,17].

Xastalorin toxminan 60%-do eyni vaxtda BV
vo bagirsaq disbakteriozunun moévcud olmasini
nozaro alarag, ehtimal etmok olar ki, BV sistemli
disbiotik prosesin lokal tozahiirtidiir. Bu tezisdon
bels bir genast hasil olur ki, yerli terapiya he¢ do
hor zaman pasiyentds olan BV-u miialico etmays
gadir  deyildir. Bundan bagsqa, immun
dayisikliklarinin, BV-un vaxtindan avval doguslar
kimi agirlagsmalarimin inkisafinda rolu dolayisi ils,
tosdiq edir ki, hamilolik zamanmi  bakterial
vaginozun klindamisinlo miialicasi hamilalik
miiddatinin 32 giin prolongirlonmasina (vaxtinin
uzadilmasina) imkan yaratsa da vaxtindan ovval
doguslarin tezliyini azaltmir [9,10].

Todgiqatlarda gostarilir Ki, bakterial vaginoz
zamani usaqliq yolu seliyinds TLR2 vo TLR4
genlorinin ekspresiyast artir. Servikal kanalda
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infeksion agentlorin mévcudlugunu bas vers
bilocok vaxtindan ovval doguslarla olage-
londirmok moqgsadi ilo dofalorlo  todgiqatlar
aparilmigdir, lakin inandirici molumatlar oldo
etmok miimkiin olmamusdir [11,17].

Vaxtindan ovval doguslarin baslanmasinda
infeksion agentlorin tostiq edilmis rolu ilo
olagodar  olaraq  miialicado  antibakterial
preparatlarin vo hamilaliyin vaxtsiz pozulmasina
gars1 toyin edilon miialicanin effektivliyino dair
cox sayda todqiqatlar aparilmusdir. Bu todgigat
iglorinin noticalori kiifayat godor tozadlidir, bu da
ola bilsin ki, miixtolif meyarlarin daxil edilmasi,
totbig olunan preparatlarla vo miialico sxemlolra
olagodardir [19].

Bir sira todqiqatgilar torofindon aparilan genis
miqyasli meta-analizin mogsadi vaxtindan avval
dogus diagnozu ilo yiiksok risk qrupuna daxil
olan hamilo qadinlarda antibiotiklorin profilaktik
toyinin  effektivliyinin  giymatlondirilmosindan
ibarat idi. Analizo yalniz, baglanmig vaxtindan
owal dogus simptomlari olmayan qadinlarla
aparilanplasebo-nozarat edilon tadgigatlar daxil
edilmisdi. 17 hamilo gadindan 12-sivaxtindan
oavval dogus risk qrupuna usaqliq yolu florasinin
patologiyasina gors, 3-ii anamnezdo vaxtindan
owal doguslarin  olmasma goras, 2-si fetal
fibronektinin  miisbat analizino goro daxil
edilmigdi. Naticads, risk grupuna daxil olunma
amillorindon, antibakterial preparatlardan vo
preparatin toyin olunma zamani gestasiya
miiddotindon asili olmayaraq, vaxtindan ovval
doguslarin tezliyinin diirlist azalmasma nail
olunmamisdir (nisbi risk- NR1,03, ehtimal1 riski
—95%) [9,15,17].

Miixtalif név sitokinlorin vaxtindan owval
dogus olan gadinlarin ganinda, délyant mayyeds
vo servikal seliyindo toyini genis tothiq
edilmisdir. So6zsiiz ki, subklinik amnionitin
inkisafi zaman1 proiltihabi sitokinlerin miqdar ilk
novbado amniotik mayeds artir, bu miixtalif
tadgigat islorinde gostorilmisdir. Amma buna
baxmayaraq  vaxtindan ovval  doguslarin
prognozlasdirilmast moqgsodi ilo amniosentezin

aparilmas1 osaslandirilmis hesab edil bilmoaz
[12,16].
Todqiqatlar  gostorir ki, qarnin  asag1

nahiyslorinds sanciya bonzor agrilara malik
hamilolordo ganm plazmasinda IL-6 gdstaricinin
8 pag/ml —ya gadar vs ya daha ¢ox artmasi zamant,
eyni sikayatlori olan, lakin qanin zordabinda IL-
6-1n Soviyyasi asaglr olan pasiyentlordon
hamilaliyin ~ vaxtsiz ~ pozulmasidaha  tez
olmusdur[8,9,17].
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Hamilaliyin ikinci vo igiincii trimestrlorinda
xoriamnionitin ~ klinik  olamatlori  olmadan
hamilalords priferik ganin zardabinda sitokinlarin
genis spektrinin tadqiqati aparilmisdir. Vaxtindan
owoal dogmus hamilolords IL-2 reseptorunun
daha yiiksok orta soviyyesi agkar edilmisdir,
tokolizin effektli oldugu hamilalor iss gan
zordabinda IL-6 reseptorunun daha asag
soviyyasina malik olmuslar. IL-6-in vo IL-2
reseptorunun periferik ganda yiiksok Soviyyasi
tokolizin qeyri-effektivliyini vo vaxtindan ovval
doguslarin yaxin 48 saatda vo 34 hoftoyo godor
bas veraCayini prognozlasdirir [9,14].

Usaqliq boynunun seliyi daha prognoztik
doyor dasiyan materialdir, belo Ki, orada
sitokinlorin konsentrasiyasinin patogen sistemin
lokal invaziyasini tosdigloys bilor.Oldo edilmis
molumatlara osaslanaraq demok olar ki, servikal
selikdo proiltihabi sitokinlorin artmasi tezliklo,
vaxtindan ovval doguslarin inkigsaf edacayini
gostarir [9,13,17].

Oksor todgiqatcilar servikal selikdo IL-6-1n
baglangic soviyyasini 20 pg/ml segarak, onun
soviyyasinin  100%-lik  hassasligla va monfi
prognoztik doyarlo artmasi zamani gestasiyanin
34  hoftosinodok  vaxtindan ovval doguslar
prognozlasdirmslar, spesifiklik 67%, miisbat
prognoztik doyar 47% toskil etmisdir. Vaxtindan
owoal doguslarin  prognozlasdirilmast  zaman
yaxin 7 sutka orzindo  hassasliq 100%-9,
spesifiklik 57%-o borabar olmusdur [9].

Hamilolik zamani1 immun sistemindo bag veron
doyisikliklorin  todqgiq edilmasi, hamilaliyin
agirlagmalarinin  qarsisinin - alimmasinda  vo
miialicasinda, siibhasiz ki, tokca nazari cohatdon
deyil, hom do praktik baximdan oshamiyyot
dasiyir. Bu molumat bizo, hamilaliyin fizioloji
inkigafi, homginin onun, bu vo ya diger mamaliq
patologiyalarina gotirib ¢ixaran agirlasmalarina
dair olavo bilgilor alo etmays imkan vera bilar
[9,13,18].

Hamilalik zamani vo erkon dogussonrasi
marholodo  periferik qanin  T-hiiceyralarinin
subpopulyasiyasinin ~ dayigikliklori bas verir.
hamilaliyin  baslandig1 vaxlardan vo biitiin
hamilalik dovrii boyunca T-hiiceyralorin (CD3+)
Vo onlarin osas alttiplorinin  (CD4+ vo CD8+)
miitloq miqdar1 azalir. Zahiliq dovrdo ganda T-
hiiceyralorin miqdar1 artir. Bunun osasinda da
hamilalik zamani immunosupres-Siyya dair ray
meydana galmisdir [15].

Hamilaliys tokca immunosupressiv deyil, hotta
immunodefisit bir hal kimi ononovi baxiglarin
moveud olmast hoalo do genis yayilmaqdadir.
Lakin, bu fikir hamilolik zamani yoluxucu va
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iltihabi xastaliklorin inkisafina meylliliyin qeyde ogor vaxtindan ovvol doguslar transplantatin
alinmamasi kimi bir fikirlo uzlasmir, oksino, bir ayrilmasi reaksiyasi tipi lizra kegsaydi, bu zaman
cox xroniki iltihabi proseslor, o ciimlodon kigik sonraki har bir hamilaliyin miiddati ovvalkindon
canaq organlarinda hamilolik zamani koaskinlosmo az olmazdi, bu iso realligda bas vermir [8,9,18].
tizo ¢ixir [11]. Belolikla,  vaxtindan  ovval  doguslarin
Adaptasiya immuniteti hamilolik zamani prognozlasdilirma kriteriyalari praktiki
ohomiyyatli rol oynamir, nazoro alinmalidir ki, mamaliqda ohomiyyitli rola malikdorlar. Bu
hotta anamnezdo vaxtindan owval doguslarin amilllorin todbiqi vaxtinda owvval doguslarin,

olmas1 golocokdo bas vera bilocok vaxtindan perinatal xastaliklarin VA 6limiin
ovval doguslar iiciin risk amili hesab olunur. Ax1, profilaktikasidir.
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Pesome
CoBpeMeHHBI€ NPeACTABJIEHUS 0 IP00JIeMe NPOrHO3UPOBAHUS NPeKIeBPeMEHHBIX PO/IOB
OM.I'yceiinoBa, I'.P.CyaTranoBa
[TpoGiiema mpeskaeBPEMEHHBIX POJIOB HE TEPSET CBOIO aKTYaIbHOCTD J0JTHE roabl. IMeHHO, 3TO

OMpeaAcIAT NCpHUHATAIIBHYIO CMCPTHOCTD nu

3a0ojeBaeMoCcTh B akymepcrBe. Kpurepuun

MIPOTHO3UPOBAHUS TPEKIECBPEMEHHBIX POIOB UMEET 0coOyIO poib B aKkymiepcTse. IIpuMenenne atux
(hakTOpOB ITOMOKET BO BpeMs MIPEIOTBPAIIaTh MEePUHATAIHFHYI0 CMEPTHOCTD U 3a00JI€Ba€MOCTbD.

Summary
Modern views on the problem of predicting preterm birth
O.M.Huseynova, G.R.Sultanova
The problem of premature birth does not lose its relevance for many years. It is determine perinatal

mortality and morbidity in obstetrics. Criteria for

prediction of preterm birth has a special role in

obstetrics. Application of these factors will help in preventing perinatal mortality and morbidity.
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REPRODUKTIV YASLI QADINLARDA XRONIKI CANAQ AGRILARI SINDROMU
E.A.Okborboayov, S.T.ibadova
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Xroniki ¢anaq agrilar1 dedikde insanin ¢anaq
boslugunda yerlason organlar1 nahiyasinds on azi
6 ay orzinds ¢okdiyi davamli vo ya dovrii tokrar
olunan agrilar1 nazards tutulur [4,11,12,19].

Xroniki ¢anaq agrilar1 tzro Beynolxalq
Assosiasiyanin  gostaricilorino  uygun olaraq
hazirki xastaliyo xas olan alt1 alamot geyd edilir:
agr1 sindromunun on azi 6 ay miiddstinds davam
etmosi; terapiyanin effektivliyinin asagi olmasi;
pasiyentin duydugu hisslora gora toxumanin
zoadalonmoasinin agr ilo ifadasinds uygunsuzlug;
depressiv pozgunluq olamotlori; fiziki aktivliyi
koskin mohdudlagmasi; davranis pozgunluglar
[11].

Hazirki dovrds gobul olunmus torifo asasen
xroniki ¢anaq agrisi sindromu (XCAS) infeksion
xastaliyin vo ya hor hansi verifikativ pato-

logiyanin ~ olmadigi  toqdirds  sidik-ifrazat
sisteminin asag1 sObasinin disfunksiyasi, cinsi
funksiyanin  pozgunlugu, bagirsaq vo ya

ginekoloji disfunksiya simptomlar1 ilo miisayiot
olunan ¢anaq nahiyasindo davamli vo ya dovrii

tokrar olunan epizodik agrilar noazords tutulur
[19].

Bugiinkii giinde XCAS qrupuna daxil edils
bilacok vaziyyatlorin daqiq tosnifat: halo do toyin
olunmayib. Bununla belo XCAS etioloji
baximdan asagidaki formada izhar olunur
uroloji  soboablordon; ginekoloji  sabablordan;
anorektal sobablordon; nevroloji  soaboblordan;
aozala sistemindan.

Canaq agrilart dayaq-horokot aparatinin vo
periferik sinir sisteminin, moda-bagirsaq traktinin
Vo sidik-ifrazat sisteminin miixtalif patolo-
giyalarmin simptomlar1 ola bilor. XCAS-nun
diagnostikast ~ vo  miialicesinds  hokimlor-
ginekologlar, urologlar, proktologlar, onkologlar,
nevropatologlar, endoskopik diagnostika vo
vizualizasiya metodlarinin todqigi sahasindoki
miitoxassislor istirak edir [20].

Qarin  nahiyasindo  qarin  azalalorinin
zodolonmasi zamani agrilarla vo onurga siitunu
xastoliklori (16%), qiciglanan yogun bagirsaq
sindromu (12%) vo sidik yollarinin infeksiyalari
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ilo yanas1 xroniki agrilarin daha ¢ox rast galinon
organik sobablarindan biri ginekoloji
xostoliklordir. Istonilon ginekoloji xastolik ¢anaq
agrilar1 sindromunun inkisaf riskinin dastyicisidir
[3,13]. Bu halda agr1 sindromunun agirhq
doaracasi bir sira amillarle miiayyan olunur, mohz
bu sobobdon ¢anaq agrilari olan qadinlarin
milayinasi ginekoloji vo ekstagenital xastaliklarin,
psixoloji-emosional pozgunluq daracasinin agri
simptomatikasinin darinlogmasine tesir payimin
giymatlondirilmosine  yonoaldilmalidir.  Biitiin
bunlar ¢anaq agrilart olan ginekoloji Xastolorin
miialicasindo, iztirablarin haqigi sabablorinin
diagnostikasinda ¢atinliklori vo bu kontingent
Xastalorin miialicasinds tez-tez miisahido olunan
geyri -qonastbaxs naticalori sortlondirir. XCAS-lu
xastolor illorlo miiayino vo miixtalif ginekoloji
xastaliklor sababindon miialico olunur. Bununla
belo, uzun miiddet davam edon, ¢ox zaman
osaslandirilmayan hormonal vo antibakterial
terapiya xastalorinin voziyystini daha da agirlas-
diraraq qaraciyor funksiyasinin pozulmasina,
tromboflebitin vo digor fosadlarin inkisafina
sabab olur [19,20].

Ginekoloji tocriibado «xroniki ¢anaq agrisi»
xastaliyinin  klinik tosvirindo on az1 asagida
sadalanan simptomlardan biri ehtiva olunur:
garinin asagl hissolorindo vo bel nahiyasinda
davamli xarakter dasiyan bir gayda olaraq
sizildayici vo ya dartict agrilar hiss olunur; agril
menstruasiya — dismenoreya; agrili cinsi akt-
dispareuniya [13].

Canaq agrilarinin patogenezini ¢ox zaman
ayird etmok olmur. Miasir elmi adabiyyatda kigik
canaq nahiyasinds durgun tozahiirlorin, vegetativ
sinir sisteminin simpatik sobasinin aktivlosmasi,
canaq dibi vo araligin reflektor ozolo
sindromlarinin, psixosomatik amillorin ¢anaq
agrismin  qeyri iltihabi xronik ¢anaq agrisi
sindromunun formalagmasinda mohz  xroniki
stressin  roluna isaro edon molumatlara rast
golmok olar [8,11,16].

XCAS-nun patogenezinda ¢OX zaman
damarlarin varikoz genislonmasi vo ya kigik
¢anagin iri gan damarlarinin trombozuna sabab
olan venoz gan dévranin pozulmalarina miithiim
yer ayrilir [ 6,7,9]. Usaqligm venoz axinin
pislasmasi tonusunun yiiksalmasine sabab olur vs
naticads hemosirkulyasiyanin pozulmasini siddot-
londirir. Toxumalarin igemiyasi toxumlu algogen
maddalarin: serotonin, histaminin, asetilxolinin,
bradikinin, kalium ionlarinin, prostaqlandinlarin
sintezi va ifrazi ila naticalonir. Prostaglandinlarin
Saviyyasinin yiiksok olmasi progesteronun sintez
vo bioloji effektlorini  bloklaywr. Mshz bu

sobobdon XCAS-a usaqliq azalasinin hiperplastik
proseslaring gotirib gixaran hormonal
homeostazin pozulmasi sokilinds tozahiir olunan
endokrin pozgunluglari ilo miisayiat olunur [11].

Hal-hazirda xroniki ¢anaq agrilari sindromu
zamani miioyyon morfo-funksional xiisusiyyatlora
malik algogen ocagin mdvcud olmast siibho
dogurmur.  Aparilan  kompleks miiayinalor
naticasinds Xxastolorin  oksariyystindo miixtolif
ginekoloji patologiyalar: usaqligin miomasi,
endometrioz, bitismolor, retension Kkistalar vo
yumurtaliq sislori vo s. agkar edilir. Bu patoloji
téromoalor bu vo ya digor dorocads kigik g¢anaq
organlarinin  hemodinamikasina vo innerva-
siyasina tosir gostormoklo agri sindromunun
inkisafina sabab olur [8].

Endometrioz Vo agri sindromunun
korrelyasiyas1 ilo olagodar aparilan ¢ox sayli

todqigatlar xroniki canaq agrilarinin
yaranmasinda onun bazi formalarinin rolunu
slibhosiz  siibuta  yetirir.  Prosesin  lokaliza-

siyasindan, formasindan vo yayilma doracasindan
asili olaraq endometrioz zamani agri hisslori
miixtalif formada tozahiir olunur, xiisusan garinin
asagl hissalorindo vo ya bel-oma nahiyasinda
menstruasiya gabagi vo menstruasiya dovriinds
siddatlonon sizildayict vo tutmasokilli agrilar
xarakterikdir [1].

Hor liglincli qadinda usagligin miomasi agri
hissi ilo miisayiot olunur. Usaqliq azalasinin
gorilmasi vo tonusunun yiiksalmasi, mikrosir-
kulyasiyanin pozulmasi sabobindon diyiinlarin
g0zo garpacaq dorocado bdyiimosi, o ciimladan
ditytinlordo nekrotik vo degenativ doyisikliklor

zamani arast koSilmayon sizildayan agrilar
miisahids olunur [9,13].
Xostolorin  70% do geyd olunan vo

polimorflugla xarakterizo olunan yumurtaliq
sislori diagqnozu zamani agr1 sindromu iistiinliik
toskil edir. Adston Xastolor qarinin asagi
hissosinds olan agrilardan sikayot edir, nadir
hallarda  bel nahiyssine va diiz bagirsaga
irradiasiya qeyd olunur. Cox zaman Kkiit,
sizildayict xarakter dastyan, davamsiz, bir gayda
olarag menstruasiya ilo bagli olmayan agrilar
geyd olunur [13].

Agrilarin an genis yayilmis sabablorindon biri
daxili genitaliya organlarinin xroniki iltihab
prosesidir. Cox zaman iltihab sleyhins terapiya
kurslarindan  sonra agr1  hissi  davamsiz,
“kaskinlogma” dovrii ilo miisahido olunur vs sabit
yaxsilasma nozars ¢arpmir. Lakin xroniki iltihab
noticasinds bitismo prosesinin mévcudlugu vo
yayilmasi, digor amillordon asili olmayaraq,
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xiisusilo bitismoalor olduqda arasi kasilmoyan vo
siddotli ¢anaq agrilar ilo miigsayiat olunur.

Bu baximdan ginekoloji xostaliklor zamani
xroniki canaq agrilarinin yaranmasinin 9Sas
patofizioloji  sobablori  regionar vo  daxili
orqanlarin hemodinamikasinin, hiiceyra meta-
bolizmi mohsullarinin hoddon artiq yaranmast ilo
toxuma tonoffiisiinin pozulmasi, o cilimladon
daxili cinsi orqanlarin periferik sinir aparatinda
Vo Vvegetativ simpatik gangliyalarda iltihabi,
distrofik vo funksional doayisikliklorin olmasi ilo
olagodardir.

Canaq agrilarina sobob olan ginekoloji
patologiyanin biitin anatomik xisusiyyatlori
nozors alinmaqgla tam vo vaxtinda aparilan
diagnostikas1 bu miirokkob tibbi-sosial problemin
miivoffoqiyyatli ¢6ziimiindo zoruri  komponent
hesab olunur [17]. Canaq agrilar1 olan xostolor
ganaq patologiyasi, orqanin vo qonsu strukturlar
calb olunmagla zodolonma doarocasini  yiiksok
dogigliklo miioyyan etmoys vo fordi miialico
taktikasini planlagdirmaga imkan veron ultrasoes
milayinaSi, magnit-rezonans tomogqrafiyasi vo
kompiiter tomoqrafiyasi kimi biitlin miimkiin
vizualizasiya Usullarmin  totbigi  ilo  osash
milayinays ehtiyac duyur [5,10,15].

Hazirki dovrds ovarial téromolarin diagnos-
tikasinda rangli doppler ils tochiz olunmus USM
cihazinin mithiim ohamiyysts malik oldugu
stibuta yetirilir vo yiiksok giymatlondirilir. Canaq
agrilar1 olan pasiyentlor tizorinde USM cihazinin

istifado  edilmo  zoruriliyi siibho  dogurmur.
Ultrases miiayinasi naticasindo diiyiinlorin say
identifikasiyasi, lokalizasiyast, distrofik
doyisikliklorin moévcud olmasi ilo usaqligin
miomasi dogiq  sokildo agkar  edilir
[10,15,21,23,24].

Canaq agrilart olan gadmlarin miiayinasinda
skelet, mods-bagirsaq va sidik-ifrazat sisteminin
patologiyasin1 agkar etmoys ydnalon rentgen-
kontrast milayinalor 6z aktualligii qoruyub
saxlayir [22].

Kompiiter tomoqrafiyasit vo magnit-rezonans
tomoqrafiyast xroniki ¢anaq agrilar1 olan
pasiyentlorin miiayinasinds genis imkanlar agir vo
diger vizualizasiya tsullar1 ilo miiayino edilmasi
miimkiin olmayan miixtalif voziyystlori askar

etmoys imkan verir. Bu sahads spiral kompiiter
tomogqrafiyasi mithiim ohamiyyat kosb edir.
Hazirki iisul bir diagnostik prosedur gedisindo
organizmin bir sira orqan va Sistemlori haqqinda,
patoloji proses noticasinds onlarin anatomik va
topoqgrafik  miinasibotlorindoki  dayisikliklori
barado bilgilori oldo etmoys imkan verir. Bu
todgigat metodunun  diagnostik  shomiyyati
yayilmis endometrioz, miirokkob qiisurlar, agir
bitismo prosesi, ¢anaq damarlarinin varikoz
genisliyi, sidik-ifrazat sistemi organlarinin
xastaliklori zamani xiisusilo yiiksokdir. MRT-nin
ohomiyyatliliyi ~ yumsaq toxumalari, xiisusilo
canaq dibinin ozolo vo fassiya strukturunu
differensasiya etmok imkani1 ilo sortlondirilir.
Xroniki ¢anaq agrilarinin daha ¢ox rast golinon
uroloji vo koloproktoloji sabablorini askar etmoyo
imkan veron  endoskopik  miiayinalorin
(sistouretroskopiya, rektoromanoskopiya, kolo-
noskopiya) aparilmasi zamani yogun bagirsagin
asagl soObolorinin vo sidik ifrazati yollarmin
vaziyyati haqqinda mithiim malumat oldo etmok
olar [2,18,25,26].

Canaq agrilar1 olan gqadinlarin  miayinasi
prosesindo  homginin  laborator  miiayino
metodlarindan istifado edilir ki, onlar arasinda
CA-125 onkomarkerin soviyyasinin miiayyan
edilmosi xiisusi diagnostik ohomiyyato malikdir
Vo onun yiiksalmasi (endometrioz, dismenoreya,
daxili cinsi orqanlarin iltihabi, usaqligin miomasi,
sislorin anatomik ayaqciqlarinin burulmasi) ¢anaq
agrilar1 ilo miisayiot olunan bir sira hallar {igiin
xarakterikdir. O ciimladon gqaliq yumurtaliq
sindromuna siibho oldugda cinsi vo qonadotrop
hormonlarin saviyyasi; depressiv pozgunluglarla
tozahiir olunan organin xastoliyinin agkar etmok
tiglin qalxanabanzar vozi hormonlarinin saviyyasi
miioyyanlogdirilir [14].

Hal-hazirda ginekoloji  xastolorin  ¢anaq
agrilar1 problemi sona qodar holo do hallini
tapmayib. Cixis yolu tapilmayan masalalor
arasinda klinik- laborator ~ va instrumental
todgigat metodlarmin naticalarinin informasiya
ohomiyyatliliyi vo ¢anaq agrilar1 sindromu
zamani  onlarin  prognostik  gostaricilorinin
giymatlondirilmasi xiisusi yer tutur.
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Pe3ome
CHHAPOM XPOHUYECKOI Ta30BOM 001U y KEeHIIUH
E.A.Aknepoexos, LII.T.UG6agoBa
0O0630p TOCBAIIEH H3YYSHHUIO BOIIPOCAa XPOHUIECKON TA30BON OO B THHEKOIOTHIECKON MPAKTHKE.
HOKaBaHO, YTO Ta30BbIE 00U MOTYT OBITH CUMIITOMOM pa3J11/1qH0171 IaToJIOTMKU OIIOPHO-ABUTATCIILHOT'O
anmapaTta u TeprudepruuecKkoil HepBHOW CHCTEMBI, 3a00JEBAaHUH KEITyJIOYHO-KUIIEYHOTO TpakTa M
CUCTEMBI MOYCBBIACICHUSA. HaI_II/ICHTKI/I C Ta30oBBIMH OOIIMU HYXXOAlOTCA B erIy6J'IeHHOM
06CH6HOB3HI/II/I C NPUMCHCHUCM BCCX JOCTYIHBIX MCETOAOB BU3yaIM3allil, KaK YJIbTPAa3BYKOBOI'O
HCCJICea10BaHUs, MaFHI/ITHO-pe3OHaHCHOI71 TOMOFpa(bI/II/I n KOMHI)IOTepHOﬁ TOMOFpa(l)I/II/I, ITIO3BOJIAOIINX
C BBICOKOHM CTEIEHBbIO TOYHOCTHU YCTaHOBHUTb HAJINYIHE Ta30BOU IIaTOJIOTHH, CTCIICHb ITOPAXCHUIA
opraHa W BOBJICYCHUA COCCAHUX CTPYKTYp, U MJIAHUPOBATH MHIAWBUAYAJIbHYIO neqe6Hy}0 TAaKTUKY.
ITonnas u CBOCBPEMCHHAA JUArHOCTUKA TMHEKOJIOTrH4YeCcKoi 1aToOJOI'uu, 06yCJ'IOBJ'IHB310Hl€I>i Ta30BBIC
6onu, ¢ YYETOM BCEX aHATOMHUYECKHUX 0COOEHHOCTEHN SBIAETCI HEOOXOIMMBIM KOMIIOHEHTOM IUIS
YCHENTHOTO PEIIEHUS 3TOH CI0KHON MEIUKO-COIIHATEHON TTPOOIIEMBI.
Summary
The syndrome of chronic pelvic pain in women of reproductive AGE
E.A.Ekberbeyov, Sh.T.Ibadova
The review is devoted to the study of chronic pelvic pain in gynaecological practice. It is shown
that pelvic pain can be a symptom of various diseases of musculoskeletal system and peripheral
nervous system, diseases of the gastrointestinal tract and the urinary system. Patients with pelvic pain
require in-depth examination with use of all available imaging techniques like ultrasound, magnetic
resonance imaging and computed tomography, allowing a high degree of accuracy to determine the
presence of pelvic pathology, the degree of organ and involvement of adjacent structures, and to plan
individual treatment tactics. Full and timely diagnosis of gynaecological pathology causing pelvic
pain, with all the anatomical features is a necessary component for the successful solution of this
complex medical and social problems.
Daxil olub: 14.03.2014
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Yeniyetmoalorin ginekoloji xastoliklori struk- sisteminds ayri-ayri  halgalarin  foaliyystinda
turunda birinci yeri aybast funksiyasimin koordinasiyanin pozulmasina gatirib ¢ixara bilar.
pozulmasi tutur. Bu Xastolik fertil yasda olan Daha sonralar bu pozuntular aybasi funksiyasimin
gadinlara nisbaton 6z tezliyino goro daha boyilk bargerar olunmasinda basqa pozuntulara, eloca do
gostaricilora malikdir. Pubertat dovriinds qizlarda anovulyasiya, ginekoloji toramalar vo sonsuzluga
aybast funksiyasinin bargorar olmasi onlarin  gadar gotirib ¢ixara bilar [5,6,7].
reproduktiv sisteminin asas inteqrasiya olunmus Hazirda bir ¢ox todgiqatgilar torofindon
gostaricisi hesab olunur [1,2,3,4]. perinatal dovrdo bas veran patologiyalarin

Daxili vo xarici miihitin mixtslif patoloji reproduktiv funksiyanin bargerar olmasina monfi
tosirlori  yeniyetmo  qizlarin  reproduktiv todir gOstormasi haqqinda fikirlor iroli striliir.
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Reproduktiv sistemin  halqalarina monfi tasir
gostora bilon faktorlar arasinda patoloji antenatal
Vo prenatal miihit tosirlorinin xiisusi yeri vardir:

asfiksiya, botndaxili infeksiyalar, ana-dol-cift
sisteminds  hormonal  pozuntular,  anada
intoksikasiya. 24-34 hofto ilo mohdudlanan

botndaxili dovr endokrin vozi funksiyalarinin va
cinsi sistem halqalarmin  borgerar olunmsi
baximindan on bdhranli zaman hesab olunur
[8,9].

Botndaxili dévrda olverigsiz soraito qarsi an
yiiksok  hassasliq  (80-90%)  adenohipofiz,
qalxanvari vazi Vo boyrokiistii vozi torafindan
geydo alimmisdir. Endometriya, yumurtaliglar,
andosalpins bu baximdan nisboton az (48-60%)
hossliga malikdir. Daha az hassasliq (13%)
usaqliq yolu divarlart vo Xarici cinsiyyat tizvlori
torofindon geyds alinmigdir. Uzun miiddst davam
etmoyan gec hestoz, zokom, hamilsliyin vaxtinin
kegmosi, ekzogen steroidlorin gobul olunmasi
orqanlarin morfoloji Vo funksional
doyisikliklorinin  aktivlogsmasine vo ya bu
organlarin daha erkon bu sistems daxil olmasina
sabab olur [10,11,12,13,14].

Xronik batndaxili infeksiya, uzun middot
davam edon gec hestoz, izoseroloji konflikt, ya
organlarmn funksiyasinin titkonmasi, ya da onlarin
funksional ¢ox gec qosulmasina sobob olur.
Endokrin vazilorin natamam olmasi usaq diinyaya
goldikdon dorhal sonra oziinii gostora bilar.
Reproduktiv sistem ¢atimazligi iss yalniz pre- vo
pubertat dovrlorde 6ziiniin gostarir, bu zamna
homun orqganlar boyiik rol oynamaga baslayir
[10,15,16].

Anada bas veran patoloji gedisatli hamilalik
sonralar qizda infantilizm vo ya usaqligin
hipoplaziyasina gotirib ¢ixara bilor. Infantil
usaqhigin yi1gilma qadbiliyyeti ¢ox asagigolur ki,
bu da aybasinin uzun miiddat gecikmasine va ya
yuvenil ganaxmalarin baslanmasia sabab ola
bilor [17,18,19].

Perinatal dovrds olverigsiz faktorlarin tosiri
tokco  yenidogulmusun  voziyyatino  tosir
gbstormir, ham do  ontogenezin  sonraki
morhalalorinds  onun inkisafina monfi tosir
gostarir. Yeniyetmo-qizlarda reproduktiv sistemin
pozulmasi reproduktiv sistemo perinatal dovriin
monfi tosiri ilo sortlonmasi 6ziiniin sinir vo
endokrin sistemdaki pozuntular ilo gostarir [20].

Hipotalamus-hipofiz-yumurtaliq ~ sisteminda
neyrohormonal tasirin formalagmasi hoalo usaq

dogulmadan bas verir, hamilaliyin patoloji
gedisat1  fetal hipotalamus  vo  doliin
yumurtaliglarina tasir gostora, hipotalamusun
neyrosekretor niivalarinds sitomorfoloji
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pozuntularin ~ yaranmasma,  boylik  sayda
neyronlarin mohv olmasina sobob ola bilor. Bu
da noticods  morkozi halganin pozulmasina
gotirib ¢ixarir.

Hamiloliyin dayanmasi iigiin tohliiko yaradan
xronik  fetoplasentar ¢atismazliq, batndaxili
infeksiyalar, hestoz ilo pubertat dévrdo sonralar
hipotalamik pozuntlar arasinda slgonin olmasi
haqqinda gostoricilor vardir. N.V.Kobzayeva
(1988), Y.A.Qurkinanin (1998) gostaricilorine
osason anada agirlasmis hamilalik ilo onun
qizinda endokrin  vazilorin  bargorar olmasi
arasinda korrelyativ olagonin olmasinin qgeyd
edirdilor [21,22].

[.V.Kuznesova (1988) gostaricilorino osason
dolyant mayenin vaxtindan avval agilmasi, doliin
uzun miiddat susuz qalmasi, zoiflik ilo agiarlasan
dogus faaliyyati, normal yerloson ciftin vaxtinda
owval qopmasi, doliin koskin asfiksiyasi vo bagqa
voziyyotlor do6lin  koskin  vo ya xronik
hipoksiyasina gotirib ¢ixarir. Bu da reproduktiv
sistemin morkazi tonzimlonmo mexanizmlarinin
patologiyasinin ~ formalagmasina  sobob  olur
[23,24].

Anada hamilsliyin gedisatinin  agirlagmasi
hipotalamik  strukturun disontogenezino  vo
endokrin  vozi sisteminds pozuntulrin  bag
vermoasina gotirib ¢ixara bilor. Qizlarda menaxe
vaxtindan vo ya miintozom aybaginin basladigi
zamandan bir godar sonra cinsi inkisafin miixtalif
dovrlorindo 6ziinti gdstoron dominant simptom
perinatal 6vrdo MSS-in hipoksik-ismeik vo
hipoksik-travmatik zodslonmosi noticasinda bas
veran aybasi disfunksiyasidir.

Hestoz vo preeklampsiya olan analardan
diinyaya goalon yeniyetmoa-qizlarin saglamhigimini
formalagsmast vo borgorar olmasi doyisilmis
immunhormonal fonda bag verir ki, bu da aybasi
siklinin pozulmasina gotirib ¢ixarir. Aybasi
funksiyas1 pozuntular usaqgmn vaxtindan avval
dogulmasi, botndaxili infeksilasma voa perinatal
hipertrofiya nsticasinds bas verir. Hypponen E
(2004) gostaricilorino asasan doliin badon ¢akisi
asagl olduqda reproduktuv sfrada xastsliklorin
bas vermosi riski iki yliksak olur. Hestoz kegirmis
anadan diinyaya galon dol vo yenidogulmus {iglin

MSS  torofindon  pozuntularin  (nevroloji
pozuntular)  olmasi, serebral disfunksiya,
hipotrofiya ~vo  fiziki  inkisafdan  qalma

xarakterikdir [25].

Yanast gedon somatik faktorun olmasi har
zaman aybasi vo reproduktiv funksiya tgilin
agirlsadirici faktor hesab olunur. Ekstragenital
xastalikliri olan qizlar reproduktiv pozuntularin
inkisafi tizro yiiksak risk grupuna aid edilirlor.
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Bozi milliflor (T'ypkurn 10.A.  (1992),
Kysuenosa U.B. (1998), Kokonuna B.®. (2000))
pubertatda qizlarda aybasi funksiyasmin inkisaf
Opozutnularinin genezina tosir gostaronb faktorlar
spektrini agkar etmislor. Onlarin arasinda aparict
yerlordon birini koskin va xronik xastoliklor,
intoksikasiya tutur. Belo qizlarda angina, xronik
tonzillit, yuxart tonoffiis sisteminds viruslu
infeksiya xastoliklori, revmatizm daha ¢ox geyds
alinir. Bu xostaliklor ham yumurtalqilara, ham do
hipotalamusa monfi tasir gostarir [26].

N.N.Antipovanin (2004) gostaricilorine asasan
xronik  tonzillogen infeksiya bas beynin
hipotalamik strukturuna moanfi tosir gostorir,
bununla da hipotalamus-tonzillyar sinromun
yaranmasma  sobob  olur.  V.I.Kulakovanin
gostaricilarino asaasn (2005) epidemik parotit vo
qizilca  yumurtaliglarm  follikulyar aparatim
zodoloya  bilar, z6kem  virusu, hemolitik
streptokokk iss tokco yumurtaligda deyil, ham do
endometrdo qgabariq struktur doayisikliklorine
getirib ¢ixara bilar [27].

E.V.Uvarovanin  (2006) islorindo
edilmisdir ki, aybast siklinin  pozulmasi
reproduktiv ~ sisitemin  markazi  tonzimloma
sistemindo  psixosomatik pozuntulara, bobon
¢oksinin doyismoasi vo ekstragenital xastaliklora
cavab olaraq partlayis naticasinds bag verir.

Bozi miolliflor hesab edirlor ki, galxanvari
vazinin funksiyasinin doyismosi, xiisusilo tireoid
hormonlarin hipersekresiyast beynin hipotalamik
strukturunun aktivlomasino, damarlarin
ganamasina, miometriyanin yigilma
gabiliyyatinin agagi diismasina Vo yuvenil usaqliq
ganaxmalarina  Ssobob olur. Qalxanvari vozids
azhocmli  zodolonmolorin, xiisusilo  subklinik
hipotireoazla yanasi olmasit pubertat dovrde
ayvasl funksiyast pozuntulart olan qizlarda
reproduktiv  sistemin tonzimlonmisinin biitiin
saviyyslorinds agir pozuntular ilo  misayiot
olunur [28].

Xronik  ekstragenital  patologiya (made-
bagirsaq, boyrok xostoliklori vo vegetativ-daar
distoniyas1i) qizlarda aybasi  funksiyasimin
borgorar olmasina poztuntulara ssbab olur.
Onlarda ¢ox zaman birlogdirici  toxuma
patologiyalarinin bas vermasino gatirib ¢ixarir.
V.1.Kulakovun gdstaricilorine asason (2005)
aybst  funksiyasinin  borqerar  olmnasinda
patologiyanin ~ bag  vermoasindo  hemoztaz
sistemindo  olan  pozuntularin da  bdyiik
ohohmiyyati vardir. Hemoztaz sistemi pozuntulari
hom irsi, ham do xronik infeksioan faktorlar
naticasinds bas vera bilor. Bu pozuntular qizlarin

geyd

qanin laxtalanma sistemino manfi tosir gostorir
[29].

D.A.Nauri vo Q.F.lonov (1998) torafindon
askar edilmisdir ki, qizlarda cinsi yetkinlik
dovriindo bodon ¢okisi defisiti honadotropin,
prolaktin, estradiol vo progesteronun saviyyasinin
azalmasina gotirib ¢ixarir. Noticodo hipotalamus-
hipofiz-ovarial sistemin morkazi tonzimlonmo
mexanizmino monfi tosir godtarilir. Artiq badon
¢okisi  oksino olaraq reproduktiv  sistemi
tonzimloyon qabiqalti strukturlarin stiratlo
yetismoasina sobob olur. Noticads erkan menarxe
bas verir.

Yuvenil ganaxmalardan oziyyot ¢okan
yeniyetma-qizlarin  somatik vo  reproduktiv
saglamlig1 ontogenetik inkisaf morholasindo bir-
birini qrasiligli sortlonan bir sira xiisusyyatlora
malik olur va genital vo ekstragenital xastaliklorin
tezliyinin yiiksok olmasi, fiziki Vo cinsi inkisafda

pozuntularin  olmasi vo hormonal statusda
disbalansin  olmast ilo  xarakterizo olunur
[30,31,32].

Qadin organizminds endokrin vo immun
sistemlor arasinda six olagonin olmasi siibut
olunmusdur ki, bu da qadin orqanizminin
ahongdar sokilda foaliyyat gostormasine sabab
olur. Sonraki nasillordo patoloji dominantlarin
toplanmasi1  qizlarda  reproduktiv  sistem
pozuntularina gotirib ¢ixarir. Bu da ham genetik,
hom do anada hormonal vo immunoloji
pozuntulara cavab olaraq qazanilmig antenatal
zodalonmalor ila sortlonir [33,34].

Qizlarda pubertat dovriinds aybas1
funksiyasinin borgerar olmasinda somatik vo
reproduktiv saglamligin rolu iki sitqamatds 6ziini
gostorir: 1.somatik vo reproduktiv poblemlorin
genetik olaraq Otiirtilmasi; 2.anada somatik
xastoliklor fonunda vo ya xarici miihit tosirlori
naticasinds plasentar ¢atismazligin formalasmasi,
noticado qizda pubertat dévriindo neyrohumoral
Vo immun mexanizmlorin tiikkonmosi fonunda
daxili sekresiya vozilorinin erkan foaliyyatino vo
partlayismsina sobob olaraq hipotalamus-hipofiz-
ovarial disfunksiyaya gatirib ¢ixarir [35].

Ontogenezin biitlin marhalslorinds  ananin
saglamligi ilo antenatal dovriin gedisati vo
usaqlarin  sshhatinin voziyysti arasinda diiriist
garsihighh  olage miisahido olunur. Saglam
valideynlorin  usaqlarin  Sohhotindo daha az
pozuntular olur. Hazm sistemi patologiyas1 vo ya
lor organlarda xronik infeksiyalar1 olan analarin
usaqlarinda pozuntularin rastgoalme tezliyi ¢ox
yiiksok olur, lakin urogenital xastaliklori olan
analarina qizlarinda daha c¢ox xastaliklora rast
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golinir. Bu da todqiqatlarda alinan gostaricilor
tist-iisto diisiir [36].

Umumi sokilda gobul olunmusdur ki, yuvenil
usaqliq qanaxmalart tipi iizra aybasi pozuntulari
hemostazin genetik qiisurlart ilo assosiasiya
olunur vo genetik materialin nasildon-naslo
oturtilmasi  ilo  bagh olaraq ailovi genetik
meyilliliys malik olur. Mixtalif reproduktiv
pozuntulara ailovi genetik meyilliliyin yiiksok
tezliyi qizlarin ailolorindo patoloji effekto malik
genlarin yiiksok konsentrasiyasi ilo bagli olur. Bu
fonda da aybasi sikli pozuntular1 6ziinii gostarir.

Hormonal Vo reproduktiv sistemdo
piozuntulari olan qizlarin analarinda digarloring
nisboton 3 dofo ¢ox agirlagmis mamalig-
ginekoloji enemnez geydo almir Agirlasmis
hamilalik noticasindo diinyaya golon qizlarda
hipotalamus-hipofiz-yumurtaliq sistemi,
boyrakiistii vozi Vo qalxanvari vazinin funksional
voziyyati fizioloji gedisata malik hamlilalik
zamani dogulan qizlara nisbaton forgli olur.

Velideynlards, nona va babalarda immun va
homeostatik sistemin saglam olmamasina genetik
meyillilik onlarin nasillorinds vaxtindan avval
gocalma kimi hallara gatirib ¢ixarir. Yeniyetmo-
qizlarin  dglinci  noslinds aybasi  funksiyasi
pozuntularinda 6ziinti gostarir [37,38].

Qadinin somatik vo reproduktiv sistemin
qgocalmasinin akselerasiyast onlarin qizlarinda

aybasi pozuntularina, energetik, adaptasiya vo
reproduktiv homeostazin vaziyyatinin
pozulduéunu gostarir. Ananin xastaliklori sonraki
naslin reprduktiv sistemino monfi tosir gostorir.
Puberta dovrds patologiyalari olan qizlarin ana vo
atalarinin anamnestik gostaricilori dyronildikda
Malum olmusdur ki, onlarin analar1 31,4% halda,
atalar1 21,5% halda xronik xastaliklordon aziyyot
cokir. Bunlar osas etibarilo tirok-damar sistemi vo
mada- bagirsaq trakti xostoliklaridir. Yuvenil
usqliq ganaxmalari olan qizlarin valideynlari bir
qayda olaraq fizioloji pubertat olan qizlarin
valideynlarindan boyiik olmusdur [39].

Qarsiya qoyulan moaslonin hallindo
valideynlordon alinan genetik faktorlar bdoyiik
ohomiyyat kosb edir. Anada ekstragenital
xastaliklor tokco doliin vaxtinda dogulmasi tiglin
deyil, hom do onda aybasi funksiyasinin
pozulmasina Sabab olur. Erkon manifestasiya iso
gadin organizminin ~ Umumi adaptasiya
imkanlarinin ~ nozarogarpacaq doracods asagi
diismoasine gotirib ¢ixarir. Hamilalik zamani
anada ekstragenital xostoliklorin olmasi qizin
reproduktiv funksiyasina monfi tosir gostarir.
Reproduktiv yasda erkon Klinik manifestasiya
neyroendoekrin  tonzimlomi  sisteminin  zoif
oldugunu vo orqanizmin adaptasiya imkanlarinin
asagi1 oldugunu gostarir.
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Pe3ome
OcHoBHbIe pakTOpbl pUcKa GopMUPOBAHUS PENPOAYKTHUBHOIO 310POBbSI 1eBYLIEK-N0APOCTKOB
H.M.Kamuaoga, lII.M.XaaujoBa
[lepBoe MecTO B CTPYKTYpe THHEKOJOTHYECKOH 3a00JIeBACMOCTH TMOJPOCTKOB 3aHUMAIOT
HapylIeHWs MEHCTPyalbHOW (YHKIMH, 3HAYHTEIHHO IIPEBHIMIAS YaCTOTy TAaKOBBIX Yy IKSHIIUH
¢deprmiibHOrO BO3pacta. CTaHOBJICHHWE MEHCTpPYyalnbHOW (YHKIMH [I€BOYEK B IEpUoJ ImybOepraTta
SIBJIICTCS. MHTETPUPOBAHHBIM TIOKA3aTeJIEM COCTOSHUS MX CHCTEMBI PENPOIYKIMH. Pa3HooOpasHbie
MaTOJIOTMYECKUE BO3ACUCTBYS BHEIIHEW U BHYTPEHHEH Cpelbl MOTYT MPUBOAUTH K TUCKOOPIUHALIUU
JCATCIBbHOCTH OTACIBHBIX 3BCHBLCB pCHPOHYKTHBHOﬁ CHUCTEMBI OCBOYKH, a B ,I[&J'ILHGI?IH.IGM K
HApyIICHHUSM  CTAHOBJICHHUS  MEHCTPYaJbHOH  (QYHKIMHM, aHOBYJSIWH, THHEKOIOTHUYECKUM
HOBOOOpazoBaHusIM U Oecrmoauio. Hanmuume sKCTpareHHTANBHBIX 3a00JIEBaHUK MAaTepu B MEPUO]
BbIHAIlITMBaHU 6epeMeHHOCTH OKa3bIBACT HCTaTHUBHOC BJIMWAHUC HA COCTOSAHHUC PCIPOAYKTHUBHOI'O
3I0pOBbsl JlouepH. PaHHSAA KIMHHYecKas MaHH(EcTalus HapyUIEHUH COMAaTHYECKOrO 3J0POBbS B
PENPONYKTUBHOM BO3pacTe SIBISIETCS OTOOPaKEHHEM HECOCTOSTETTbHOCTH HEHPO3HIOKPHHHON
peryjidauuu U CHUXKXCHUSL O6H_II/IX aJaliTalliOHHBIX BO3MO>KHOCTEH B OpraHu3Ma XCHIIUHBI.
Summary
The main risk factors of reproductive health of adolescent girls
N.M. Kamilova, Sh.M.Xalilova
First place in the structure of gynecological morbidity teenagers occupy menstrual disorders, far
exceeding the frequency of those in women of childbearing age. Becoming menstrual girls during
puberty is an integrated indicator of their reproductive system. A variety of pathological effects of
internal and external environment can lead to incoordination of the activities of individual units of the
reproductive system girls, and later to the establishment of the menstrual function disorders,
anovulation, infertility and gynecological neoplasms. The presence of extragenital diseases of the
mother during gestation pregnancy has a negative impact on the reproductive health of his daughter.
Early clinical manifestation of physical problems in the reproductive age is a reflection of the
insolvency of neuroendocrine regulation and reduce the overall adaptation possibilities in the female
organism.
Daxil olub: 24.06.2014
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ORIJINAL MOQALODLOR-
OPUT'NHAJIBHBIE CTATHHA

UZ NAHIYSSININ BAZAL HUCEYRO XORCONGI UCUN VAHID METODLU MUALICO
KiMi AYAQCIQLI ALIN FLEPININ (DORI PARCASININ) TOTBIQI
9.C.9liyev
Milli Onkologiya Markazi;
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki

Agar sozlor: liz nahiyasi, bazal hiiceyralor, Xorgong, ayaqciqli flep, dori pargasi
Kntouesvie crosa: o6macts nuna, 6a3anbHbIe KIETKH, PakK, (GIern ¢ HOXKKaMH, JIOCKYT KOXKH
Keywords: face area, basal cell carcinoma, with legs flip, flap of skin

Bazal hiiceyro karsinomasi (BHK) biitiin
diinyada an genis yayilmig xoar¢ong hesab edilir
[1]. Adoton Umumdiinya Sohiyyo Toskilati onu
histoloji noqteyi nazardan long yayilan vo demak
olar ki, he¢ vaxt metastaz vermoyon lokal invaziv
dori sisi kimi miioyyan edir. O, epidermis va ya
tik follikullarindan vo  epidermisin  bazal
hiiceyralorini  stimulyasiya  edon  periferik
hiiceyrolordon inkisaf edir [2]. O, adoton qeyri
melanoma Xxorgonglorinin 75 %-ni togkil edir.
Adoton bu, hoyati boyu tez-tez giinos vo
ultrabondvsoyi sitialanmaya moruz gqalan yash
Xastolorda bas verir. Adoton, bazal hiiceyra
karsinomasi burun, alin, yanaqlar vo s. Kimi
ortiilmayan nahiyslards miisahido olunur. On gox
rast galinon nahiyslor g6z qapaqlart vo burundur.
Bu, daha ¢ox kisilordo vo yaslilarda miisahido
olunur, lakin daha gonc xostolords do rast goline
bilor. Adoaton sis geyri-aqressiv olur vo miixtalif
metodlar  vasitosilo mialico  oluna  bilar:
carrahiyys, krioterapiya, radioterapiya va qasiyib
tomizlomoa [3]. Digor daha az totbig olunan
milalico metodlar1 S-futorarasil molhomi, lazer
miialicasi vo sistemli kimyavi terapiyadir [4].
Miialiconin se¢ilmasinda, sisin histoloji tipi,
anatomik lokalizasiyasi, yayillma riski vo dori
flepi  metodikasinin  moahdudiyyatlori  nazara
almmalidir. Yaranmis defektin aradan
galdirilmasi,  omoliyyatdan  onco  planlas-
dirillmalidir,  ¢linki  biitin = nahiya  sisdon
tomizlondikdon sonra rekonstruksiya hayata
kegirilmalidir.  Alin  flepi  supraorbital/sup-
ratrochlear arteriaylarla gidalanan aksial flepdir.
Bu, burnun rekonstruksiyasinda genis istifads
olunur [5].

Hazirki todgigat isinin moaqgsedi 2 addiml
miidaxilo kimi iiz nahiyasinin bazal hiiceyra
karsinomasinin kasilib gotiiriilmasi vo alin flepi

ilo rekonstruksiyasinin naticalorinin tahlilindon
ibaratdir.

Tadqiqatin material vo metodlari. Xasto 60
yasindadir vo onun burnunun otrafinda 2 sm
Olciisiindo bazal hiiceyro karsinomasi vardir.
Xostodo bazal hiiceyra karsinomasinin carrahi
yolla kasilmasi va defektin alin flepindan istifado
edilorok  rekonstruksiyast omoliyyati hoyata
kecirilmisdir. Comi bir xosto olmusdur. Corrahi
miidaxilodon ovvol BHK diagnozu insizional
biopsiya ilo tesdiq olunmusdur. Bir il miiddstinda
Xastads heg bir lokal vo yaxud distant metastaz

geydo alimmamigdir. Homginin residiv  bag
vermomisdir. Miisahidonin miiddoti bu dovro
godor bir ildir.

Corrahiya proseduru. Alin flepi adoton 2
addimli prosedur ilo hoyata kegirilir vo on yaxsi
estetik

aoldo
omoliyyatindan avval, Xastalar noticonin neca
olacagi vo hansi nov agirlagmalarin bas veracayi

naticalar oluna  biler.  Carrahiyys

barods  miitoxassisin - maslohatini  nazardon
kecirmolidir. Sisin sahasindon vo 6l¢iisiindon asili
olarag omoliyyatqabagi planlasdirma hartarofli
sokildo hoyata kegirilmali vo flepin formasi
nozardon kegirilmolidir. Yaraya qullug talimatlari
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miizakiro olunmalidir. Konarlan ilo sigin sahosi
geyd olunmali vo homginin flepin dlgilori
nisanlanmalidir.

Paramedial alin flepinin totbigi ilo burnun
rekonstruksiyas1 burunun qiisurlarinin miixtolif
novlorini rekonstruksiya etmok {igiin corrahiyo
iisuludur. Bu zaman, biz gasin yuxarisinda alinin
darisindon istifado edirik vo ¢atigmayan burun
toxumasint ovaz etmok {iglin onu saquli
istigamoatdos firladiriq. Cox illar miiddstinds, bu
tisula bir cox miixtalif carrah torafindan doyisiklik
olunub vo tonzimlomoa aparilib va bu, burun
qiisurlariin aradan qaldirilmasinin mashur yolu
olmasi ti¢iin inkisaf etdirilmisdir.

Alin flepi adaton burundaki qiisur 1.5 sm-don
¢ox oldugu halda talob olunur. Bizim halimizda
bu 2 sm-dir. Ogor qiisur kigik olarsa vo Sathi
olarsa, defekt, dori grefti ilo vo ya kigik flep ilo
borpa oluna bilar.

Burun qiisurlar1  osasen bazal hiiceyrs
karsinomasi vo ya epidermoid hiiceyroa
karsinomas1 kimi badxassoli dori sislarinin

kasilmasindan irali golir. Adaton, burunda qiisur
dori Xorgongini aradan gqaldirmaq tg¢iin Mohs
carrahiyya omoliyyatindan sonra yaranir. Oksar
hallarda Mohs omoliyyatindan oavval hokimlor
qiisuru barpa etmok iiclin alin flepinin lazim
olacagini  proqgnozlagdirir va  XaStaya no

gozlayacini ovvalcadon sdylaya bilir. Alin flepi
0z Olgiisii, iistin gan damarlarinin olmasi, dori
rongi, toxumalar vo galinligina gora burundaki
qusurlar1 tomir etmak ticlin an yaxst donor saho
hesab olunur. Ayrica olaraq, alin darisinin rangi
Vo toxumast dagiq olarag burunun dorisina uygun
golir, odur ki, alin flepi burunun rekonstruksiyast
ticlin belo ¢ox istifads olunur.

Coarrahi rekonstruksiya. Biz alin flepini iki
marhalodo hoyata kecirmisik: Birinci marhala.
Prosedurun bu hissasi timumi anasteziya altinda
hoyata kecirilir. Kagiz par¢asindan istifado edorok
sablon hazirlanir vo burunun dagiq simmetrik
rekonstruksiyasint hazirlamaq {i¢iin burunun
zodolonmamis hissasindon planlagdirilir. Qtisuru
xatirladan sablon tiiklorin basladigi naihyanin
altinda yerlosdirilir vo dori korpiisii asagiya dogru
qasa qodor dartilir. Dori sablona uygun olaraq
kosilir vo qapaq yuxaridan asagiya gevrilir vo
burunun qlisur sahasina yerlogdirilir. Bu zaman
¢ox xirda tikislordon istifado olunur. Bizim
Xastads dayaq ve buruna diizgiin forma vermok
tgtin  olavo  qigirdaq  hissolorino  ehtiyac
olmamigdir. Flep gotiiriilmiis nahiyde yaranmis
“Donor* qiisuru kigik 6l¢iilii olmusdur. Qtisur T-
formali tikislo qapadilmisdir. Birlogon toxumalar

Aln flepi iki hoftods bolinmiisdiir.

Sok. 1. Tlkin nisanlamalar daxil olmagqla bazal hiiceyra Sok. 2. Flep kociiriilmoasi
karsinomasinin omoliyyat qabagi tosviri

Xastalar eva novbati giin buraxilirlar. 7-10 giin
orzindo agrikasici preparat kimi Ibuprofen 600
mq verilir vo amaliyyat yarasinin giinds 3-4 dofa
tikis  xottinin  otrafi boyunca xlorheksidinlo
islonmasi va antibiotik moalhamin tatbiq olunmasi
tovsiyo edilir. lkinci morholo iki hofta sonra
hoyata kegirilir, bu zamana qodor dori parcasi

(flepi) resipient nahiyado sagalmis olur. Bu
morhalods dori pargasi ayaqcigdan ayrilir vo
alimin asagi hissosi tokrar agilir. Daha yaxsi
estetik notico aldo etmok iigiin resipiyent sahoyo
doyisiklik edilir.

Xasta homin giinii eva buraxilmigdir va tikiglar
10 giin arzinds sokiilmiisdiir.
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Sok.5. Ug hoftadon sonra xastanin goriiniisii

Tadgiqatin naticalari vo onlarin miizakirasi.
Xosto he¢ bir infeksiya vo ya anesteziyadan
sonraki  agirlagma  olmadan  carrahiyys
proseduruna ¢ox yaxst davam gotirdi. Dari
parcasinda nekroz miisahido olunmadi¢ dori
tamligr tam borpa olundu. Bir il orzindo Xosto

Sak. 6. Bes aydan sonra yekun natica

miisahido altinda saxlandi vo sisin residivi
miisahido olunmadi. Kosmetik baximdan demok
olar ki, bir az rong uygunsuzlugu var, lakin
imumi estetik notico gobul olunan saviyyadadir.
Xosto flepin kigildilmosindom imtina etmisdir,
clinki, estetik olaraq, natico Xosto iigiin gabul
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olunan olmusdur vo Xasto flepin funksional vo
estetik naticalorindon ¢ox razi galmigdir.

Bazal hiiceyro karsinomasi yavas -—yavas
boyliylir vo agrisizdir. Asanliqla qanayan vo ya
uzun middst sagalmayan yara bazal hiiceyro
karsinomas1 t¢lin  siibhali  ola bilor. Bu
xarganglarin oksariyyati iiziin markazi hissasinds
oldugu kimi miintozom olaraq giin isig1 vo ya
digor ultra bondvsoyi radiasiyaya moruz galan
dari sahalorinds bas verir [6]. Onlar homginin bag
dorisindo do bas vero bilor. ©Oksor hallarda
xastalorin - anamnezinds ictimai hobbi (yay
aylarinda uzunmiiddstli iizgiicilik) vo is
foaliyyoti (fermerlor) sobabindon uzunmiiddatli
giinog slialarimin  tosiri qeyd olunur. Biitlin
hallarda lezionlar {izin morkozi hissasindo
mesahido olunur Ki, bu nahiyonin giinago maruz
qalmasi daha intensivdir.

Bazal hiiceyrali dori Xorgongi 40 yasindan
yuxari insanlarda daha gox rast galinir[7]. Bizim
Xasto (100 %) 60 yasindadir, ¢ilinki doride
badxassali dayisikliklori tasdig etmok etmok ti¢iin
uzun middot Vo tokrari gilinos siialarinin toSiri
vacib amil hesab olunur.

Bazal hiiceyrali dari xorgonglari demak olar Ki
he¢ vaxt yayilmir, lakin metastazlarin miisahido
olunmast barads bazi molumatlar var. Ogor
miialico olunmazsa o, otraf saholoro do yayila
bilor vo yaxinhiqda olan toxumalar vo siimilyi
zodoloys bilor [8,9]. Bizim miisahido etdiyimiz
Xastolordo metastaz geydo alinmamusdir. Boazon
iz nahiyasinds c¢oxsayl yaralar geyd olunur vo
yeni yaralar miixtalif miisahida illorindo bas vera
bilor, ¢iinki, meyltérodon amillor dorinin miixtalif
nahiyslorinds genis vo diffuz dayisikliklars yol
acir [10]. Bizim xastalordo, ilkin tagdimat zamanl
heg bir xoastads iz nahiyasinds ¢oxsayli yaralar
olmamigdir. Residivin doaracasinin 6 va 10 %
arasinda olmasi barado molumatlar var [11].
Bizim xostomizds 1-illik miisahido miiddatinds
he¢  bir residiv qgeyde  almmamsdir.
Supratrochlear arteriya vo ya sathi gicgah
arteriyasinin frontal saxasi ilo qidalanan ayaqciql
dori pargast ilo 1-marholali amaliyyatlar barodo
odobiyyatda molumatlar var, ancaqg, iki moarhaloli
rekonstruksiya ilo (xiisusilo daha yasli xastolordo)
daha yaxs1 naticalar alds olunur.

Corrahi miialico {iglin meyarlar yaralarin
olgiisi, dorinliyi va yerlagdiyi yerdon asili olaraq
doyisir. Moagsad sisin radikal gokildo 5 mm
sarbast konarlarla kasilmasi vo rezeksiya zamani
dori biikiiglorinin nozoro alinmasi, eloco do ¢ox
clizi kosmetik deformasiya ilo rekonstruksiyanin
aparilmasit olmusdur. Odur ki, biz, xastomizin

mialicosi {liglin 2 morhololi alin  flepi il
rekonstruksiya omoliiayti se¢misik.

Bizim g6z  qapagmi  rekonstruksiya
etmodiyimizo baxmayaraq, bu flep goz qapagini
rekonstruksiya etmak ti¢iin do istifads oluna bilor.
Dorinin badxassali sislorinin kasilmasindan sonra
periokulyar rekonstruksiyaya sabit gbéz qapagi
konarmin tomin edilmasi, miivafiq simmetriyanin
tomin edilmosi, agirlasmalarin garsisini almaq
tglin g6z qapag@mnin  miivafiq sokilds
baglanmasinin  tomin  edilmasi, maksimum
funksiya liglin gz qapagmin ifiiqi vo saquli
Ol¢iilarinin tomin edilmasi daxildir [13,14]. Goz
qapagt qusurlarinin  rekonstruksiyast  {iglin
miixtolif lokal fleplordom istifado olunmasina
baxmayaraq [15, 16], biz alin flepini bu qiisurlar
tiglin on ¢ox uygun golon hesab edirik. Faktiki
olaraq, biz inamiriq ki, bu periokulyar
rekonstruksiya prinsiplorina cavab verdiyi tgiin
asason boyiik qiisurlarda se¢im kimi noazordan
kegirilmalidir. Dari pargasinin yaxinligi va onun
horokatliliyi sabit g6z qapaginin konarmi tomin
etmoyi asanlagdirir. Dori pargast zongin gan
tochizati ilo aksial novludir vo odur ki, o,
gorginlik vo ya saquli gdz qapagi catigmazligi
olmadan baoyiik qiisurlarin miivafiq
rekonstruksiyasini tomin etmok tigiin gqonastboxs
Olgiido ola bilor. Flepin distal konarinin qan
tohcizatinin yaxs1 olmasi1 gdz qapag qiisurlarinda
vo konyunktivanin rekonstruksiyasinda da bu
metodun Ustiinliyiinii tosdiq edir.

Bizim xostodo hoyata kegirilon burnun
rekonstruksiyasi ii¢ilin, orta xatli alin dori pargasi
kicik vo boyiik burun qiisurlar1 daxil olmaqla
istonilon burun rekonstruksiyasi tigiin ortiik kimi
istifado oluna bilor. Bu flepdan istifado edorak,
estetik vo funksional cohotdon iz ilo yaxsi
uygunlagsan burun formalagdirila biler. Qagay1
formali dori pargasi trochlear arteriyanin
soxalarindan biri ilo gidalanir. Onun saquli oxu
alinin orta xatti tizarinds yerlosir vo ganadlar oks
toroflordo olan dari biikiiglori nahiyasinds olur.
Aln flepi yeni burunu shato etmak tigiin qaldirilir
va 180° gevrilir [17].

Biitin  bu istinliikloro  baxmayarag, bu
metodun c¢atismayan cohotlori do géstarilmalidir.
Bunlara prosedurun iki morhalsli olmasi, rong
uygunsuzlugu, flepin biitévliiyii vo donor sahanin
capig1 daxildir.

Homg¢inin nadir agirlasmalar da vardir,
masalon, sepsis vo nekroz, hansi ki, deri pargasina
zorif sokildo qaygi gostorilmasi, antibiotiklor,
¢oxlu maye qobulu, ayaqcigin artiq daracali
burulmasindan qagilmasi kimi todbirlorlo aradan
qaldirila bilar [18].
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Uz nahiyesi dori Xorgonginin on ¢ox rast
galinan nahiyalarindon biridir vo tez-tez sisin
carrahi yolla kasilmasindan sonra rekonstruksiya
ti¢tin cidd ¢atinliklor miisahida olunur. Xargangin
gotiirilmosi ilo yaranan qiisurlarin
rekonstruksiyast dori Xorgonginin miialicasinda
ikincili mogsod hesab olunur. Sisin tam
gotilirtilmasi isa birincili magsaddir. Sisin residivi
miisahido olunarsa olan iiz nahiyasinds on yaxsi

rekonstruktiv miidaxlo belo adston ugursuz olur.
Al flepi genis iiz qlisurlarinin borpasi ii¢iin iigiin
on yaxsit metodlardan biridir. Bu metodla ¢ox
ugurlu funksional vo kosmetik naticalor oldo
oluna bilor. Miidaxilonin diizglin icras1 Uglin
ohomiyyatli texniki bacariq vo tocriiba tolob
olunur. ©Omaliyyat qabagi moaslohatlogsmo hoyati
vacibdir. Homginin, anatomiya vo estetikanin
otrafl1 basa diisiilmoasi talob olunur.
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Pe3rome
IIpumenenue jockyTa Jjida (¢Jena Ha HOKKe) KaK eJTHHCTBEHHOT0 MeTO/a JiedeHus 0a3a1bHO-
KJIETOYHOI'0 PaKa LEeHTPAJIbHOI YacTH Juua
A. k. AneB
BazanbHo-kieTounas kapiuHoMa (BKK) siBisercs nanboiiee pacnpocTpaHeHHON GopMoii paka BO
BceM mupe. OOBIYHO OHA JIOKAJNbHO-WHBAa3WBHA M He Meractasupyer. CoriacHo KiacCUpHKaLUu

BcemupHoOl opraHuzanyyd  3paBOOXpaHEHUS,
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pacrpocCcTpaHAromaacsa OmyXxoJjb, KOTOpad pCAKO METACTA3UPYCT U BO3HUKACT B SMNUIACPMUCC WUIIN B
BOJIOCSAHBIX (l)OJ'IJ'II/IKyJ'IaX, rae HCpPI(prPIfIHI;IG KJIETKH OOBIYHO CTUMYJIMPYIOT Oa3zajbHble KIETKH
snuaepmuca." B cratee mpeacrasneH marepuan no uzydeHnio bKK u ee xupyprugeckomMy ncceueHnio
Y PEKOHCTPYKIIMH JIOCKYTOM JI0a.
Summary
Surgical excision with forehead flap as single modality treatment
for basal cell cancer of central face
A.J.Aliyev
Basal cell carcinoma (BCC) is the most common cancer worldwide. Usually it is locally invasive
and does not metastasize. WHO (World Health Organization) defined as “locally invasive, slow
spreading tumor, which rarely metastasize, arising in the epidermis or hair follicle where the
peripheral cells usually stimulate the basal cells of epidermis.” In this article, we will discuss the
management of BCC of central face-nose with surgical excision and reconstruction with forehead flap
as a single modality treatment.
Daxil olub: 17.04.2014

CPABHUTEJIbBHAA OHEHKA 3®®EKTUBHOCTU TPEX ITPOI'PAMM
[TPOTUBOBUPYCHOM TEPAITMU BOJIbHBIX
XPOHUYECKUM BUPYCHBIM I'ETTATUTOM B
H.M.HarueBa, M.K.MameaoB
AzepOaiikaHCKH MEAUIIMHCKAN YHUBEPCHTET,
HannonanbHbIl HEHTP OHKONOTUH, I.baky

Acar sozlor: xronik B hepatiti virusu, virusaleyhino miialica, effektilik
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Kak wu3BecTHO, B OCHOBY xpoHonorudecku OonbHbIX XI'B mpemaparamu p-MPH ocraBanack
nepBoro 3¢ ¢EKTUBHOTO METOAa STHOTPOIIHOIO HEIOCTATOYHO BBICOKOM, @ 4acTOTa PErucTpanuu
JICYCHUsT OOJIbHBIX XPOHUYECKMM TemaTuToM B ycroituuBoro Bupycosoruueckoro orsera (YBO),
(XI'B) Obul0 TONOXKEHO TPONOIDKUTENHHOE Kak IMpaBwilo, ensa gocturana 50% [4, 5].
BBEJICHUE IIPENapaTroB YEJIOBEYECKOTO HHTEp- Nmenno MocIIeAHEe 00CTOSTENBCTBO
¢epona (MDPH), B  KayecTBe  KOTOPHIX CTHMYJIHPOBAJO WHTEHCHBHBIH TIOMCK IyTeH
[IEPBOHAYAJIBHO  MCIOJIBb30BAJIMCh  Ipenaparsl  nosbiieHus aedcrseHHoctd IIBT, B pesynbpraTe
HaTypanbHOro u pexkomOumHantHOro M®H (p- koTtoporo  Obuth  pa3paboTaHbl  NPUHLMIIBI
N®H), Ha cmeny koTopsiM B KoHIlE 90-x rT XX B komOunupoBanHoi [IBT OGompabix XI'B u
NpHUIUTA  TIperaparbl  nerunupoBanHoro M®H npumepHO B 0HO BpeMs BHEAPEHBI B MPAKTHKY 2
(II2r-Udx) (1, 2]. MpOrpaMMbl TAaKOU TEPATIHH.

Panee ™Mbl oOmyOnMKOBamM  pe3yJbTATHI IlepBass mporpamma ObLla OCHOBaHa Ha
MPOBEICHHOTO HaMu cpaBHEHHS dPQEKTUBHOCTH MpUMeHeHWH npenapara p-MOH B koMOuHaImMu ¢
mpemapatoB p-UOH wu IIDI-M®H, wucnons- mnepopanbHBIM  TPUEMOM  MPOTHBOBHPYCHOTO
30BaHHBIX Hamu Jns JjedeHus XI'B, Mbel npemnapara "namMuByuH"- OJHOTO u3
OTMETHIIH, YTO MCTIOJIb30BaHUE TOBBIINIEHHBIX 103 CTPYKTYPHBIX aHAJIOTOB 3UI0BYIMHA, N3HAYAIBEHO
p-UDH obecniednio MOYTH TaKylo e KOHEYHYI0 HCIOJIB30BAaHHOIO JUIs JiedeHns O0onbHbIX ¢ BIY-
3¢ GEKTUBHOCTh  NPOTUBOBUPYCHOM  Tepamuu uHbpeknauerd [6]. Cyas 1o  cooOmeHHsM,
(IIBT), xak u npumeHeHue mnpemnaparoB I[IOI- omyOnMKoOBaHHBIM B TO BpeMs, NPUMEHEHHE
HN®H [3]. B ykazaHHOM HaONIOACHWHM, Kak U B Takol KomOmHupoBanHOW [IBT  mo3Bomsio
LEJIOM psifie APYTHX aHATOTUYHBIX HAOMIOJCHUAX, MOBBICHTH 4acTOTy peructpauuu YBO [7].
3¢ GEKTUBHOCTh MOHOTEpalMU TNpH  JICUCHUU
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Bropas mporpamma mpenmnonaraiga mpuMme-
HEHHe ofHoro wu3 mpemnaparoB p-IOH B
KOMOWHAIINA ¢ THMO3WHOM-asibdal, o0ramaBomm
BBIDQ)KCHHOW HMMMYHOTPOIIHOM ¥  IPOTHBO-
BHUPYCHOM AKTUBHOCTHIO U HaeAmuM
IpUMEHEHHe B JeueHns 00oapHBIX XI'B [8].

Bmecre ¢ T1em, o00e paccMOTpeHBIC
MpOrpaMMBbl  MpeIyCMaTpUBaId  IpPUMEHEHHE
npenaparos p-MPH, a mnocne BHeapeHus B
MIPaKTHKY MpernapaToB I1I9I'-UdH ux
MPUMEHEHHUE  MPAKTUYEeCKH  IMPEKpaTHIIOCh.
Mexny TeMm, BO3MOXHOCTh  JaJbHEHIIEro
noBeimieHnst 3¢ dexkrusHoctr  [IBT 3a  cuer
npumenenust [IOI-MPH ¢ namuBymuHOM W
TUMO3MHOM-alibal ¥ CpaBHHUTENBbHAs OICHKA
3¢ (HeKTUBHOCTH TaKUX KOMOWHAIMHA CHEIHaIbHO
HE uccienoBanach. [[puHSIB 3TO BO BHUMaHUE MBI
pelIMIN TPOBECTH TaKoe HCCIIEeOBaHUE Ha
CPaBHHUTEIBHO HEOONBIION Tpymnmne OONBHBIX
XI'B.

B  HacTosmem  CcOOOIIEHWM  MPUBEICHBI
JaHHbIE, OTPAXKAIOLE OCHOBHBIE pE3yJIbTaThI
HAIIMX COOCTBEHHBIX KIMHAYECKUX HAOIIOAEHNH,
mpoBefeHHBIX B lleHTpanpHOW  OOJNbHMIIE
HepTsIHUKOB 1 Memopuanshoii knuauke H.Tycun
B r.baky 3a mepuon ¢ 2009 r no cepenuns 2014 ¢
¥ TIOCBSIEHHBIX oneHke 3¢ dexkrnBHOoCcTH [IBT,
MIPOBEJICHHOM 10 TPEM pa3HbIM MPOrpaMMam.

Martepunaasl U MeTOAbI HccienoBanus. B
HaOmronenne OBUIO BOBiIeUYeHO 115 OONBHBIX
XI'B oboero mona u B Bo3pacte ot 18 mo 40 ner.
Bce GonbHBIE ObUTH TIEPBUYHBIMU (T.€. paHee He
nosrydanu kakyro-nmoo [1BT).

W3 uncma 3tux OONBHBIX y 74 MalMeHTOB
3a0oseBaHue OBL10 BBI3BAHO HBeAg-
MO3UTHBHBIM BUpycoM, a y 41 OompHoro XI'B
ob1 Be3BaH HBeAQ-HeratuBHBIM BHpycoM. Bcee
OONbHBIE WMEIH HE MeHee 4-X MPeJUKTOPOB
KypabenbHocTh XI'B M He uMenu Kakux-I1mOo
NPSMBIX MPOTHBONOKA3aHUI K HAa3HAYEHHUIO TEX
JIEKapCTBEHBIX IPOENApPaTOB, KOTOPBIE HCIOJb-
30BaJIM [T UX JICUEHUSI.

Jleuenne ostux OGonpHBIX XI'B mpoBogumu
10 OJIHOH U3 3 mporpamm.

1-a mporpamma IIBT mnpencraBmsiia coboit
MOHOTepanuio  mpemaparom  [IOI-MDH, a
MMEHHO  TOJBKO  IEracuc, MapeHTepaIbHO
(monmkoxHO) BBOOUMBEIM B mo3e 180 mMr pas B
HEZeN0 B TeueHne 24 Hepenb. DTy Mporpammy
MBI PaCCMaTPHUBAJIH KaK CTAHAAPTHYIO.

2-5 porpamma [IBT BKJIFOYAJIa
MapeHTepagbHoe BBEIEeHUE meracuca B go3e 180
MI' pa3 B HEACMO B TeucHHWEe 24 HEmenb M
OJTHOBPEMEHHBIM  €XKEIHEBHBIA  IMEpPOPATbHBIMA
mpueM TabJIETOK JIaMUBYyIUa B (popMe Tpernapara

"sepurc" (BED) B mose 100 mMr B Takxke
Teuenue 24 Henen.

3-1 mporpaMmma I[IBT BKJIIOYAJIa
MapeHTepaIbHOe BBEACHHE Teracuca B mo3e 180
MI' pa3 B HEISNI0 B TeueHWe 24 HENelb W
OJTHOBPEMEHHOE MOIKOKHOE BBEJICHHE
THMO3WHa-anb(dal B dopme pacTBopa Impemnapara
3amakcuH (3A/]) B pa3oBoii no3e 1,6 Mr B pexxume
2 AHBEKIIMH B HEACIIO B TeueHue 24 Henenb.

Uucno  GompHBIX  XI'B,  momydumBmnx
MPOTUBOBUPYCHOE JICUCHUE IO IEPCUUCICHHBIM
TpeM MporpaMmam IpPHUBEICHO HWXE B Ta0JIHIE.
Bce 6onpHBIE TOMUMO YKa3aHHBIX TPEMapaToB Ha
MPOTSHKEHWE BCETO0 Kypca JICUSHHS €)KEeTHEBHO
NPUHUMAIA  yYPCOAE3XOKCUXOJIEBYIO KHCIOTE B
cytouHoit f1o3e ot 500 go 750 mr.

Jost CBOEBPEMEHHOTO BBISIBJICHUSA
J1a00PaTOPHBIX TMPU3HAKOB Pa3BUTHS  TOKCH-
yeckux 1mo0ouHbIX 3pdexktoB [IBT kpoBb
OONBHBIX  PEryJSPHO  HWCCIIeoBajach IS
oTpeJieNIeHHsI TeMaTONOTHYEeCKUX ToKaszaTeneil u
(YHKIMOHAIBHOTO COCTOSTHHS MOYEK.

PasButne tepaneBTHueckoro sddexra Ha

MPOTSHDKEHWE  BCETO  JICUEHUS  TUHAMHYECKU
MOHUTOPHUPOBAIIOCH ITyTEM OIPEICICHUS YPOBHS
OuupyOuHa, aKTUBHOCTHU "MmeuyeHOYHbIX"

¢depmentoB, a taxke JHK BI'B B xposm.
OCHOBHBIM TOKa3aresneM (GUHATBHOH PPEKTHB-
Hoctu IIBT wu cTaOumbHOCTH JOCTUTHYTOTO
TepaneBTHYeCKOro 3¢d@dexra ciayxuia YacToTa
peructpaumn  YBO; ee omnpemensnu 1o
OTCYTCTBHIO B KPOBH MHarueHToB BupycHoil JJHK
gyepe3 6 MecsLEeB Mocye 3aBEPIICHHUS JICUESHUSL.

Tepanetuueckuii  3p¢pexT  OLEHHBANIH
OTAENbHO B rpymme 0onbHBIX XI'B, BRI3BaHHBEIM
HBeAg-nosutiBabiM BI'B 1 B Tpynmne 0onbHBIX
XI'B, Bo3BanusiM HBeAg-neratusueiM BI'B.

PesyabTaTtel m oOcy:kaenme. B mpuse-
JIEHHYIO HIDKE TaONIMIly CBEICHBI pe3yibTaThl 6-
TH MECSYHOIr'0 HaOmromeHusa 3a OosbHBIMH XI'B,
KOTOpBIE MOJTyYWIIN JIEUEHHUE 110 TPEM YKa3aHHBIM
MporpaMmmam.

B mepByro ouepenp OTMETHM, YTO BO BCEX
rpymnax OonpHbIX XI'B, momyumsmmx IIBT,
gactoTa peructpannn YBO y manmeHTOB C
HBeAg-HeratuBHbIM BapuaHTOM 3a00JeBaHHA
OKazajach HWXE TakoBOH y nmanueHToB ¢ HBeAg-
MTO3UTHBHBIM TEMaTHUTOM.

[IpoBens HECJIOXKHBII pacuer, MBI
YCTAaHOBWJIM CPEJHIOID 4YacTOTy pPETHUCTpalUuu
YBO, oTrmeueHHyI0 B OOIIMX Tpynmnax OOIbHBIX
HBeAg-nosutuBaeiM u HBeAg-HeratnBHbIM
XI'B. Od4eBumHO, 9YTO €CITH Yy TIEPBBIX ITOT
nokaszatenb  paBHsuics  51,445.8%, To vy
MOCAEOHUX OH cocTaBiasan Jmwmmb 31,7+7,3%.
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VYyuteiBas, 4YTO TOpHU  CPaBHEHMH  OTHUX
MoKazaTrenell BeJMYMHA t OKa3ajach paBHOH 2,1,
MOJKHO TI0JIaraTh, YTO Pa3NW4YME MEXIYy HHUMHU

HOCHT CTAQTHCTHYECKH YCTOWYMBBIN XapakTep B
unrepsaine p<0,05.

Tadauua
PesyabTartel Jieyenus 601bHbIX HBeAg-nosutuBabsiM XI'B 1 HBeAg-nHeratusabiM XI'B ¢
Hcnoib3oBaHueM 3 pa3auudbix mporpamm IIBT ¢ ucnonb3oBanuem 3eddukca u 3a1aKCHHA B
TedyeHue 24 Heelb

I'pynner [Mpoduns IIporpamma sieuenus Yucno Yacrora perucrpanuu
OONBHBIX WHEKIIH OOJIBHBIX YBO
1-a HBeAg+ I[IET 30 14 /46,7£9,1%
HBeAg- IIET 12 3/25,0+£12,6%
2-51 HBeAg+ [IET + 3E® 32 16/ 50,0+8,8%
HBeAg- [IET" + 3E® 15 4/26,7£11,4%
3-s1 HBeAg+ IIET + 3A/] 12 8/66,7+13,6%
HBeAg- IEI + 3A]] 14 6/42,9+13.2%

COKPAIIEHUSA: YBO - ycroiiumBslii Bupyconoruueckuii otet; [IEI" - meracuc 3E® - 3eddukc;

3A/l - 3agakcuH

W3 tabmumer cnemyer, 4To mpuMeHeHHe 1-i
nporpammel IIBT, T.e. MOHOTEpanuu neracucom
y OompHeix HBeAg-mosutuBHeiM XI'B obec-
nednno passurue YBO y 46,7% nanuenTtos. Jt1a
BEIIMYMHA OKa3ajach OMM3KO# K Beaunumae YBO,
KoTopas  Obljla  TOJIyueHa B  pe3yJbTare
MIPOBEIEHHOIO HAMHU PETPOCHEKTHUBHOTO aHAIN3a
naHHBIX O OombHBIX XI'B, panee momydnBIIHX
MOHOTEPAIINI0 TeracucoM Ha mnpotrskeHue 10
MpeAlecTBYIOMUX JeT [3].

B 10 xe Bpemsa, y OompHbEIXx HBeAg-
HeratuBHbIM XI'B wactora peructpammm YBO
okazanach B 1,8 pa3 HIbKE TakoBOW y OOJBHBIX
HBeAg-nosutuBaeiM XI'B. W xota pasHuia
Mexay STuMu BennumHamu YBO He Hocuia
CTaTHCTUYECKH YCTOHYMBOTO XapakTepa, MOXHO
ObU10 ToJarath, yTo XI'B, BhI3BaHHBIT HBeAg-
HETaTUBHBIM BUpYycOM, Xyxe mnoppaercs [IBT,
MIPOBEICHHOM 110 1-if mporpamme.

[IpumeneHue 2-ii mporamMmsbl, T.€. BBEACHHE
reracuca B COYETaHUH C NMEPOPAILHBIM IPHEMOM
3edukca He TPUBEIO K  KAKOMY-JIMOO
CYIIIECTBEHHOMY TIOBEIICHHE BenmnuuH YBO y
OonbHBIXx kKak HBeAg-mo3uTuBHBIM, TaKk U
HBeAg-neratuBasiM  XI'B. 3OT1o mo3Bommiio
moyiaratb, YTO JaHHAg JABYXKOMIIOHEHTHas
nporpamma [IBT He wuMena cylieCTBEHHBIX
npeuMmymiecTs 1o  3(pQGEeKTUBHOCTH  Iepen
CTaHJIapTHOM.

VY OONBHBIX, MOJYYUBIIUX JIEYEHUE MO 3-U
mporpaMMe,  ObUIO  OTMEYEHO  3aMeTHOe
yBeNMUYEHHE 4acTOTHI peructpainuu YBO y obenx
kareropuit 0onpHbIX XI'B - y 6ompHpix HBeAg-
no3uTuBHBIM XI'B ona Bo3pocna moutu B 1,4
pasa, a y 6onpHbIX HBeAg-neratusaeiM XI'B ona

yBeauumwiaack B 1,7 pa3 MO CpaBHEHHIO C
COOTBETCTBYIOIIMMHU Tpymnmamu OonbHBIX XI'B,
KOTOpbIE MOJIYYWJIU JI€YeHHE Mo 1-i mporpamme.
N xoTs pasznuuue Mexny Ha3BaHHBIMHM IapaMH
nokazarened  gactotel YBO  He  ObUIO
CTaTHUCTUYECKH YCTOWYMBBIM, MBI TNPUILIIH K
3aKIIOYEHUI0 O TOM, 4TO 3-1 mporpamma IIBT
XapaKTepH30BaIach HauboJee BBICOKOH
TepeneBTHIECKON () (HEKTHBHOCTEHIO.

W, nakonen, HaOmroaeHue 3a 00apHBIMU XI'B
Ha TPOTSDKEHHME BCEro IEepuoja  JICUEHHUs
MOKa3ajio, YTO CIEKTP, 9acTOTa PETUCTPALUU U
BBIP@XEHHOCTh ~ OCHOBHBIX  KJIMHHYECKUX H
n1a00paTOPHBIX MIPOSABICHUM O0OOYHOTO
nevicteus I1IBT B mpepenax Kaxzaod M3 Tpex
TPYMI OKa3aJIMCh HEOTIUYMMBIMU JIPYT OT ApyTa.
Ilpu oTOM, OTMeudaBHmIMECS y  OTHAENBHBIX
MAalMEHTOB YMEPEHHO BBIPAXKEHHBIE IPU3HAKU
TOKCHYHOCTH JIEYeHUS OBbUTH, B OCHOBHOM,
00ycJI0BIeHBl TOOOYHBIM JICHICTBUEM IIE€racuca u
HA B OJHOM cCllyyae He HOTpeboBan
CIIELMAJIbHOM TepaneBTUYECKON KOPPEKLIUN.

Takum 00pa3oM, Ha OCHOBE NPHUBEIACHHBIX
BBIILIE PE3yJbTaTOB MBI COWIH BO3MOYKHBIM
MPEJICTAaBUTh PEKOMEHAINH, COTJIACHO KOTOPBIM
mns mposenenuss [IBT  GompaeiM  HBeAg-
no3uTuBHEIM XI'B Moryr mcnoms3oBaTbcs Bce
TPH pacCMOTPEHHBIE BBILIE MPOTrPAMMBI, KOTOpPBIE
y Takux OONBHBIX O00ECIEUYNBAIOT MPUMEPHO
paBHyI0 yacToTy peructpauuu YBO. B 10 ke
Bpems, juist ipoBeneHus [IBT GonpaeiM HBeAg-
HeratuBHBIM XI'B myume wucnons3oBath 3-10
mporpamMmy, KOTopass y JaHHOH KaTeropuu
6onpHBIX XI'B obecnieunBaeT Oosiee BBICOKYIO
gacToTy peructpanuu YBO.
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Xiilaso
Xronik viruslu B hepatitli xastalorin virusaleyhina ii¢ miialico proqraminin effektivliyinin
miiqayisali qiymatlondirilmasi
N.M.Nagiyeva, M.Q.Mommadov

Miislliflor xronik viruslu B hepatitli xastolorin ii¢ miixtolif proqram iizra aparilan virusolyhine
mialicasi zamani klinik miisahidolordon alinan osas naticalori toaqdim etmislor. Gostorilmisdir ki,
HbeAg-miisbat xronik viruslu B hepatitli xastolorin miialicasinds biitiin proqramlar eyni effektivlik
niimayis etdirmisdir, HbeAg-manfi xronik viruslu B hepatitli xastolorin miialicesinds iso zadaksinin
daxil edildiyi miialico program effektiv olmusdur.

Summary
Comparative estimation of effectivity of three programmes of antiviral therapy of patients with
chronic viral hepatitis B
N.Nagiyeva, M.Mamedov

The authors presented main results obtained during antiviral therapy of patients with chronic viral
hepatitis B (CHB) performed according three different programmes. It was demonstrated that at
patients with HBeAg-positive CHB all programmes express equal effectivity but at patients with
HBeAg-negative CHB most effectivity expressed programme which included zadaxin.

Daxil olub: 01.05.2014
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BJIMSIHUE JIEGULIUTA XKEJIE3A HA UMMYHHOM OTBET VY JIETEW PAHHETO BO3PACTA
C.M. Kacymosa, I'.M. I'acankyauena, P.I'. P3aeBa, U.A.AnneBa, A.b.Memxunaosa
AzepbaifkaHCKH MEAUIIMHCKAN YHUBEPCHTET, T.baky

Acar sozlor: domir defisiti, domir defisitli anemiya, immun status
Kurouesvie cnosa: nehumut xkenesa, xxene3oneGUIMTHOS aHEMHST, UMMYHHBINA CTaTyC
Keywords: iron deficiency, iron deficiency anemia, immune status

B HaCTOAIICC BpEMs MMpOAO0JIKAKOTCA
AUCKYCCHMM O PpOJM IXKCJIC€3a B COCTOSIHUU
HUMMYHHOI'0O CTaTyCa UYCJIOBCKAa W  BJIWUAHHUU

nepunmta xeneza ([IJK) Ha wuHbekuuoHHYIO
3aboneBaemocth [2,3,8,10,11,21[. CmoxxHOCTH
OILICHKU POJIH JKele3a 3aKII0YacTcss B TOM, 4TO
JUK  naumbosiee pacmpocTpaHeH Yy  JeTeH,
KHUBYIIUX B CEMbSIX C HHU3KUM COIUAIBHO-
SKOHOMHYECKHM YPOBHEM, HEMPABUIbHBIM MUTA-
HUEM ¥ UMEIOIUX OJHOBPEMEHHO JAe(QUIHT
MHOTHX JPYTHX MHKpPOIJIEMEHTOB M BHTAMHHOB
[4,7,4,12,14,20[. TTosTomy cpenu Bcex (akTOpoB
pUCKa TIOBBIIICHHON 3a00JCBAaCMOCTH OBIBACT
TpyaHo BblenuTh poib /DK. Tem He MeHee B
SKCIIEPUMEHTAIIBHBIX, & 3aT€M U B KIMHHUYECKHX
HCCIIEIOBAHUAX OBUIO M3YYCHO BIIMSHHUC JKele3a
Ha UMMYHHOH cTaryc. M3BeCTHO 4TO »Kene3o
SIBIISIETCSI 9CCEHIMAIBHBIM (DaKTOPOM KIIETOYHOM
nuddepeHIMaMd U pocTa W KpPOME TOro,

KO(pakTopoM (EepMEHTOB, HEOOXOMUMBIX ISt
(YHKIIMOHUPOBAHUS MMMYHHBIX KJIETOK
[15,17,18].

B psane wucciemoBanmii OBLIO yCTaHOBIIEHO
noctoepuoe BiamsHue JDK  Ha  dyHKuuio
HMMYHOKOMITETEHTHBIX KieTok [13,8,9]. Orme-
YEHO CHIDKCHHE OaKTepULUAHOM aKTHUBHOCTH
MakpogaroB, aKTUBHOCTH MHEJO- MEPOKCHIU3BI
HEHUTPOMWIIOB,  MPOAYNUPYIOIIMH  aKTUBHBIH
KHCJIOPOX Ul BHYTPHKJIETOYHOTO YHUUYTOXKEHUS
matorenoB [3,8,17,19,21]. BeIBICHO CHIDKEHHE
obmiero kommdectBa T-TUMQOIMTOB, CHIXCHUE
npoaykiuuu IL2  akTUBHpOBaHHBIMH  JHUMQO-
uutami. [lo-suaumomy, /1K B MeHbIIEH cTENEHH
BIMSET HA TYMOPalIbHBIA HMMYHHTET, 4YTO
JIOKa3bIBaeT HAJIMYME a/JE€KBaTHOM NPOIYKIHH B
oTBeT Ha BakruHarwo [9,10,11,13,14].

Omaum 3 HanOosee IITUPOKO
paclpoCTpaHEHHBIX B  MHpPE  AJIMMEHTapHO
3aBUCHMBIX  COCTOSIHMNA  SIBISICTCS  JeUIUT

xenesa (JXK) [1,6,8,7,19]. Haubonee uacro JIDK
pa3BHUBaeTCs y AeTel MepBbIX 2 JIET KU3HU U3 3a
BBICOKHX  TOTPEOHOCTEH W OTHOCHTEJLHO
HH3KOTO COJEpKaHHs JKejde3a B  pallHoHeE.
PannoHasHOE BCKapMIMBaHHE peOeHKa MEPBOro
rofa SKH3HH SIBJSETCA OJHHM M3 KIIFOUEBBIX
(bakToOpoB, 0OECIECUYNBAIONINX €T0 MOJHOICHHBIN
poct u ¢usudeckoe passutHe [2,3,7,18].

[IpoBenennslit a"Hanu3  gaHHeix  BO3,
MPOJAEMOHCTPUPOBAI, YTO TIOJOBHHA JIeTell B
Pa3BUBAIOIIMXCS CTpaHax W okojo 7-12% B
npyrux crpaHax wumerotr JDK. B crpykrype
xeneszoneururaont amemun  (OKJIA) B moc-
JIETHE TOABI pacTeT YIENbHBIA BCE CpeaHe
TSHKEJIOW U TSKEJION CTEMEHEH.

Kenezonedbunmraas anemus (JKJIA) cocras-
nsiet 80% Bcex aHemuit nereid. [lo koMmeTeTHEIM
MeTepaTypHbIM HCTOYHUKAM B CHJIY BIIASHUS
COLIMANILHO-PKOHOMHUYECKUX Mpobaem moist KA
MPOIOIIKAET pacTtw, COCTaBIIs cpenu
KOIBHUKOB  17,5%, cpeau Jnereil paHHETo
BO3pacTa 30-60%. B AzepOaiikane,
HaxoJAILIECIOCS B COCTOSIHUE BOWHBI ¢ ApMEHHUEH
m3-3a  Haropuo-Kapabaxckoro  koH(IHMKTa,
npobJieMa KA ocobo 3Haummas. Kwmes
MUJUIMOHBI  BBIHYJKJIGHHBIX — TIEPECENICHIIEB U
OexxeHrleB  AsepOaifiypkaH  BMecTe€  JpYTHMHU
npobyieMamu, ocTaeTcsi  Iepen baxToM
W3MEHEHHUSI COCTOSIHHISI 3JIOPOBbSI  JETEH, B
vyacTHOCTH ¢ HammureM JKJIA y Hux [16].

JKJIA MoxeT OBITH yCTaHOBJIEHA TOJBKO IPH
HAJTMYUH OMOXMMHYECKUX HCCIICIOBAHHUM,
noareepxkaaromux DK B opranusme. OnHako Ha
MIPAaKTHKE BEHISBICHUE CHIDKEHHOTO ypoBHS HB y
JIETeH TMepBBIX 2 JIET KU3HH MOXET OBITh
WCIIOJIb30BAHO B  KAaueCTBE CKPUHHHTOBOTO
oOcrnemoBaHusl, MOCKOJIBKY CHW)XKeHHe HB warie
Bcero siBisieTcs cneactauem JK.

Lenbio HaACTOSIIErO HCCIEIOBAHUSA SBUIOCH
W3yYCHUE BIUSHUS JePUINTA jKene3a Ha UMMYH-
HBIA OTBET y JIETEH paHHETr0 BO3pacTa.

Martepuajbl U MeTOABI HccJeqoBaHusi. B
paboTe mpencTaBiIeHbl JaHHBIE 00chenoBanus 60
nered B Bo3pacTte 3 wMmecsiueB 3 JeT B
nojaukinHudyeckoM otaene HWUM  nenuarpuun
uM.K.A.DapakeBoif, a Takke KOHTHUHIECHT
OEKEeHIIeB 13 NAJIATOYHBIX TOPOIOB. MaTtepuaioM
UIL  WCCIIEAOBAHUS OBUIM JETH OEXKEHIBI |
BBIHY)KJICHHBIC TIEPECENICHITBI W3  CICAYIOIMINX
paiioHoB AszepOaiimxana: bumacysap, Caatibl,
Cabupaban, Umunumu, Armpkedenn, a Takke IeTh
oOpaTuBIIHECS B TOJUKIMHHUYECKOE OTIEICHUE
HUU Tlennatpun umenun K. A.Dapamxesoil. B
3aBUCUMOCTH OT TSKECTH MALMEHTHI pachpe-
JIEJTAITUCH TI0 CIIEAYIOIINM TPYTIIaM:
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I nerkas crenens KA
I cpenne Tsoxenas KA
III Tsoxemas crenens KA

I[To pexomenmammm BO3 Tkects KJIA
OCHOBBIBAJIaCh Ha CJEAYIOUIMX MoKazaremsax HB
[1]:

I nerkast crenenb- ypoBeHb remoriiobus, 110-90
r\in

I cpenne Tsokenas- ypoenb remornoous, 90-70
r\n

III Tsxenas creneHb- ypoBeHb remuriioouHa 70
T/ W HIKE.

Hns  muarsoctukm  JKJIA  OCHOBHBIMH
1a00paTOpPHBIMU ~ TIOKA3aTeNsIMH  SIBIISIIOTCSL:
abCOIOTHOE KOJTUYECTBO SPUTPOLIUTOB, YPOBEHb
reMorinoouHa, cpenaee uucio H B spurporure u
ero kxoumeHtpamus (MCH wu  MCHC),
Mopdosoruss  ApUTpOIUTa  H3ydaach B
OMHOKYJISIPHOM JIFOMUHECIIEHTHOM MHUKPOCKOTIE.
Conepxanne xeneza (F€) B CBHIBOPOTKE KPOBHU

JlnarHo3 cTaBWIM Ha OCHOBaHUHM JKanoo,
00BEKTHBHOTO OCMOTpA, 1a00PATOPHBIX METOI0B
uccnenoBanusi. OCHOBHBIC MMOKa3aTeld HMMYH-
Hol cuctembl CJllz, CI4,Cs, CHis, CH20, Cls,
Css, Clgs-muM(OIMTOB OLIEHUBANHN € TOMOIIBIO
MOHOKJIOHATBHBIX aHTHTeNl. KoIn4ecTBO CHIBO-
POTOYHBIX ~ MUMMYHOTJIOOYJIMHOB  OIPEICIIsIIH
METOJIOM, PaJAHaIbHOW HMMYHOIU(PY3UH TI0
Mancini. KonneHTpanus sxene3a B CBHIBOPOTKE
KpOBH ONpeIeIsiach Ha aToM-abCcopOIMOHHOM
CIIEKTPO-POTOMETpE.

O0paboTky MaTepualia BBITOJHSIIA C HCIIONb-
3oBanueM t-kputepuss Creionenta. [IpoBenen
TaKXe KOPPENAIHOHHBIN aHAIN3 MEXy YPOBHEM
Fe wu mnokazarensMu HMMYHHOTO CTaTyca.
PesynpraT cuntanu nocrosepusiMu npu p<0,05.

PesyabTarbl m o0cy:xneHue. Y Bcex AeTel
ypoBeHb CJl;s 1 CJlpo-KIeTOK OBLT HOBBIIIEH B 2-
2,5 paza B cpaBHeHUHU ¢ KoHTpojeMm (p<0,05),
TOT/Ia KaK y JICTCH TPYIIbl CPABHEHUS YPOBEHB

H3y4yalloch Ha aToM-abcopOIMOHOM  cpekTo- CJly-KJIEeTOK MpeBbIIal KOHTPOJIbHbBIC 3HAYCHUS
¢dhotomeTpe B 3,9 pa3 (p<0,05) (Tabnuma 1).
Tadiuua 1
IMoka3aTesn uMMYHorpammal jgereii ¢ 7K/IA B 3aBUCMMOCTH 0T CONYTCTBYKOIIEI0 CHHAPOMA
ITokazarenu | KonrponbHas | I 11
rpymnmna Ho ITocne Ho Ilocne Ho ITocne
(yCJ'IOBHO JICUCHU S JICUCHUA JICUCHUA JICUCHUA JICUCHU S JICUCHUA
3I0pOBBIE) (n=28) (n=16) (n=16) (n=6) (n=6) (n=5)
n=10
CD3,% 54,4+0,78 21,1142,2 | 54,62+2,75 | 46,0£1,69* | 51,83+£3,75 | 51,33+6,1 54,0+3,7
CD4,% 36,18+0,52 31,6+2,5* 30,81£2,9 | 26,8+1,8*% | 26,5+0,71 | 28,8+4,43* | 28,6+4,1
CD8,% 19,12+0,29 28,25+1,7 | 24,81+132 | 27,0+1,68 | 20,33+1,33 | 25,5+3,49 | 21,243,6
CD16,% 12,412031 | 27,842,5%* | 23.94£2.54 | 22.4+1,9% | 225423 | 20,5£1,66* | 26+4,0
CD20,% 10,31£0,52 | 23,142,1%* | 31,94£2,93 | 19,1+1,7** | 2833+4,4 | 233+4,9%* | 28 6+3,1
CD25,% 19,1+4,1 26,8142,9 | 25242, 1% | 21,543,13 | 24,17+1,6 | 21,4+59% | 21,0442
CD38,% 15,143,0 | 31,742,2%* | 21,1942.25 | 21,67+4,24 | 19,83+3,0 | 29,4+6,4** | 28.6+6,4
CD95,% 14,2+3,42 35,444,3** | 31,38+2,01 | 32,83+79 28,5+2,0 23,8+4,39 25,8+1,2
IgA,r/n 1,24+0,04 0,78+0,06 | 0,66+0,08 0,59+0,08 | 0,77+0,07 | 0,76+0,10 | 0,63+0,18
IgM,r/n 1,39+0,17 1,02+0,07 1,09+0,07 | 0,96+0,03 1,03+0,13 1,08+0,17 | 1,13+0,23
IgG,r/n 8.82+0,26 7,540,38 | 9,05+0,47 | 8,49+0,40 | 9,63+0,80 | 8,6+0,90 | 8,71+0,49

Ipumeuanue: 3nech 1 Tabm.2 u 3 JHOCTOBEPHOCTh PA3NMYMsl MMOKA3aTeNeil MpU CpaBHEeHUH C KOHTPOJIHHOU

rpynmnoi:p<0,05, **p<0,001

I Omnwuremaneubiii cunapom; Il AcrteHo-
BeretaTuBHbI  cuuapoMm; III  Mermeunsrit
CUHAPOM

N3ydeHne cocTOsSHUS MapKepoB aKTHBAIHH
TaK)Ke€ BBISIBHJIO MOBBIIIEHUE [TOKA3aTeNNed y BCEX
0o0ClIeIOBaHHBIX JETEeH, HO OCOOEHHO JTH
n3MeHeHus OpuTH y aereit ¢ XK/ mpu mbleyHOM
cuaapome (III) (p<0,05). N3ydenne mokazaTenei
MMMYHHTETa B 3aBHUCUMOCTH OT creneHu XK/,
BBISIBWJIO YTO Y ACTEH ¢ | CTENEHBI0 OTIMYAETCs
peskoe  cHmwkeHne — mokasareneit  Clls
muM@onuToB 1o cpaBHeHUIO ¢ AeTbMu co 11 u 111
crenienpro K] (p<0,05) u xorTponem (p<0,001).
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Hambonee BeICOKME TMOKa3aTeNd OTMEYEHBI
neteit co 1l crenensro XK/ (Tabmuma 2).
[locne mpoBeneHHON Tepanmuu NpenapaToM
Totema y nmereit ¢ I crenenpio JKJ[ oTmMeuaeTcs
BOCCTAHOBJICHUM TIOKa3aTelied WMMYHHUTETa TIO0
CPaBHEHUIO C JIETbMHU, HUMEKIOLIUMU I u
Mctemens X  (p<0,05). YV gerelr wmccie-
JIOBaHWE TYMOPAJIbHOTO 3BEHA HMMYHHOM
CHUCTEMBl YCTaHOBHWJIO CHIDKEeHUE ypoBHs IgA u
IgM,  ocobo  BEIpaxkeHHOE Yy  JeTell ¢
ACTEHOBETETATHBHBIM CHHIPOMOM Ha ¢one KJI,
a 'y nereit ¢ cunapomoM I u III otmedeno taxxke

y
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CHUKEHME YpoBHs IgY B cpaBHeHue ¢ konTponeM  (p<0,05).
Tadamnna 2

HN3meHeHuHu cocTaBa HMMYHOIpaMMbl B 3aBUCUMOCTH OT

creneHu TskecTn KJIA

[Nokazarenu I creniens (N=14) 1T crenens (N=30 11T creniens (N=6)
Ho neuenus [Tocne Ho [Tocne Ho [Tocne
JICYEHUS JICUCHUS JICYCHUS JICYECHUS JICUCHHUS
CD3,% 42,43+1,8**% | 55,78+4,2 | 52,47+2,0* | 53,53+2,1 | 51,33+4,7* | 50,0+5,6
CD4,% 26,29+1,9 | 31,11£3,47 | 31,97+42,4 | 28,67+2,5 | 28,8+3,2 28,33+£5,6
CD8,% 24,57£2,6 23,56+2.3 28,6£1,3 | 23,67£1,3 | 29,0£2,9 | 19,33+0,88
CD16,% 22,3643,1 23,894+2,2 26,9421 2447427 | 23,17+2,1 22,0+3,5
CD20,% 20,2942 .4 33,114£3,7 | 22,73+£2,0 | 28,93+2,8 | 21,174£3,5 | 30,67+3,5
CD25,% 28,2243,5% 21,0£1,6 | 23,47£3,0*% | 26,53+2.3 | 19,67+6,1 22,0+3,0
CD38,% 30,11£2,6* | 23,78+3,2 | 30,13+£2,8*% | 20,67£2,6 | 20,67+9,5 | 25,67+6,3
CD95,% 31,44+5,9* 30,0£1,5 | 33,93+4,6% | 30,2+2,2 | 30,33+5,1*% | 26,3%£1,7
IgA,r/n 0,83+0,09 0,78+0,08 | 0,68+0,06 | 0,57+0,09 | 0,63+0,11 | 0,93+0,08
IgM,r/n 1,08+0,11 1,2+0,12 0,97+0,03 1,01+0,6 1,05+0,19 | 1,15%0,35
IgG,r/n 8,58+0,65 9,3+0,71 7,93+0,3 8,87+0,42 | 6,78+0,67 | 9,64+0,92
Tadaunna 3
HN3meHenun cocrapa JUMGOIHMTOB U HMMYHOIJ100YJIMHOB KPOBH
Ilokazarenn Konrponbnas Heru ¢ 1K no Jetu ¢ X/ Jetu ¢ X1 no Jetu ¢ X1 no
rpymnra (YCJ'IOBHO JICUCHUA IIOCJIC JICUCHUA JICUCHUA JICYUCHUA
3mopossie) (N=10) (n=50) (n=27) (n=10) (n=10)
CD3,% 54,4+0,78 49,52+1,53* 53,89+1,9 58,62+4,8%* 53,62+4.,4
CD4,% 36,18+0,52 29,76+1,61%* 29,44+1,8 33,7542 4% 36,5+5,1
CD8,% 19,12+0,29 27,52+1,16%* 23,15+1,1 32,88+4,6%* 32,38+3,7
CD16,% 12,41£0,31 252+1,59%* 24.0+1,7 32,044, 1%* 32,62+4.4
CD20,% 10,31+0,52 21,86+1,43% 30,52+2,0 4,88+2 4%* 27,3824
CD25,% 19,1+4,1 34,38+3,15%* 24,191 4 31,8844 4%* 37,38+5,8
CD38,% 15,1£3,0 38,5+2,53%* 22,26+1,9 29,38+3,6* 25,0422
CD95,% 14,2+3,42 32,12+2,62%%* 29,7+1,3 32,1242,6%* 29,38+3,5
IgA,r/n 1,24+0,04 0,72+0,04 0,68+0,06 0,68+0,04 1,57+0,23
igM,r/n 1,39+0,17 1,01+0,04 1,08+0,06 1,01£0,05 1,37+0,12
igG,r/n 8,82+0,26 7,97+0,27 9,12+0,34 7,42+0,85 10,88+0,45

N3ydeHne KOppESIMOHHBIX CBA3EH MEXIY
ypoBHeM Fe u TmoKa3arensiMd HMMYHHOTO
cTaryca, BBIIBHJIO, YTO CHJa KOPPEISLUOHHBIX
B3aMMOCBSI3€ 3aBHCUT OT HO30JIOTHYECKOTO
cuaapoma. CreyeT OTMETUTh YTO B Pa3HBIX
IpyNIax cOCTaB KOPPESIMOHHBIX B3aMMOCBs3EH
ormeueHsl y nereid ¢ JKJ[ npu III cunppome, a
HauMeEHee yCTONYeBbIE CBA3U-TIpU | cuHApOME.

[Tocne npoBeneHHoro jeueHus y aereit ¢ K|
OTMEUYEHO M3MEHEHHME HANpPaBIECHHOCTH KOppes-
[IMOHHBIX B3aWMOCBSI3€H B CTOPOHY yBEITHYEHHUS
CWJIBHBIX MOJOXHUTEIBHBIX KOppe- JAuui. ITo
JTa€T OCHOBAHUE MPEATON0XKHTE, 4TO y Aetei JK/|
Ha ¢done cBOE BpPEMEHHOI 3THO-

MAaTOTeHEeTUYeCKOW Tepanuu MOYKHO JOCTHYb
YCTOMYMBOCTH B MIMMYHHOM CTaryce.
Takum obOpazom, y aperedr ¢ XJ| u3meHenue

[oKa3aTeJled  MMMYHHOM  CHCTEMBI  MOXET
paccMaTpuBaThcsi Kak OIHUX U3  (DaKTOpoB
aTOr€HETUYECKOT O MEeXaHUu3Ma TSKECTH

teuenus KA.

enenanpaBieHHOE HCCIAEAOBAHUE WMMYH-
Horo craryca y nereil ¢ JXKJ| maeT Bo3MOKHOCTB
BBIBIISIT ~ paHHME  OTKJIOHEHHMS  CHCTEMBI
ajaarnranuu OopraHusma, qTO0 IIO3BOJIUT
CBOEBPEMEHHO NPOBOJAUTH MM MAaTOT€HETHYECKU
000CHOBAaHHYIO KOPPEKLIHUIO.
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Xiilaso
Erkan yash usaqlarda domir defisitinin immun reaksiyaya tasiri
S.M.Qasimova, G.M.Hasanquliyeva, R.Q.Rzayeva, I.A. a, A.B.Macidova
Tadgigatin mogsadi  domir defisitinin (DD) erkon yash usaglarin immun sistemina tasirinin
oyranilmosi olmusdur. 3 ay-3 yas 60 qagqin co kogkiin usaqlarinin domir defisitli anemiyalari
oyronilmigdir. Toyin edilmisdir ki, domir defisitli anemiya zamani immun sistemi gostoricilori
xstaliyin bagirsaq doracasinin patogenetik mexanizminin bir faktoru kimi gotiiriilo bilor. Immun
sisteminin mogsadyonlii 6yranilmasi kateqoriya xastoalorin patogenetik asaslandirilmig korreksiyasinin
aparmaga imkan Verir.
Summary
Effect of iron deficiency immune response in infants
S.M. Gasimova, G.M. Hasankuliyeva, R.G. Rzayeva, I.A. Aliyeva, A.B. Mejidova
The aim of the study was to study the effect of iron deficiency (J) on the immune response in
young children. The study included 60 children aged 3 months and IDPs. Revealed that children with
HDD change indicators of the immune system can be considered as one of the factors the pathogenetic
mechanism of the severity of the IDA. Targeted study of the immune status of children with the
railway will enable to detect early abnormalities of the adaptation of the organism to allow them time
to carry out the correction pathogenetically substantiated.
Daxil olub: 13.05.2014

[TATOI'EHETUYECKUE OCOBEHHOCTU PA3BUTU NHOEKIIVH, BEI3SBAHHOM
BUPYCOM I'EITATUTA C, Y BOJIbHBIX PAKOM MOJIOYHOI JKEJIE3bI
T.H.Mamenona, C.3.Parum3age, M.K.Mamenos
HannonanbHbIi HEHTP OHKOJIOIUY, I.baky

Acar sozlor: sid vazisi xar¢angi, viruslu C hepatiti, infeksiya
Knioueswvie cnosa: pak MOJIOYHBIX JKele3, BUpycHBIN renatut C, nHdpekuus
Keywords: breast cancer, hepatitis C virus infection

Panee Hamu OBIIM NpeNCTaBIEHbI pe3yib- CHUCTEMATHYECKH HE HMCCIENOBaJHCh M BCE €IIe
TaThl CEPOJIOTHUECKOTO 00CIeI0BaHMsI OONBHBIX  OCTAIOTCS HEM3BECTHBIMHU.
pakom MmosouHod kene3sl  (PMX), Haxo- C yuyeToM 3TOro OOCTOATENIBCTBA, MBI
JUBIIUXCS B OTHENEeHUIX HalmoHaIbHOTO IGHTpa MOCTaBHIM Ieped coOOH Wedb ONpelNesiuThb, B
oukojmormn B T.baky (HLIO), koTopsle mnepByIo odepeab: BaKHEHIINE MaTOTeHETHIECKHe
MPOJIEMOHCTPUPOBAN  TOT (akt, uro XxoTs ocobeHHoctn pa3Butuss BI'C-undexumn u
WHTEHCUBHOCTh LUPKYJsinuu Bupyca renatura B rematura C (I'C) y rpymmer GonbHbIX PMIK,
(BI'B) cpenun ykazaHHBIX OOJBHBIX 32 MUHYBIINE HaxoguBmmxcsi Ha Jgedeamn B HIO #
20 yer 3aMeTHO CHU3WJIACh [l], MHTEHCHBHOCTh BBISBICHHBIX HAMH B MPOIIECCE CEPOIOTHUECKOTO
uupkyisinun Bupyca rematura C (BI'C) cpenm  oOciienoBaHHMs AaHHOTO KOHTHHI€HTA OHKOJIO-
9THX K€ OOJIbHBIX 3a 3T IOAbl U3MEHWJIACH JIMIIb THYECKUX OOJBHBIX.
HE3HAYUTEIHHO [2]. Marepuajbl U1 MeTOAbI HcciaenoBaHus. B

Bmecre ¢ Tem, oTMeTrmMm, UYTO e€ciM psA  TPOBEICHHOE  HaMH  HaOmoneHue  OBbLTH
MAaTOreHETHYECKUX OCOOEHHOCTEH pAa3BUTUS W BKIIOYEHBI 217 JKEHIIMH, Y KOTOPBIX HMENCs
KIIMHUKO-TIATOTEHEeTHYEeCKUX ocoOeHHocTel Teue- PMIK B omHO# u3 4-X pa3smMyYHBIX KIMHUYECKHX
Hus uHQeknuu, BbiBaHHOW BI'B y OGonbHbix cramuit (KC). DT GonbHBIE OBUIH BBISIBICHBI TI0
PMX, Obn ycTaHOBNIEH HamU emle B Hadane 90-x  pe3ynbraTaM  HCCIEJOBaHHS  KpoBU 2682
T mponuioro Beka [3], To aHanoruuHeie OosnbHBIX PMJK Ha Hanmume B Hell aHTHTEN K
ocobenHocTn pasBuTHsS HHbeknuu, BeiBaHHOW BI'C (anti-HCV). Cpenn uHux, Obutn 20 >KEHITUH
BI'C y o©Oompaeix PMX gm0 cumx mop c¢ PMX I KC, 64 xenmun ¢ PMX II KC, 80
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skenmuH ¢ PMOK IIT KC u 53 xxenmma ¢ PMXK IV
KC [2].

CBIBOPOTKH KpPOBH 3THX OONBHBIX OBUTH
MTOBTOPHO HCCIIEIOBAHbI C IMOMOIIBIO MOJIEKY-

[lomyuenHsle pe3ynbTaThl MaTeMaTHYECKH
0o0pabaTbiBaiy, HCHONB3YS W3BECTHBIE METOIBI
BapUAILIOHHOHN CTaTUCTHKH.

PesyabTarel U o0cyxnenue. PesynbraTs

JIIPHO-TEHETUYECKOTO MeTo/a (MOJMMEpPa3sHOH TMOBTOPHOTO  MOJIEKYJSIPHO-TEHETUYECKOTO U
LenHou peakmwu) Aus BeiaBieHUs B HuX PHK  cepomormdeckoro — mccnemoBaHusl — yKa3aHHBIX
BI'C, a Taxke ¢ moMOMmBIO TBepAO(a3HOTO BBINIE CHIBOPOTOK KpoBH OONBHBIX PMIK
MMMYHO(EPMEHTHOTO METOJa JUIS BBISBICHHS B MPUBEICHBI B Ta0mmie 1.
Hux anti-HCV, oTHocsammxcs K KIJaccy
ummyHornooyimuaa M (IgM-anti-HCV).

Tab6anna 1

Yacrora BoisiBiaennss PHK BI'C u IgM-anti-HCV B coaep:xamux anti-HCV cbhiBopoTkax
00J1LHBIX pa3anuHbIMu cTagusaivmu PMOK

Jnarsos u cragus CBIBOPOTKH, CBIBOPOTKH, CBIBOPOTKH,
coJiepKalne coJiepKaline coJiepKaline
anti-HCV PHK BI'C IgM-anti-HCV
PMX 1 20 17/ 85% 1/5,0%
PMX 1I 64 57/ 89,0% 7110,9%
PMXK 1II 80 78/ 97,5% 12 /15,0%
PMX 1V 53 53/100% 10/18,9%
BCETO 217 205/94,5% 30/13,8%

Kak cnenyer u3 uudpoBbIX mOKa3areseH,
MPENCTaBICHHBIX B JTOW Tabmmme, w3 217
CepOMNO3UTUBHBIX B OTHOWEHUU BI'C CBIBOPOTOK,
BupycHass PHK Obuta BeisiBnena numb B 205
(94,5%) cnyyasx.

OueBugHO, 9TO 205 CBIBOPOTOK, B KOTOPBIX
BeisiBiwiack PHK  BI'C, mnpunamnexamu Tem
O6ompHeiM  PMJK, B opraHmaMe KOTOPBIX
npoucxoauna penpoaykuus BI'C, 3a cuer
KOTOpOW y HHMX HMMenach W BHpemus. B To xe

BpeMs, Mbl Tmomaranmm, 9rto 12 (5,5+1,5%)
CBIBOPOTOK, B KOTOpbIX mMmenuch anti-HCV, HO
orcyrcteoBaia PHK  BI'C  mpunamnexann
pexonBasiectieHTaM  octporo  I'C,  koTtopsble

nepeHecnn BI'C-uHdpexnuo B TpomuioM u y
KOTOPBIX BHPYC K MOMEHTY B3SITHSl KPOBH IS
CEpOJIOTHYECKOTO HCCIEIOBAHUS YK€ DIIMMU-
HUPOBAJICS U3 KPOBH.

OpHako, cpenHAsd dYacToTa CIOHTaHHOU
sanmumuHanuu BI'C y uHQUUIMPOBaHHBIX UM JIUI] B
cpemHem  cumrtaerca  paBHon  30%  [4].

JelcTBUTENLHO, B MPOBEJEHHOM HaMHU €lIE B
2012 r KOMIUIEKCHOM HCCIECOBAaHUU KpPOBU
rpynnel - wHGuUIupoBaHHEIX BI'C  310pOBBIX
skutenieid T.baky, 1015 CHIBOPOTOK, COJEpIKAITUX
n anti-HCV, u Bupycuyio PHK, nocrurana
77,0%, B TO BpeMsi KaK JOJsSI CHIBOPOTOK,
cogepxkammx anti-HCV, HO He conepxamuix
BupycHyto PHK, cocraBmna nmums 23,0+5,4% [5].
[ocnenusist mudpa XOpomo CorjiacoBbIBaNach ¢
MIPEICTAaBICHHEM O TOM, YTO JOJS PEUUITHUEHTOB

octporo I'C cpenn wunHbunmpoBanHsix BI'C
37I0pOBBIX JIUII COCTaBIsieT mopsiaka 25-30% [4].

WupIMuI  caoBaMHM, YacTOTa CHOHTAHHOM
snmumuHain BI'C cpeam mMHQUUIUPOBAaHBIX UM
oonbabIX PMXK okasanachk Oosiee, yem B 4 pasa
HIDKE, HEXEIM YacToTa SIMMHUHALMHU 3TOTO JKe
BUpyCa CpeId TpyMbl HHOUIUPOBAHBIX UM
3I0POBBIX JIMI, MPHUYEM pa3HHUIA MEXKIY ISTHMHU
MOKa3aTeIsIMU HOCHJIA CTaTHCTHYECKH YCTOM-
yuBBIN XapakTtep B uHTEepBasie p<0,01.

OTOT (DaKT MO3BOJIMI CUYMTATh, YTO CPEIU
nHpuuupoBanubix BI'C Oonsabix PMXK uacrora
CIIOHTAaHHOTO  BBI3JOPOBJICHUS C  IIOJHOH
smumuHarein BI'C u3 kpoBu ObUTa MEHBIIEH,
4YeM y MH(QHIMPOBAHHBIX BHEIIHE 3I0POBBIX JIUI]
13 o0Iel Moy sIMy HaceJIeHUs. TO KOCBEHHO
YKa3bIBaJ0 Ha TO, YTO y OOJILIIMHCTBA OOJBHBIX

PMX wmencs xponmueckuit I'C, cdopmu-
pOBaBIIMICS y HUX JO MOMEHTa WHX
o0cegoBaHusI.

MBI TpedNoNIOKWIM,  YTO  NPHYMHA

(hopMUpPOBaHUs MMOJTOOHOM CUTyallMH MOTJIA OBbITh
CBs3aHA C HajgM4uMeM y OOJIBIIMHCTBA OOJIBHBIX
PMJX wummyHozenpeccuy, HOpensTCTBYHOLIEH
(OPMHUPOBAHUIO  IMOJHOIEHHOTO  MMMYHHOI'O
OTBETa, CIIOCOOHOT0 O0ECIIEYUTH OCBOOOXKICHHE
opramm3mMa OT BHpyca U TpPEIOTBPATHUTh
XPOHM3ALIMIO OCTPOM HH(EKIINH.

Ha  peanpHOCT  Tako  BO3MOXKHOCTH
KOCBEHHO VyKa3blBAJI0 HM TO, YTO YacToTa
CIIOHTAHHOW JNMMMUHAINK BHPYCa YMEHBIIANACh
o mepe ysenmmueHuss KC PMIK, uro Morio ObITh
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00yCJIOBIIEHO HapacTaHHEM HMMYHOJICTIPECCUU
[0 Mepe YBEIWYEHUs CTEHNeHH pacnpocTpa-
HEHHOCTH HEOIIAaCTUYECKOro Ipolecca.
3amMeTrM, 4YTO aHAJOTHYHYI0 OCOOEHHOCTH
passutus BI'C-undekunu panee Mbl 0TMEUaNU U
y JMI W3 HECKOJbKHX pa3JIM4HbIX TIPyNI ¢
BBICOKMM PHCKOM TapEHTEPaIbHOIO HHGUIN-
poBaHUS W, B TOM 4Hcle, Yy OOJBHBIX
remobiacto3amu [5,6]. JlaHHOE OOCTOSTEIHCTBO
TaKXe OIOCPEOBAaHHO YKa3blBajJO Ha TO, YTO
Ooonpupie PMOK, kak u OonbHBIE JAPYTHMMH
COJIMIHBIMH 3JI0KaYeCTBEHHBIMH OIyXOJISIMH U
OonbHBIE TeMO0JacTO3aMU, TaKXKE JOJDKHBI
paccMmatpuBaThCs Kak OfHa U3 TaKuX rpym [7].
W, mnakonen, paccmaTpuBas pe3yJbTaThl,
MOJyYECHHBIE TP TOBTOPHOM CEpPOJIOIHYECKOM
uccienoBanus Ha Hamuuue IgM-anti-HCV Bcex
217 CepONO3UTUBHBIX CHIBOPOTOK  OOJBHBIX
PMX, B mepByto ouepenb, OTMETHM, YTO TaKue
aHTUTENA He OBUIM BBISBJICHBI HA B OIHOU M3 12
CBIBOPOTOK, B KOTOPBIX OTCYTCTBOBaja BHpYCHas
PHK. OueBuano, 4TO 3TH CBIBOPOTKH, TaKXKe
NpUHAMJIEKAIN peKoHBajecueHTam octporo I'C.
[Ipu »toM, cmenuduyeckne I[gM-antuTena
BeisiBHIMCE B 30 (13,9%) chiBOopoTKax OOJBHBIX
PMIK, uyto mpaktuuyecku B 3 pasza MpEBHIIIATO
YacTOTy BBISIBIIGHHS 3THUX )K€ AaHTUTEN, paHee
BBISIBIICHHBIX B KOHTPOJIBHOHM Tpymme HHQUIH-
poBanHbix BI'C 3710poBBIX sH1I.
Ilocnennee oOcCTOATENBCTBO  MOIJIO  OBI
paccMaTpuBaTbCsl Kak HpU3HAK OoJjiee 4acToro

"cBexxero" wmHOuUIMpoBaHUs OonpHBIX PMXK.
Opnako, yuuThiBas TO, uro IgM-aHTHTENa
SIBIISTIOTCS CEPOJIOTHYECKUM MapKepoOM aKTHBHOM
penpoaykinu BI'C, Hame 3akimtoueHe Mbl CBEIH
K TE3UCYy O TOM, uTo cpeau OombHBIX PMIK,
nHpummupoBanHeiXx BI'C, wHOEKIHNS TPUMEPHO B
3 pasa game, 9eMm cpean uHpuIEpoBaHHEIX BI'C
3MOPOBBIX JIMI[ M3 KOHTPOJBHOW  TPYIIIIKI,
npoTeKajga B PEeNpoAyKTHBHOH ¢opme. B To ke
Bpemsi, B 175 (80,6%) ceiBopoTkax IgM-anti-

HCV He BBISIBHINCH, 4YTO yKa3plBaJ0 Ha
MEepPCUCTEHTHBI  xapakTtep TeueHus BI'C-
MH(DEKITHH.

Takum 00pa3oM, Ha OCHOBE IPUBEIEHHBIX
BBHIIIIE JAaHHBIX, MOXXHO OBIJIO CYHTATh, YTO
mpoTekaromiasi cpeau  OompHBIX PMXK BI'C-
MHQEKIUI XapakTepu30Balach TEHACHUUEH K
XpOHHW3AIMH, TPOSBIAIONICHCS B TOM, 4YTO
yacToTa crioHTaHHOoH snumuHanuu BI'C B rpymnme
Takux OOJIBHBIX OblJIa 3aMETHO HMKE TaKOBOIl B
TpyIe 3I0pOBBIX JHI, WHPHUIMPOBAHHBIX
yKa3aHHBIM BUpycoM. Kpome Toro, Mbl cuurtanu
BaXHBIM U TO, YTO TPyMIa CEPONO3UTHUBHBIX B
orHomenun BI'C Gombueix PMIXK okazanace
TeTepOreHHol Mo cocTaBy M BKIOYanma 3
KaTeropuu Jui; 1) auma ¢ penpoxyKTUBHON
nHpexuel, nporekasiueii ¢ Bupemueit (13,9%);
2) nuua ¢ TepcucTeTHOW WH(peKIuer, Takke
npotekaBieit ¢ Bupemmueit  (80,6%) u 3)
pexonBanecentsl octporo I'C, cocrtaBuBLIHE
5,5% Bcex cepomo3uTUBHBIX 00IBEHEIX PMIK.
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Xiilasa
Viruslu C hepatitinin toratdiyi siid vazi xar¢angi olan xastalords infeksiyanin inkisafinin
patogenetik xiisusiyyatlori
T.N.Maommaoadova, S.E.Raohimova, M.Q.Mammoadov
Mislliflor viruslu C hepatitinin torotdiyi siid vezi xorgongi olan 217 qadmin gan zordabinin
seroloji vo molekulyar-genetik miiayinolorinin naticalorini toqdim etmislor. Tadqgiqatlar siid vezi
xargangi olan xastalords bu infeksiyanin zoruri patogenetik xiisusiyyastlorinin toyin edilmasi iiclin
aparilmigdir. Toyin edilmisdir ki, siid vozi xargangi olan xastalorde viruslu C hepatininin daha asagi
tezlikli spontan eliminasiyasi vo onun reproduktiv formalarda qeyds alinmasinin daha yiiksok tezliyi
ils xarakterizo olunur
Summary
Pathogenetical peculiarities of development of infection caused with hepatitis C virus at
women with breast cancer
T.Mamedova, S.Rahimzadeh, M.Mamedov
The authors carried out serological and molecular genetic testing of blood serum of 217 women
with breast cancer (BC) and infected with hepatitis C virus (HCV). Investigation was done for
determination main pathogenic peculiarities of HCV-infection development at patients with BC. It was
demonstrated that the infection among BC patients characterized with decreased frequency of HCV
spontaneously elimination and increased frequency of HCV-infection reproductive form development.
Daxil olub: 14.04.2014

QADIN IDMANCILAR ARASINDA MUXTOLIF STOMATOLOIJI
MUALICO TODBIRLORININ TOHLILI
S.9. Mammadova. 9.N.Niyazov
Azarbaycan Tibb Universiteti, terapevtik va ortopedik stomatologiya kafedralari, Baki

Acar sozlor: gadin idmangilar, stomatoloji miialica, tahlil
Knroueswle cnosa: JKCHIWHBI CIOPTCMCHBI, CTOMATOJIOT'MYECKOC JICUCHUEC, aHAJIN3
Keywords: women athletes, dental treatment, analysis

Idmangilar mosqlor vo yarislar zamani
miixtalif fiziki vo emosional gorginliklora moaruz
qalirlar ki, bu da onlarin orqanizminds miixtolif
xarakterli morfoloji vo funksional doyisikliklarin
bag vermosine  geotirib  ¢ixarir.  Morfoloji
dayisikliklar dedikds azals kiitlasi, dayag- istinad,
iirok- gan- damar va s. sistemlar saviyyasinds bas
verir. Funksional dayisikliklor iss oynaglarda,
urayin ritminin xarakterindo vo s. formalarda
tozahiir olunur. Insanlar adi halda giindolik
hoyatda yiingiil idman harokatlari etdikds onlarin
orqanizmi giiclonir, immunitet yiiksolir, tirok-
gan- damar sisteminin foaliyyati borpa olunur,
modoa, garaciyar, modoalti vazinin faaliyyatinin,
nazik bagirsaq, xususilo onun 12 barmaq

hissasinds  hozmin  yaxsilasmasi,  yogun
bagirsaglarda  nocis  kiitlolorinin  vaxtinda
organizmi tork etmoasi vo s. kimi miisbot
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dayisikliklora Sobab olurlar [1,2,3,4].
Miisahidolora gora giin orzinds 5-7 km arasinda
velosiped siiron kisilordo yaslandigdan sonra
tirok- gan- damar sisteminds vo prostat vozininin
foaliyyatinds digar adi hoyat torzi kegiran kisilora
nisbaton daha az problemlora rast golinir. Bu
qadinlara da aiddir, onlar da giin arzindo miixtalif
yiingiil ozalo harokatlori etdikds digor gadinlara
nisbaton daha az depressiyaya moruz qalirlar,
dogum prosesi rahat gedir, keysoriyyo
omoliyyatlarma daha az rast golinir, 6z gonc
goriiniislorini daha uzun miiddot miihafizo eds
bilirlor, dogulan usaqlarinda daha az hallarda
beyin tozyiqi miisahido olunur. Biitiin bunlari
nozors alaraq, geyd etmok lazimdir ki, insanlar
giin orzinde miitlaq yilingtil idman horakatlori
etmolidirlor vo bu onlarin saglamliglar1 {igiin
vacibdir. Ancaq biitiin bu geyd edilanlorlo yanasi
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onu da geyd etmok lazimdir ki, idmani hoyat
tarzina geviran, intensiv masq vo yariglarda istirak
edon soxslords idmangilarda tibbi yanasma bir
godor forqlidir, ¢iinki intensiv mosq ve yarislar
zamani idmangilar siddotli fiziki vo emosional
garginliys moruz qalirlar ki, bu da organizmin bir
miiddat sonra zoiflomasine, proseslarin 6ziiniin
tonzim etmalorinin  pozulmasina,  goanclordo
hormonal proseslorin geyri proporsional olmasina
sobab ola bilar [8,9].

Qadin vo kisi comiyyatdo borabar hiiqiiglara
malik olsalar da, qadinlar vo kisilorin
organizmlori arasinda bir sira fizioloji forglor
vardir ki, bu forglor onlarin miixtolif miihit
amillorino gars1 miixtolif reaksiya vermalorino
sobab ola bilor. Qadin orqanizminin kisilordan
osas forgli xiisusiyyatlorindon biri do onlarin
cinsiyyot  hormonlaridir.  Onlarin  cinsiyyat
hormaonlart  onlarin  bodonin  formasinin
kisilardan fargli olmasina gotirib ¢ixarir. Kisilarin
cinsi hormonlari onlarmn oazalalorinin intensiv
inkisafina sobab olsa da qadinlarda bu proses
dorialtt piy toboagslorinin inkisafi ilo miisayiot
olunur. Qadin idmangilarin kisilordon daha g¢ox
funksional vo morfoloji doyisiklikloro moruz
qalmalarmin bir sobobi do onlarin hormonal
statuslaridir. Qadin idmangilarin  yeniyetmalik
d6vrlori daha g¢ox problemlorlo miisayist oluna
bilar [5,6,7].

Idmangilar arasinda bir sira digor problemlor
kimi, stomatoloji problemlors do rast golins bilar,
clinki agiz boslugu orqanlar1 iimumi organizmin
miidafio  sistemlori ilo olagodar foaliyyot
gostarirlor  vo  vohdotdadirlor. Ona goro do
idmangilarin saglamligi daim digget morkazinda
olmali, onlara pesokar tibbi yardim gostarilmoli
vo onlarin 6lkemizi tomsil edon yariglara hazir
olmalar1 tomin olunmalidir. Idmangilarda icra
edilmis stomatoloji ~ miialico  ndvlarinin
aragdirilmasi  onlarim  saglamliq  vaziyyati
haqqinda icra edilon todgiqatlara baglamaq {igiin
vacib marhals togkil edir.

Tadqiqatin magsadi Miixtalif yas qrupuna aid
qadin idmangilar arasinda icra edilmis miixtolif
stomatoloji miialico todbirlorinin  miiqayisali
aragdirilmasindan ibarat olmusdur.

Tadgigatin material va metodlari. Bu
moqgsadlo torofimizdon 200 nofor 15-21 yash
yeniyetms gadin idmanigilar, eyni sayda yasi 22-
28 yas arasi bir qodor yetkin qadin idmanilar vo
nozarat grupunu toskil edon 200 nofor adi hayat
torzi keciran 15-28 yas arasi gadinlar olmaqla,
imumilkdes 600 nofor miayinalore  colb
olunmugdur. Sonra her qrup {iizro qadinlarda
miixtalif stomatoloji miialico tadbirlorino ehtiyac

dorocasi  todqiq  olunmugdur.  Stomatoloji
todbirloro  dislorin  ¢okilmasi, korpiiysbonzar
cixmayan protezlor, plomblama omoliyyatlari,
taca yerlosdirilmis taxmalar, tokrari endodontik
proseduralar, bir dofays icra edilmis endodontik
proseduralar, parodontitlorin miialico olunmasi,
gigiyenik profilaktik tadbirlor, tok qgapaq,
miivaqgoti ¢ixan protezlor aid edilmisdir. Qeyd
edok ki, gadin idmangilar asason pesokar yiingiil
atletika idman novlori ilo moasgul olan soxslor
olmusglar. Alinmusg odadi verilonlor miiasir
toloblori  nozoro almagla statistik metodlarla
islonmigdir. Qrup  gostoricilori  {iglin  orta
giymotlor (M), onlarin standart xotasi (m),
siralarm - minimal  (min) vo maksimal (max)
giymatlori,  homginin  qruplarda  keyfiyyot
gostaricilorinin  rastgalma  tezliyi  miiayyan
edilmigdir. Qeyd edok ki, todqiqat isi zamani
alman noticolorin statistik islonmosi Statistica 7.0
totbiqi komputer proqramu ils apartlmigdir.
Tadgigatin  naticalori  va  miizakirasi.
Todgigat naticoesinds yas1 15-21 arasi olan 200
nofor qadin idmangilar qrupunda miayinalor
zamani 141 nofords dislorin ¢okilmoasina ehtiyac
olmusdur ki, bu da qrupun 70,5+3,22% -ni togkil
etmigdir. Dislorin ¢okilmasinin asas sababi karies
Vo onun agirlasmalart  olmusdur.Diglarin
cokilmasi sonradan ortodontik problemlarin vo
¢onalarin ikincili deformasiyalarinin meydana
golmasine  sobab  ola bilor.  Bu grupda
korpiiyobonzor protezlorin totbigina ehtiyac iso
149 nofordo olmagla, 74,5+3,08% -ni ohata
etmisdir. Dislorin plomblanmasi hallar1 iss
qrupun 30,0£3,24% -ni toskil etmoklo 60 nafordo
rast golinmigdir. Korpiiyabanzor protezlorin
totbigine osas sobob yeno do dislorin erkon
itirilmasi olmugdur. Plomblama amaliyyatlarinin
osas sobobi iso karioz proseslorlo slagodardir. Bu
grupda dis tacina taxmalarin totbigina ehtiyac
osason karieslo olagodar olmagla, 36 nofords
askar edilmisdir ki, 18,0+2,72% ohato etmisdir.
Yeniyetms idmang1 gadinlarda tokrari endodontik
mialico  tadbirlorino  ehtiyac 103  nofords
miigahide olunmusdur ki, bu qrupun 51,543,53%-
ni togkil etmisdir. 91 nafards iss ilkin endodontik
miialico torofimizdon icra olmusdur ki, bu da
idmang1 yeniyetmolorin 45,5+3,52% -ni ohato
etmisdir.  Idman¢i  yemiyetmo  xamimlarm
25,0+£3,06% -indo marginal parodontito rast
golinmigdir ki, bu da 50 nofordir. 127 nofor
yeniyetmo idmangida iso pesokar gigiyena
todbirlori icra edilmisdir ki, bu da qrup iizro
63,5£3,40%  toskil etmigdir. Bu qrupda
61,5+3,44% soxslords rast golinmigdir ki, bu 123
idmancim1  ohato edir. Tokrari endodontik
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problemlarin oksariyyati asason ilkin endodontik
proseduralarin ugursuzlugu ilo slagadardir, bu
halda idmangilara bir sira hallarda yaxsi
stomatoloji ~ mialicalorin  icra  edilmadiyi
onastino golinir. Ilkin endodontik miialicalora
tolob iso asason kariesin agirlagmalari ilo olagadar

olmugdur. Parodontitlorin yaranmasimin osas
sobablorina isa gingivitlorin agirlagsmas1 vo dis
¢okiintiilorinin -~ hoaddindon  artiq  toplanmasi
aiddirlor. MiivaqQeti ¢ixan protezlorin totbigi iso
bu grupda 53 nafards rastlanmigdir ki, bu qrupun
26,5+3,12% -ini ohato etmisdir.

Cadval
Miixtalif yas qrupuna aid qadin idmangilar miixtalif stomatoloji
miialica tadbirlaring ehtiyac daracasi

B _ ;{efilyeltrsr;gl aramqg(lﬁ;l Adi hoyat torzi | Yas1 22-28 arasi olan

Stomatoloji patologiya idmancilar (n=200) kegiranqadinlar (n=200) | gadin idmangilar (n=200)
sayla %-1o sayla %-Io sayla %-1o

Dislorin ¢okilmasi 141 70,54+3,22 105 52,5+3,53 114 57,04+3,50
Korpiiyabanzar protez 149 74,54+3,08 115 57,5+3,50 90 45,0+3,52
Plomblama 60 30,0+3,24 37 18,5+£2.75 34 17,0+£2,66
Taxmalar 36 18,0+£2,72 35 17,5+£2,69 19 9,5+2,07
Ikincili = endodontik | 45 51,543,53 | 125 6254342 | 86 43,043,50
miialico
[lkin endodontik miialico | 91 45,5+3,52 82 41,0+3,48 38 19,0+2,77
Parodontitlorin miialicoesi | 50 25,0+3,06 56 28,0+3,17 23 11,5+£2,26
Pegokar gigiyena 127 63,5+3,40 91 45,5+3,52 120 60,0+3,46
Tok gapaq 123 61,5+3,44 101 50,5+3,54 82 41,0+3,48
Kariyes 53 26,5+3,12 24 12,0+£2.30 85 42,5+3,50

200 nafardan ibarat adi hayat torzi kegiran yasi
15 -28 arasi olan gadinlar qrupunda iss 105
nofordo  dislorin  ¢okilmasi  omliyyati1 icra
edilmisdir ki, bu da grupun 52,5+3,53% -ni ohata
etmisdirr. Bu qadinlar da  korpiiyabanzor
protezlarin rast golinmasi 57,5+3,50% olmusdur
ki, bu da 115 nofordir. Dislorin ¢okilmasi
omaliyyatinin ~ vo  kdrpiiyobonzor  protezin
totbiginin osas sobobi bu qrupda da kariesin
agirlagmalari ilo alagadar olmusdur. Plomblanmis
dislor isa 37 nofordo miisahido olunmusdur ki, bu

da qrup lizro 18,5£2,75% olmusdur. Dis
taclarinda taxmalarin rast golinmosi iso 35
noforde askarlanmuisdir ki, bu da qrupun

17,5+2,69% -ini ohato etmisdir. 125 nofords iso
ikincili endodontik miialico icra edilmisdir ki, bu
da qrup {iizro 62,5+3,42% olmusdur. Ilkin
endodntik mialico tadbirlori isa 82 nafords totbiq
olunmusdur ki, 41,0+3,48% qadinlar1 ohato
etmisdir. Parodontitlorin miialicasi isa 56 noforda
misahido olunmusdur ki, bu da qrupun
28,0+3,17% -ni ohatolomisdir. Pesokar gigiyena
tadbirlari isa 91 nafards totbiq edilmisdir ki, bu da
adi hoyat torzi kegiron gadinlarin 45,5+3,52% -ni
toskil etmisdir. Tok qapaqlarin rast galinmasi isa
101 nafards olmusdur ki, bu qrupda 50,543,54% -
do ohatolonmisdir. Qrupda 24 nafords miivaqqgoti
¢ixan protez olmusdur ki, bu qrup Tlzre
12,0+2,30% olmusdur. Burada da geyd olunan
stomatoloji problemlorin asas sababi yeniyetmo

idmangilar qupundaki sabablorlo eyniyyat togkil
etmisdir.

Yas1 22-28 arasinda olan 200 nafor gadin
idmangilar qrupunda iso 114 nofords dislorin
¢okilmasi hadisasina rast gelinmisdir ki, bu da
qrup  Uzro  57,0+£3,50%  toskil  etmisdir.
Korpiiyobanzar  protezlor iss  bu idmangi
qadinlarin 90 nafarinds olmusdur ki, bu qrup tizro
45,0+3,52% olmusdur. Bu qrupda 34 nofordos isa
plomblanmig dislore rast gelinmisdir ki, bu da
grupun 17,0+2,66% -i toskil etmisdir. Bu qrupda
da dislorin ¢okilmoasino osas Sobob kimi onlarin
ovvalco  Kkarieslo  zodslonmasi  sonradan  iso
“irinlayib-gismosi” naticasi kimi gostorilmisdir.
Qeyd olunan qrupda dis tact taxmalarmin
moveudlugu 19 nafards rast golinorak, qrup iizra
9,5£2,07% xostolori ohato etmisdir. Taxmalarin
totbig olunmasi osasen dis tacinin Kkarieslo
destruksiyasi ila oslagoadar olmusdur. 9sasan ilkin
endodontik miialica tadbirlorinin  ugursuzlugu
sobabindan irali galon ikincili endodontik miialico
todbirlari iso 86 nofor yetkin gadin idmangilarda
rast golinarok, qrupun 43,0+3,50 % -ni ohato
etmisdir. Birincili endodontik miialico todbir-
lorino ehtiyac isa qrupunl19,0+2,77 % -ni ohato
etmoklo 38 nofordo miisahids edilmisdir.

Yas1 22-28 arasinda olan idmangi gadmlar
grupunda parodontitlorin miialico edilmasine
ehtiyac isa 23 nofordo miisahido olunmusdur ki,
bu da qrupun 11,5£2,26 % -i olmusdur. Bundan
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basqa qrup tlizro pesokar profilaktika todbirlarina
ehtiyac doroacasi iso 120 nofordo geyd edilmoklo
imumi qrupun 60,0+3,46 % -ini ohato etmisdir.
Qrup tiizro 82 nofordo dis tacinin oksar hissasinin
dagilmasiyla olagodar olaraq, tok ortopedik
qapaqlarin totbiq olunmasina ehtiyac olmusdur ki,
bu da qrupun 41,0+3,48 % -i hesablanmigdir.
Qrupda 85 nofordo ¢ixan protezo ehtiyac
yaranmigdir ki, bu da osason dig siralarinin
hiidudlanmayan qiisurlarinin meydana galmoasi ilo
olagodar olmusdur. Belo idmangilar qrupun
42,543,50% -ni toskil etmigdir.

Alinmis rogomlar 15-21 yas arasindaki ylingiil
atletika ilo mosgul olan qadinlar qrupunda
diglorinin daha ¢ox hallarda dagilmis vaziyyatdo
va ¢okilmasina ehtiyacin oldugunu gostarir ki, bu
da digar 2 grupdan shomiyystli doracads, 1,5
dofodon artiq ¢oxdur. Kiirpliyabanzor protezlorin
totbigine ehtiyac da bu qrupda on yiiksok
olmusdur. Dislorin plomblanmasina ehtiyac da bu

bu qgrupda adi hoyat torzi keciron qadinlar
grupununu gostaricilorina yaxin olsa da, 22 -28
yas arast idmang1 qadinlar qrupundan iso 2 dofoya
godor artiq olmusdur. Ikincili endodontik miialico
todbirlarina ehtiyac iss an ¢ox adi hoyat torzi
keciran, yoni idmang¢gi olmayan qrupun
niiamyonadorinds miisahido olunmusdur. ilkin
endodontik miialica tadbirlorino ehtiyac iss an az
22 -28 yas aras1 soxslar grupunda, an ¢ox isa yani
geyd olunan grupdan 2 dofs ¢ox olmagla, 15-21
yas arasindaki qrupda miisahido olunmusdur.
Pegokar profilaktik todbirlors ehtiyac iss daha ¢ox
hor iki idmang1 qadinlar qrupunda adi hoyat torzi
keciran qadinlardan ¢ox olmusdur. Tok gapagin
totbiq olunmasina ehtiyac iso yena do 15-21
yasaras1 qrupda daha ¢ox olmusdur, bu qrupu iso
adi hoyat torzi kegiron gadinlar, daha sonra iso
yast 22-28 arasinda olan idmangi qadinlar
izlomiglor. Cixan protezlarin totbiq olunmasi isa
an ¢ox 85 nafar olmagla yas1 22-28 yas arasinda

grupda digar 2 grupun gostaricilorindon 2 dofadon olan gadin  idmangilar qrupunda misahido
artiqdir. Dis tac1 taxmalarinin tatbigins ehtiyac iso  olunmusdur.
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Pe3rome
AHaJM3 CTOMATOJOTHYECKUX MAHUIYJISIIMI, TPOBEAEHHBIX Y MPO(eCCHOHAIBHBIX CIIOPTCMEHOK
II.E. MamenoBa, A.H.Hus3oB

CriopTcMeHbl, TojiBepratonmecs (QU3n4eckoMy W SMOIMOHAIBHOMY HAINPSDKEHHIO BO BpEMs
TPEHUPOBOK W COPEBHOBAHMH, MOJIBEPTAIOTCS PA3HOTO poJia MOPHOIOTHYECKHM 1 (HYHKIIMOHATBHBIM
W3MEHEHUsIM B opranum3me. Mopdonorndeckue HW3MEHEHUS! BBUBISIOTCS B MBILEYHOW, a
(hyHKIIMOHABHBIE B CYCTaBaX M CEPJEeYHO-COCYANCTON cucTeMe. B CBS3M C BBHIMIEHU3IOKEHHBIM OBIITH
MpOBeIcHBI 00CiIeI0BaHMs MPOPECCHOHANIBHBIX CIHOPTCMEHOK B KomuecTBe 600 uenosek. L{udpsl
MOJTyYEHBI, YYaCTBYIOUIME B JIETKOH aTJIETUKE MEXIY 3y0amMM JOJDKHBI OBITH BBITAIIMI BO MHOTHX
ClIydasx pa3pylLICHHBIX, MOJY4YE€HHBIE AAHHBIE MOKAa3aJM, YTO YHUCIO Pa3pyLICHHBIX U YAAJICHHBIX
3yOOB 3HAYMTENBHO BO 2 Tpymre, Ooiee yeM B 1,5 paza. IMeHHO mpejcTaBUTENW B 3TOM rpyrie
HMMEIOT CaMyl0 BBICOKYIO IOTPEOHOCTh B TIPOTE3UPOBAHH.
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Summary
Analysis of dental treatment among female athletes
S.A. Mamedova, A.N.Niyazov

Athletes during training and competition that are subject to physical and emotional strain on the
morphological and functional changes in the body leads to a different character. Morphological
changes in muscle mass occurs at the level of systems. Functional changes in the joints, heart rhythm
and character are forms of changes. In this regard women including 600 people in general involved in
were studies. Figures obtained involved in athletics between the teeth need to be pulled in many cases
destroyed, and show that it significantly in the other 2 groups, more than 1.5 times. Bridgelike crowns
in this group has the highest need for prostheses. In this group than in the other 2 groups plombing

teeth need more than 2 times.
Daxil olub: 25.04.2014

QARIN BOSLUGU ABSESLORININ MUALIC® METODLARININ MUQAYISOLI
XUSUSIYYOTLORI
E.Y.Bababayli
Ak.M.A.Topgubasov adina Elmi Carrahiyys Morkozi (Azarbaycan),
Naxgivan Muxtar Respublika Xostoxanasi (Nax¢ivan),
Kocaeli Universitetinin Tibb Fakiiltasi (Tiirkiyo)

Acar sozlor: doriarasi biopsiya, KT, USM nozaroti altinda dariarasi biopsiya, punksiya-aspirasiya,
drenajlanma vo kateterizasiya

Kniouesvle cnosa. qpeCKOX(HaH 6I/IOHCI/I${, YpPCCKOXHast 6H0ncnﬂ—acnnpaum{, APCHUPOBAHUC U
katetepusanus noj kourponem KT u Y3U

Keywords: Through skin biopsy, through skin biopsy-aspiration, drainage and catheterization under

checking KT and Ultrasonic Study

Qarmn boslugunun abseslori olan Xastalorin
miialicosi abdominal corrahligin aktual problemi
olaraq qalir [1,5,6,7]. Hal-hazirda abseslarinin
miialicasindo antibakterial terapiya,
Laparotomiya a¢iq drenajlanma va azinvaziv
corrahi  tsullardan istifado edilir. Son vaxtlar
Endoskopik, Laparaskopik vo Perkutan (KT,
USM nozarati altinda) tisullarla garin boslugu

abseslorinin  lagv edilmosini miivaffagiyyatlo
yerina yetirmisik [2,3,5,8]. ©dabiyyat va tocriibii
arasdirmalardan molumdur ki, biitiin

intraabdominal abseslorinin, boyiik bir qismi,
mohz bagirsaq mdhtaviyyatinin periton bosluguna
sizmasi, peritonitlorin inkisafindan vo portal
venanin  piyemiyast naticasinda oamalo
golir[1,4,5,6,9]. Qarin boslugu tzviilarinin harf
hansi iltthabi  proseslori  do  abseslorinin
yaranmasinda mithiim rol oynayirlar. Qarin
boslugunun abseslori uzunmiiddatli va texniki
caotinliyi olan carrahi amsliyyatlardan sonra vs ya
desib kegon (penetrasiyali) yaralardan yaxud
gonsu iizviilorin Vo orqanizmin miixtalif iltihabi
ocaqlarindan inkigaf edir. Osason hematogen
bozonds limfagen yolla infeksiyanin yayilmasi

hesabina formalasirlar [3,4,5,8]. Qarin
boslugunun abseslarinin miialicasinds azinvaziv
corrahi tsullarin tatbigindon sonra agirlagsmalar
5-10%-dok,  letalhq  0,8-9,3%-dok  asagi
dismiisdiir, residiv 0,5-1 dofo azalmisdir. Son
vaxtlar qarin  boslugunun abseslarinin
omoliyyatlart miivaffaqiyyatlo yerino yetirilsads,
hans: tisulun xasts ticiin sorfali vo sado, asan daha
effektli olmasi corrahiyyonin aktual miibahisali
masalo olaraq qalmaqdadir [,2,4,6,8,9]. Diametri
5 sm-don kigik olan tok abseslorin iyna
aspirasiyasit magsads uygundur. Diametri 5 sm-
don boyiik olan tok abseslorin perkutan yolla
drenajin abses bosluguna katater yerlogdirilmosi
moslohoatdir. [1,3,4,7,9]. intervension radiologiya
sahasinin miiasir dovrdaki nailiyyatlori dariarasi
miidaxilalarin coarrahi miidaxilalorlo  avaz
edilmasine imkan verir. Buna baxmayaraq,
bozi hallarda miiasir tisullar effekt vermodikds
aciq carrahi drenajlama talob olunur. Ultrasss,
KT nozaroti altinda vo laparaskopik {isullar
absesin a¢iq drenajlamaya saglam hoyat {igiin
alternativi ola bilor [2,3,5,6,7,9].
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Tadqiqgatin magsadi  Qarin  boslugunun
abseslorininin azinvaziv  corrahi  effektivliyin
yiiksadilmasi, miiasir texnologiyalarin
tokmillogdirilmoasi vo miialiconin naticalarinin
yaxsilagdirilmasidir.

Tadqgiqatin  material vo  metodlan.

Toadgigat isinds T.C. Koceli Univer-sitetinin Tibb
Fakultosinin Radioloji ~ Anabilim Basqanligs;
Akad; M.A Topcubasov adina ECMvs Naxc¢ixan
MRX-in Corrahiyys Soéboasinds 2004-2013 cii
illordo garin boslugunun irinli  absesino gors
miixtalif név carrahi miialico alan 306 xastonin
noticalori arasdirilmisdir. Xastalorin 184(60,1%)
gadin, 122(39,9%) kisi olmusdur. Orta yas
52,2+16,7  toskil etmisdir. Xostolor osas vo
nozarot qruplarina ayrilmisdir. ©sas qrupda
168(54,9), nozarot qrupunda 138(45,1%) Xosto
aciq usulla omoliyyat olunmusdur. Nozarot

grupunda omoliyyatlar agiq (Laparatom), osas
grupda iss miixtalif nov azinvaziv usullardan
istifado olunmusdur.

Miidaxilonin texnikasi: Qarin boslugunun
irinli abseslori aciq (laparatom) vo c¢ox sayli
azinvaziv usullarla logv edilmisdir.  Abses
bosluglarinin evakuasiyast 18-20 vo 22 kalibrli
birdafalik troakar iynasinin kémoyi ilo hoyata
kegirilmigdir. Miidaxilo maksimum 2  dafodon
artig yerino yetirildikdo effekt  vermirso,
ticlincli cohddo miialicodon imtina edilmali va
fasilosiz drenaj t¢lin kateter daxil edilmalidir.
Troakar metodla 8-fransiz markali yan oyri
govdosi olan Boston Scientific kateteri abses
bosluguna yeridilir. Har bir xastadon alinan irinli
mohtoviyyatin antibiotiklora hassasligi testlorin
naticaloring gors tayin edilmisdir.

Cadval 1
Qarin boslugunda abseslarin yerlasmasi

Qruplar {izro

Lokalizasiyasi Nozarat(n=138) Osas(n=168)

Qaraciyar daxili 43 31,5 45 26,8

Qaraciyoralt1 24 17,3 29 17,2

Diafragmaalti 23 16,9 32 19,1

Dalag 6 4,3 9 53

Od kisasi va &d yollart 4 2,9 7 41

Madoalt1 voz 3 2,2 6 3,6

Bagirsaqlararasi 9 6,2 12 7,1

Canaq 26 18,7 28 16,8

Comi 138 100 168 100
Tadqiqatdan goriindiiyli kimi qaraciyasr vo Qarin boslugunun irinli  abseslarinin
diafragmaalt1 abseslori nozarot qrupunda 90 miialicasinds azinvaziv miialica tisullarinin yerino
(65,2%), osas qrupda 106 (63,1%) xostode Yetirilmesino gostoris  patoloji  prosesin
geydo alinmisgdir, yoni biitiin qarin boslugu xarakterindon, yerlesrflesmder_w_ Vo hecmm_dg_n
asilidir. Qarmn  boslugunun irinli abseslarinin

abseslorinin yaridan ¢oxunu toskil edir. Ikinci
yerda ¢anaq abseslari tutur: nazarat grupunda
26(18,7%), asas qrupda 28(16,7%) miisahido
olunmusdur. Dicar abseslor nozarat qrupunda
26(18,7%), osas qrupda 32(19,1%) xastodo
misahido olunmusdur. Qarin boslugunda
miuxtolif abseslorin formalagsmasina sabob
olan faktorlar asagidaki codvaldo 6z oksini
tapmigdir. Codvealdon goriindiiyii kimi garin
boslugunda miixtalif abseslorin formalagmasina
daha  ¢ox  sobob  olan  omoliyyatoni,
omoliyyatdovrii vo omoliyyatdan sonraki vo
qarmin kiitvart zodolonmoloridir. Hor iki qrupda
miiqayise apardiqda  noazarst qrupunda 119
(86,2%), osas qrupda 113(86,3%) daha yiiksok
faiz miisahido olunmusdur.

miialicasinds son illor azinvaziv metodlardan
genis istifado olunur. Absesin yuxarida qeyd
etdiyimiz xiisusiyyatlorindon asili olaraq osas
grupda asagidaki azinvaziv corrahi miidaxilo
iisullar aparilmigdir.

Qarin boslugunun abseslorinin miialicasinda
miixtolif ndv azinvaziv isullardan istifads
olunmusdur. Biz daha ¢ox Seldinger metodundan
168 xostodon 124(73,8%) istifado etmisik vo
yiksok effekt oldo etmisik. Xolangiogen
abseslords oksoron  endoskopik  metodla
nazobiliar drenajlama (NBD), canaq abseslarinin
logv edilmoasinds osason laparaskopik tisuldan,
irinli, pielofilebitik (garaciyarin qap1 venasi
hesabina formalagmis), digor abseslords iso KT
Vo USM-in nozarsti altinda  drenajlanmasi
yaxud Kkataterizasiyas1  moslohoatdir.  Digor
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azinvaziv Usullarla 44 (26,2%) xostodo miivafiq

carrahi amoliyyatlar yerino yetirilmisdir.

Cadval 2
Qarin boslugu abseslarin formalagsmasina sabab olan faktorlar
Qruplar
Faktorlar Osas (n=168) Nozarat (n=138)
n % n %
Omoliyyata onil vo dovrii agirlagmalar 26 15,5 19 13,8
Omoliyyatdansonraki agirlagmalar 87 51,8 74 53,6
Qarinin kiit zodalonmolori 32 19,0 26 18,8
Qarin bosluguna mohtoviyyat sizma 8 4.8 8 5,8
Yad cisimlor 2 1,2 4 29
Irinlomis exinokokk sistlori 9 53 5 3,6
Sobabi malum olmayan 4 2,4 2 1,5
Umumi 168 100 138 100
Cadval 3

Isas qrupda aparilan miidaxilalorin novlari

Miidaxilonin névlori Say1
n %

Stilet kateterlo drenajlanma 11 6,5
Seldinger metodu ilo drenajlanma 124 73,8
Trokarin komoayi ilo drenajlanma 8 4,8
Yenidon drenajlanma (drenajin yerinin doyisdirilmosi) 4 2,4
Laparaskopik miidaxils va s. 18 10,7
Nazobiliar drenajlanma (NBD) 3 1,8
Comi: 168 100

Noticalorin miizakirasi. Nozarot qrupunda
138  Xostodo acgiq sulla  (laparatomiya)
omaliyyatlar aparilmigdir, abses boslugu lagv
edilorok ~ miivafiq  prosedurlardan  sonra
drenajlanmigdir. Nozarot qrupunda 12 Xxastodo
omaliyyatdan sonra abses boslugundan irin axma
(fistula), 6 o6d axma, 8 peritonit, 4 daxili
ganaxma, 3 pnevmoniya, 2 sag torofli, 1 sol
torofli, 3 xastodo sagtorafli, 1 isa hor iki torofli
plevrit, 8 drenajin yerdoyismasi, 2 drenajin
cixmasi, residiv 8 (6,9%) vo 5 (1,1%) Xostodo
oliim miisahido edilmigdir. Xastonin stasionarda
yatma miiddati 16,5+2,6 ¢arpay: giinii olmusdur.
Osas grupda 168 xosto miixtolif név azinvaziv
tisullarla miidaxilolor aparilmigdir. Osas qrupda 8
XaStads abses boslugundan irin axma (fistula), 4
Xastada peritonit, 5 xostods 6d axma, 6 xostodo
daxili ganaxma, 2 xastods pnevmoniya, 3 xastoda
sag torafli 1 xastods sol torofli plevrit, 5- drenajin
yerdoyismasi, 2- drenajin ¢ixmasi, 3- residiv, 2
Xostodo Oliim miisahido olunmusdur. Nozarot
grupunda 138 Xxastodon 45-do (32,6%) miixtalif
nov agirlagmalar, 3 (2,2%) nofordo residiv vo 5
(3,6%) nofordo letallig olmusdur. Osas qrupda
168 xostodon, 35-do (20,8%) miixtalif ndv
agirlagmalar, residiv 3 (1,8%) vo 2(1,2%) letalliq
miisahids edilmisdir. Xoastonin stasionarda yatma

miiddati 7,2+0,8 garpay1 giinii olmugdur. Nozarat
grupunda agiq laparatomiyadan sonra abses
boslugu logv edilorak drenajlanmisdir. Osas
grupda garmn boslugunun abseslorinin mialice-
sindo miixtalif nov azinvaziv tsullardan istifada
olunmusdur. Aspirasion biopsiya noticasinds 62
(36,9%) xostodo diametrli 5 sm vo ya ondan
kigik, 106 (63,1%) xostoda 5 sm-don bdoyiik
abses rast golinmisdir. Diametri 5 sm vo ya daha
ki¢ik olan abseslor dariarasi iyna ilo punksiya
aparilaraq  drenajlanma  vo  Kkateterizasiya
proseduru birinci dofoadan (n=47), ikinci dofadon
(n=12) va ya fgiincti dofodon (n=3) hoyata
kegirilmisdir. Diametrli 50 mm-don bdyiik
abseslori xastads birinci  dafodon (n=97), ikinci
dofodon (N=8) vo figlincii dofodon (n=1) miivaf-
faqiyyatlo aparilmigdir. Midaxilo maksimum 2
dofodon  artiq yerino yetirildikdo effektiv
olmadiqda, iiglincii cohdds miialicodon imtina
edilmoali vo fasilosiz drenaj tigiin kateter daxil
edilmalidir. Miiasir diagnostika imkan verir ki,
qarin boslugunda miixtalif nov abseslorin  vo
toromalorinin  vaxtinda agkar edilmasina,
yerlosmasine, absesin hacmins, qonsu tizviilors
miinasibating, patalogiyanin xarekterino uygun
omaliyyatonii  dogiq molumatlar alinsin ki,
diizglin corrahi taktika vo texnika segilsin. Bu
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sonraki  fasadlari
sagalma  tezliyinin
Osas Vo nozarot

prinsiplor  amoliyyatdan
minimuma  endirmoklo
yiiksalmoasina  sobob olar.

qrupunda  aparilan  omoliyyatlardan  sonra
musahido olunan miixtolif nov agirlagmalarin
miiqayisali naticalori cadval 4-do gostorilmisdir.

Cadval 4
Fasadlarin miiqayisali naticalari

Fosadlar Qruplar iizra
Noazarat(n=138) Osas(n=168)
Say1 % Say1 %
Irin axmasi(fistula) 12 21,1 8 20,3
Peritonit 8 14,0 4 10,3
Od sizmasi 6 10,5 3 75
Pnevmaniya 3 5,2 2 51
Plevrit 4 7.1 4 10,3
Qanaxma 4 7,1 6 16,2
Drenajin yerdoyismasi 8 14,0 5 12,6
Drenajin ¢ixmasi 2 35 2 51
Residiv 8 14,0 3 7,5
Letalliq 5 3,6 2 51
Comii: 60 43,5 39 23,2
Coadval 5

Xastaliyin davametmos miiddati

Xostaliyin  ovvol/sonraki  davametmo miiddastinin Qruplar
miiqasiyali xiisiyyatlori Osas (n=168) Nozarat (n=138)
n % n %

10 giino gadar. 86 51,2 34 24,6

11-20 giina. 58 34,5 59 42,8

21-30 giina. 12 7,1 23 16,7

31-40 giina. 8 48 12 8,7

41-50 giino. 3 1,8 7 51

51-60 giina. 1 0,6 2 1,4

60 giindon artiq 0 1 0,7

Umumi: 168 100 138 100

Fosadlarin  iimumu say1 osas qrupda 39 sonra sagalma chtimali daha yiiksokdir. Hor iki
(23,2%), nozarat qrupunda iso 60 (43,5%) toskil qrupda alman  naticolor elmi  cohatdan
etmisdir. Hor iki qrupda miiqayiso aparildigda aragdirilmigdir. Aparilan mialiconin effektiv-

azinvaziv tUsullarda fosadlar 2 dofo azalmis
sagalma tezliyi 1,6 dofo artmusdir. Aparilan
todqgiqatlardan sonra biz belogonasto goldik ki,
doriaras1 aspirasion biopsiyada tigiincii cohdden
sonra effekt alinmirsa (biopsiya va punksiya),
novboti miidaxilolordon imtina etmok lazimdir.
Osas vo nozarot qruplarinda  xostoliyin
davametms miiddstinin miiqayisali gostari-
cilori cadval 5-do 6z oksini tapmisdir.
Codvaldan goriindiiyii kimi, garin boslugunun
abseslori corrahi  amoaliyyatdan 1-3 hofts sonra
sagalmigdir. Osas qrupda 168 Xostodon 86
(51,2%), nozarst grupunda iss 138 Xxostodon 34
(24,6%) nafor 10 giin miiddstine sagalaraq eva
yazilmigdir. Qruplar tizro 3 hofto boyunca
miiqayiso etdikdo sagalma tezliyi 85,7-67,4%
toskil etmisdir. Belaliklo garin  boslugunun
abseslorinin ~ corrahi  omoliyyatdan 1-3 hofto

liyinin gostaricilari, Klinik, laborator, anamnestik,
KT, USM rentgenoloji miayinalorin vo xastolik
tarixinin tahlili ilo mioyyon edilmisdir. Ugurlu
miialico  licin  meyarlar  ocaqli téromanin
capiqlagmasi, KT vo ultrasaslo goriintiilonmasi,
abses boslugunun itmasi vo yaxud xeyli miqdar
azalmasi  olmusdur. Aparilan  elmi-tacriibi
todgiqatin yaxmn vo uzaq naticalori asagidaki
codval 6-da 6z oksini tapmigdir. Coadvaldon
goriindiiyii kimi, osas grupda 129-da (76,8%)
nofords abses boslugu tam sovrulmus, nozarst
grupda 78 (56,5%) naofordo miialico ugurla
bitmisdir, naticalor yaxsidir.

Osas grupda 34 (20,2%), noazarot grupunda
47(34,1%) xostodo abses boslugu 60-70%-don
yuxari kigilmus, notico kafi olmusdur.
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Cadval 6
Miialiconin yaxin va uzaq naticalari

Qruplar lizro
Noticoalor Nozarat (n=138) Osas(n=168) Qiymatlor

Say1 % Say1 %
Sagalma 78 56,5 129 76,8 Yaxsi
Agirlasma | 47 34,1 34 20,2 Kafi
Residiv 8 5,8 3 1,8 Qeyri kafi
Oliim 5 3,6 2 1,2 Pis

Osas grupda 3(1,8%), nozarat grupda 8(5,8%)
xostodo  abses boslugu 50%-don az kigilorak
qusalmigdir, yoni residiv omolo golmisdir, natico
geyri-kafidir. 9sas qrupda 2(1,2%), nozarot
grupunda iso 5(3,6%) xostodo 6liim miisahido
edilmisdir, natico pis giymotlondirilmisdir.

Beloliklo todqigat apardigimiz 306 xostonin

noticolori vermisdir. Osas qrupda sagalma 1,6
dofs yiiksalmis, agirlasmalar 1,4 dofs, residiv 2,7
dofs, letallq 2,5 dofs azalmigdir. Qarin
boslugunun irinli abseslorinin azinvaziv tsulu,
aclq drenajlanma metoduna nisbaton  oldugca
sada, xostalar iigiin sorfali, kigik 6l¢iilii, kosmetik
kosiklor ciizi olmus, sagalma tezliyi yiiksok,

osas vo nozaraot qruplarinda mialiconin ¢arpayi giinii qisa, maliyys cohotdon ucuz vs daha
miiqayisali giymatlondirilmasi asagidaki  cox effektlidir
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Pe3rome
CpaBHUTEJIbHBIE XapAKTEPUCTUKU METONOB JIeUeHHsI OPIOIIHBIX a0CIeCCOB
9.10.ba6a6eiinu

Hamm nposeneno uccienopanne y 306 00IbHBIX ¢ THOMHBIMU abcIieccaMy OPIOIIHOM ITOJOCTH 3a
neproa ¢ 2004-2013 rr. M3 wux 184 (60,1%) sxenmmuer, 122 (39,9%) wmysxuuHbl. BblneneHs!
OCHOBHbBIC M KOHTPOJIbHBIE TpyIIbl. B pe3yiabTare MpoBeAeHHBIX HCCICIOBAHUN MPUIILIH K BBIBOAY,
YTO METOJ YPECKOKHOW MHBEKIIMOHHON acIupalyy, JPSHUPOBAHUS U KaTeTePU3AINH 110 CPABHEHUIO
C METOJOM OTKPBITOTO APCHHPOBAHHUS SABIACTCA Oojiee MPOCTBIM, HECIOXHBIM I OOJBHBIX, C
KOPOTKHM KOHKO-IHIMH, C (PUHAHCOBOM TOUKH 3PCHHS ACIICBBIM U 3(P(HEKTUBHBIM METOIOM.
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Summary
Comparative features of the methods of the treatment abdominal abcess.
E.Y.Bababeyli
Us are organized study beside 306 sick with festering cavity abscess liver for period with 2004-
2013 yy. Of them 184 (60,1%) of the women, 122 (39,9%) men.. Sick are chosen on the main and
checking group. As a result of studies came to conclusion about that that method through skin
injections aspiration, drainage and catheterization in contrast with method open drainage is more
simple, uncomplicated for sick, with short berth-days, with financial standpoint cheap and efficient

method.

Daxil olub: 04.04.2014

HAMILSLIK ZAMANI BODON KUTLSSI iIL& ABDOMINAL DOGUS EHTIMALININ
OLAQOSI
L.M. Rzaquliyeva, N.A.Qurbanova
O. Bliyev adina Azerbaycan Dévlat Hokimlori Tokmillosdirmo Institutu,
mamalig-ginekologiya kafedrasi, Baki

Agar sozlor: artiq badan kiitlasi va piylonma, hamilslik vo abdominal doguslar
Knrouesnie crosa: n306ITOUHAS Macca Tella U OXXHUPECHUC, 6ep6MeHHOCTB u a6,I[0MI/IHaJ'IBHBIG poabl
Keywords: excess body weight and obesity, pregnancy and abdominal childbirth

Keysoriyyo  omoliyyatt ciddi  gostoriglor
osasinda hoyata kegirilon dogusa yardim noévii
kimi miasir mamalig-ginekologiya tocriibasinda
genis totbig olunur. Kanada alimlori gostarirlar ki,
1995-1996-ci illorlo miiqayisado 2010-2011-ci
illarda bu amaliyyatin totbiqi 1,6 dofo (18 %-dan
28%-a godor) ¢ox almisdir [2,3]. Bunun sabablori
arasinda hamilo gadinin izafi badan kiitlosi xtisusi
yer tutur [1]. Azorbaycan Respublikasinda
keysariyya amaliyyatinin totbigi sovet dovrii ilo
miiqayisado  dofolorlo  ¢oxalmis vo  bunun
tomzimlonmosi ganunvericilik saviyyasinds tosir
mexanizminin yaranmasi zoruratini yaratmisdir.
Bunu nozors alaraq miiasir dovriin aktual
problemi olan izafi badon kiitlasi fenomeninin
keysariyya omaliyyatinin  ehtimalina  tasirini
Oyranmayi qarsimiza magsad qoymusug.

Todqigatin material vo metodlart. Todgigat
2011-ci ildo prospektiv ucdan tutma miisahido
yolu ilo hayata kecirilmigdir. Miiraciot edon
hamilo qadinlar qeydiyyata gotiiriilmiis vo dovlot
standartlarinda  nozords  tutulan  miiayino
programi, o ciimladen antropometriya (boy,
bodon kiitlasi va S.) totbiq edilmisdir. Qadinlar
hamilaliyin ilk trimestrinds yasa (15-19, 20-24,
25-29, 30-34, 35 vo yuxar1 yaslar) vo badon
kiitlosi indeksino géro (BKI) goro (badon

kiitlasinin kg-la ifadasi boyun metrlo ifadasinin
kvadratina nisbeti — kq/m®) 5 qrupa bolinmiisdiir
(<18,5; 18,5-24,9; 25,0-29,9; 30-34,9; 35 vo ¢ox).
Miisahidoys gotiiriilmiis qadinlarin dogus zamani
badon Kkiitlosi miioyyon edilmis vo hamilslik
miiddatinds badon kiitlosinin artimi (ilkin va son
miisahidonin naticalorinin forgi) hesablanmigdir.
Bu gostoriciya gors ayird etdiyimiz biitiin qruplar
iki  yarimqrupa  bolinmisdir  (hamilalik
miiddatinda badan kiitlasinin artimi 10 kqg-a gqadar
vo 10 kg-dan ¢ox olanlar). Biitin qrup vo
yarimqruplarda vaginal vo abdominal (keysariyya
omaliyyati ile) doguslarin say1r hesablanmigdir.
Statistik hesablamalarda abdominal doguslarin
biitiin doguslara nisbaton pay1, standart xastast vo
etibarliq intervali (95%, t=1,96 olmaq sorti ilo)
miioyyan edilmisdir [4]. Qruplar vo yarimqruplar
arasinda forqin diiriistliiyii z (qosa qrup veo
yarimqruplarda standart normal boélgiintin sortari
tomin edildikds) ve ¥ (bir neco qrup Vo
yarimqruplarda  bolgiiniin  normalligi  nazars
alinmadan) meyarlar1 ila qiymatlondirilmisdir.
Forqin diiriistliiyii siibut olunduqda nisbi riskin
saviyyasi (ehtimallarin nisbati kimi), izafi badan
kiitlasinin prediktor kimi hassashigi, spesifikliyi
Vo prognostik shamiyyati miiayyon edilmisdir [4].
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Alinmig  naticolor.  Alinmig  naticalarin
komiyyot  saciyyalori codvallarda (1-3)
verilmisdir. Hamiloliyin ilk trimestrinds bodon
kiitlosinin defisiti (BKi<18,5 kg/m?®) 0,7+0,1%
gadinda geydo alinmigdir. Oksar qadinlarin badan
kiitlosi normal (BKi:18,5-29,9kq/m?) saviyyado
olmusdur (81,5%). Izafi bodon kiitasi (BKi=30-
34, 9 kg/m?) vo piylonmo (BKi>35 kg/m?)
mivafiq olaraq 11,1+0,5 va 6,7+0,4% hamilo
gadinda miisahids edilmisdir. Qadinlarin ayri-ayri
yas qruplarinda badon kiitlasinin indeksina goéra
bolgiisii  bir-birindon  statistik  diirtist  forgli
olunmusdur (Cadval 1). Belo ki, izafi badon
kiitlasi va piylonma 15-19 yas qrupunda (miivafiq
olaraq: 8,4+1,4 va 3,240,9%) 35 va yuxari yaslh
grupla miiqayisads (miivafiq olaraq: 18,2+1,9 vo
9,2+1,4%) statistik diirtist (<0,01) 2,24+2,9 dofs az
geydo alimmusdir. Belo forq diger yas qruplar
lizro miiqayiso aparanda da agkar edilir (Cadval

korrelyasiyas1  giiclidiir (r=0,89). Hamilalik
miiddstinds qadinlarin 46,2%-nin badon kiitlosi
10 kg-a godor, 53,8%-nin iso 10 kg-dan ¢ox
artnmugdir. Hamilaliyin birinci trimestrindo badon
kitlosinin indeksi vo gadinin yasina gora ayird
olunmus qruplarda hamilaliklo bagli badan
kiitlosinin artimina goro bolgi (cadval 2) bir-
birindon statistik diiriist farglonmisdir. Umumi
saciyya odur ki, hamilsliklo bagli gadinlarin
yarisindan ¢oxunun (53,8+0,8%) badon kiitlasi 10
kg-dan ¢ox artmisdir.

Umumdiinya  Sohiyyo Toskilatimn  stan-
dartlarinda hamilalikdon oavval badon kiitlosi
indeksi <18,5, 18,5-24,9, 25-29,9, 30 vs cox olan
gadinlarda hamilalik orzinds badon kiitlasi artimi
miivafiq olaraq 12,5-18,0; 11,5-16,0; 7,0-11,5 vo
50-9,0 kq olmast tovsiyo edilir. Bu
gostoricilordon  yiiksok  saviyyado  badon
kitlesinin - artim1 15,1+0,6% hamilo qadinda

1). Umumon gadmlarin yas1 ilo onlarin boden geyda almmusdir.
kiitlosinin indeksi diiz miinasibdir vo onlarin
Cadval 1
Qadinlarin hamilsliyin erken dévriinds badan kiitlasi indeksina (BRI) gora bolgiisii n vo comi
gora (%)
BKI (kg/m®) | 15-19 yas 20-24 yas 25-29 yas 30-34 yas 35 vo yuxarr | Hamusi
<185 4(1,0£0,5) | 19(1240,3) | 2 (02+0,1) | - - 25 (0,7+0,1)
18,5-24,9 262 886 542 242 202 2134
(68,842,4) | (54,9412) | (54,5£1,6) | (54.842,4) | (48,4+2.4) | (55,4+0.8)
25-29,9 71 443 271 120 101 1006
(18,6+2,0) | 274+1,1) | (272¢1,4) | @7,1£2,1) | 27,1=2,1) | (26,1207
30-34.9 32 (84+1,4) | 171 99 (9,940,9) | 51 76 429
(10,6+0,8) (11,5¢1,5) | (182+1,9) | (11,1+0,5)
35 vo gox 12 (3,240,9) | 96 (5,9+0,6) | 81 (8,2£0,9) | 29 (6,6+1,2) | 38 (9.2+1,9) | 256 (6,7+0,4)
Comi 381(100) | 1615(100) | 995(100) | 442 (100) | 417 (100) | 3850 (100)
Belo qadinlarin xiisusi ¢okisi hamilaliyin  3-cii codvaldo oks olunmusdur. Biitiin toplum

birinci trimestrinde BKi 25 kq/m’-dan az olan
toplumda 0,7+0,2%, 25-29,9 kg/m® olan grupda
15,4+1,1% vo 30,0-dan ¢ox olan qrupda
59,1+1,9% toskil etmisdir. Gorilindiiyli kimi,
hamilaliklo bagli badon kiitlasinin izafi artimin
BKI 25 kq/m?—dan ¢ox olanda miisahido olunur.
Bu gostorici hamilaliyin ilk trimestrinds izafi
bodon kiitlosine malik va piylonma olamatlori
olan qadinlarda daha yiiksokdir. Gostaricinin
Soviyyasinin yasdan asili ¢oxalmasi yalniz bu
qrupda miisahids edilmisdir. Belaliklo, hamilaliyi
birinci  trimestrinds izafi bodon kiitlesi va
piylonma olamati olan qadinlarda hamilaliklo
bagli badon kiitlasinin tvsiya olunan saviyyadon
cox olmast ehtimali yiiksokdir. Bununla bagh
ehtimal olunan problemlordon  biri  dogus
foaliyyatinin zaiflonmasi vo noticods abdominal
dogus zoruratinin ¢oxalmasidir. Miisahidomizdo
olan toplumda abdominal doguslarin xiisusi ¢akisi

tizro doguslarin 23,9 +0,7%-i (95% etibarhq
intervali: 22,5-25,3%) keysoriyys omaliyyati ilo
basa c¢atmuisdir. Hamiloliyin birinci trimestrindo
badon kiitlesi indeksi (kgq/m?) 25-don az, 25-29,9
vo 30-dan c¢ox olan qruplarda abdominal
doguslarin  xiisusi ¢okisi (miivafiq olaraq:
19,0+0,8; 27,6+1,4 vo 33,6+1,8%) bir-birindon
statistik diiriist forglonir (p<0,05). Badan kiitlasi
indeksi yiiksok olan qadinlarda keysariyya
omoliyyati daha ¢ox totbiq edilmisgdir.

Bodon kiitlosi indeksi 25 kg/m*-dan az olan
gadinlarda hamilolik zamani badon kiitlasinin
arttmi 10 kq-dan az vo c¢ox olan hallarda
abdominal doguslarin xiisusi ¢okisi bir-birindon
statistik duriist farglonir (miivafiq olaraq 17,4+0,8
Vo 20,7+1,3%; p<0,05). Oxsar noatico badon
kiitlasi indeksi 25-29,9, 30 vo ¢ox olan qruplarda
da izlonilir.
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Cadval 2
Qadinlarin hamilalik zaman badan Kiitlasinin artimina gora bolgiisii (qruplar iizra coma gora %)
BKI kg/m? | Artim kg/m® Yas
15-19 20-24 25-29 30-34 35+ 15+
<25 <10 53,3£3,1 | 51,0£1,7 | 51,8+2,1 | 53,7+£3,2 | 51,0#4,9 | 51,8+1,1
>10 47,043,1 | 49,0+1,7 | 48,2+2,1 | 46,3+3,2 | 49,0+4,9 | 48,2+1,1
>16 0,8+0,5 0,4+0,2 | 0,6+0,3 | 0,8+0,6 | 2,0+1,4 0,7+0,2
25-29 <10 47,9459 | 48,5+2,4 | 50,1+3,1 | 69,2+4,2 | 49,545,0 | 51,5+1,6
>10 52,159 | 51,5+2,4 | 49,9+3,1 | 30,8+4,2 | 50,5+5,0 | 48,5+1,6
>11,5 16,9444 | 144+1,7 | 15,5£2,2 | 17,542,9 | 14,943,5 | 15,4+1,1
30+ <10 47,747,5 | 48,343,1 | 47,243,7 | 43,445,5 | 48,2+4,7 | 47,5+1,9
>10 52,3£7,5 | 51,7£3,1 | 52,8+3,7 | 56,6+5,5 | 51,8+4,7 | 52,5+1,9
>9,0 63,6£7,2 | 56,2+3,0 | 56,1£3,7 | 72,5+5,0 | 59,6+4,6 | 59,1+1,9
Cadval 3

Hamilalik zamani badan Kkiitlosinin artimindan asih abdominal doguslarin xiisusi ¢akisi (qrup va
yarimqruplar iizra biitiin doguslara gors %)

BKI Artim Yas

ka/m? ka/m? 15-19 20-24 25-29 30-34 35+ 15+

<25 <10 17,7432 | 162+1,7 | 18,8423 | 24,6£3,8 | 9,742,9 | 17,4408
>10 224437 | 18,5£1,8 | 22,542,6 | 28,6£4,3 | 152436 | 20,7+0,8
Com 199425 | 17,3£1,3 | 20,6£1,7 | 26,5£2,8 | 12,4£23 | 19,0+0,8

25-29 <10 8,844,8 19,54+2,7 23,543,6 39,8+5,4 | 24,0+£6,0 23,6+1,9
>10 19,84+5,1 21,5+2,7 34,144,1 44,3+5,3 | 35,3+6,7 28,9+2.0
Com 9.9+35 | 20,5:1,9 | 25,542,6 | 42,5445 | 29,7445 | 27,614

30+ <10 143+7,6 | 27,9£3,9 | 27,1£4,8 | 343+80 | 36,465 | 28,9+2.5
>10 21,74£8,6 34,844,1 34,7+4,9 55,5+£7,4 | 42,4+6,4 37,842,6
Coam 18,2+5,8 31,5+2,8 31,1£3,5 46,3£5,6 | 39,5+4,6 33,6+1,8

>18.5 <10 13,9+1,9 16,5+1,0 20,6+1,4 349425 | 16,6+£2,0 19,3+0,7
>10 50,0£7,7 | 472+3,4 | 48,6441 | 55,6+5,2 | 52,9454 | 49,9+2.1
Com 17,842,0 | 20,6£1,0 | 24,7514 | 39,1£2,3 | 24,0£2,1 | 23,9+0.7
Nisbi risk 3,6 2,9 2,4 1,6 3,2 2,6

Hamilolik zamani badon kiitlosinin  artimu
tovsiyo olunan (UST-nin normalarma goro)
saviyyadon ¢ox olanda keysariyya amaliyyatinin
ehtimali 2,6 dofo ¢oxalir. Bununla bagh
abdominal dogus riski ayri-ayr1 yas qruplarinda
daha yiiksokdir: 15-19 yas qrupunda 3,6; 35 vo
yuxar1 yaslarinda 3,2.

Beloliklo, hom qadinlarin  boadon kiitlasi
indeksinin saviyyasi, hom do hamilalik zamani
bodon kiitlosinin  artiminin  tovsiya  olunan
normalardan ¢oxlugu abdominal dogus riskinin
statistik diiriist boyiidiir.

Noticalorin miizakirasi. Hamilaliyin erkan
etapinda  miisahidomizdo  olan  gadinlarin
11,1+0,5%-do izafi bodon kiitlosi vo 6,7%-do
piylonma geyds alinmigdir. Kanandada [1] bu
gostaricilor 2 dofoys godor yiiksakdir (20,9 vo
13,3%). Hamilolik zaman1 badan kiitlosinin UST-
nin tovsiya etdiyi normativlordon ¢ox artmasi
Kanadada 48,8% toskil etdiyi halda bizim

miisahidomizds bu gostorici ¢ox asagi soviyyado
(15,1+0,6%) olmusdur. Bu o6lkemizdo gonclor
arasinda piylonmoa riskinin nisbaton az olmasi vo
hamilo gadin populyasiyasinda gonclorin xiisusi
¢okisinin (51,8% 25 yasa qodor) ¢oxlugu ilo
baglhidir. Abdominal doguslarin xiisusi ¢oKkisi

Kanadada 25,7%, bizim miisahidomizdo iso
23,9% toskil etmigdir.
Nozoro alsaq ki, Kanadada izafi bodon

kiitlosine malik hamilo gadinlarin xiisusi g¢okisi
6lkomizlo miiqayisade 2 dofo ¢oxdur, onda
abdominal doguslarin xiisusi ¢okilorino gora
forgin nisbaton az olmasi (25,7 va 23,9%)
Olkomizdo keysariyys omoaliyyatindan nisbaton
¢ox istifado olunmasini gostorir. Ona goéro do
hesab etmok olar ki, hamilo qadinlarda izafi
bodon  kiitlosi  olamotlori  olanda  dogusun
planlagdirilmasi mama-ginekologlarin konsilium
yolu ils asaslandirilmasi vacibdir.
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Noticalar: 1.Hamilolik zamani1 qadinin badon antenatal miisahidosinds onlarin badon kiitlasinin
kiitlasinin normadan ¢ox artmasi vo hamilalikdon monitorinqi miitomadi aparilmasi vo dogusun
owal qadinda izafi badon kiitlasi vo piylonmo planlasdirilmasinda bu amilin  rolu nozara
olamatlorinin olmasi abdominal dogus t¢iin risk  alinmalidir.
amili  kimi giymatlondirilmalidir. 2.Qadinlarin
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Pesrome
CBSI3b MaccHI TeJIa ﬁepeMeHHLIX C BEPOATHOCTHIO aGJIOMI/IHaJIbHOFO poaopaspemicHus
JL.M. P3akyiaueBa, H.A.Kyp0anoBa

HGJ'IB}O I/ICCHG,I[OBaHHﬁ ABHUJIOCH ITOKA3aTh POJIb MACChI TE€JIa XCHIIUH 0 U BO BpEMA 6epeMeHHOCTI/I
B (QopMupoBaHHE pHCKa a0IOMHHAIBLHOTO popopaspemenus. Y 3850 OepeMeHHBIX YCTaHOBJICHA
Macca Tella Ipu IpueMe Ha y4eT U mepel poaopaspenicHueM. OnpeesieH HHASKC MacChl Teja MyTeM
COOTHOIIIEHHUS Macchl Tena (KT) u pocta (M) B kBazgpare. I[lo ncxomam OepeMeHHOCTEH ompereneHa
JIOJIsl ClTydaeB aOJIOMHHAJIBHOTO pojopa3pelicHus. [IpoBeieHO cpaBHEHHE JTOJUH a0I0MHUHAIBHOTO
pollopa3pelleHusl B 3aBUCMMOCTH OT HMHJeKca Macchl tena (<18,5; 18,5-24,9; 25-29,9; 30 u OGonee
KF/MZ) U TIPUPOCTa MacChl Tela BO BpeMs OepeMeHHOCTH. J[OCTOBEPHOCTh pa3iwuusi OIpeleieHa
KPUTEPUAMU Z U XZ. yCTaHOBJ'IeHO, 410 M30BITOYHAS Macca Tejaa U O0XXNPEHUE OTHOCUTCIIbHO MCHBIIC
pacnpocTpaHeHbI Cpeu azepOaliKaHCKOM MOMYJISIME OCPEMEHHBIX KEHIIUH (2 pa3a MEHbIIIS, YeM B
Kanane). Ha 3ToM oHe BeposATHOCTh IPUMEHEHHS a0 0MUHAIBHOTO POIOPA3PEIICHUsI OTHOCUTEIBHO
BbIcoKa (23,9%). Oxupenne u u30bITOUHAs Macca Tena OepeMEHHBIX SABISETCS (PaKTOpOM puCKa
abIOMHHAJIFHOTO pojopa3pelieHnsa. PekoMeHyercs npy HaTU4UK 3TUX NMPU3HAKOB IIAHUPOBAHHBIX
POAOB IMMPOBOJUTE MYTEM KOHCUJIMYMa CICHUAJIMCTOB.

Summary
Communication of body weight of pregnant women with probability of an abdominal delivery
L.M. Rzakuliyeva, N.A.Kurbanova

Research objective: To show a role of body weight of women before and during pregnancy in
formation of risk of an abdominal delivery. At 3850 pregnant women body weight is established at
reception on the account and before delivery. The body weight index by a way of a ratio of the body
weight (kg) and growth (sgq.m) is determined. The share of abdominal delivery cases is determined by
outcomes of pregnancies. Comparison of an abdominal delivery depending on a body weight index
(<18,5;18,5 is carried out; 18,5-24,9; 25-29,9; 30 and more kg/sq.m) and a body weight gain during
pregnancy. Reliability of distinction is defined by criteria of z and y2. It is established that the excess
body weight and obesity are rather less widespread among the Azerbaijani population of pregnant
women (2 times less, than in Canada). On this background the probability of application of an
abdominal delivery is rather high (23,9%). Obesity and excess body weight of pregnant women is risk
factor of an abdominal delivery. It is recommended to carry out in the presence of these signs of the
planned childbirth by a consultation of experts.

Daxil olub: 01.05.2014
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DiS ©TI COKILMOLORININ PARODONTOLOJI CORRAHIYYSSINDS ESTETIK
NOTICOLORIN DOYORLONDIRILMOSI
C.R. O9hmadbayli, S.R. Yilmaz
Yeditepe Universiteti Stomatologiya Fakiiltosi Parodontologiya Kafedrasi, Istanbul
Acgar sozlor: dis oti cokilmalari, parodontoloji carrahiyys, estetik naticalor
Knrouesnie crosa: peueccusa A€CHEBI, IMMapOAOHTaJIbHAsA XUPYPI'Ud, 3CTETUICCKUE PE3YIbTAThI
Keywords: gum recession, periodontal surgery, esthetic results

Dis ati gokilmalarinin miialicasi ii¢iin istifado
olunan miiasir parodontoloji plastik carrahiyys
metodlarinin 2l mogsadi  yaranan estetik
qiisurlar1 vo hiperhassasligi ortadan qaldiraraq dis
kokiinin tam  ortillmosidir. Lakin  yumsaq
toxumanin tam inteqrasiyast baximindan estetik
naticonin doyaralondirilmoasi t¢lin dis kokiiniin
tam oOrtiilmosi kifayst etmoys do bilor [1,2]. Dis
oti gokilmolarinin corrahi iisulla borpa olunmasi
zamani estetik noticalorin  doyarlondirilmasi
mithiim olmasina baxmayaraq, parodontoloji
elmi-totqiqat iglorinin dorc olundugu odobiy-
yatlarda bu giina godor sadaca bir ne¢o mogalads
bu sahays genis yer verilmisdir [3,4,5].

Bizim todgiqatin  mogsadi do dis ofi
cokilmalorinin  parodontoloji  carrahiyyssinds
estetik noticalorin doyarlondirilmasindan ibarat
olmusdur.

Todgigatin - materiallari vo metodlari. Bu
todgigat Yeditepe Universiteti stomatologiya
fakiiltasi parodontologiya kafedrasinin klinikasina
miiraciot edon tibbi baximdan {imumon saglam
olan, parodont toxumalarinin saglamligina vo ya
sagalmasina tosir gostora bilon darman istifads
etmayan, hamilo olmayan, kokiin cokilmo
sathinds ¢lirik vo ya restavrasiyalar1 olmayan,
sigaret cokmayan, yiiksokliyi >3 mm vo Miller

tosnifatina gora I/1l sinif dis oti ¢okilmalari olan
24 xasto daxil edildi. Todgigatin moagsadi dis oti
¢okilmalarinin coarrahi miialicasinin amolliyyatdan
12 ay sonraki estetik naticolorinin doyarlon-
dirilmasidir. Tadgiqat aparilan biitiin xoastalorda
ilkin parodontoloji mualicodon on azi 8 hofto
sonra arp (Pl) vo ganama indeksi (GI) tokraran
giymatlondirildi vo yalmz PI vo GI <1 olanlara
carrahiyys amalliyyati toyin edildi [6]. Todgigata
uygun 12 xastads taca yonaldilmis dilim metodu
(kontrol grupu), diyar 12 xostods iso eyni metoda
alavs olaraq hiiceyrasiz dermal matrisa membrani

(AIIoDerm® Regenerative  Tissue  Matrix,
BioHorizons, ABS) (test qrupu) totbiq edildi.
Tadqgigatin  12-ci ayinda omolliyyatin estetik
naticalori doyarlondirildi.

Dis Kokii  Ortiilmoesinin  Estetikasinin
Doyarlondirilmosi  Sistemindon (DKOEDS-don)
corrahi metodla dis kokii ortiilmosinin estetik
doyorlondirilmasi  iiglin  bizo godorki  elmi
arasdirmalarda da istifado olunmusdur [4]. Dis oti
konar1 saviyyasinin giymatlondirilimasi tigtin 0, 3
vo 6 bal, digor parametrlorin giymatlondirilimasi
tigtin iso 0 vo 1 bal verilmasi totbiq edilmisdir.
Miikkamal notico olarag maksimum dayar 10 bal
hoddinds miiayyanlogdirilmisdir [7[ (Cadval 1).

Cadval 1
Parodontoloji carrahiyyanin estetik naticalorinin qruplar arasindaki forqin muqayisasi
Parodontoloji carrahiyyonin estetikasi (Bal) p
Miiayina (test) qrupu 9,08+1,50 0.038
Nozarat grupu 7,58+2,02 '

Qeyd: Mann Whitney U testi

Xiisusi programdan (NCSS 2007 & PASS
2008  Statistical Software, ABS) istifado
edilmoklo statistik tohlil aparildi. Totgiqatin
sonunda qruplar daxilindski doyisiklik forqi
Paired Sample t vo Wilcoxon testlori, gruplar
arasindaki doyisiklik fargi iss Student’s T vo
Mann-Whitney U testlori osasinda statistik
islondi. p<0,05 olduqda gostericilor arasinda
statistik olaraq shamiyyatli forq var idi.

Alinmis naticalor va onlarin miizakirasi.
Meyarlara uygun orta yas hoddi 29,20+5,03 il
olan 24 xastods Miller tosnifatina gors yiiksakliyi
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>3 mm olan 48 odod | vo Il sinif disg ofi
gokilmalori  totgigata daxil edildi. Biitiin
xastalorda sagalma ugurlu olduguna gérs heg biri
todgigat obyektindon ¢ixarilmadi. Test qrupunda
kokiin tam Ortiilmosi  xastolorin - 83,33%-do,
kontrol grupunda iss 50,0%-idi. DKOEDS f{izro
giymatlondirms test qrupunda 9,08+1,50 bal,
kontrol  qrupunda  iss  7,5842,02  bal
hesablanmisdir. Ideal qobul olunan 10 bal test
grupunda 12 xastadon 8-do, kontrol grupda iss 12
xastadon 3-ds alda olundu (Cadval 2).
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Cadval 2
Parodontoloji carrahiyyadan 12 ay sonra carrahi amalliyatinin dayaralandirilmasi
Dis oti Dis oti Yumusaq Mu@gmgwal Dis
birlogsmo - .
Xostolari konarinin | kenarmnin | toxumanin sathinin otinin Umumi
ostalarin soviyyesi | konturu teksturasi - rongi
say1 davamlilig
Bal

T K T K T K T K T| K T K
1 6 3 1 1 1 1 1 1 111 10 1
2 6 6 0 1 1 1 1 1 111 9 10
3 3 6 0 1 1 1 1 1 111 6 10
4 6 3 1 0 1 1 1 1 111 10 6
5 6 6 1 0 1 1 1 1 111 10 9
6 6 3 1 0 1 1 1 1 111 10 6
7 6 6 1 0 1 1 1 1 111 10 9
8 3| 6 1 0| 1 0 1 1 1] 1 7 8
9 6| 3 1 0| 1 1 1 1 1] 1 10 6
10 6| 3 1 10| 0 0 0 0 0|1 7 4
11 6| 3 1 (0] 1 1 1 1 1|1 10 6
12 6| 6 1 (1] 1 1 1 1 1|1 10 10

9,08+1,50 | 7,58+2,02

+ . ++ .
Paired Sample t-test, ~ Wilcoxon sign test, p<0,05

Todqgigatin -~ sonundaki  giymatlondirmodon
molum  olmusdur ki, DKOEDS  iizro
giymatlondirmods qruplar arasindaki naticolorda
statistik olarag ohomiyyatli forq askar edildi
(p<0.05). ©lda olunan naticalor dorc edilmis
owvalki  odobiyyatlarda qostorilon  naticalora
uygun idi. Bels ki, odobiyyatda taca yonsldilmis
dilim metodu totbig olundugda ortalama
DKOEDS 7,3 bal (8) ilo 8,07 bal (7) arasinda,
eyni metoda olava olaraq hiiceyrasiz dermal

matrisa membrani totbiq edildiyindo iso 8,1 bal
(9) gostorilmisdir.

Belalilka, geyd olunan fikirlori
imumilogtirarok, Miller tosnifatina gora | vo Il
sinif dis oti gokilmalarinin parodontoloji plastik
carrahiyyasinds taca yonoldilmis dilim metoduna
olavo olaraq hiiceyrasiz  dermal matrisa
membraninin  istifadosini  estetik  natico
baximindan da etibarli miialicovi yanagmalardan
biri olaraq taklif edirik.
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Periodontol., 2010, v.81, p.616-25
Pesome
JcTeTHYECKasl OIleHKA MAPOAOHTAILHOM XUPYPrUHM AJIl 3aKPbITHSA peleccHii 1ecHbI
JI.P. Axmenbeiian, C.P. Mbima3
]_[eJ'II)IO JaHHOI'o0 HCCICOAO0BaHUA OBLIO OLICHUTH 3CTETUUYSCKUM pe3yabTart 2-x XUPYPrudcCKux
TEXHUK TPH 3aKpBITHH peneccuu necHbl .OneHka Obula mpoBeneHa ciycTs 12 MecsimeB mocie
xupypruueckoro jedenus mokasarenem RES (Root Coverage Esthetic Score - Illkama DcterHku
Bakpeitus Kophs) y 24 manuentos ¢ 48 peneccusmu aecer >3 mm I u II kimacca mo Miller. Cpenrmii
nokaszaresib RES IIPpU KOPOHAJIBHO CMCUICHHOM JIOCKYTC B KOM6HHaHI/II/I ¢ OECKIETOYHBIM MaTpUKCOM
(TecroBas Tpymma) W MPH KOPOHAIBFHO CMEIIEHHOM JIOCKyTe (KOHTpOJBbHAs TPYIA) COCTaBWI
cootBeTcTBeHHO 9,08+1,50 1 7,58+2,02 6ammor (p<0.05). MakcumansHoe 3HaueHue RES-10 Gamnos
OBLIO AOCTUTHYTO Y 8 u3 10 IIanuECHTOB B TECTOBOM Tpymne, Toraa Kaxk mpu MmoJIHOM 3aKpbITHU KOPHIA
TONBKO y 3 W3 6 MaIMeHTOB B KOHTPONbHOW rpynme. CaenaH BBIBOJA, YTO JIYYIIHUH 3CTETUYCCKHMA
pe3yabTaT OBIII JOCTHUTHYT IIpH KOM6I/IHaI_IPII/I KOPOHAJIbHO CMCHICHHOI'0 JIOCKYTa C OECKIJIETOYHBIM
ACPMAJIbHBIM MaTPpUKCOM.
Summary
Esthetic evaluation of periodontal surgery for the treatment of gingival recessions.
C.R. Ahmedbeyli, S.R. Yilmaz
The objective of this study was to evaluate esthetic outcomes following 2 surgical procedures used
for the treatment of gingival recessions. A total of 24 patients with 48 Miller Class I & II recessions >3
mm were evaluated using root coverage esthetic score (RES) method 12 months after the surgery.
Mean RES score in coronally advanced flap + acellular dermal matrix graft (test) and coronally
advanced flap (control) groups were 9,08+1,50 and 7,58+2,02, respectively, with statistically
significant difference between the groups (p<0.05). Maximal RES score of 10 were achieved only in 8
from 10 patients, whereas in 3 from 6 patients with complete root coverage in test and control group,
respectively. Better esthetic results were achieved with coronally advanced flap+acellular dermal
matrix graft combination.
Daxil olub: 01.05.2014

HORBI QULLUQCULAR ARASINDA INTIHAR DAVRANISININ
TiBBI ASPEKTLORI VO KONSEPSIYASI
E.S.Mehdiyev
Silahli Qiivvalarin Bas Klinik Hospitali, psixiatriya bélmasi, Bak1

Agar sézlor: suisidal cohdloar, suisidal davranis, harbi qulluqgularda intihar, profilaktika

Kniouesvie cnoga: cyvulMIaIbHBIE TIONBITKH, CYWIUJANBHBIE TIOBEACHUS, camMoyOuiicTBa Yy
BOCHHOCITYKaIUX, IPOPHUIAKTHKA

Keywords: suicide in the military, suicide attempts, suicide behavior, prophylactic

Ozlarine gosd Vo intihar hallarinin yer iiziindo
daha ¢ox cavanlar arasinda  miisahids
Soviyyasinin artmasi intihar problemini daha da
aktual edir. Bir torofdon ancag insana moXsus
olan 6ziino gosd fenomeni, sosial gostaricidir vo
comiyyatin qurulusuna asaslanir. Digar torafdon -
bu konkret forddon asili olan goxsiyyatin ¢atin
voziyyoto olan fordi reaksiyasidir. Intihar
hadisesino comiyyat iizvlorinin miinasibatinin
bdytik ohomiyyati vardir: lageydlik, biganalik, bu

hala yol verir. Miisahibads istirak edan shalinin
cox hissasi hesab edir ki, miibahisali voziyyatin
bu ciir hallina har bir insanin “hiiququ vardir”.
Qisa tarixi molumat. Intihar hallar1 ilo bagh
problem, halo ke¢mis zamanlardan miixtalif
sahanin tadqiqatcilarinin diggst markazinds olub.
Owvallor  intthar  “ruhi  xostolik”  kimi
giymetlondirilirdi vo hesab edilirdi ki, bu ciir
horokatlori ancaq psixi cshstdon xosto olan
insanlar eds bilor [1,10,11]. Daha sonralar bir sira
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miiolliflor, o climlodon do rusiyali miialliflor
(Kopcakos C., bextepes B., I'mnsposckuii B. va
s.) belo bir naticoya goldilor ki, intihar psixi
cohatdon saglam olan insanlar torafindon do
toradilo bilor.

Intihar hallarinin ~ sistemli  cohotdon elmi
tadgiqatinin baglanmasi kegan osrin yiiz illiyine
aiddir. Rusiyada intihar hallarina hosr olunmus
bir sira mogals, hesabat, monoqrafiya ¢ap olundu
[5]. Bu marhalanin négsani o idi ki, 1930-cu ildon
1970-ci ilo godor Sovet Sosialist Respublikalar
Ittifaginda  (SSRI) intihar problemi, psixoloji
aspekti istisna olmaqla, sistemli sokildo
oyranilmomisdir. ©hamiyyatli doracads buraxilan
bu noégsan SSRi-do, professor A.I'.AmGpymosa
vo onun talabalari tarsfindsn intihar markazinin
aciligindan sonra barpa edilmisdir [3].

Silahli qiivvelords harbi gayda-qanunlarin
mohkamlondirilmasi - va harbi  Xxidmatin
tohliikasizliyinin tominati ti¢iin goriilon todbirloro
baxmayarag, harbi hisse vo birlosmo siralarinda

intihar  hallar1 vo onlara cohd hallarmin bas
vermasi  holo do movcuddur. Hotta horbi
kollektivdo tok-tik intihar hallar1 belo bu

kollektivin tzvlorinda 6ztind inam hissini itirir,
badbinlik yaradir, bu da 6z névbasinds manavi-
psixoloji iglimo vo harbi hissalorin  doyiis
hazirhiglarina moanfi tesir gostarir [2,8].

Hor il diinyada 500 mindon ¢ox intihar hallar
bas verir, 6ziina gosd cohdlari iss bundan 10 dofs
artiqdir [16].

Qisa statistika: Amerika  Birlogmis
Statlarinda (ABS) bes il orzindo harbigilor
arasinda intiharlarin say1 iki dofo artmigdir. 2005-
ci ildon 2009-cu ilodok 1100 amerikan harbi
qulluggusu intihar etmisdir. Tokco 2011-ci ilda
amerika ordusunun siralarinda 190 intihar geydo
alinmigdir. Yiiksok intihar doracasi rus ordusu
siralarinda  da qalmaqdadir. Insan  hiiquqlari
miidafiogilorinin hesablamalarina goérs, 2005-Ci
ildon 2009-cu ilodak Rusiya Silahli Qtivvalarinds
2,5 min nofor horbi¢i intihar etmisdir. Tirkiya
Ciimhiiriyyatinin ~ Silahli  Qiivvallorin ~ Basg
Qorargahiin  2012-ci ilin - sonunda verdiyi
malumata osasen, son 10 ilde 934 nafor harbi
qullugeu intihar edib, 818 nafor isa gohid olub
[15,16].

Intihar hor dérdiincii horbi qulluggunun 8liim
sobobidir. intihar hali zabit heyoti arasinda
artmigdir. Umumilikds gobul olunmusdur ki, 25%
intihar hallar1 psixi cshatdon problemi olan
insanlar tarofindan toradilir, galan hissasi isa tam
saglam insanlarin payina diistir. Horbi qulluggular
arasinda intihar eds kiitloni (90%) praktiki saglam
insanlar toskil edir, yani intihara ol atanadok bu

insanlarin  davramiginda hor hanst bir psixi
patologiyanin olamotlori geyd olunmamigdir
(yoni, psixiatrin nozaroti altinda olmamusdir).
Bununlada belo saglam insanlarin intihar
fenomeni, qabariq psixi patologiyasi olan
insanlarda, hansiki hamiss “agir” stereotip olaraq
miinasibat bildironlordan farqli olaraq ¢otin izah
edilondir. Praktik saglam insanlarda intihar
cohdinin  hoyata kegirilmoasi  iigin ~ amillar
kompleksi genisdir vo osasonds psixologiya
sahasinda vo sosial saha istiinliik toskil edir.

Intihar  hallarimn  problemlarinin  hallinin
catinliyi, bu clir hallarin spesifik
xususiyyatlorinin mévcud olmamag: ilo baghdir.
Elo bir insan yoxdur ki, hoyatina mohz intiharla
son qoysun, elo bir vaziyyat, o ciimlodon do
psixopatoloji pozuntu yoxdur ki, insani miitlag
intihar vaziyyatino gotirib ¢ixartsin. Ona gora do,
birinci intihar hadisesini sonraki silsila intihar
hadisalorino xabardar edici hal kimi gostormok
kifayot godor ¢otin igdir. Miitloq formada &6ziino
gasd cohadi edan vo ya bu barads séhbot agan har
bir harbi qullugeu hakim-psixiatrin miiayinasine
gondoarilmalidir.

Intihar davramsinin konsepsiyasi. Intihari
hor seydon ovval sosial problem (vo ancaq gismon
tibbi) hesab edorok, A.I' AmGpymosa (1974)
intiharin asagidaki konsepsiyasini formalagdirdi
[3].

Intihar- bu mdveud olan mikrososial miinaqise
soraitindo, saxsiyyatin sosial-psixoloji
disadaptasiyasidir. Intihar hallarin bir-biri ilo
bagli olmasi ii¢ osas miiayino kateqoriyasi ilo
tosvir olunmusdur: ruhi cohatdon Xxosto olan
soxslar, sorhod ruhi-asob pozuntulari olan vo
saglam insanlar. Biitiin intihar edon soxslorda
milayinonin xiisusiyyatlorindon asili olmayaraq,
soxsiyyatin  sosial-psixoloji  disataptasiyasinin
obyektiv  (davramiginda  doayisikliklar)  vo
subyektiv  (emosional dayiskanlik) olamatlori
miisahido olunur. Bu yolla, intiharla bagh
davraniglar ti¢ asas torkibs asaslanir: soxsiyyatin
integral sistemi, sosial-psixoloji adaptasiya va
miinaqigonin  toassiiratlar1  (psixi  xastolds
homginin psixopatoloji amillar). Oziino gosd
(bilo-bils) 6ziinii yasamagdan mahrum etmokdir.
Hoyata keg¢irilmis intihar vo intihara cohd
novlarins ayrilir.

Intihar riski- 6ziino gosdo potensial hazirliqdir.
Intihar hallarmin  géstaricilorinin - moarhoalalori:
diinyagoritislic  (intihar haqqinda maariflonmis
olmaq); passiv fikirlor (6lime razi olmaq); aktiv
(6ziimo Nno iso edocom). Intiharla baglh fikirlorin
yaranmasindan onlart reallagdirmaga qadar olan
dovr, intihar 6ncasi dovr - presuisidal adlanir.
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intihar cohdi - oliimlo naticalonmoyan,
moqgsadyonlii 6ziinli yasamagdan mahrum etma
cohdi. Intihar hali hagigi Vo niimayis-santaj
xarakterli do ola bilor. Intiharla bagl horokatlor
daha ¢ox manipulyar (niimayiskarano) Xxarakter
dastyir: insan daha c¢ox Olmok deyil, stressli
voziyyotdon ¢ixmaq, otrafdakilarin digqgatini
ozlino calb etmok, 6z hoyatinda ¢atinliklori hall
etmok mogsadi dasiyrr (“intihar-komok {iglin
cagirisdir”).

Horbi  qulluqgularin  intiharla  bagh
davramslarimin  xiisusiyyotlori. Horbi xidmot
soraitinds intihar hallar1 ilo bagli tendensiyalar az
sayda horbi qulluggularda formalasir. Cox zaman,
intiharla bagli fikirlor onlarda halo xidmoto
cagirilana qgodor oyanmig olurlar vo horbi
xidmotin ¢atin soraiti, bu ciir fikirlorin daha da
formalasmasina tokan verir. Gonc yaslarda intihar
Cohdinin bir qayda olaraq miisahido olunmasi,
bilavasito ¢otin soraito (psixi travma) diismoklo
yaranir vo ndvine gora “qisa qapanma”
reaksiyasina bonzoyir. Intihar o6nii dovr bir
saatdan bir sutkaya godor dévr orzinds davam
edir. Oziino gosdlo bagl sobeb, ¢ox vaxt real
sobabloro osaslanir. Cixilmaz vaziyyst, yaranmis
bohran voziyyatindon ¢ixis yolu tapa bilmomok,
problemin hall olunmamasina aminlik, miinaqiso
vaziyyatinin subyektiv giymatlondirilmasi ilo
xususiyyatlonir vo bu da intihar davraniglarina
gotirib ¢ixarir.

Daoyiis soraitinds bir sira horbi qulluggularda
movcud olan giindalik tohliika, hoyat doyarlarinin
giymatlondirilmosinin asagi diismasi va tohliikani
hiss etmo qabiliyyotinin kiitlosmosi bas verir.
Bununla da 6ziin miidafis hisslari zaifloyir, bu da
intihar hallarina tokan verir, bunun naticasinda
iso, Oliimlo naticalons bilon 6ziino gosd hallar bas
verir. Miihariba bir gqayda olaraq, diismana qgars,
ancaq miinaqise zamani atrafdakilara da yonaldilo
bilon  tocaviizkarliq,  soxsiyystin  goddarliq
hisslorini formalagdirir. Miioayyan olunub ki,
heteroagressiv.  hayacanlanma (gisas, etiraz,
hodoloma)  istigamatini  doyiso  bilor  va
autoaqressiv davranislara gatirib ¢ixara bilar.

Horbi xidmot soraitindo 80% intihar hallar1
cagiris osasinda horbi  Xidmot kegon horbi
qullugeulardir, o ciimladon 2/3-i birinci il
xidmatdo olan asgar vo c¢avuslar arasinda bag
verir. Son vaxtlar zabit vo gizirlor arasinda intihar
hallarinin artmas1 qeyd olunur. Bu ciir intihar
hallar1 arasinda daha genis yayilan, odlu silahin
kémayi ilo olan intihardir, o climlodon bunlarin
3\4-ii bilavasita doylis névbasinds bas verir. Daha
genis yayilmus intihar ndvlerindan, odlu silahla
0ziino Xosarat yetirmo vo 6ziinii asmadir. Spirtli

ickilorin intihar halina monfi tasiri haddindon
artiq boyiikdir (60% artiq intihar hali sorxos
vaziyyotds olarken bas verir). Bir torofdon spirtli
icki intiharla bagh fikirlerin yaranmasini azaldir,
digor torofdon iso sorxos olan zaman intihari
reallasdirmagi asanlagdirir. Intihar edon harbi
qulluggularin yarisi, i¢timai todbirlords istirak
etmirlor. Demok olar ki, onlarin hamisinin
davranig  xiisusiyyotlori ~ vardir:  qapaliliq,
hoddindon artiq hossasliq, 6ziinii sevmo hissi,
ugursuzlug, comiyyatdan tacrid olunma, hérmatin
Vo otrafdakilar torofindon gayginin olmamasidir.
Intiharin hoayata kegirilmasinin hor 2\3-i goxsi
heyatlo torbiyavi islorin aparilmamasidir.

Psixi pozuntusu olan insanlar arasinda
intihar davranmislar1. Psixi cohotdon Xxosta olan
insanlar arasinda intihar hallarina daha c¢ox,
depressiya, paranoid vo halliisinator-paranoid
voziyyotindo rast golinir. Psixi patologiya
movcud oldugda, onlarin no doracods qabariq
olmasindan asili olmayaraq intihar hallarinin bir
baga xastolik simptomu ilo slagasi olmur. Intihar
horokatlori on ¢ox depressiyanin artmasi va
zoiflomasi (asason do stasionardan yazildigdan
sonra) zaman1 miisahids olunur. Bir gayda olaraq,
intihar hallar1  xostoliyin  baglangic ddvriinds
miisahido edilmakls, soxsiyyatin stereotipinin
sinmas1 naticasinds bas verir vo ya remissiya
vaziyyatindo — soxsiyystin nisbaton saxlanmasi
zamani olur, bu zaman da xarici tasirloro demak
olar ki, saglam adam kimi miinasibatini bildirir.
Bu kimi intihar hallarinin bas vermasins daha ¢ox
psixopatoloji simptomatika sabob olur [12].

Sarhad xostaliklori zamani intihar hallar1, daha
¢cox psixopatiyalarda, xroniki alkoqolizmdo Vo
reaktiv voziyyatlords rast gslinir. Bu miidafionin
patoloji ~ formasi, Oziinlin  on  miirokkob
marholasine ¢atmadigi tosbit edilmis formada
olan xastalords rast golinir. Bu zaman aparici rol
soxsiyyotin  xiisusiyyotlorino aid edilir. Ilk
novbads “xroniki intihar cohdli” soxslor (ruhi
xastalor, psixopatlar, narkomanlar, sorxoslar,
tonha va qgoca insanlar), daha sonra iss “bohran”
kegiran soxslor (gozlonilmodon psixi travma vo
ya, bu ciir travma tshliikesindo olan soxslar)
nozaratdo olmalidirlar. Qeyd etmok lazimdir ki,
tibbi miialico intihar riskini azaldir, amma onu
tamamilo aradan qaldirmur.

Psixi cahotdon saglam insanlar arasinda
intihar hallar. Praktiki olaraq saglam olan
insanlar arasinda intihar hallarnn daha c¢ox,
aksentuasiya olunmus soxslordes  emosional
gorginlik halinda olanlar arasinda mévcud olur.
Bu zaman miinaqiso Voziyysti asas shamiyyot
kosb edir. Saglam insanlari intihara s6vq edan
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dezadaptasiya sortlori asagidakilardir: emosional
gorginliya tolerantligin  zaiflomasi, intellektin
Oztino moxsuslugu (qotiyyatlik, miilahizalorin
Sothiliyi, maksimalliq), iinsiyyatcilik sisteminin
natamamligl, soxsiyyatin Oziinii qiymatlondirmo
imkanlarinin  geyri-miivafigliyi, soxsi psixoloji
miidafionin  zoifliyi, hoyatin doyarinin  hiss
etmonin zoiflomasi vo ya iyirilmasi va s.

Intihar cohdlarine hayata kecirmoys mane
olan amillaor (antisuisidal): yaxinlarina intensiv
emosional surotdo bagliliq; valideynlik Shdaliyi;
boyiikk moasuliyyat vo 6hdoagilik hissi; 6z
saglamligina hoddindan artiq diggat; comiyyatin
fikrino bagliliq vo otrafdan ohato edonlorin
miizakirasinden gagmaq; biabirgiliq togqdimati,
intiharin  giinah olmasi, golocok yaradiciliq
planlarmin =~ moévcudlugu; hoyatin = miimkiin
vasitolorindon kifayat qodor istifade etmomok
ominliyi. Dezataptasiyanin intihar halina kegmasi
iki xtisusiyyatdon asilidir:

-bu miinagisonin halli ii¢lin subyekts molum
olan, mohdud sayda va ya sifra boarabar olmasi
haqginda malumat;

-geyri-effektiv.- vo ya istifadesi miimkiin
olmayan kimi giymotlondirilon voziyystin molum
holli,  variantlarin  subyektiv  giymatlon-
dirilmasidir.

Intihar fikirlori yaranadek insan, 6z ¢atinliklori
ilo bolise bilacayi vo bu zaman rahatliq tapdigi
insanlardan dostok gozloyir. intiharin téradilmasi
haqqinda qorar gobul edildikdon sonra, tacrid
edilmo bas verir. Gostarilon intihar 6ncasi dovr
intihar haqqinda xabardarliq ti¢iin ¢ox vacibdir,
amma toassiif ki, otrafdan ¢ox az adamlar buna
digget yetirir. intihar etmok istoyan soxslora
komok iki istigamatds edilmolidir: ¢atin vaziyyata
diisonin psixoloji sobobini vo ona psixoloji
komoyin gostarilmasidir.

Intihar davramsinin  diagnostikas1  va
profilaktikasi. Intihar halinin  bas vermasi
haqqinda  xobordarliq  kifayat qgodor ¢atin

mosalodir. Hesab edilir ki, intihar 6ncosi olan
6zlina gosd haqqinda fikirlor daha ¢ox shamiyyat
kasb edir. Malumdur ki, hor dérd soxsdon biri
intihar cohdini tokrar edir vo har onuncu soxs iso
bunun naticasinds 6liir. Intihar riskin alamati Kimi
anamnestik molumatlari, soxsi xlisusiyyatlori,
miinaqiso Voziyyatinin xiisusiyyatlorini, sosial-
psixoloji dezadaptasiya slamatlarini nazars almag
magsads uygun hesab edilir [6,9].

Hor olamot goriismo tezliyindon asili olaraq
balla giymatlondirilir, daha sonra iss,ballar
hesablanir vo intihar niyyatinin yekun giymoti
hesablanir (zoaif, orta, yliksok daracali risk).

Ancaq hesab edilir ki, testin naticalori aydin
surotdo  kifayst etmir, psixiatr torofindon
ixtisaslagdirilmis miiayinays ehtiyac vardir.

Saxsi heyatls isloyan komandir v zabitlor, 18-

20 yash insanlarin  psixologiyasini  xiisu-
siyyotlorini  nozoro almalidirlar:  organizmin
formalasmasinin basa c¢atmamasi, emosional

labilliyin saxlanilmas, hoddindan artiq kévraklik,

Inciklik,  hadisolorin  miisbot  giymotlon-
dirilmamasi, harokatinin  impulsivliyi, hoyat
tocriibosinin - olmamagi, sosial yetiskonliyin

olmamagi vo ¢otin voziyyotdon ¢ixa bilmok
bacariginin olmamagidir. Ona goéra do heyato yeni
golonlori  dyronarken, onlarin torbiys aldiglar
soraiti nozoro almagla, ailo iizvlori arasinda
intihar naticasinds 6liim hallarinin olmasi barada
molumat toplamaq, horbi Xidmatdon avval onun
6zliniin bu haqda har hansi bir fikir s6ylomasi vo
ya intihar cohdi barodo molumat toplamaq
zoruridir. Uygunlasma dovrii zamani psixi vo
fiziki yiiklomoni todricon c¢oxaltmali, horbi
xidmato  nizamnams  qaydalarina  tadricon
uygunlagdirilmali, miinaqisoli Vvaziyyat yaran-
diqda iso - onu qgapali toskil olunmus toskilatda
(harbi hissads) hallinin gatinliyini vo hamin ¢atin
soraitdon ¢ixiginin mohdud olmasini nazars almag
lazimdir [4,7].

Adston horbi qulluggular arasinda intiharin
qargisini alan zaman asagidaki ¢atigmazliglar
movcud olur.

- 0ziino Qgosd  edonlorin  profilaktikasinin
probleming kifayat godor diggstin ayrilmamagi;

- solahiyyatli soxslarin harbi qulluggularin harbi
xidmoato ¢agirildigi giindon, xidmoti basa vurana

godor onlarla bagli  harokatlorinin  psixoloji
cohotdon razilagdirilmamags;
- komandirlorin 6z tabeliklorindo  olanlari

tanimamagqlari, horbi qulluqgularla fordi-torbiyavi
islorin tagkilinds formalliq;

-rigxond vo istehza hallarmin  vaxtinda
aragdirilmamasi, intihar hallar ilo bagh faktlarin
ac¢ilmamasi;

- horbi  qulluqgularin  psixi  saglamliginin,
homg¢inin bu saglamligin pislogsmasinin sobabinin
giymatlondirilmomasi;

- sarxoslugla profilaktika isinin, saglam hoayat
torzi ilo bagli islarin asag1 soviyyada aparilmast;

- solahiyyatli soxslor torafindon, horbi qullug-
gularin ailo soraiti haqqinda kifayat Qodor
molumatin alda edilmomoasi va onlarin tabeliyindo
olan soxslarin ailalorinds bas veran problemlarino
miinasibat bildirmomoak.

Ordu da vo doniz donanmasinda bas veran
intihar hallariin asas sabablori sosial amillor vo
ordu da aparilan profilaktik islorin ¢atis-
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mamasidir. Sosial amillor arasinda harbi xidmatin
cotinliklori  (subyektiv.  vo  obyektiv) vo
xususiyyatlori, harbi kollektivdo saglam monavi-
psixoloji miihitin olmamasi, komandirlerin 6z
tabeliyindo olan asgoarloro qarst kifayat godor
qaygmnin gostarilmomasi, zabit heyatinin monzil-
Moisot soraitinin vo onlarin ailo vaziyyatinin
yaxsilasdirilmasi  {iglin  kifayat qodor islorin
goriilmamasi, c¢agiris lizro horbi  qullugsular
arasinda nizamnamoadonkonar — miinasibatlorin
olmasi, spirtli ickidon  (diger  psixoaktiv
maddalardan ) haddindon artiq ¢ox istifado va s.
hallardir.

Intihar hallarinin qarsisim1 almaq {iciin, tokco
bu hallarin iizo ¢ixarilmasi va artiq intihara qosd
edon  soxslorin  geydiyyata alinmasi ilo
kifayatlonmok lazim deyildir. Bu isdo tibbi
xidmati intihar hallarmin garsisin1 almagq, intihara
potensial zomin yaradan voaziyystin vaxtinda
giymatlondirilmasi vo bundan slavs bu voziyyato
zomin yaradan hallarin lagvine xiisusi diqqoet
yetirmalidir. Bu ciir yanagmaya asagidakilar aid
ola bilor:

-toplamag, intihar vo 6ziino gosd cohdlorinin
hamis1 haqqinda otrafli moalumat va hartorofli
hesabati, bu molumatlarin miixtolif parametrlor
osasinda (soxsi heyotin novii {izrs, Xidmoti
vaziyyati, miliyyati, ailo torbiyyasi, tehsili, dini
moansubiyyati va s.) sistemlogdirilmasi;

-daha ¢ox xilisusi meyllik yoniimli, sorait,
intihar vo intihara cohdin yeri, vaxti vo hoyata
kegirilmosi novii, bu hallarin  harbi  hissa
kolektivina monavi-psixoloji miihitina tasiri

-miixtolif ~ kateqoriyali  vazifali  goxslorin
tabegiliyinde olanlarla saomarali fordi islorin
aparilmasinin tagkilinde istirakinin soviyyasinin
toyini, horbi  kollektivdo garsilighh  saglam
miinasibati togkil etmok, horbi qulluggularda

stress voziyyotinin aradan qaldirilmast qarst
todbirlorin apartlmast;
-alinmig  noticalorin  imumilasdirilmasi,

intiharin qargisinin alinmasinda zsif bondin toyin
edilmosi, bu foaliyystdo praktik todbirlorin
aktivlogdirilmasi.

Horbi hissods intihar hallarinin profilaktikasi
konkret tapsiriq olaraq asagidaki kimidir: real
intihar  tohliikkesi  dasiyan  halin, vaxtinda
vaziyyatin - giymotlondirilmasi  vo  aradan
qaldirilmasi; horbi qulluggular arasinda intihar

cohdina  meylliyin ilkin askarlanmasi1 (tibbi
miayine dovrindo, o ctimlodon do tibb
miuossisasindon  alinmis  molumata  osason,

valideyn va yaxin qohumlardan); lazimli miialice-
profilaktik todbirlor totbig etmoklo diagnostik
suallarin halli: intiharénii voziyyatin diizlonmasi,
horbi qulluggunun gondorisi, intihara cohd etmis
soxsin  tokrar intihar halinin profilaktikasi
moqgsadi ilo, ixtisaslagdirllmig miayino Vo
miialico ti¢lin miitoXassiso gondarmok [13,14].

Intiharin profilaktikas1 6ziindo asagidakilari
birlagdirir, harbi qulluggunun keyfiyyatli tibbi vo
professional se¢imi ilo bagli, horbi hisso
komandirlorinin (tagim, bolik, tabor) onlara
tohkim olunmus kollektivin  sosial-psixoloji
mithitin yaxsilagdirilmasina mosuliyyatinin giic-
londirilmosi, intihar  goraitinin birincili
profilaktikasinda iginin tagkili, harbi qulluggular
arasinda qarsiliglt miinasibatin tohlili vo onlarin
maddi tominati vo s. Buna goro do intihar
hallarinin profilaktikasinda kompleks tadbirlar,
nainki tibbi xidmati torafindon aparilmalidir, o
climlodon do sosial (onlarin  maddi-moisot
tominatin1 yaxsilagdirmaq) veo hiiquqi miidafio
hesabina giiclandirilmalidir.

Beloliklo, intihar hallarmin aradan
qaldirilmasinda asagidaki asas masoalori aid etmak
lazzimdir. Birincisi — soxsin intihar riskinin
doracasini toyin etmok. Ikincisi — intihar riskinin
doracasini  doyison amilin  (fikirlordon real
horokoto kegmok) miioyyan edilmasi. Sonuncu,
tiglincii — insan no vaxt intihar edocayi vaxti
toxmin etmok. Buna goroa do intihar hallarinin
profilaktikas1 orduda vo donanmada koman-
danliqla, psixologlarla, torbiyyavi strukturlar, tibb
xidmeati, horbi adliyys orqanlari va s. ilo birlikda
komleks soklinds hoyata kegirilmalidir. Bu zaman
tibb xidmoti komandirlo (roislo) intihar halinin
hoqgiqi Sobabini aydinlagdirmalidir, hansi ki, bu
giinodok ordu siralarinda bas veran intihar
hallarinin  sababini psixi xastaliklords goriirlar.
Bundan basqa tibb xidmaoti harbi hissade monavi-
psixoloji miihitin saglamlasdirilmasinda istirak
etmoalidir, har bir haorbi qulluggunun xidmatinin
sonunadok  fordi soxsi  xlisusiyyatlorini
Oyranmolidir, hokimin dinamik miisahidosi
altinda olanlara effektiv miialico-reabilitasiya
yardiminin hoyata kegirilmoak.
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Summary
Suicidal behavior among servicemen medical aspects of the concept
E.S.Mehdiyev

Suicide attempts and suicide among young people in the world more important than the problem of
suicide is increased levels of surveillance. On the one hand, but the man who owned the phenomenon
of suicide, the social structure of the society is based. On the other hand - which is dependent on the
individual personality of the individual, the individual's reaction to a difficult situation. Suicide is of
great importance in relation to the members of society: indifference, it still gives way. This article is
dedicated to the maslalora.
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QARNIN ON DIVARININ BOYUK YIRTIQLARININ PLASTIKASINDAN SONRA BAS VERON
TONOFFUS CATISMAZLIGININ KORREKSIYASI UCUN TODBIQ EDILON AGCIYORLORIN
QEYRI-INVAZIV VENTILYASIYASININ ALQORITMI
N.Z.Musayeva
M.A.Topgubasov adina Elmi Carrahiyys Morkoazi, Baki

Acar sozlor: ventral yirtiq, tonaffiis ¢atmamazligi, geyri-invaziv ventilyasiya, algoritm
Knioueevie crosa: BeHTpabHBIE TPBIKH, JbIXaTENbHAS HEIOCTATOYHOCTh, HEMHBA3UBHAS BEHTHIISILIUS

JICTKUX, aJITOPUTM.

Key words: Ventral hernia, respiratory insufficiency, non-invasive pulmonary ventilation, algorithm

Qarnin  6n divarimin  bdyiik yirtiglarimin
plastikasindan sonra bag veron  tonoffiis
catmamazligmin osasinda alveolalarin hipoven-
tilyasiyasina sabab olan va alveollarda pCO,-nin
Saviyyasini yiiksaltmoklo pO, _nin saviyyasini
azaltmaga sobob olan  restriktiv mexanizmlor
dururlar. Koskin tonoffiis ¢atmamazligi (KTC)
olan xostolordo respirator dostoyin miiasir
metodlarindan  biri agciyarlorin  geyri-invaziv
ventilyasiyasidir (QIV).

QIV-in osas miiddoalar1 2000-ci ilds kegirilon
Intensiv Terapiya Uzro Beynolxalq Konfransimn
gerarinda toyin edilmisdir. Agciyerlorin qeyri-
invaziv  ventilyasiyas1 dedikdo traxeyani
intubasiya etmadon, hava-oksigen garigigi vasitosi
ilo tenoffiis yollarinda miisbait tozyiq yaratmagla
alveolyar ventilyasiyanin tomin edilmosi basa
distlir [1-3, 18].

Agciyorlorin  onenovi siini ventilyasiyasina
alternativ olan QIV-in miisbot vo monfi cohotlori
vardir. Miisbat torafine onun xasts ii¢lin oldugca
rahat olmas1 (komfortlulugu), tibbi personalla har
an kontakta giro bilmeosi, burun-bogaz tonof-
fiisiinlin saxlanilmasi va siini ventilyasiyanin bir
sira fasadlarindan (agciyarlorin barotravmasi,
atelektaz, hipoventilyasiya, traxeyanin divarinda
xoralanma, infeksion agirlagsmalar va s.) kenar
olmasidir [1,4-6,11,13,18,19].

Digor  torofdon  QIV-do  uzunmiiddotli
terapiyanin aparilmasina ehtiyac galmadigindan
hipodinamiki va trofiki agirlagmalarin sayini
ciddi dorocodo azaltmis olursan.Homginin QIV
zamani respirator dostoyin seanslarla aparilma

imkani1 da  metodun misbot torofino aiddir
[3,14].
QIV-in manfi torofi metodikanin

xiisusiyyatindon irali golir: QIV-in aparilmasi
liclin xastolor arasinda ciddi se¢im aparilmalidir;
aerofaqiya, sifotin yumsaq toxumalarinin trofiki
fosadlari, mukosillilyar drenlogsmonin pozulmasi
QIV-in monfi taraflerindendir [3,6,11,13,14,19].
QIV-in aparilmasma  gdstoris  asagidaki
olamotlordon ikisinin birlikde xostodo movcud
olmasidir: Pa0,<50 mm cive siitunu vo ya

PaO,/Fi0,<300; PaCO,>45 mm civa situnu.;
pH<7,35; Vt<4 ml/kq; RR>25 doq. Soviyyasinda
olmasi [1, 6, 15-17].

Bununla belo QIV-in todbigi ii¢iin miitloq oks
gostarislor olduqca mohduddur; buraya xasto ilo
kontaktin miimkiin olmamasi, xastonin hiigiiniin
aydin olmamasi, ensefalopatiya, sifat skeletinin
anomaliyasi vo ya deformasiyasi(maska taxmaq
imkansizlig1) aiddir [7,20].

QIV-in effektliliyi yiiksokdir; postoperasion
dovrdo KTC olan xostolorde , intubasiya
apartlmadan respirator dostoyin effektliliyi 70-
90% toskil edir [3,5,9,12,17,21].

Qarnin  6n divarinin  bdyiik  yirtiglarinin
plastikasindan sonra qarindaxili tazyiq yiiksalorok
diafragmanin yuxariya dogru yerdoyismosina vo
agciyarlorin tutumunun azalmasina sobab olur.
Ona goro do  yaxin postoperasion dovrda
patogenetik osaslandirilmis respirator dostok
verilmosinin  metodikasini isloyib hazirlayaraq
giindalik isdo todbig etmok belo Xxastalorin
miialicasinda asas mosalalordon biri sayilmalidir.

Biz qgeyd edilon xostolords aparilacaq
respirator  dostoyin alqoritmini  hazirlamaq
mogsadi ilo asagidaki kriteriyalardan istifado
etmisik: 1.tayin edilon gostoricilorin  doyismo

daracasi; 2.alds edilon naticalorin(miisbat vo ya
monfi) davam etmo miiddati.

Agciyorlordo qanin  oksigenizasiyasinin
adekvat kriteriyasi arterial ganda PaO, nin 70-80
mm Civa siitunu, venoz ganda Pv02 -nin 35-40
arasinda toroddiid etmosi toyin edilibss , belo

halda xostodo adekvat respirator  dostok
aparilmasimna  gOstorisin  olmasin1  sdylomok
miimkiindiir.

Algoritmi tortib etdikdo asagidaki tolablora
riayat edilmisdir:

Agciyartlorin geyri invaziv ventilyasiyasina
(QI1V) asagidaki meyarlardan on az1 ikisi oldugda
baslayirdiq:

1.PaO,< 50 mm c.st.

2. PaCO,> 45 MM c.st.

3. pH<7.35

4. VT< 4 ml/xq
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5. RR>25MHH"1.

Qeyd olunan parametrlorin korreksiyasindan
sonra QIV-in aparilmasi dayandirilmisdir.

VE-nin(Volume expiratory- ventilyasiyanin
dagigoalik hacmi) tanzimlonmasi:

Umumi gobul olunmusdur ki, VE organizmin
metabolik talablorine miitonasib olmalidir. Oksor
klinisistlor VE —ni tonzim etdikds calisirlar ki,
ciddi hipo- va ya hiperkapniya térotmodon PaCO,
-ni 30-40 mm cive siitunu soviyyasinds saxlaya
bilsinlor. Bels halda QIV zamani xastonin sarbost
tonoffiis almasi saxlanildigindan  ventilyasiya
prosesina instrumental tocaviiz etmok olmur vo
hokim xastodon daha enerjili tonaffiis néviindon
istifado etmosini istoys bilir.

VT-nin (Tidal Volume- tonavviis hacmi)
tonzimlanmasi. Asagi soviyyado olan VT (<4
ml/kq) oksor halda havasiz sahonin artmasi vo
ventilyasion- perfuzion uygunsuzlugun yiiksal-
masi  sobobindon  tonoffiis saymin artmasi,
hiperkapniya ilo miisaido olunur. Eyni zamanda
VT-nin yiiksok soviyyasindon (10-12 ml/kq)
istifado edilmosi  tonoffiis yollarinda miisbat
tozyiq yaratmagla alveollarda genislonma torat-
moklo agciyar parenximasinin zodalonmasinag
(barotravmalarda oldugu kimi) gotirib ¢ixara
bilor. QIV zamam bu mosalo daha da aktuallasir
.Ona goro do oksor Klinisistlor QIV apardiqda
VT-ni 6-8 ml/kq soviyyassindo saxlamagi
maslahat goriirlar.

RR-i (respiratory Rate- tonaffiis harakatlorinin
sayr) secmok. RR-i doyismoklo alveollarda
dagigolik ventilyasiyaya teraprvtik tosir imkani
dar bir ¢or¢ivodo miimkiindiir; belo Ki,tonaffiis
siklinin  tezliyinin artirilmasi  havasiz  (lal)
sahalorin  ventilyasiyasim1 artirir  vo  belolikla
"auto-PEEP" deyilon fenomen bas vera bilir.Ona
gora do tonoffiisiin tezliyi miimkiin olduqca
minimal olmalidir (PaC02- 30-40 mm.c.siit.
saviyyassindo).Amma bir sira klinisistlor hesab
edirlor ki, volyumometrik dayisikliklor olmasa da
RR-in 22 dogigodon ¢ox artmasini respirator
disstressin tutarli alamati hesab etmok olar. Ciinki
taxipnoe onun sababnini askar etmozdon 24-48
saat ovvalcodon peyda olur. Taxipnoe yiiksok
hossasliga malik olamot olsa da, spesifik deyil vo
homiso onun yaranmasina bais olan sobobin askar
edilmasina can atilmalidir.

Aximin  yiiksalmasi vaxtimin  secilmasi  (time
raise). Reanimatolog time raise-nin Saviyyasini
secondoa belo bir dilemma qarsisinda qalir:
gOstaricini  qisa gotiironds tenaffiis yollarinda
alinan havanin turbolentliyi yiiksalir ki, o da
agciyarlords tonaffiis hocmininin paylanmasini
poza bilir; gostaricini tizatdigda iso nofoes almada

rahatliq yaratsa da, necs deyorlor axin acligina=
(inspirator axmmn siirati ilo  xoastonin talobi
arasinda  uygunsuzluga) gotirib ¢ixara bilir
.Bundan olave RR-in vo nafasalma vaxtinin
doyismomasi soraitindo "auto-PEEP" fenomeni
yarana bilor.

PEEP (Positive- end Expiratory Pressure-
nafas vermonin sonunda qeyd edilon miisbat
tozyiq)-in optimal saviyyasinin secilmasi. PEEP-in
optimal  soviyyesini segon  zaman  onun
saviyyasini pillali sokildo (1-2 sm su siitunu)
artirmaq maslohat goriiliir. Bu zaman tirak indeksi
azalmadan toxumalara oksigenin dasmmasi
maksimum saviyyado davam edir. Beloliklo hor
5-10 dogigadan bir PEEP-in m&éveud saviyyasini
minimal  gostoricidon  (4-5sm  su  siitunu)
baglayaraq artirmaqla hor dofo arterial va qarisiq
venoz qanda oksigenizasiyanin gdstariciloring,
agciyarlorin -~ biomexaniki  x{isusiyyatlarina,
markozi vo agciyor hemodinmaikasina nozarat
etmak lazimdir.

PEEP-in gostoricisini o zaman optimal hesab
etmok olar ki,arterial ganda oksigeneasiya
maksimum Soviyyado olaraq, monfi
hemodinamiki doyisikliklor (vurgu hocminin vo
irok indeksinin azalmasi, {irok vurgularinin
sayimin - HR-in yiiksolmasi kimi) bas vermasin.

"Auto-PEEP"  fenomeninin  rolu. Moalum
oldugu kimi, "auto-PEEP" fenomeni nafasalma
fraksiyasinin miidsti uzandiqda ortaya cixir( bu
zaman agciyarlor tam bosala bilmir vo novbati
nofos alma ovvolki tonoffiis vermonin basa
¢atmamas1 vaxtina diisiir).

Agciyorlorin  siini  ventilyasiyasinda  belo
voaziyyat bir o gedor manfi rol oynamasa da ,QIV-
do xastonin spontan tonoffiisii saxlanildigindan
"auto-PEEP",  tonoffiis  ozololorinin  isini
artiracaqdir

"Auto-PEEP" 6zlinomaxsus baryer yaradir ki,
onu dof etmok figlin xaSto tonoffiis yollarinda
"auto-PEEP"-dan ¢ox moanfi tozyiq yaratmalidir.

Hava qarisiginda oksigenin fraksiyasinin
secilmasi (Fi02).

Yaxs1t malumdur ki, hiperoksigenli (Fi02>0,6
ilo) garisigla uzun miiddst aparilan ventilyasiya
traxeobronxial vo alveolyar epitelida, surfaktantin
strukturasinda  vo  traxeobronxial  sistemin
mukosiliar  tobagosindo  toksiki  zadalonmaya
sobob olur; ona goro do tohliikesiz VL=
konsepsiyasina uygun olaraq alinan qarigigin
daxilinds Fi02-nin gostaricisi arterial ganda Pa02
70-80 mm civo siitunu, Sa02 93%-don artiq
olmayan torzds saxlamaga imkan veran minimal
saviyyads olmalidir.
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Beloliklo, alinan tonoffiisdo oksigenin frak-
siyasinin yiiksok (0,6 vo artiq) soviyyasindon o
zaman istifade etmok moslohatdir ki, aparilan
tadbirloro  baxmayaraq  kritik  hipoksemiya
gostaricilori  (Pa02<60 mm c.siit., Sa02<93%;
Pv02< 30 mm c.siit., Sv02< 55%) davam edir.

Pressure support (inspirator tazyigin ilkin
SaViyyasi) tictin optimal saviyyonin se¢ilmasi. Hal-
hazirda bu barodo odobiyyatda yekdil fikir
moveud deyil. Bununla belo pressure support-in
Saviyyasini tayin etmak tigiin miiveud formuladan
Vo monitoring gostaricilorindon istifado edilir.
Formulanin  rogomlarini  olds  etmok {igiin
agciyarlorin mexaniki xiisusiyyatlorina tosir edo
bilon parametrlori bilmok lazim golir. Qeyd edilon
parametrlori nazars alan optimal formula Prakash
O et al. (1985) torofindon toklif olunaraq
asagidakilar1 6ztinds tomsil edir:

IPS=(Rx F)+ VT/C, burada:

PS-in hesablanan saviyyasi;

R (resistance) —hava yollarinin miigavimati;

F- aximin miqdart;

VT — tonoffiisiin hacmi;

C (compliance)- torakopulmonal elastiklikdir.

Amma Dbelo formula praktiki cohotdon
miirokkab olub onun parametrlorini diizgiin toyin
etmok homiso miimkiin olmur.

IVL-5 aid kegirilon Beynolxalq Komissiyanin
(1993) Qorarma géra RR>30 dogigadon ¢ox
artmast vo VT <300 ml-don az olmasi PS-in
soviyyasinin  geyri-adekvat olmnasina dslalot
edir.Ona géro do IPAP-in soviyyssi elo
secilmalidir ki, VT 4ml/kg-dan asagi enmoasin.Bu
zaman inspirator tozyiq 35 sm su siitununu
asmamlidir.

PA (xastonin tonaffiis ehtiyact), VA (hacmin
saxlanilmasinin saviyyasi), FA (aximin saviyyasi)
-min  optimal saviyyalorinin secilmasi. Bunun
toyini Younes M.,et al. (1992) torafindon toklif
olunan "run-away" (gagmaq) fiisulu ilo va ya
xastonin indivudual komfortu ilo hayata kegirilir.
Qaz-hemodinamiki gostaricilori sabitlosdirdikdon
sonra xastoni CPAP+5 sm su siitunu Vva FiO,
0,50lan rejimo kegirmoklo respiratordan ayirmaq
lazimdr.

Beloliklo garmin  6n  divarinin  boyiik
yirtiglarin  plastikasindan  sonra bas  veran
tonoffiis catmamazliginin  korreksiyasi  {igiin

todbig edilon agciyorlorin  geyri-invaziv venti-
lyasiyasinin alqoritmi asagidaki torzds togdim
etmak olar:

1.Kaskin tonoffiis catmamazligi (KTC) vaziyyati.
1.1. Xosto hava c¢atmamasindan sikayot edir(
ekspirator va ya qarisiq tip tonganafaslik).
1.2.Carpayida macburi vaziyyat (ortopnoe) alir.

1.3.Goriinon selikli gisalar sianotikdir.

1.4.Darisi namlidir.

1.5.Ausklutasiyada tenoffiis kiiyti zsifloyib, bozi
yerlordos tonoffiis kegirilmlr(lal sahalar).
2.Agciyarlorin QIV —no gdstarislor .

2.1.PaOr< 50 mm civs siitunu.

2.2. PaC02> 45 mm civa siitunu.

2.3. pH< 7.35.

2.4.5p02<90%.

2.5.VIT<4ml/kq.

2.6.RR> bir dagigoda 25

3. Agciyarlorin QIVL-no oks gostorislor.

3.1. Apnoe.

3.2. Hemodinamikanin geyri-stabilliyi.

3.3.Xoasto kontakta girmir.

3.4. Sifatin anomaliyasi..

4. QIV ii¢iin maskanin se¢ilmosi.

4.1."Total Face" vo "Full Face" név maska ti¢lin
oks gostariglar:

4.1.1.Tacili vaziyyat.

4.1.2. Burundan nofos ala bilmomak.

4.1.3.Ag1iz boslugunun hermetikliyinin tomin
olunmamasi.

4.1.4. Sifatin quisurlari.

4.1.5. G6zds qiciglanma.

4.1.6. Qorxu, klaustofobiya.

5.PEEP rejiminde QIV-in baslamasi
standartlar.

5.1. PEEP= 5 su siitunu.

5.2. FiC>2=0,5.

6.Ventilyasion doyisikliklarin giymatlondirilmasi
(varsa 7-ci, yoxdursa 8-ci punktlara kegmok
lazimdir)

6.1.VT<4ml/kq.

6.2.RR< bir dogigoado 6.
7.Ventilyasion  pozuntularin
yonoldilon tadbirlor.

7.1. PEEP rejimi ti¢lin bax 10-cu punkta.

7.2. PSV rtejimi tigiin:

7.2.1. Optimizasiya PS (IPAP-n artirilmasi). 1-2
su siitunu addimla.

7.2.2. Macburi RR-i 8 dagigads saxlamag.
7.2.3.Effekt olmadiqda 15-ci punkta kegmok.

7.3. PAV rejimi ii¢tin.

7.3.1. VA-nin optimallagdirmaq (1-2 sm su siit.
addimla).

7.3.2.FA -m1 optimallagdirmaq (1-2 sm su siit.
addimla).

7.3.3. Macburi RR-i 8 dagigads saxlamag.

7.3.4. Effekt olmadiqda 15-ci punkta kegmak.

8. Hipoksemiyanin qiymatlondirilmasi (yoxdur-
13 cii punkta kegmok).

8.1. Sp02< 93%. Varsa 9-cu punkta keg.

9. Hipoksemiyanin korreksiyasi.

uctin

korreksiyasina
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9.1.PEEP-in saviyyssini optimallagdirmaq (1sm

su siitunu addimu ilo).

9.2.Fi0,-n in saviyyasini optimallasdirmaq (0,5sm

su siitunu addimu ils). FiO2>0,6 0 zaman istifads

etmok lazimdir ki, ventilyasiyanin parametrlori

korreksiya olundugda belo kritik hipoksemiya

saxlanilir.

9.3. Effekt olmadigda 15-ci punkta kegmok.

10.Ventilyasion pozuntulari varsa 6-c1, QIV-don

narahatliq olduqda isa 13-cii punktdan istifads

edilmalidir.

10.1.QIV rejimini PSV rejimino kegirmok (11-0

bax).

10.2.QIV rejimini PAV  rejimina kegirmok (12-

ya bax).

10.3.Alternativ respirator miialicosini

(15-9 bax).

11.PSV frejimindo QIV-in aparilmasi.
Baslangic gostoricilar:

11.1. PS=6 sm.su siitunu.

11.2. PEEP = 5 sm su siitunu.

11.3. Fi02= 0,5 (sonra 6-ya kegmoak).

12. PAV rejiminda QIV-in aparilmasi.
Baslangic gostoricilar:

12.1. FA=2 sm su siitunu.

12.2. VA=5 sm su siitunu.

12.3. PA=100%.

12.4. Fi02= 0,5 (sonra 6-ya kegmak).

13.Vizual-analoq  skalasi (VAS) osasinda

xostolorin QIV altinda 6zlorini hiss etmolorinin

giymotlondirilmasi.

13.1."9la" - VAS 7,6 don 10 bal arasindadir (14-

2 keg).

secmok

13.2."Yaxs1 " VAS 5,1-don 7,5 bal arasindadir

(14-2 keg).
13.3."Kafi" VAS 2,6 don 5,0 bal arasindadir(
14-5 keg).
13.4."Qeyri-kafi" VAS 0-2,5 bal toskil edir
(15-0 keg).
14 Xostoni  respiratordan  ayirma  todbirlori
(ventilyasion  gostaricilori  giymatlondirmoklo,
ardiciligla asagida qeyd edilon etaplara
kegmoklo).

14.1Fi02-ni addim-addim 0,5-0 godor azaltmag
(0,05 intervalla);

14.2. Apparatda RR-1 2 daqigalik addimla sifira
endirmak (PSVva PAYV iigiin).

14.3.PS-ni  IPAP (PSV rejimindo) hesabina
azaltmaq (2-5 sm su siitunu addimi ilo).

14.4 PA-n1 azaltmaq (PAV- rejimi tigiin). Addim
5-10% togkil etmoklo.

14.5. PEEP-i 5 sm su siitununa godar( 1-2 sm
addimla) azaltmaq.

14.6. Maskani xaric etmok.

15. Alternativ respirator terapiyasi.

15.1.Venturi maskas1 vasitosi ilo oksigen
terapiyasi.
15.2.Xastani intubasiya edorak stini

ventilyasiyaya kegmok.

Qeyd edilonlori yekunlasdiraraq belo  bir
noticoya golmok olar ki, toklif edilon algoritm
garmin  6n  divarimin  boylk  yirtiglarmin
plastikasindan  sonra basg veron  tonoffiis
catigmazhigmin korreksiyas1 {giin agciyorlorin
geyri-invaziv ventilyasiyasin1 adekvat soviyyado
aparilmasini tomin edir.
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Pe3rome

AJ'Il“OpI/ITM MNPpUMEHCHUSA HEUHBa3MBHOM BCHTUJIAIUHA JICTKHUX IMIPH KOPPEKIUH I[BIX&TeHLHOﬁ

HEJOCTATOYHOCTH Y 00JILHBIX IOCJIEe I'PLUKCIVIACTUKH 110 IIOBOAY 00JbIIHNX BCHTPAJBHBIX I'PBIK
H.3.MycaeBa

PazpaGotan anropuT™M pecnupaTOpPHON TMOJAEPKKHU, OCHOBAHHBIH Ha  HCIOIH30BAaHUU
HEMHBa3UBHO] BeHTHIoyuH Jerkux(HWBJI) y 6onbHBIX MOCIe XHPYPTHUECKOTO JICYeHUs] OONBbIINX U
TUTAHTCKUX BCHTPAJIbHBIX T'PBIK C pa3BI/IBHIeI>'IC$I B paHHEM IOCJICONCPALIMOHHOM IICPUOALC OCTpOfI
HLIX&TGHBHOﬁ HEAOCTATOYHOCTHBIO. OCHOBHBIM YCJIOBUEM TIOCTPOCHHA aJIrOpUTMa ABJIAJIIOCH
JOCTKEHHE MAaKCUMaJIbHOM CTEIIEHU 3 PEeKTUBHOCTU pecnupaTopHon MOIIEPIKKH,
OpOAOKUTCIIBHOCTE JOCTUTHYTBIX PE3YJIbTATOB (KaK IIOJIOKUTCIIbHBIX, TaK 1 OTpI/ILIaTeJ'ILHBIX), TakK
Ha3bIBACMBIH <<3(1)(1)6KT 3aKPCIUICHHOCTU TIMOJYYCHHOTO peE3yjibTaTa», IPU COIOCTABUMOM YPOBHC
Oe3omacHOoCTH  OONBHOTO, OIpeneIsieMOM Ha OCHOBAaHMHM U3ydeHHUs (yHKIUI  BHEUIHETro
JABIXaHUA MCXaHUYCCKHUX CBOMCTB JICTKHUX, razoo0MeHa M mokKasareiaei TreMOJUHaAMHNKH. HpI/IMeHeHI/IC
HEWHBAa3UBHOMU BCHTWIALMHN JICTKUX IMO3BOJISICT 3HAYUTCIIBHO YJIYUYIIWUTH IMOKA3aTC/IN razoooMeHa u
MEXaHWUUYECKHX CBOWCTB Jerkux. Meron d¢dQeKTHBHEH, JOCTaTOYHO Oe30maceH U  SIBISIETCS
anbTepHATUBOW WHTyOanmuu Tpaxem y OompHBIX C¢ OJ[H B oTmeneHmsIX peaHUMAIdU
MHOFOHpO(l)I/IJ'IBHOFO XUPYPruvdcCKOro ctalfuoHapa.

Summary
The algorithm of non-invasive pulmonary ventilation use for respiratory insufficiency correction
in patients after hernioplasty for large ventral hernia
N.Z. Musayeva

The algorithm of respiratory assist under non-invasive pulmonary ventilation (NIPV) guidance in
patients after surgical treatment for large and giant ventral hernia and acute respiratory insufficiency
arose in early postoperative period has been proposed. The main condition of algorithm construction is
the achievement of maximal efficacy rate of respiratory assist, the duration of the results obtained
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(both positive and negative) the so called “the effect of achievement of the result” in comparison with
a patient’s safety determined on the basis of the studying of the external respiratory functions,
mechanical pulmonary features, pulmonary gas exchange and hemodynamic parameters. Thus, we
think that the use of non-invasive pulmonary ventilation allows us to significantly improve the
parameters of pulmonary gas exchange and pulmonary mechanical features. This method is a safe,
reliable and effective and has been shown to be an alternative to tracheal intubation in patients
presenting with acute respiratory insufficiency in resuscitation departments of multicenter surgical

clinics.

Daxil olub: 03.06.2014

ANADANGOLMO DODAQ-DAMAQ YARIQLARI OLAN SOXSLORD® DI$
CORGOLORININ XUSUSIYYOTLORI
N.A.Panahov, E.Y. Hasanli
Azorbaycan Tibb Universitet, Baki

Agar sozlor: dodag-damaq yariqlari, dis cargoalori, okkliiziya, dislom.
Kurouesvie cnosa: pacmienvna ryosl 1 HeOa, 3yOHOH P, OKKITIO3HSI, TPUKYC
Keywords: cleft lip and palate, dentition, occlusion, bite

Anadangalmo inkisaf quisurlari
stomatologiyanin aktual problemlarindan olub,
tibbi vo sosial ohomiyyati- bu qiisurlarin ohali
arasinda genis surotdo yayilmasi vo onlarin
organizm ti¢iin agir naticalor toratmasi ilo toyin
olunur [2, 6].

Yuxari dodagin vo damagin anadangalma
bitismamasi hala ¢ox kegmisdon molum olan, agir
Vo on genis yayilmis inkisaf qiisurudur. Statistik
Molumatlara gors, bu qiisurla dogulan usaqglarin
say1, yenidogulmuslarim @imumi saymm 0,06%-
0,1%-ni toskil edir [5]. UST molumatlarina gors,
yaxin illor orzinds yuxari dodagm, yuxari
¢onanin, damagin, {iiz-gono nahiyasinin  diger
stimiiklorinin anadangolmo inkisaf qisurlart ilo
dogulan usaqlarin say1 he¢ do azalmamisdir, bu
iso, 0z noOvbasindo, xarici miihitin olverissiz
faktorlariin tasirinin ayani tozahiiriidiir [7]. Bela
patologiyali usaqglarda klinik slamatlor dodagin,
burunun, yuxari ¢onenin deformasiyasi olaraq
tokco zahiri goriiniisiin deyil, organizmin hoyati
vacib funksiyalarinin — tonaffiisiin, udmanin,
¢eynamonin, esitmonin, mimikanin va .
pozulmasi kimi ds 6ziinii biiruzs verir [1, 3, 4] .

Tadgigatin - moagsadi anadangslmo dodag-
damaq yarig1 olan soxslorde dis cargolorinin
vaziyyatinin dyranilmasi olmusdur.

Tadqiqatin  material vd  metodlari.
Anadangalms dodag-damaq yarigi diagnozu
tosdiglonmis 23 nafords dis corgalorinin vaziyyati
Oyronilmisdir.

Hor bir xostodon alginat 6lgli materiallart ilo
Ol¢ti  alinmig, supergipsdan istifado etmoklo
diagnostik modellor hazirlanmigdir. Diagnostik
modellor ¢ qarsiligh perpendikulyar
istigamotlords — sagital, saquli, transverzal
istigamatlords Gyronilmisdir.

Dis corgolorinin transverzal olgiilorini toyin
etmok (gin Pont metodikasindan istifade
olunmusdur. Dis coargelarinin sagital 6lgiilari
Korkhaus metodu ilo &yronilmisdir. Homginin,
ortognatik dislomds daimi kasici dislor {igiin
Tonn indeksi, siid kasici dislar {igiin Dolqgopalova
indeksi toyin edilmisdir. Biometrik diagnostika
aparilan zaman Linder, Harth iisulu ilo premolyar
va molyar indekslar toyin edilmisdir.

Transverzal istigamotdo olgmoalar aparmag
tglin  siid kopok dislorin distal ndqtalori
arasindaki dis qovsiiniin eni, hamginin ikinci siid
molyarlarin  distal noqgtolori  arasindaki  dis
govsiiniin eni toyin edilmisdir. Sagital istigamotda
6legmoalor aparmaq tiglin 6n s6bado, medial kasici
diglor arasindaki noqtodon, siid kopok dislarin
distal sathini birlosdiran xatto godor dis qdvsiiniin
dorinliyi, yuxar1 dig qovsiiniin medial kasici diglor
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arasindaki noqtadon retromolyar xattin ortasina
godar dorinliyi, medial kasici dislor arasindaki
noqtodon ikinci siid molyarlarin distal sathlorinin

ortasina qodor mosafa, medial kosici dislor
arasindaki  noqtodon kopok  dislorin  distal
sothlorinin  ortasina qodor masafo, 6n-yan

seqment, kopok disin distal sothindon ikinci
molyarin distal sothino godor moasafs tayin
edilmisdir.

Dis corgesindo  yan dislorin  vaziyyat
uygunsuzlugunu sagital Vo transverzal
istigamatlords toyin etmak iigiin Fuss metodundan
istifado edilmisdir. Dis cargalarinin
simmetrikliyinin diaqnostikasi {i¢lin Smut tikis-
momoacik Xattindan istifads edilmisdir.

Todgigat noticesindo alinan noticalorin orta
giymati vo onlarin statistik baxigdan diristliyii
variasion statistika metodu ilo, parametrik vo
geyri-parametrik metodlarin = komayi ilo: t
(Stiident), U  (Vilkinson-Manna-Uitni), 2
(miivafiqlik omsal1) Kriterisindan istifado etmoklo
miioyyan edilmisdir.

Tadqgiqatin  naticalori  vo  miizakirasi.
Diagnostik  modellarin  biometrik  analizinin
naticalori asagidaki kimi olmusdur. Xastalorin 18
noforinds yariq olan nahiyodo daimi yuxari yan
kasici diglorin — 12 vo 22-ci dislorin adentiyasi
agkar edilmisdir. 1 nofor Xxostods yariq olan
torofds  morkozi kasici disin — 11-ci disin
adentiyast miioyyonlosdirilmisdir. 3  xostado
yuxart ¢ananin 15-ci diginin adentiyasi askar
edilmigdir. 14 nofor xosteds yuxart ¢anads 11-Ci
Vo 12-ci dislorin meziodistal Olgiilarinin toyin
olunmast  homin  dislerin = mikrodentiyas1
diagnozunu qoymaga asas vermisdir (sokil 1).

Sak. 1. Dodag-damaq yarig: olan xasts B.-
nin yuxari va asagi ¢canalarinin modellari

Qeyd etmok lazimdir ki, yariq olan torafde
yuxart yan kosici dislorin meziodistal olgiilori
biitiin xastalords norma ilo miigayisads kigik
olmusdur (p<0,05). Lakin yariq olmayan torafdo
yuxart yan kosici diglorin meziodistal olgiilori
norma ilo miiqayisads doyisilmomisdir (p<0,01).

Asag1 ¢onanin sol torofinds 31, 32, 33, 34 vo
35, eloco do sag torofin 41, 42, 43, 44 vo 45-ci
dislorinin Olgiilorinin orta giymsatini ortognanik
diglomdaki dislorlo miiqayiso etdikdo onlar
arasinda statistik diriist forq agkar edilmomisdir
(p>0,05).

Yuxart ¢ononin 16 vo 26-c1 dislarinin
meziodistal dlgiilarinin norma ilo miigayisasinda
16 nofords Olgiilorin statistik diiriist boytimasi
fakt1 askar edildi (P<0,05). Bu, homin dislarin
ektopik ¢ixmasma, bozi hallarda mezial
rotasiyasina gotirib ¢ixarir. Aldigimiz naticalor
bizo belo demays osas verir ki, dodag-damag
yariglart olan xastolords yuxari ¢onsnin 11, 12,
21, 22, homginin 16 vo 26-c1 dislarinin
meziodistal olgiilori doyisilmigdir. Yariq olan
torofdo 11, 12, 21 vo 22-ci dislorin kondolon
Olciilori azalmig, eyni zamanda 16 va 26-c1
dislorin kondslon olgilari ise artmigdir (p<0,05).

Dodag-damaq yariglari zamani yuxari ¢ananin
kicik fragmentinin rotasiyast va onun distal
torofdo yanaq istigamotine yerdoyismasi, eyni
zamanda yuxari ¢ononin apikal bazisinin
oOlgtilorinin kigik olmasi 16 va 26-c1 dislorin
geyri-diizglin  istiqgamotdo  ayilmasina,  dis
Corgesinin  6n hissasina toraf siirlismasine Vo
ektopik c¢ixmasina zomin yaradir. Bu iSo, 0z
névbasinds, galocakds 14 vo 15, eloco do 24 va
25-ci diglarin yerlogsmo anomaliyasinin inkisafini
stimuls edir (Sak. 2).

e e A

Sak. 2. Dodag-damaq yarig olan xasta C.-
nin yuxari ¢anasinin modeli

Qeyd etmok lazimdir ki, yariq olan torafdoki
12 vo ya 22-ci dis adoton distopiyalasmis vo
damag istigamatins yerini doyismis olmusdur.

Yariq olan torofdoki 11 yaxud 21-ci dis 3 nafor
xastodo digor torofin eyniadli disindon kigik
olmusdur. Bu zaman onun forma anomaliyas1 da
miisahido edilmisdir. Xostolorin 18 nofarindo
homin dislor 6z oxlar1 boyunca firlanmis olaraq,
palatinal voziyyotdo agiz bosluguna g¢ixmuislar.
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