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CUHAPOM MINOJIMKHUCTO3HBIX ANYHUKOB: 'MITEPAH/IPOI'EHEMMUASA
N EE CBSI3b C TS KECTBIO T'MPCYTU3MA
*AxknepoexoBa C.A., Mesmk-I'acbimoBa H.A., Meiibaau3zane H.A.

Aszepbatioxcanckuti [ocyoapcmeenuviit Mucmumym Ycosepuwencmeosanus epaveni um. A. Anuesa,
Kageopa axywepcmesa u eunexonoeuu, baky, Azepbatioxncan

CunnpoM monukucTo3HbIX snaHUKOB (CIIKS) — pacmpoctpanenHoe 3a0oieBaHNe, KOTOPOE MPEACTABISIET cOOOH OIHY M3
B)XHBIX NPOOJIEM B I'MHEKOJIOTHYECKON YHIOKPHHOJIOTHH. B 1aHHOM cTaTbe KpaTKO MpeNCcTaBICHb COBPEMEHHBIE JaHHbBIE 110
THIIEPAHIPOTCHEMHIH, €€ CBSI3H C TSDKECTHIO THPCYTH3Ma, a TAKXKE CBE/ICHHS, CBSI3aHHBIE ¢ e€ onpeneneHneM. PaccmarpuBaioTcs
kuHugeckue npossieHus CITKS 1 coBpeMeHHbIE METOABI IMarHOCTUKY 1 JIedeHHs. B 0000IEeHHOM BH/IE pacCMOTPEHBI Hau-
OoJsiee 4acToO HCIOIBb3yEMbIE TEPAIEBTHYECKHUE CTPATeTHH B OTHOLIEHHH OIHOTO M3 OCHOBHBIX KPHTEPHEB, OMPENEIISIOIINX

CIIKS — runepanaporeHeMuH.

KiaroueBnle cjioBa: CUHAPOM MOJUKUCTO3HBIX SIMYHUKOB, THIICPAHAPOIrCHEMUA, THPCYTU3M, OBapHaJibHAA I[I/IC(I)yHKL[I/IFI, CIIC-

I_[I/I(bI/I‘IeCKaSI IIOJTMKHCTO3HaA MOp(I)OJ'IOFI/IH SIMYHUKOB.

Cungpom mnonukucto3Hbix sudHUKOB (CITKS)
ABJIsieTCs Hanbolee pacpoCTPaHEHHON YHTOKPUHO-
natvei y sKeHIIMH PenpoAyKTUBHOTO Bo3pacTa. Ero
JMarHO3 OCHOBAaH Ha HAJIWYMU TO KpailHed mepe
IBYX W3 CJIEQYIOUUX KPUTEPHEB: THUIEpaHIpore-
HU3M, OIpEeJeNsieMbld HaJHMYUueM OOIIEeTO WM CBO-
OOIHOTO TECTOCTEpOHA, MPEACTABICHHOTO THUPCY-
TU3MOM; TUCOHYHKIHSA SUYHUKOB, XapaKTEePHU3YIO-
1asCsl OJIUTOAMEHOpeei U XpOHMYECKON aHOBYJISIIIN-
eif; u oOHapyeHHe CIeU(PHUIECKON MOTUKUCTO3-
HOU Mopdooruu suIHKUKOB [ 1,2,4]. Jlnaraos taxxke
TpeOyeT UCKITIOYEHHS BCEX APYTHX U3BECTHBIX 3200-
JIEBaHUH, XapaKTepU3YIOIUXCsI U30BITKOM aHApOre-
HOB, U MOXET COOTBETCTBEHHO NPUMEHATHCA K
HECKOJIbKMM pa3inyHbIM (DeHOTUIIaM, OMpeaeseH-
HBIM Ha OCHOBE COYETAHUSI HEKOTOPBIX U3 ATUX KPU-
TEpUEB, CO BCEMHU KPUTEPHUSIMH, OIPEeTsieMbIMU
Kak Kiaccuueckuii ¢eHotun. C Apyroil CTOpOHSI,
COMIACHO HAy4YHBIM U KIIMHUYeCKUM JTaHHbIM, CITKSA
MOXET XapaKTepH30BaTbCs METaOOMUYECKUMU TIPU-
3HAaKaMH, TJIaBHBIM 00Pa30M, PE3UCTEHTHOCTHIO K
WHCYJIUHY ¥ KOMIIEHCATOPHOW TUIIEPUHCYIIMHEMHUEH,
COCTOSIHUSIMHU HEMEPEHOCUMOCTH TIIIOKO3bI, HapyIIIe-
HUSIMH JUTHJIOB U BOCHAJIEHUEM, OCOOCHHO Y Tallu-
€HTOB ¢ KjaccuueckuM (enoruriom [3,4,6]. Kpome
TOTO, MOKa3aHO, YTO U30BITOYHBIN BEC M OKHUPEHUE
Bce yaie cBs3anbl ¢ CIIKS, kotopele, B cBOIO Oye-
pellb, MOTYT yXY/IIaTh TOPMOHAIBHBIE © METa00IH-
yeckue ocobeHnoctu CIIKS u, BO3MOXKHO, MOTYT
3HAUUTENFHO YMEHBIINTh YyBCTBUTEIFHOCTh K HaU-
Oonee pacpOCTpaHEHHBIM TEPAreBTHYECKUM CTpa-

*e-mail: akbarbayovasam@gmail.com

TErusiM, UCIIOJIb3yeMbIM BO BceM mupe [7,16,17].

Ha npoTsbkeHMM MHOTHX JIET CTAHOBHTCS BCE
Oonee OuYEBUAHON HEOOXOAMMOCTH YIyUIICHHS
omeHku auarHoctuueckux kputepues CIIKS, a
Tak)Ke KJIMHUYECKOTO U TePaneBTHUECKOTO JICUCHUS
kaxgoro nanveHta. B 2012 romy B JOKyMeHTe
DKcnepTHO# Komuccn HarmoHansHOTO MHCTUTYTa
3nopoBbsi CIIIA (National Institute of Health, NIH)
OBLT MPENIOKEH MEepeYeHb Mep, HAMIPaBICHHBIX Ha
yAy4lIeHHe TTOHUMAaHUS B JUATHOCTHKE U JICUCHUU
CIIKS, Bkiawouas HEOOXOIUMOCTh KOHKPETHBIX
OMOJIOTUYECKUX U KIUHHUYECKUX MapKepoB C
UCIIOJIb30BaHUEM (PEHOTUT-OUOIOTUYECKOTO MO~
X0J1a; 1eNeco00pa3HOCTh PACHIMPEHUS HCIIONb30-
BaHUsl 0oJiee TOYHBIX METOJOB M3MEPEHUS IHPKY-
JUPYIOIINX aHAPOTCHOB; COACHCTBHE HAyYHBIM
YCUIIMSM 10 JTy4IIEMY ONPECIICHUIO IPUYHH, TIPe-
TUKTOPOB U JOJTOCPOYHBIX METabOIUYECKUX
nocneacteuii CIIKS; u, HakoHel, COBEpIIEHCTBO-
BaHUE ONTUMANBHBIX CTpAaTEruil MpoQUIAKTUKUA U
JeYeHUs, OCHOBAaHHBIX Ha WHIUBHAYaIbHBIX
MOTPEOHOCTAX U KOHKPETHBIX peHoTumax [10].

B cooTBeTCTBUM C TEKYyIIMMHU PEKOMEHIAIMSIMHU
OCHOBHOW KpUTEpPHUIl AMAarHOCTHUKU MpPECTaBICH
OMOXMMUYECKUM (TIOBBIIICHHBIN YPOBEHBb OOILEro
TECTOCTEPOHA B KPOBU) U KIMHUYECKUM THUIIEP-
aHAPOTeHU3MOM (TUPCYTU3M). OCHOBHBIM aCIIEKTOM
ABTISIETCSI OOHApYKeHHE MPO(UIS aHAPOTEHOB, a HE
OllIeHKa Tolbko oOriero tecroctepona (OT), koto-
pBIi siBIsIeTCs OoJiee MOAXOAAINM CIIocoO0M ompe-
JeNieHus runepanaporeHemMun y skeHmH ¢ CITKSL.
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daktuuecku, B JokymMeHTe OOIecTBa MO THUIEp-
apaporenusiMm u CIIKA (Androgen Excess and
PCOS Society, AE-PCOS) 2009 r. ocHOBBIBasiCh Ha
JMaHHBIX 18 omyOIMKOBAaHHBIX UCCIIEOBAaHUH, TIOKA-
3aHO, uTO npuMepHO y 50—60% xenumn ¢ CITKA
ypoBeHb OT u cBobomnoro tecrocrepona (CT) B
KpPOBH IPEBBIIIAT HOPMY U TUPCYTHU3M IPUCYTCTBO-
Baj MeHee ueM y 3/4 stux manueHTok [5]. Xors
ycraHoBieHo, 4to OT u CT 4BIs0TCS OCHOBHBIMU
KOMIIOHEHTAaMU aHJIPOTeHHU3AlUU Y KEHIIWH, B
HACTOSIIIEE BpPEMsI CIENyeT TaKKe NPU3HATh, YTO
u3meperne OT camo o cebe mpescTasiseT coboit
YIPOILEHHOE OIPaHUYEHHUE, MTOCKOJIBKY Y JKEHIIUH
O0JbIIIOE KOJTMUYECTBO ClaObIX MM 0ojee CHIIBbHBIX
aHIPOTECHOB HE YYHUTHIBACTCA U OONBIIUHCTBO
JIOCTYITHBIX UMMYHOAHAJIM30B I U3MEPEHUs aH/I-
poreHa SIBIISIFOTCS. SIBHO HEYIOBJIETBOPUTEIbHBIMU
[15]. bonee mpoaBHHYTBIE TEXHOJIOTUHU, TAaKUE Kak
JKUJIKOCTHAsE Xpomarorpadus W TaHIEMHas Macc-
CHEKTPOMETPHUS CIIOCOOHBI H3MEPSATh Pa3TUUHBIE
crepousbl. /laHHBIA MeTON CHOCOOCTBYET yCTaHO-
BUTBH, YTO U30BITOK aHporeHoB Yy sxkeHIuH ¢ CITKSA
HE OrpaHUuEeH BKJIAJIOM TOJIBKO SUYHUKOB, HO TaK)Ke
Y HAJIOYEYHUKOB, KUPOBOM TKAHW M, BO3MOXKHO,
KOXKH, B KOTOPOM MMeeTcs Gorarhlif CTEpOUI0TeHE3,
co cnenupUYecKuMU MEeXaHU3MaMHU PEeTyYISIUU
CUHTEe3a U MeTabonu3Ma 3TUX TOpMOHOB. HenaBHue
UCCIIeIOBaHUs SICHO MOKa3aiu, uTo komOouHarms CT,
A4-anapoctennuona (A4-A), WHAEKC CBOOOTHOTO
auaporeHa (MCA) u Sa-IUruaporecTocTepoHa
(AI'T) myume npenckassiBaeT J1r000# HeOmaronpu-
ATHBIM METa0OMUYECKH PUCK, TIABHBIM 00pa3oM
PE3UCTEHTHOCTb K MHCYIMHY M COCTOSTHHE HEIepe-
HOocuMOCTH Ttoko3kl [ 11,14]. Kpome Toro, uccneno-
Banue Pasquali R u coas., moarBepanso, 4to aHapo-
TeHHBII MPo(uiIs He OBLT CBA3aH CO CTETEHBIO THP-
cytusma [14]. MaTepecHo, 4TO mocieHue JaHHbIE
TaKKe MOATBEPKIAI0T OTEHIIMATIBHO BaXKHYIO POJIb
HAJIIOYEYHUKOB B ONPEJCICHUH THIEpaHIpOreHe-
MHUYECKOTO COCTOSIHUS Y TAKUX MALIUEHTOB. JTO CBSI-
3aHO C BaXXHOCTBIO NIyTH |1-OKCMreHHMpPOBAaHHOIO
creporna C19 mis merabonu3ma aHAPOTEHOB Y
JIONIEN, IyJa TOPMOHOB, KOTOpBIE B TEUEHHE UIN-
TETBHOTO TIEpUOAa BPEMEHHU CUMTAIHUCh 00Ja/iaro-
[IMMHU JIUITh MUHUMAJIBbHON aKTUBHOCTHIO. B oTin-
4Ke OT ATOT0, HEJABHEE HMCCIENIOBAHUE, ITPOBENCH-
Hoe M.W. O'Reilly et al. [12], npoBeneHHOE B 60ITb-
moi rpymmne >xkeHmuH ¢ CIIKS, nano ouens ybenu-

TEJbHBIE JJ0KA3aTeJIbCTBA TOTO, YTO KPOME IOBBI-
HIeHHbIX ypoBHeH B kpoBu OT, A4A u nerunposnu-
anapoctepona ([II'DA), chIBOPOTOYHBIE YPOBHU
Ha/IIIOYEYHUKOB 11-OKCUTeHMPOBaHHBIE aHIPOTEHbI
ObUIM 3HAYUTEIBHO BBIIIE, YEM Y JKEHIIMH O0e3
CIIKA (B koHTpONIBHOM rpymne). B nenom, 3ty nan-
Hble yOeTUTEIbHO MOATBEPKAAIOT KOHIEMIIHUIO, YTO
1 1-okcUreHMpOBaHHbBIE aHAPOTE€Hbl MOTYT HIPaTh
NOTEHIMAJIBHO BAKHYIO POJIb B ONPEICICHUM aH[I-
poreHHoro craryca y xeHuuH ¢ CIIKS, u yto nx
AKTUBHOCTb MOXET IOJIEP’KUBATHCS TECHOW KOppe-
JsIIMed ¢ MapKepaMu MeTaboIMYeCcKOro PUCKa.
Takum 00pa3oM, y Hac MOsIBUIAch HOBas TOUYKa
3pEHUs B ONPENEICHUN TUIIEPAHJPOTEHEMUU Y KEH-
mmH ¢ CIIKS, kotopas MOXXET pacKpbITh pa3ivy-
HbIE TMIIEPAHAPOTrEHHbIE TATTEPHBI B COOTBETCTBUU
¢ paznuusbIM (peHoTunoMm CITKS u noreHmanbHOM
POJIBbIO HA/IIIOYEUYHUKOB B ONPEACIEHUY TOPMOHAIIb-
HOTO NpOQUIIS y 3TUX JKCHIIUH. MOXEeT JU 3TOT
npoQUIIb OTIIMYATHCS B 3aBUCUMOCTHU OT PA3TUYHBIX
¢enorunos CIIKS, npencraBnser coboil uHTepec-
HYIO IIpobieMy [yt OyAayIIuX UCCIIEIOBAHUI.
Hpyras npoOiema mpeacTaBieHa HEKOTOPHIMHU
HOBBIMH OTKPBITUSMH B ONPENEIICHUH TaK Ha3bIBae-
Moro HerunepanaporesHoro ¢enoruna CIIKS,
XapaKTEepPU3YIOLIErocsi OBapUalbHOM JUCPYHKIH-
eiftcnenmduyueckoil MOIMKUCTO3HOM Mopdornorueit
snyaukoB (O/I-CIIMS), HO HOpMaJbHBIM yPOBHEM
OT B KpoBH M OTCYTCTBHEM T'MpCyTU3Ma. MOXeT Jn
xeHiuHa ¢ perorunom OJI-CIIMSI onpenenena kak
HOPMO-aHApOreHeMHUecKas, BIepBble Obula Hccle-
noBaHo D. Dewailly et al. [8]. ATopsl cooOumny,
YTO MOATpyIIa naueHToB ¢ penorunom OJ-CIIMA
umena HopMasbHbli ypoBeHb OT B KpoBH; OfHAKO,
kak OT, tak u 4A (M3MEpEeHHBIH C OMOIIIBI0 UMMY-
HO(EPMEHTHOTO aHaJIN3a) ObUIN 3HAUYUTENBHO BBIILIE,
B CPaBHEHMHU C KOHTPOJIbHOHM I'pYyNMOH *eHIIUH 0e3
CIIKA, HecMOTps Ha TO, YTO MX YPOBHU B KPOBHU
ObUT B HOPMAJILHOM Pe(epeHTHOM JAuana3oHe. 1o
MIO3BOJISIET TIPEITIOJIOKUTh, UYTO OTCYTCTBUE SIBHOM
runepanaporenemun y xeHumH ¢ CIIKS ¢ nanHbIM
(EeHOTHIIOM, MOXKET MPOCTO MPEJCTABIATH JIOKHBINA
OTpHLATENbHBIN pe3yasrar. COOTBETCTBEHHO, HE/IAB-
HO IPOJEMOHCTPHPOBaHO, 4To Oonee 50% mnarueH-
ToB ¢ (peHotunom OJI-CIIMSA umetor cneuudude-
CKMI1 IIaTTepH CTEPOMIHBIX AHOMAJIMH, XapaKTepu-
3yIOIIUICs NOBBILEHHBIM YpoBHEM 4A niu CA, Ho
HOpMasibHBIM ypoBHeM OT B KpoBH (M3MEpEHHBIH




METO/IOM JKHAKOCTHOM Xpomarorpadueid U TaHIeM-
HOW MacC-CHEKTPOMETPHEN), UTO MOATBEPIKIAET UX
runepasaporeMudHocTs [14]. HecomuenHo, nanHbIi
acIIeKT 3acTy’KUBAeT AAJbHEUIIIEr0 pacCMOTPEHUS B
JIOTIOJTHUTEITbHBIX UCCIIEIOBAHUSIX.

B Hacrosiiiee Bpems jeueHHe THIIEpaHIporeHe-
MUHU ¥ TUPCYTH3Ma OCHOBAHO Ha TEPaNeBTHUYECKUX
MIPOTOKOJIaX, HAIIPABJIEHHbBIX HA CHU)KEHUE SHIOT€H-
HOM MPOAYKLUYU aHJIPOT€HOB, a TAKXKE Ha UCIOJIb30-
BaHHE HETOPMOHAJIBHBIX mpouenyp. [loBeiieHHbIE
YPOBHU BBIPAOOTKM aHAPOTEHOB U JOCTYNHOCTh
TKaHEW TPEACTABIAIOT COOOW OCHOBHBIC mMaTodu-
3MOJIOTUYECKHUE MEXaHU3Mbl, OTBETCTBEHHbBIE 3a
rupcyTu3M. OakTUYeCKu, aHIPOreHbl MOTYT TaKKe
reHepupoBarbes de novo B BOJIOCSHBIX (DOJUTHKYIAX,
MOATOMY IUPKYJIUPYIOIIHE YPOBHU aHIPOTEHOB
KOJIMYECTBEHHO HE ONPEIEIISAIOT PeallbHyI0 MOJBEP-
KEHHOCTb BOJIOCSHOTO (OJUIMKYJIAa aHJpOreHaM,
MOCKOJIbKY ~ KBOTa TE€HEpHUpPYETCS  JOKAaJIbHO.
['upcyTusm cam 1o cedbe MOXKET BbI3BATH CEPbE3HBIE
MICUXOJIOTHYECKHE MpPOOIeMbl U HEYIOBIETBOPEH-
HOCTb, TO3TOMY HY>KHO pelIaTh, CJIEAYET JIH JIEUUTh
TUPCYTU3M, OLIEHUBASI €T0 TSHKECTh, a TAKXKE YUUThI-
Basi CyObEKTUBHOE BOCHPUATHE MAI[IEHTOM COCTOSI-
Hus. BakHO MOMYEPKHYTH, YTO TUPCYTU3M MOXKET
yCYryonaThCcsl HaJIMYUEM OXHUPEHHUS, OCOOEHHO
OprourHoro heHoTuma, KOTOPbI MOJKET MPEICKa3aTh
MeTaboJInYeCKUe MOCIEICTBUS MIIM HECTIOCOOHOCTh
3a0epeMeHeTh TPHU JICYCHUU OCCIIIOMS.

OnHa U3 OCHOBHBIX MPOOJIEM OIpesieeH s THp-
CyTH3Ma 3aKJIF0YaeTCsl B TOM, YTO HIKaia JIs OLEH-
ku rupcytuzma deppumana — ['ainBes noreHuH-
albHO TOJBEp)KEHAa U3MEHUYUBOCTU MeEX1y Haliro-
narensimMu. K coxkaneHuro, CymiecTBYIOLIUE O0b-
€KTUBHBIE METO/IbI OLIEHKH POCTA BOJIOC (TaKKe Kak
dboTorpaduueckas OIEHKA, B3BEIIUBAHHE BBIOPH-
TBIX WJIH BBIIIMIIAHHBIX BOJIOC M MHKPOCKOITMYE-
CKHE U3MEpEHMsI) SBJSIOTCS CIIOXKHBIMH, HEy100-
HBIMH U JIOPOTOCTOSIIUMH, U MOITOMY HUX HUCIOJIb-
30BaHME YPE3BBIUYAMHO OrpaHnyeHo. B mobom ciy-
yae, IMarHo3 1 OlleHKa TUpCyTH3Ma HalpsIMyIO CBSI-
3aHbI C YPOBHEM aHJIPOTEHOB.

Tunuunple cHoOcoObl JIEUEHUs TUIEpaHIpore-
HU3Ma BKJIOYAIOT KOCMETUYECKHE IPOLEAYphI
(0coOeHHO I TMPCYTU3MA), TPUMEHEHHE 3CTpOre-
CTareHoB, aHTHAHJIPOTEHOB OT/AEJIbHO WJIU B cOue-
TaHUU C STUHWIACTPATUOIOM U, IPU HEOOXOAMMO-
CTH, CEHCHOWIN3aTOPOB HMHCYJIUHA, B YaCTHOCTH,

meTdopmuH. Kocmernueckue mepbl MOTYT ObITh
3(p(PEeKTUBHBIMU B Kau€CTBE OTIEIbHBIX METOJIOB
JIeYEHUs] IPU YMEPEHHOM U JIOKAJIM30BaHHOM THp-
CyTH3ME, a B CiIy4asX KIMHUYECKH YMEPEHHOIO
WIM TSKEJIOro THMpCyTH3Ma HeoOxoauma MeauKa-
MeHTO3Hast Tepanusi. KocMeTnueckue Mepbl BKIIIO-
YaloT KaK JEeNWISIMOHHBIE, TaK U SMHISALUOHHbBIE
Metonbl [13]. Xumudeckue ASTMISIITAOHHBIE METO-
bl 4acTo TpeOylOT MHOTOKPAaTHOTO JIEYEHUS U
MOTYT UMETh 10O0UHbIE AP PEKThI, TAKUE KaK pOCT
BOJIOC MW murMeHtanus [13]. DnunsuuoHHBIE
METO/Ibl, KOTOpble€ OBbUIM YCOBEPIIEHCTBOBAaHbI B
MOCJIETHIE HECKOJBKO JIET, BKJIIOUAIOT Pa3IUYHbIE
[IMPOKOIOCTYTIHbIE BAPUAHTBIL: AIEKTPOIIN3, TEPMO-
713, ¥ B OCHOBHOM, J1a3epHoe jedenue. [lociennee
MOXKET J1aTh SIBHOE KJIMHUYECKOE MPEUMYIIECTBO C
TOYKH 3pEHUS HCXO0Ja, OMPEAENSIEMOro IMOCTO-
SHHBIM YMEHBIIEHUEM TUPCYTHU3Ma, XOTS 3TO B
3HAYUTENBHOW CTENEHU 3aBUCUT OT OIlepaTopa.
KoxpaHnoBckuii 0030p ynaneHus BOJIOC JiazepaMu
noka3aji Xopouryto 3¢p()eKTUBHOCTh 3TUX METOJIOB,
X0Ts1 3(()EKTUBHOCTh alleKCaHAPUTAa U JTUOITHOTO
Ja3epa oka3ajiach BbIIIE, C OTHOCUTEIHLHO MaJIbIMU
no0ouHbIMU 3 hexTamu.

Kak ynomuHanoch Bbllle, Haubosiee 4YacTo
UCIIOJIb3yeMasl Tepanus MpH JICUEHUU TUIEPaHIpO-
TEHEMUU TIPEICTABISICT COOOM CHUCTEeMHBIN (papma-
kojoruueckuil nmoaxos. CoeluHEHUs] ICTpOreHa U
nporectuna (311) MoryT npuBecTH K IpueMIeMoMy
YAYUYLIEHUIO TUNEPaHAPOTEHHOIO COCTOSHUSA, U,
KpOME TOr0, OHM O€3011aCHbI U UMEIOT MOJI0KHUTEIb-
HBIN acnekT 3¢ dexTuBHOCTH 3aTpart. X a3pdexTus-
HOCTb, B OCHOBHOM, 3aKJIIOYAaeTCS B CIIOCOOHOCTHU
IIPOreCTHHA MOAABIATH YPOBHHU JIFOTEUHU3HUPYIOLLIE-
ro ropmona (JII') u, ciemoBaTenbHO, BBIPAOOTKY
aHJpOreHa B SIMYHUKAX, a TaKXKe B CIIOCOOHOCTH
3cTporeHa (0COOEHHO ATHUHWIACTPaAHOA) yBe-
JIMYMBATH CBSI3bIBAIOIINI MTOJIOBBIE TOPMOHBI I100Y-
JIMH, TEM CaMbIM yMEHbIIas OUOIOCTYIHBIM CBO-
O6omubii angporeH. Kpome Ttoro, DIl BeI3bIBatoT
YMEpPEHHOE CHIKEHHE aHJIPOreHOB HaANOYEYHU-
KOB, BEPOSITHO, IIOCPEICTBOM IPSIMOTO B3aUMOJIEH-
CTBUA C CHUHTE30M cTepouaoB. [lomumo storo,
HEKOTOpBIE MPOreCTHHBI 00JIaat0T aHTUAHAPOTEH-
HBIMH CBOMCTBaMH H3-3a UX AHTATOHHUCTUYECKOTO
JNEHCTBUS Ha PELENTOp aHAPOTreHa U WHIHOUpOBa-
HUSl aKTUBHOCTU Sa-peaykrasbl. K stomy kmaccy
COEMHEHHMI OTHOCSATCSA auerar LUIPOTEPOHa,

10



JPOCIIMPEHOH, IUEHOTECT, aleTaT KIOPMaJuHOHA U
IIPOT€CTUHBI «TPETHETO MOKOJEHUS» (Ae30recTped,
reCTO/IeH, HOPreCcTUMar).

K coxaneHuio, Mo4YTH BCE HCCIENOBaHUA, B
KOTOpBIX H3yyajach IMOTEHUHAIbHAs >(PQeKTHB-
HOCTb IIPENapaToB OT TUPCYTU3MA, JJIUIUCh MAKCH-
MyM 6—12 mecsleB, OATOMY HESICHO, KakK JIOJIr0
cleyeT pOoAOJKaTh CUCTEMHOE JiedeHue. B Oonee
paHHUX COOOLIEHUSIX, B OCHOBHOM OTHOCSAIIMXCS K
BBICOKO/IO3HBIM OJII, mokazana 3(QQpeKTUBHOCTH
3TUX COEIMHEHUHN B CHUKEHUM TMPCyTH3Ma C OTBE-
tom Ha 60-100%. B cucremaruueckom o030pe
JIEBSATU UCCIIEIOBAHUI C HCIOJIb30BAaHUEM alleTara
LUIIPOTEPOHA AJIS JICUEHUS TUPCyTH3Ma B pa3iny-
HBIX peXHUMax, JIMOO JO3UPOBAHHBIX MO 2 MI, CBS-
3aHHBIN C STUHWIACTPAAUOIOM U HA3HAYCHHBIN B
no3e 25-100 wmr, yaydmieHre cocTosHUsl HaOmona-
Joch Kak y nanuenToB ¢ CIIKS, Tak u y nanueHToB
C UJIMONATUYECKUM TUPCYTU3MOM IO CPaBHEHHUIO C
mnaie6o. CpaBHuTenbHoe wucciegoBanue Il
conepakatero 0,15 mr nesorectpena mioc 30 MKr
ATUHWIACTPAIMOIN 1o cpaBHeHuto ¢ JlI, conepxa-
MM 2 MT alerara [HUIPOTEPOHa IUTIOC 35 MKT 3TH-
HUWJIACTPaaNO0IIa, MPOAEMOHCTPUPOBAJIO AHAIOIHY-
HYI0 3(()EKTUBHOCTh B CHWKCHHH THPCYTH3Ma B
rpynne nozapoctkoB ¢ CIIKA. ITockonbky Bce D11
3 PEeKTUBHBI A1 CHUKEHUSI THPCYTHU3Ma, BO3MOXK-
HO, B OOJbIIEH cTeNeHW MpH HOPMAJIbHOW Macce
Tena, YeM y MalMeHToB ¢ oxupeHuem, I, comep-
JKaIKe NMPOrecTUH CO CBOMCTBAMH aHTHAHPOI€HA,
JIOJDKHBI OBITH MPEAOYTUTEIBHBIMHU JUIS JICUCHUS
rUpCyTHU3Ma y nociennux [15].

AHTHaHJIpOTEHBl MOTYT MPEACTAaBIATh COOOH
aJIBTEPHATUBHBINA CIIOCOO YIydIIeHUs KaK THIep-
aHJIpOreHeMuHu, Tak U rupcytusma. Haumboiee
YaCTO UCIOIb3YEMBIMU aHTUAHIPOTCHAMHU SIBIISIOT-
csi OJIOKaTtopsl PELENnTOpOB aHAPOreHoB (myTa-
MU/JI, CIIUPOHOJAKTOH) M MHTUOUTOPHI S0-peayKTa-
3b1 (¢puHacTepun). MIX UCIIOIh30BaHNE 3HAYUTEIHHO
pasnuyaercs B pa3HbIX CTpaHaX, YTO OTYACTH 00b-
SCHAETCA TOKAa3aHUSIMU PETYJIUPYIOLIUX OpPraHoOB,
XOTsl JI0Ka3aHO, 4YTO OHH OYeHb 3(P(HEKTUBHBI.
@yTamu 66U PACCMOTPEH ¢ 0COOBIM BHUMAHHUEM,
KaK y IMOJAPOCTKOB, TaK M y B3POCIBIX JKEHIIMH C
CIIKSI, m3-3a ero MOTEHIMAILHO HETaTHBHOTO
BIMAHUS Ha (YHKIUIO MEe4eHU. BaKHO OTMETHUTH,
YTO BBEJIECHME HU3KHUX 103 (Hampumep, 62,5-125
MT/CYT) MO3BOJISIET U30ekaTh MOOOYHBIX A((HEKTOB.

Coobmaercst, 9To MpU HU3KHUX J103aX MEYCHOYHAs
JTUCQYHKIMS BCTpeyaeTcs: KpaiHe peaKo, Toraa Kak
JUIUTENILHO coXpaHsieTcsi 3(p(eKTHBHOCTh B OTHO-
nieHuu rupcytusma [15]. B omiumunu ot JKeHIuH,
UCTIONIB3YIOMMUX 0e30MacHyl0 KOHTpaleMuIo,
AHTHAHAPOTEHBI HE CJeqyeT Ha3HauaTb OepeMeH-
HBIM U3-32 pUCKa (PEMUHHM3AINN MYXKCKHX TUIOJIOB.

bbua nccnenoBana 3pPeKTUBHOCTh METPOPMU-
Ha B OTHOIIEHUH aHAPOTeHA U, KOCBEHHO, B OTHO-
menuu rupcytusma [13]. Cucremaruueckuii 00630p
U MEeTaaHaJIu3 PaHJOMHU3UPOBAHHBIX KOHTPOIHUpPYE-
MBIX UCCIIeIOBaHUN MET(HOPMHUHA HIIU THA3OIHINH-
JMOHOB, OTAENbHO WM B codetanuu ¢ Il wmm
aHTHAHAPOTEHAMH, TTOITBEPAMII, YTO CEHCUOMITN3a-
TOPBI MUHCYJIMHA OKa3bIBAIOT YMEPEHHOE BIUSHUE HA
THIEPAHIPOTEHEMHUIO U MMEIOT JIMIIb OTPaHUYEH-
HY!0 3((EKTUBHOCTh B OTHOIIEHUU THPCYTHU3MA B
cpaBHeHun ¢ Tuiane6o. ITostomy wmcnonb3oBaHUe
TOJBKO MET(HOPMHUHA y STUX MAIIMEHTOB BBHI3BIBACT
COMHEHHSI.

Kak npaBuio, mobounsie 3pexTsl coenuHeHnH,
OTMCAHHBIX BBIIIE, SBIAIOTCS OTHOCUTEIBHO TpH-
€MJIEMBIMHU, MATKUMH U OOpaTUMBIMH, 32 HEKOTO-
pbIMHU UCKITIOueHUSIMUA. D11 MOTyT OBITH CBSI3aHBI C
MIOBBIIIEHHBIM PUCKOM Pa3BUTHS TPOMOOIMOOIHH
[9]. HenaBHuii cucreMaTrueckuii 0030p U MeTaaHa-
a3 ObUT C(HOKYCHUpPOBAH Ha PUCKE BEHO3HOU TPOM-
0605M00IMN U CEPIIEYHO-COCYAUCTHIX (aKTopax
pHCKa, U pe3yibTaTax y KEHIIMH, MPHHUMAIOIINX
JPOCTIMPEHOH, T00aBICHHBIA K STHHUIICTPAIUOIY,
YTO TOATBEPXKAACT KOHIIETIIHIO JOJTOCPOYHOTO
IpUMEHEHHs. DTOT Mperapar MOXKeT ObITh CBS3aH C
Oosiee BBICOKMM DPHCKOM, MO CPAaBHEHHIO C OTCYT-
CTBHEM JICUCHHUSI WJIM JIEBOHOPrecTpesia B codeTa-
HUM C STuHUIABCTpaauonoMm [9]. Ilostomy 31O
0OCTOATENBCTBO JOJDKHO NMPUHUMATHCS BO BHHMa-
HHUE TpU IJIAHWPOBAHHUM JICYCHUS, BKIIOUAs JPOC-
nupeHoH. OJHaKo, MCHONb30BaHHE (IyTamMujaa B
HACTOAIIEe BPEMsi HE PEKOMEHIYETCS BO MHOTHX
CTpaHax, XOTs OBbLJIO MOKa3aHO, YTO MPHU BBEIECHUH
HU3KHUX J103 TOTEHIMAJIbHAS Te€NaTOTOKCUYHOCTD
ATOTO JICKAPCTBEHHOTO CPEJICTBA KpaifHe MaJa.

Takum oOpa3om, JeU€HHE THIEPaHIPOTCHUH
SIBJISIETCS KIIFOUEBBIM IIarOM B TEPANMM KECHIIUH C
CIIKA1. B Toxxe Bpemsi, Tepanus TUpCyTU3Ma MOXKET
BKJIIOUaTh HE TOJBKO (papMaKOIOTHYECKHE TOAXO-
JIbl, HO W SMWIALMOHHBIE METOBI JCUCHHUS, TaKue
Kak Jla3epoTepanusi.
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XULASO

YUMURTALIQLARIN POLIKISTOZU SINDROMU:
HIPERANDROGENEMIYA VO ONUN HIRSUTIZIMLO 9LAQOSI

9kbarbayova S.9., Malikqasimova N.A., Meybalizads N.O.
0.0liyev adina Azarbaycan Doviat Hokimlari Tokmillosdirma Institutunun
Mamalig-ginekologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Yumurtaliglarin polikistozu sindromu (YPKS) - ginekoloji endokrinologiyanin an ¢ox yayilmis problemlorinden biri-
dir. Magalads miiasir hiperandrogenemiyanin qisa moalumati toqdim edilib vo onun hirsutizm ils six slaqasi gosterilib.
Yumurtaliglarin polikistoz sindromunun klinik tozahiirii toqdim olunur vo bu problemin miiasir diaqnostik vo miialico
iisullari izah edilir. Hiperandrogenemiyaya tosir edon terapevtik usullarin iimumilogdirilmis effekti hagda genis malu-
mat verilir.

Acar sozlor: yumurtaliglarin polikistozu sindromu, hiperandrogenemiya, hirsutizm, ovarial disfunksiya, yumur-
taliglarmn spesifik polikistoz morfologiyasi.
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SUMMARY

POLYCYSTIC OVARY SYNDROME: HYPERANDROGENISM
AND ITS RELATIONSHIP TO THE SEVERITY OF HIRSUTISM

Akparbekova S.A., Malikgasimova N.A., Meybalizadeh N.A.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,
Department of Obstetrics and Gynecology, Baku, Azerbaijan

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a common disease that is one of the major problems in gynecological
endocrinology. This article briefly presents the current data on hyperandrogenesis, its connection with the severity of
hirsutism, as well as information related to the definition of hyperandrogenesis. The clinical manifestations of PCOS
and modern methods of diagnosis and treatment are considered. In a generalized form, the most commonly used ther-
apeutic strategies are considered in relation to one of the main criteria determining PCOS, hyperandrogenism.
Keywords: polycystic ovary syndrome, hyperandrogenism, hirsutism, ovarian dysfunction, specific polycystic ovari-
an morphology.

Redaksiyaya daxil olub: 24.10.2018
Capa tovsiya olunub: 20.11.2018
Raygi: professor L.M.Rzaquliyeva
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KOMPUTER-GORM®O GORGINLIYINDO “QURU GOZ*
SINDROMUNUN KLINIK XUSUSIYYOTLORI

Aslanova V.9.*
O.0liyev adina Azarbaycan Déviat Hokimlori Tokmillogdirmo Institutu, goz xastaliklori kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Odobiyyatlarda gostarilonlorden malum oldugu kimi, kompiiter istifadagilorinin 70%-o qodori gérms sindromundan aziyyst
¢okir. Bu da 6z ndvbasinds gdrmenin zsiflomasinag, kompiiterds isloyarkon diskomforta va astenopik sikayastlora gotirib ¢ixarir.
Bu peso xostaliyi “kompiiter gérmo sindromu” adini almigdir, vo ya ingilis varianti — Computer Vision Syndrome (CVS).
Acar sozlor: kompiiter gormo sindromu, “quru goz” sindromu, astenopiya

Kompiiter texnikasinin tokmillogdirilmosi ilo
olagadar informasiya texnologiyasinin inkisafi bir
torofdon insan foaliyyati liglin yeni imkanlar acir,
digor toraofdon ds insan orqanizmins ¢oxamilli tasiri
ilo ifads olunan ziddiyyst yaradir. Texniki proqres
milasir istehsalatda vo elm sahosinds “insan
amili’nin aparic1 rolunu miioyyen edir. insanlarda
gormo analizatoruna diigon artan gorginlik yeni
tibbi-sosial problemin omalo golmasina sabab
olmusdur. Bu giin ii¢lin kompiiterizasyanin artmasi,
smartfon, planset vo kompiiter arxasinda insanlarin
sorf etdiklori vaxtin artmasi ilo slagodar kompiiter-
gormo sindromuna (KGS) xas sikaystlorlo tibbi
yardima goro oftalmologa miiraciot edonlorin say1
artmaqdadir [1,2,4].

“Kompiiter gérmo sindromu” (Computer Vision
Syndrome) genis klinik praktikaya, demok olar ki,
son vaxtlar daxil olmusdur. KGS terminini soxsi
kompiiter arxasinda islo olagodar olaraq goérmo
yorgunlugunun monfi olamotlori kompleksini
bildirmak {i¢iin optometristlorin Amerika assosi-
asiyasi irali stirmusdiir (1995) [15, 16]. Kompiiter
gormo sindromunun yayilmasi kifayot qodor yiik-
sokdir. Belo ki, ABS-da sutka arzindo kompiiterdo 3
saatdan artiq isloyonlor kompiiter istifadogilorinin
90%-ni toskil edir [15, 20].

Kompiiter istifadagilorinin 70%-1 gérma sindro-
mundan oaziyyot cokir. Kompiiterlo is zamani
diskomfort vo gdrma ils bagli problem aktual hesab
olunur. Belos ki, elmi omokdaslar, miisllimlar, labo-
rantlar vo digor ixtisas sahiblori peso foaliyystini
hoyata kegirorkon kifayst godor cox vaxtlarini kom-
pliter arxasinda kegcirirlor. Bu peso xastoliyi “kom-
pliter gorma sindromu” adin1 almigdir.

Kompiiter gérmo sindromu — kompiiter arxasin-
da yaxin mosafoys uzunmiiddatli islo bagli gérmo
sisteminin gorgin vaziyyastidir ki, gérmo yorgun-
luguna, akkomodasiyanin gorginliyino, spazmina
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gotirib ¢ixarir. Sonralar is qabiliyysti azalir, bas
agrilari, osabilik, gorma itiliyinin azalmasi meydana
cixir. GOz qirpmalarinin saymin azalmasi vo gézun
elektromagqnit siialanmas1 “quru goéz” sindromunun
inkisafina sobob olur [3].

Quru gbz sindromu (QGS) kompiiter gérma sin-
dromunun ayrilmaz bir hissasi hesab olunur. Isloyon
kompiiter sistemi operatorun is yerindo strukturuna
gbéro miirokkob olan elektromaqnit sahasini for-
malasdirir. Belo ki, monitor elektrostatik sahonin,
alcaq vo ylksoktezlikli diapazonlu zoif elektro-
maqnit siialanmasinin, rentgen, ultrabondvsayi vo
infraqirmizi stialanmanin monbayi hesab olunur. Bu
amillor kompiiter istifadogisinin is yerindo havani
qurudaraq ionlagdirdigi kimi, gdzyas1 pardesing bir-
basa tosir edorak onun stabilliyini pozur. Kompiiter-
gdérmo sindromunda quru goéz sindromunun
inkisafin1 miioyyonlogdiron miihiim amillordon biri
do qirpma harokatlorinin tezliyinin azalmasidir. O,
gérmonin gorgin olmast vo havanin ionlagmasi
fonunda buynuz qisanin taktil hissiyyatinin azal-
mast ilo olagadardir. Todqiqate¢ilar gostorir ki, qirp-
manin tezliyi 1 dog-do 4-0 qodor azalmis olur [17,
18, 19].

Bir sira miiolliflorin fikrinco kompiiter-goérmao
sindromu olan pasiyentlords qirpma harokatlorinin
tezliyinin azalmasi1 fonunda gozyasi pordosinin
sothina meybomi vazinin sekretinin diizgiin ifraz1
pozulur [12]. Belo olan halda lipid gqatinin
ganunauygun nazilmasi vo buxarlanmanin artmasi
ilo yanas1 meybomi vazisinin lipid sekreti qapagin
sorbast konarinda vo vozin axarlarinda qalir, tez-tez
infeksiyalagir. Belo pasiyentlordo obstruktiv mey-
bomi vazi disfunksiyast (MVD) inkisaf edir, lokal
iltihab olamatlori ortaya ¢ixir [20].

Stibhasiz ki, pasiyentdo QGS-nun inkisafinin
digor risk amillarinin olmasi buynuz qisa-konyunk-
tival kserozun simptomatikasini agirlagdirir. Bu
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amillora videomonitor istifadogilorine kondisioner
vo isidici ventilyatorlarin tosiri, kosmetika
vasitolarindon, kontakt linzalardan istifado, miixtalif
medikamentoz preparatlarin miintozom qabulu va s.
aiddir. Bu amillorin hor biri ayri-ayriligda sorbost

olaraq QGS-nun inkisafin1 stimulyasiya eds bilar.
Kompiiter-gérmo sindromu olan pasiyentlordo
gbzyas1 pardosinin yiiksok buxarlanmasi naticosin-
do buynuz qisa-konyunktival kserozu inkisaf edir.
Patogenezin asas zonciri sokildo gostorilmisdir [3].

Videomonitor arxasinda uzunmiiddatli gorgin is
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Sakil. Kompiiter-gorma sindromunda “Quru géz” sindromunun patogenezi

Bu sindromun simptomlari sorti olaraq iki qrupa
boliiniir:

1. Gormo simptomlar1 — gozdo ikilogsmo, gor-
monin zdiflomoasi, akkomodasiyanin pozulmasi,
astenopiya ilo olagodardir.

2. GOz simptomlarina gozdoki xosagolmoz
hissiyyat, “quru goz sindromu”, gdynomo, goz
yuvasi vo alinda agri, gozdo qizarti, “qum hissi”
aiddir [1,14]. Astenopiya (géz yorgunlugu) — kom-
plter sindromunun nov mixtolifliyi hesab olunur.
Gozdon obyekto godor mosafo az olarkon goz tez
yorulur.

Astenopiya — xastolik deyil, sorhad voziyyatidir.
Ogor ona fikir verilmozso, astenopiya daha ciddi
xostoliyo kego bilor. Ona gora do bu problemlo vax-
tinda mosgul olub, onu aradan qaldirmaq lazimdir.
Astenopiya adoton uzun miiddot kompiiter arxasin-
da oturanlarda vo ya yaxin mosafodon kitab vo s.
¢ox oxuyanlarda meydana c¢ixir. Eloco do
astenopiyanin inkisaf soboblori miopiya, hiperme-
tropiya, astigmatizm vo ya yasla bagh doyisikliklor

kimi miixtolif refraksiya anomaliyalar1 ola bilor.
Akkomodativ astenopiya goziin siliar ozslosinin
hoddon artiq gorginliyi naticosindo (uzaqdangérma,
astigmatizmdo) inkisaf edir [12,13].

Daxili diiz ozololorin anadangolmo zoifliyindo,
cox vaxt da korreksiya olunmamis miopiyalarda
ozalo astenopiyasi omolo golir.

Stibut olunmusdur ki, gérmo yorgunlugunun vo
oftalmopatiyanin inkisafina komok edon osas amil-
loro ekran tosvirlorinin xiisusiyyatlori, soxsi kom-
plterlordon gigiyenik vo erqonomik istifado qay-
dalarinin gozlonilmomaosi, yaxin mosafoys gorgin
uzunmiiddatli baxilmasi, baxisin ekrandan klaviatu-
raya vo kagiz {lizorindoki motno daim yerini doy-
ismosi aiddir [5,6].

Kompiiter istifadogilorinin bir hissosindo gérmo
yorgunlugu 2 saat sonra, oksoriyyotindo 4 saat sonra
vo praktik olaraq hamisinda monitor ekraninin arxa-
sinda isdon 6 saat sonra meydana ¢ixir [5,12].

Soxsi kompiiterlo uzun miiddot vo miintozom is
zamani kompliter gormo sindromunu azaltmagq li¢iin
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bazi qaydalara omal etmok vacibdir:

1. Komfortlu is yerinin isiqlandirilmas: kifayot
godor olmali, is1q stialart birbasa gézo diismomo-
lidir [8].

2. Kompiiterin yaxst monitoru olmalidir.
Monitorun Olglisi diaqonal {izro 50 sm vo daha
yuxart olmalidir. Ekrandaki isiqliliq vo kontrastliq
diizgiin secilmalidir.

3. Sriftin 6l¢iisii 12-14 intervalinda olmali. Ekran
tozdan, cirkdon tomiz saxlamilmalidir ki, onlar
tasvirlorin aydiligini pislesdirir [9,10].

4. Monitorun ekrani istifado¢inin goziindon 10-
20 sm asag1 olmalidir.

5. Istifadogi ilo ekran arasindaki mesafo 60-70
sm olmali, belo ki, klaviatura daha yaxinda, yoni
30-40 sm mosafodo yerlosir.

6. Kompiiter arxasinda is saat1 giindo 4 saatdan
artiq olmamalidir.

7. Yaxin mosafoyo is zamani miitomadi olaraq
har 20-30 doqiqadon bir miitloq 20 saniys fasilo ver-
mok vo 6 metr mosafodo uzaga baxmaq lazimdir.

8. Hor 1 saatdan bir gdz {igiin mosqlorden isti-
fado etmoklo kompiiterds is zamani 2-3 doqiqolik
fasilo vermok lazimdir. Boyun, kiirok, géz ozolo-
lorini bosaltmaq {i¢lin hor 2 saatdan bir masqlor
edilmolidir ki, bu da y1gilmis gorginliyi azaltmaga
imkan verir. Bir ne¢a doqigoaliys poncarodon uzaga
baxmaq moslohatdir. G6z yumulu goz almasinin
saat oqrobi vo onun oksi istiqgamotindo dairovi
horakatlorini etmok, goézii qirpma harokatlorini
unutmamag.

9. Kompiiter arxasinda uzun miiddstli i zaman
diskomfortu azaltmaq ve buynuz qisan1 qurumag-
dan qorumaq i¢lin gozii nomlondiron (polivinil
spirti, hialuronat Na, xondroitin-sulfat vo s.) torkib-
li xtisusi goz gellorindon, damcilarindan (Lumixa,
Blugel A, Ocutears, Kationorm v9 s.) istifado etmok
olar [7].

Gorma gorginliyi artarkon miopiyanin amolo
golmosinin kompleks profilaktikasinda vo asteno-
pik sindromun aradan qaldirilmasinda qaragilo tork-
ibli preparatlarin daxilo qobulu moslohat goriiliir.

10. Kompiiter {i¢iin qoruyucu eynaklordon isti-
fado etmok vo goz qurpmalarinin tezliyino nazarot
etmok.

11. Giin orzinds kompiiter arxasinda isloyonlara

kompiiter gbz sindromunun profilaktikas1 maqgsodi-
la qapaq kenarlarinin tomizlonmaosi, massaji vo iliq
kompres kimi terapevtik gigiyenik prosedur kursu
giindalik aparmaq maslohatdir. KGS olan xastalordo
klinik alamatlorin kaskinlogmasinin qarsisini almaq
ticiin ilds 2-3 dofs qapaqlarin terapevtik gigiyenasi
kursunu aparmagq tovsiyye olunur [11].

12. Kondisioner va ya ventilyator isloyon yerdo
daim olarken hava axininin istiqgamotini dayismak,
yana etmoak lazimdir ki, goziin selikli qisasindan
buxarlanma ¢ox artmasin.

13. Ildo 1 dofaden az olmayaraq miintozom sok-
ildo oftalmoloqun miiayinasinden kec¢ilmalidir.
Gormonin miitomadi yoxlanmasi erkon marhalslor-
do miimkiin problemlorin miitoxassis torafindon
askarina vo profilaktik todbirlorin goriilmesine
komak edir. Hokim miimkiin korreksiya metodlari
barasindo moalumat verir [9,11].

Kompiiter gérmo sindromu ilo olan xastolor
asagidaki miiayine tisullarindan ke¢malidirlor:

Vizometriya

Skiaskopiya, avtorefraktometriya

Miitlaq akkomodasiya ehtiyyatinin toyini

Nisbi akkomodasiya ehtiyyatinin tayini

Oftalmoskopiya

Gozyasi sekresiyasinin hacminin vo gézyasi par-
dosinin stabilliyinin toyini (Sirmer vo Norn
siagqlart)

Buynuz qgisanin fliioressein mohlulu ilo ronglon-
masi.

Diferensial diaqnostika

Diferensial diaqnostika asagidaki
aparilir:

- allergik konyunktivit;

- kompiiter arxasinda islo olaqesi olmayan
“quru goz” sindromu;

- Dblefaritlor;

- laqoftalm;

- presbiopiya;

- miixtolif ndv ametropiyalar.

Beloalikla, kompiiterlorin insanlarin hayat foaliy-
yatinin biitiin sferalarina qlobal sirayst etmosi ilo
olagadar olaraq kompiiter istifadogilorinin saglam-
ligmin qorunmasi problemi siibho dogurmur. Istifa-
dagilorin gérme analizatorunun vaziyyetine kom-
piiterlorin tasirinin dyranilmasi aktual hesab olunur.

hallarla
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PE3IOME

KJIMHUYECKHE OCOBEHHOCTH « CHHIPOMA CYXOT'O ITA3A»
P KOMIIBIOTEPHOM 3PUTEJBHON HAT'PY3KE

AcaanoBa B.A.
Aszepbatioaxcanckuii I ocyoapcmeennwviti Mncmumym Ycoeepuiencmeosanus Bpaueii um. A.Anuesa,
Kagpeopa ogpmanvmonozuu, baxy, Azepbaiiosican

I[To maHHBIM JTUTEpATYpBHI 0KOJIO 70% TONIB30BaTEIICH MEPCOHATBHOTO KOMITBIOTEPA CTPAIAIOT 3PUTEIBHBIM CHHIIPO-
MOM. DTO B CBOIO O4Yepe/lb, MPUBOAUT K CHIKCHHIO 3PCHUS, TUCKOM(OPTY TpH paboTe ¢ KOMIBIOTEPOM M aCTCHO-
MUYEeCKUM kanobam. JlanHoe npodeccroHanbHOE 3200JICBaHIE TTOTYYHIIO Ha3BaHUE «KOMITBIOTCPHBIHN 3pUTEIbHBIH
CHHIIPOM», B TIepeBojie Ha aHruiickuii Bapuant — Computer Vision Syndrome (CVS).

KioueBbie ¢J10Ba: KOMIBIOTEPHBIH 3pUTEIIBHBIA CHHIPOM, CHHIPOM «CYXOTO I71a3ay, aCTCHOIHSL.
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SUMMARY
CLINICAL FEATURES OF "DRY EYE SYNDROME" WITH COMPUTER VISUAL LOAD

Aslanova V.A.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A. Aliyev,
Department of Ophthalmology, Baku, Azerbaijan

According to the literature, about 70% of personal computer users suffer from visual syndrome. This, in turn, leads
to reduced vision, discomfort when working with a computer and asthenopic complaints. This occupational disease
has been called "computer visual syndrome", translated into English, Computer Vision Syndrome (CVS).
Keywords: computer vision syndrome, dry-eyes syndrome, asthenopia.
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DAGINIQ SKLEROZ ZAMANI NEYROVIZUALIZASIYA
HAQQINDA MUASIR TOSOVVURLOR

Sirsliyeva R.K., Mirzayev A.H.*
0.0liyev adina Azarbaycan Déviat Haokimlori Tokmillosdirma Institutu,
nevrologiya va klinik neyrofiziologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Daginiq sklerozun (DS) askar edilmosindo maqnit-rezonans tomoqrafiya (MRT) daha hassas iisullardan biridir; hom¢inin DS-
nin erkon diagnostikasi vo terapevtik sinaqlarin monitoringi ii¢lin vacib paraklinik alotdir. Son illor MRT-nin texnoloji
nailiyyatlori DS haqqinda bizim tosavviirlorimizi xeyli artirmigdir. Bu adobiyyat icmalinda asas digqoet DS zamani MR-tosvir-
larinin imkanlarina, ansnavi va geyri-onanavi milasir gostaricilorlo miinasibatds klinik korrelyasiyalara vo golocakds istifadasi

haqqinda miizakirslora yonoalacokdir.

Acar sozlor: daginiq skleroz, diagnostika, maqnit-rezonans tomoqrafiya.

Daginiq skleroz (DS) miasir nevrologiyanin
tibbi-sosial ohomiyyat kosb edon vacib problem-
larindan biridir [1,21].

DS-morkozi sinir sisteminin (MSS) xroniki pro-
gressivloson autoimmun xastaliyi olub oksar hallar-
da gonc yaslarda rast galir vo qisa bir miiddatds olil-
liklo naticolonir [2,5]. Xastoliyin etiologiyasi holo
do tam Gyronilmomisdir; hazirda iltihabi, immuno-
loji vo genetik amillorin rolu miizakirs olunmag-
dadir [6,9-11,19,40,68].

DS zamani T-limfosit vo makrofaqlarin infiltra-
siyast naticosindo multifokal iltihab zonalar1 forma-
lagir; kaskad reaksiyalar tosirindon mielin gisanin
dagilmasi, hematoensefalik baryerin pozulmasi, oli-
godendrogliyanin mohvi, reaktiv qlioz vo nohayat
neyrodegenerasiya bas verir [7,12,23,33,70].

Hazirda mohz aksonlarin mohvi geridonmoz
nevroloji defisitin inkisafinin osas amili hesab
edilir. DS zamani1 beynin ag maddasi ilo yanasi boz
maddasi do zadalonir. Sonuncu iss bag beyin qabigi,
gabiqgalt: strukturlar vo onurga beynino sirayot edir.
Qeyd etmok lazimdir ki, ag madds vo boz maddada
gedon degenerativ doyisikliklor xostoliyin erkon
morholasindo onun gedisindon asili olmayaraq mii-
sahido edilir vo miioyyon miiddotdon sonra proqres-
sivlogir [13,17,18,41,43,55].

Beloliklo, MSS-nin ayri-ayr1 strukturlarinda
patoloji prosesin inkisaf ardicilligi, onlar arasinda
qarsiligh alage bu giino kimi dyronilmomis galir.

Neyrovizualizasiya iisullari. DS-nin klinik mon-
zorasinin miixtalifliyi, doyiskonliyi vo proqressiv
sindromlarla miisahido olunan qeyri-sabit gedisi
diagnostikan1 ohomiyyatli dorocods ¢otinlogdirir
[8,22,57].

Hazirda bas beyindo (BB) vo onurga beynindo
(OB) demielinizasiya ocaglarinin toyin olunmasin-
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da yliksok hossasliga malik olan magnit-rezonans
tomogqrafiya (MRT) DS-nin diagnostikasinda stan-
dart tisul hesab olunur [4,15,30,46]. Son 15 ildo DS-
nin diagnozunun qoyulmasi iiciin MRT-meyarlari
bir ne¢o dofo yenilonmisdir [47,52,53,64].

2005-ci ilds gobul olunmus McDonald meyarlari
demielinizasiya ocaqlarinin mokana vo zamana
gora disseminasiyasina (MGD, ZGD) osaslanmigdir
[53,54]. Bu zaman digar xastaliklor — DS-yo oxsar
radioloji va klinik manzarays malik olanlar, miitloq
inkar olunmalidirlar [3,56]. DS diagqnozu formal
olaraq klinik monzarays goro qoyula bilor, lakin
MRT ilo onun tasdiqi vo digar patologiyalarin inkar
olunmasi vacibdir [4,58].

DS-nin diagnostikas1 iizro Beynolxalq komito
(The International Panel on the Diagnosis of MS)
2010-cu ilde McDonald meyarlarina yenidon
baxmisdir [34]. Yeni molumatlara asason MGD-ni
tosdiq etmok tiglin 4 tipik lokalizasiyanin (subkor-
tikal, periventrikulyar, intratentorial, spinal) 2-do
ocagin agkarlanmasi labtiddiir; ZGD-nin tosdiqi iso
todqiqatin vaxtindan asili olmayaraq zodslonmo
ocaginda kontrast maddonin toplanmast vo toplan-
mamast, homginin T2-rejimds yeni ocaqglarin agkar-
lanmasina asaslanmalidir. Qeyd olunanlar MGD va
ZGD meyarlarinin hassashigini artirir, ¢iinki bu
meyarlar ocaqlarin sayma deyil, lokalizasiyasina
istinad edirlor ki, bu da MRT gostaricilorinin tohlil
olunmasin1  asanlagdirir. Klinik simptomlarin
kaskinlogsmasi ilo MRT-nin aparilmasi arasinda vaxt
kosiyinin istisna edilmosi miialiconin tez baglan-
masina imkan verir.

ZGD-nin tosdiqi iso bir dofs aparilan MRT-yo
osason xostoliyin erkon marhalssinds diagnozunu
goymaga imkan verir. Biitiin bunlara baxmayaraq
bu meyarlar bir ne¢o dofo tonqid olunmusdur. Bazi
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todqiqatcilar hesab edirlor ki, MGD vo ZGD-nin
toyin olunma soraitinin sadoslosdirilmosi diaqnoz
qoyularken onlarin spesifikliyini azaldir va
yalangimiisbot DS hallarint artirir [64]. Sonuncu,
gorliniir, MRT noticolorinin klinik vo laborator
gostoricilorlo tutugsdurulmamast zamani bas verir.
Buna baxmayaraq yenidon tokmillosdirilmis
meyarlarda onurga beyni mayesinin todqiqi tolab
olunmur, lakin MRT meyarlar1 tam uygun
galmadikds, miihiim rol oynayir [32,67].

2015-ci ildo MAGNJIMS (Magnetic Resonance
Imaging in MS) devizi altinda McDonald
meyarlarina yenidon baxis kecirilmis, hansi ki,
ZGD meyarlart oldugu kimi saxlanmig, MGD
meyarlar1 iso daha spesifik hesab edilmisdir; onun
tosdiqi Ugtin 5 tipik lokalizasiyanin [subkortikal,
periventrikulyar, intratentorial, spinal vo gdérmo
siniri] ikisinde ocagm askarlanmasi vacib hesab
edilmisdir [35,36].

Miioyyon edilmisdir ki, standart MRT iisullari
patoloji prosesin xarakterinin tosdiq olunmasinda,
onun aktivliyinin toyin edilmosinds vo gedisino
monitor nozaratdo ovozolunmazdir; lakin klinik
simptomlarla neyrovizualizasiya parametrlori
arasinda korrelyasiyalarin askarlanma imkanlar
¢ox mohduddur-“klinik-radioloji paradoks”. Bu
fenomenin rast golmosi, ¢ox gliman ki, klinik
qiymetlondirmoenin xiisusiyyatlori, histopatogen-
liyin spesifikliyinin olmamasi, beynin ag vo boz
maddolorinde xarici doyisikliklor olmadiqda tam
qiymatlondirilmamasi va kortikal adaptasiyanin sil-
inmis gedisi ilo olagodardir [16,25]. Ona goro do
hazirda MRT todqiqatin osas mogsadi yeni iisullar-
dan (MR-spektroskopiya, funksional MRT, MRT-
morfometriya, SWJ, DJR) istifado etmoklo nevrolo-
ji defisitin formalagsmasinin patofizioloji mex-
anizmlorinin doqiqlesdirilmasindan, somarali pro-
gnostik meyarlarin, xostoliyin gedisinin yeni
immun-iltihabi vo neyrodegenerativ markerlorin
hazirlanmasindan ibarotdir [40,44].

DS zamani xostoliyin erkon morhalasindo
aparilmis histoloji vo MRT todqiqatlarina osason
bas beyin maddosinds diffuz geridonmoz doyisik-
liklor miioyyan edilmisdir [29]. Belo doyisikliklorin
askarlanmas1 agir dorocali olilliyin vo koqnitiv
funksiyanin qabariq azalmasinin prediktoru hesab
edilir [54]. Standart impuls ardicilligi, T2 vo TI
rejimlo kontrast giiclonma ilo aparilan iisul bas

beynin ocaqli zodslonmolorine hassasdir, lakin
onlar demielinizasiya ocaqlarinin daxilindo gedon
dayisikliklor, zahiri doyisilmomis ag madds vo boz
madds haqqinda molumat vermir. Ona gors do belo
doyisikliklori askar etmok iiclin miiasir komiyyot
MRT-iisullart islonmisdir. Protonlu MR-spek-
troskopiya bas beynin biokimyovi doyisilmis,
hamg¢inin zahiri dayisilmamis maddslori haqqinda
olavo molumatlar verir [41,42]. Klinik izolo olun-
mus sindrom (KiS) zamami N-asetil aspartatin
(NAA) doyisilmo zirvesinin azalmasi (neyroakson-
al zodolonmo markeri) vo mioinazitlorin zirvasinin
artmast (qlial hiiceyronin aktivlik markeri) zahiri
doyisilmomis ag maddodo bas verir [49], daha
qabariq zirvo doyisilmolori KiS-nin DS-ya kegmis
xostolordo miisahido olunur [42,58]. Belo MRT
tisullar ilo-magnitlosmo vo diffuzion-tenzor tosvir-
lorlo demielinlosma ocaqglarinda vo zahiri doy-
isilmomis ag maddo vo boz maddads struktur doy-
isikliklorini miioyyon etmok olur [45]. Bu {isulun
diagnostik imkanlar1 histoloji vo MRT miiayinasi
ilo tasdiq edilmisdir; miiasir komiyyot MRT {isulu-
nun istifadosi gostorir ki, bas beyin maddosindo
gedon doyisilmalor DS-nin gedisindon asili olma-
yaraq zaman daxilindo proqressivlesir [35]. Bas
beyin maddesinin zadalonmasi atrofiyanin inkisaf
etmosi ilo tosdiq olunur, hansi ki, kognitiv pozul-
malar, yorgunluq vo amak qabiliyyatinin itirilmasi
ila korrelyasiya olagosing malikdir
[34,36,41,43,54,62,63].

MSS-nin degenerativ proseslori xiisusi iisulla —
morfometriya ilo qiymotlondirilir [59]. Son illor bag
beyindo gedon degenerativ  doyisikliklorin
—atrofiyalarin  qiymotlondirilmasinde miixtolif
MRT-6l¢mo iisullarindan istifado etmoklo hom
global [bas beyin biitovlikds, hom do regional
atrofiyalar toyin edilir [66,71]. Voksel MRT-mor-
fometriyasi struktur MRT tosvirlorinin kompiiter-
losmis statistik analizi ilo aparilir [27].
Morfometriya zamani personal kompiiter {ig¢iin
xlisusi alamatlorin se¢ilmasino 6nom verilir, hansi
ki, statistik parametrik monzara (SPM — statistical
parametric mapping) bas beyin strukturunu doqiq
qiymatlondirmays imkan verir [39,65].

DS zamani bag beyin hocminds gedon qlobal
dayisikliklorin dyronilmesi xiisusi shomiyyat kosb
edir [20,56]. Bu doyisikliklor kompleks patoloji
prosesin —demielinizasiya, aksonal vo/vo ya ney-
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ronal 6liim naticesindo bas verir [50,51]. Miioyyan
edilmisdir ki, yeni ocaqlarin formalagsma prosesinda
iltithab vo 6dem miivaqqpati olaraq bas beyin hacmi-
ni artirir, lakin kortikosteroidlorin istifadosi qisa
miiddatli kigilmoys — psevdoatrofiyaya sobab olur
[31]. Psevdoatrofiyan1 qiymotlondirmak {i¢iin bas
beyin hacmini hor 3-6 aydan bir 6l¢gmok lazimdir
[31,50]. Bas beyindo gedon atrofik doyisikliklor
xostaliyin erkon marhalesinde baslayir. DS olan
xostolorin beyin hocmi ilds orta hesabla 0,5-1,3%
azalir ki, bu beynin normal qocalmasindan [0,1-
0,4%] 3 dofo ¢oxdur [24]. Miixtolif tip DS olan
xastalorda bas beyin atrofiyas: miioyyan edilir, lakin
onlarin hamisinda eyni intensivlikdo proqres-
sivlosma geyd olunmur [61]. Atrofik doyisikliklorin
doracasi ilo xostoliyin gedisi vo marhalaleri,
homginin genetik vo toksiki faktorlar arasinda
olago miiayyon edilmisdir [40]. Miixtalif gedisli DS
vo KIS zamami bas beyin hocmi kontrolla miiqay-
isada 5,7%-don ¢ox azalir; ikincili-proqressivloson
gedigli DS zamani iso bu doyisikliklor daha cox
olur, nainki residivveran remittik gedisli DS zamani
[66].

Bas beyin hocmina zorarli adatlor vo hoyat torzi
(siqaret ¢okmo, alkoqol qobulu, bodon kiitlasi
indeksi vo s.) ilo yanas1 sokorli diabet, iirok-damar
xostoliklori do tosir edir [26,30]. Stibut olunmusdur
ki, DS zaman1 MSS-do gedon atrofik doyisikliklor
tokco mielinin deyil, aksonlarin vo neyronlarin itir-
ilmasi ilo gedon neyrodegenerativ proseslorls alaqe-
dar olub qabiq vo gabiqalt1 strukturlarin, hacminin
azalmasi ilo miisahido olunur [50]. Ona goro do DS
zaman artofik prosesi voksel morfometriya lisulu
ilo gqiymatlondirdikds ag madds, bas beyin qabig1 vo
qabiqalt1 strukturlarin atrofiyasin1 nozers almaq
lazimdir [58].

DS zamani ag maddonin iltihabi xarakterli
demielinizasiyasina xiisusi shomiyyat verilmolidir,
¢linki, o atrofik dayisikliklors daha ¢ox moruz qalir.
Ag maddonin zadslonmasi ¢argivasinds aksonlarda
gedon doyisikliklor atrofiyaya sabob olur. A§ mad-
donin atrofiyasi bas beynin miisyyon zonalarimi —
har iki yarimkiironi, beyin silitunu va beyinciyi ohato
edir.

Residivveran remittik gedisli DS zamani kontrol
qrupla miiqayisade ag maddonin biitiin sobolori —
ddyanak cismin alin paylarinin bazi sobalori, gicgah
Vo onsa paylart [tag, asagl alin-onsa trakti] proseso

colb olur [66]. Bu xostolik zamani ag maddonin
atrofiyast (boz maddonin atrofiyasindan forqli
olaraq) beyin siitununda va beyincikds, asason kor-
tiko-spinal traktda, yuxar1 beyincik ayaqciqlarinda
(asasan sag), beyinciyin har 2 yarimkiiresindo, var-
10l korpiiniin dorzal sdbosinds geyd edilir [55]. Bozi
tadqiqatgilar ag maddonin atrofiyasinin boz mad-
donin atrofiyas: ilo miiqayisade iltihabi prosesin
gabariq gedisi ilo olagodar zoif nozors ¢arpmasini
geyd edirlor [50,58].

Hazirda impuls ardicilligina vo yiiksok hos-
sasliga malik maqnit tomografiya — DIR (double
inversion recovery-ikili inversiya borpa) vasitosi ilo
beyin gabiginda in vivo demielinizasiya ocaqlari
miioyyon edilir [28]. KIiS-li xostolordo kortikal
ocaglar 36% halda askar edilir ki, bu boz maddonin
patoloji proseso erkon colb olundugunu gostorir
[56]. Lakin digor todqiqatlara gore kortikal demie-
linizasiya ocaqlar1 a§ maddade boz madds ilo mii-
qayiseds immunoloji xiisusiyyatlora gore forqlonir
[70]. E.Fisher vo hommiiolliflorin [37] in vivo
apardiqlar1 todqiqatlarin naticolorine gora xastoliyin
progressivlogsmosindon asili olaraq boz maddonin
atrofiyasi siirotlonir; KiS-in residivveran remittik
gedisli DS-yo ke¢mosi zamani boz maddonin
atrofiya doracasi 3-4 dofo artir, residivveron remit-
tik gedisli DS-nin ikincili proqressivlesan DS-yo
transferi zamani iso 14 dofs artma qeyd edilir. Lakin
bu giina kimi, DS-nin proqressivlesmasinin inkisafi
zaman1 boz maddonin atrofiyasinin ag maddonin
atrofiyasi ilo miiqayisodo daha ohomiyyatli olmasi
haqqinda vahid fikir yoxdur. Bir sira tadqiqatgilara
gora [56] DS-1i xastalords bag beyin gqabiginda dif-
fuz vo lokal atrofiya miioyyon edilir. Xastoliyin
erkon morholosindo qabigin orta qalinligr 2,3 mm
toskil edir (saglamlarda — 2,48mm; asason qabigin
alin (2,37mm) vo tops (2,65 mm) paylarinda
atrofiya geyd olunur (kontrolda 2,73 vo 2,95 mm
miivafiq olaraq). Xostoliyin uzun miiddot davam
etmasi zamani motor qabiq daha cox atrofiyaya
ugrayir — 2,74 mm-don 2,35 mm-a qador [61].

Son illor aparilan tadqiqatlara gors residivveran
remittik gedisli va ilkin proqressivleson DS zamani
bas beyin qabiginin atrofiyasi ilo miiqayisado tala-
musun atrofiyast daha tez baslayir [42]. Xastoliyin
biitiin gedis formalarinda talamusun atrofiyas1 qeyd
olunur, daha agir deracads atrofiya ikincili proqres-
sivloson DS zamani miisahido olunur ki, bu da,
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goriiniir, xastoliyin uzunmiiddatli davam etmasi ilo
olagodardir [29,42].

Bozi tadqiqatgilarin miisahidoalorine gors ikincili
progressivlason DS zamani kontrol qrupla miiqayi-
sodo talamusun hacmi 17% azalir, 3-cii madaciyin
Olciilori iso 2 dofo artir. Qeyd olunan diirlist oks
olaqo histoloji todqiqatla tosdiq olunmusdur; medi-
al arxa talamik niivolorde neyronlarin miqdari aza-
lir vo talamusun timumi hacmi orta hesabla 22%
azalir. Umumilikdo, bas beyin neyronlarmm 30-
35% itirilmoasi geyd olunur [42].

Residivveran remittik gedisli DS-li xostolordo
MR-spektroskopiya zamani talamusda NAA kon-
sentrasiyasi qiymotlondirilorkon oxsar gostoricilor
alinmisdir; meta-analiz noticosindo daha ¢ox
atrofiya talamusda qeyd edilmisdir, homg¢inin bazal
niivolords bilaterial boylimo miisahido olunmusdur
[38]. Voksel MRT-morfometriya vo T1-rejimdo
aparilan miiayins ilo do talamusun atrofiyasi miioy-
yon edilmisdir [29,49]. Ikincili progressivloson DS-
li xostolords residivveran remittik gedisli DS-li
xostolorlo miiqayisado boazi gabigalti strukturlarda
(talamus, quyruqlu niive) hocmin ohomiyyatli
doracado azalmasi geyd edilmisdir [56].

DS olan xastolorin bag beyni ilo yanasi onurga
beyninds hom lokal, hom ds diffuz demielinizasiya
ocaglarinin agkarlanmasi klinik baximindan xiisusi
ohomiyyat kosb edir. KiS-li xastolordo vo DS-nin
xosxassoli gedisi zamani belo ocaqlarin sayi
residivveron remittik gedisgli DS, ikincili proqgres-
sivloson DS ilo miiqayisodo xeyli az olur vo
xostoliyin yiingiil gedisini sortlondirir. Bu zaman
T2-rejimindo virualizoolunmus ocaqlarin say1 ilo
atrofiyalar arasinda korrelyasiya olagoalori qeyd
olunmur ki, bu da onurga beyninds atrofiyalarin ro-
lunun az oldugunu gostarir [67].

DS zamani, xiisusilo onun proqressiv gedigli for-
masinda degenerativ doyisikliklor onurga beyninin
on ¢ox boyun sobasinds geyd olunur. Onurga beyni
atrofiyasinin doracasi ilo klinik simptomlar arasinda
korrelyasiya qeyd edilir [56]. Onurga beyni 0l¢ii-
siinlin kicik olmasini vo onu ohato edon toxumanin
qurulusunu nozors aldigda onun hocminin 6lgiil-
masi ¢atinlik toradir. Lakin MRT-morfometriyadan
istifado etdikdo istor ikincili proqgressivleson DS,
istorsa do birincili progressivleson DS zamani onur-
ga beyinin gabariq atrofiyast qeyd edilir [14,56].

Ilkin progressivloson DS zamani onurga
beynindo, xiisusilo onun arxa sobalorindo KIS va
residivveran remittik gedisli DS ilo miiqayisodo
gabariq atrofiya geyd edilir; daha qabariq atrofiya
ikincili proqgressivlogson DS zamani miisahido
olunur, belo forq goriiniir, onlarin inkisaf mex-
anizminin miixtolif olmasi ilo slagadardir [67].

Hazirda DS zamani klinik simptomlarla ney-
rodegenerativ doyisikliklor arasinda korrelyasiya
olagolorinin miioyyan edilmasi erkon diagnostik va
prognostik baximdan diqgati calb edir.

Istor bas beyin, istorso do onurga beynindo
atrofiyalarin inkisafi vo onlarin proqressivlosmaosi
hom ocaqli nevroloji simptomatika, hom do koqni-
tiv pozulmalar baximindan klinik ohomiyyat kosb
edir [57,67]. Histoloji vo neyrovizualizasiya
tisullarinin komayi ilo bir sira klinik simptomlarla
bas beynin degenerativ doyisikliklori arasinda kor-
relyasiya olagolori agkar edilmisdir [64]. Lakin bozi
todgiqatlarda DS zamani boz maddonin lokal
zodolonmasi ilo EDSS skalasi arasinda korrelyasiya
olagosi tapilmamisdir [48]. Bununla yanasi DS-in
funksional skalas1 hesab edilon MSFC (Multiple
Sclerosis Functional Composite) ilo bas beynin
hacminin doyisilmasi arasinda korrelyasiya olagosi
miioyyon edilmisdir [60].

Belolikls, miiasir neyrovizualiasiya tisullarinin, o
cimlodon MRT-morfometriyanin istifado olunmasi
DS-nin patogenezi haqqinda bizim tosovviirlorimizi
xeyli genislondirir. Aparilmis coxsayl todgiqatlar
DS zamani BB-nin istor ag, istorso do boz maddosin-
do xastaliyin erkon moarhalolorinds ciddi degenerativ
doyisikliklorin getdiyini vo siiratlo proqressivlos-
diyini gostarirlor. Alinan naticalor klinik alamatlorlo
radioloji gostaricilor arasinda olan korrelyasiya
olagolori baximidan ziddiyyatli xarakter dasiyur.

DS olan xastolords iltihabi prosesin aktivliyinin
vizualizasiyasi patoloji prosesin xarakterindon,
gedisindon vo proqressivlosmo miiddatindon asil
olaraq Oyronilmomis qalir.

DS zamanit MRT apararkon maqnitlogsmonin
yerdoyismosi, yiiksok dozali kontraslasma va dif-
fuzion-tarazlasdirilmig goriintlorin alinmasi tsulu
miifossal islonmomis, homg¢inin uzadilmis kon-
traslasma tisulunun informativliyi 6yronilmomisdir.

Biitiin qeyd olunanlar bu aspektdo todqigat
isinin aparilmasinin vacibliyini dikto edir.
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PE3IOME

COBPEMEHHBIE ITPEJICTABJIEHAS O HEHPOBHU3YAJIU3AIINN
IMPU PACCEAAHHOM CKJIEPO3E

HIupanuesa P.K., Mup3oes A.X.
Asepoatiodcanckuti Tocyoapcmeennwiii Hncmumym Ycosepuiencmeosanus Bpaueu um.A.Anuesa,
Kaghedpa Hesponocuu u KiuHuveckou Heupoguzuonoeuu, baxy, Azepbaiioxncan

MarnauTHo-pe3oHaHcHas Tomorpadust (MPT) sBisieTcss omHUM M3 HanboJiee YyBCTBUTEIHHBIX METOIOB OOHApYKe-
HUsA paccesHHoro ckieposa (PC), a Takke BaKHBIM IMapaKIMHAYECKHUM WHCTPYMEHTOM Ul quarHoctuku PC u
MOHUTOPHUHIA TEPaNleBTUUECKUX UcbITaHui. TexHonornueckue noctmwxennss MPT B mocieqHue rofibl 3HaYUTEIb-
HO yrydmiiny Hare moauManue PC. B 3Tom 0030pe 0oCHOBHOE BHUMaHHE OYIET yaeneHo BkiIaxy MP-u3o0paxenuit
npu PC n 00CyXIeHNI0 TPaAUIIMOHHBIX ¥ COBPEMEHHBIX HETPAIUIIMOHHBIX MP-METOANK B OTHOIIEHUN TEKyIINX
JTAHHBIX, KIMHUYECKUX KOPPEISAINi 1 OyIyIInX HarpaBIeHHH.

KiroueBble c10Ba: paccesHHBIN CKIIEPO3, TUArHOCTHKA, MATHATHO-PE30HAHCHA TOMOTpadus.

SUMMARY
MODERN CONCEPTS OF NEUROIMAGING IN MULTIPLE SCLEROSIS

Shiraliyeva R.K., Mirzayev A.H.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,
department of neurology and clinical neurophysiology, Baku, Azerbaijan

Magnetic resonance imaging (MRI) is one of the most sensitive method for the detection of multiple sclerosis (MS)
and is also an important paraclinical tool for diagnosing MS and monitoring therapeutic tests. Technological
advances of MRI in recent years have greatly improved our understanding of MS. This review will focus on the con-
tribution of MR images in MS and the discussion of traditional and modern non-traditional MR techniques for cur-
rent data, clinical correlations and future directions.

Keywords: multiple sclerosis, diagnosis, magnetic resonance imaging.
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XOSTOXANADAXILI INFEKSIYALARA SOBOB OLAN ESCHERICHIA COLI
VO KLEBSIELLA PNEUMONIAE STAMLARINDA GENIiS SPEKTRLI
BETA-LAKTAMAZA SINTEZININ XUSUSIYYOTLORI

Atakisizado S.A.*
Azarbaycan Tibb Universiteti, yoluxucu xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Coarrahi klinikalarda rast galinan nozokomial pnevmoniyalar, sidik yollari, carrahi miidaxils nahiyyasi infeksiyalariin etioloji
amili olan Escherichia coli vo Klebsiella pneumoniae stammlarinda genislonmis spektrli beta-laktamaza (ESBL) sintezinin
xiisusiyyatlori 6yronilmisdir. Todqiqat gostormisdirki, ESBL sintezi sidikdon alds edilmis E.coli vo K.pneumoniae stammlarin
miivafiq olaraq 38,9 vo 37,5%-do, infeksiyalagmis corrahi miidaxilo nahiyosinin iltihabi eksudatindan alinmis eyni adli bak-
teriyalarin stammlarindan 92,3 vo 85,7%-do, balgomdon oldo edilmis stammlarin isa 50 vo 60%-da rast golinir. Moqalodo miiza-
kirs edilir ayri-ayri infeksiyalar zamani oldo edilmis bakteriya stammlarinda ESBL sintezinin xiisusiyyatloni.

Acar sozlar: nozokomial infeksiyalari, mikroorqanizmlar, genislonmis spektrli beta-laktamaza.

Mikroorqanizmlorde antibiotiklori parcalayan
miixtolif fermentlorin produksiyas: antimikrob
preparatlara rezistentliyin formalagmasinda osas
rolu olan mexanizmlordon biridir. Belo ferment-
lordon biri beta-laktam antbiotiklorinin torkibindoki
beta-laktam holqgosini parcalamaqgla onlar1 inak-
tivlogdiron beta-laktamazalardir. Mikroorqanizm-
lords bu fermentlorin produksiyasi bir qayda olaraq
plazmidilords yerloson genlorlo kodlasir. Bu genlor
osason konyuqasiya mexanizmi ilo digoer bak-
teriyalara Otiiriilo bildiyindon, beta-laktamaza ilo
olagodar rezistentlik biitiin mikrob populyasiyasin-
da yiiksak tezliklo yayilir. Qeyd etmok lazimdir ki,
beta-laktamazalarla olagadar rezistentlik hom qram-
monfi, hom do qram-miisbat bakteriyalar arasinda
genis yayilmisdir.

Son zamanlar genis spektrli beta-laktamaza
(extended-spectrum P-lactamase — ESBL) sintez
edon mikroorqanizmlor getdikco artmaqdadir [1, 2].
ESBL adi beta-laktamazalara davamli olan antibi-
otiklori do parcalamaqla onlara qarst davamlilig
tomin edo bilir. Belo ki, ESBL sintez edon
mikroorqanizmlor beta-laktamazalara davamli kimi
taninan III vo IV nasil sefalosporinlorindon olan
antibiotikloro qars1 da rezistentliyo malik olur.

Tadqgigatin maqgsadi 2014-2016-c1 illordo ATU
Tadris Carrahiyyo klinikasinda rast golinon nozoko-
mial sidik yollarininve corrahi miidaxilo nahiyasi
infeksiyalarinin, hamginin pnevmoniyalarin etioloji
amili olan Escherichia coli vo Klebsiella pneumoni-
ae stammlarinda ESBL sintezinin xiisusiyyatlorinin
Oyronilmasi olmusdur.

*e-mail: satakisizade@gmail.com

Tadqgigatin material vo metodlari. Miiayino
edilmis xastolordon alinmis miivafiq miiayins mate-
riallart (sidik, irin, balgom vo s.) miixtalif qidal
miihitlors - Miiller Hinton aqar1, qanl aqar, EMB,
daxil edildikdon vo iki giin inkubasiya edildikdon
sonra, alinmis kulturalar imumi qobul edilmis
tisullarla (morfoloji, kultural, biokimyavi vo s
olamotlor nozoro alinmaqla) identifikasiya
edilmisdir. Antibiotikloro hessasliq disk-diffuziya
yolu ilo EUCAST-in (Antimikrob Preparatlara
Hossasliq Testi Uzro Avropa komitosi) (European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing.
Breakpoint tables for interpretation of MICs and
zone diameters. Version 4.0, valid from 2014-01-
01) tokliflori nazars alinmaqla aparilmisdir.

E.coli vo K.pneumoniae stammlarinda ESBL
sintezi fenotipik test vasitasilo - iki diskdon istifada
edilmoklo miioyyanlogdirilmisdir [3]. Bunun {i¢iin
miivafiq bakteriya stammi inokulyasiya edilmis
bark qidali miihitin sothino qoyulmus sefotaksim
diskinin bilavasito yaninda amoksisillin+klavulan
tursusu diski do yerlosdirilmisdir. Notico bir giinliik
inkubasiyadan sonra qiymatlondirilmisdir. Bakteri-
ya stammi ESBL sintez etdiyi toqdirde sefotaksim
diski otrafindaki steril zona amoksisillin+klavulan
tursusu diski torofo uzanmis olur.

Alimmis naticolori miiqayise etmok liclin qeyri-
parametrik Wilcoxon-Mann-Whitney meyarindan
istifado edilmis, olave olaraq Pirsonun uygunluq
meyar1 (x> - meyari) vo Styudent omsal1 (p) totbiq
edilmisdir [4].

Tadgigatin naticalari. E.coli nozokomial sidik
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yollar1 infeksiyasi olan 44 xostodon 18-da (40,9%),
corrahi miidaxilo nahiyyasinin infeksiyast olan 40
xostodon 13-do (32,5%), pnevmoniyali 41 xostodon
4-do (9,8%) rast golinmisdir. K.pneumoniae nozo-
komial sidik yollar1 infeksiyasi olan 44 xostoden
18-do  (40,9%), corrahi miidaxilo nahiyyosinin
infeksiyast olan 40 xostodon 7-do (17,5%), pnev-
moniyali 41 xastodon 5-do (12,2%) rast golinmisdir.

Nozokomial infeksiya tdrodicisi olan E.coli

100 ~
90 +
80 A
70 A
60 -
50 A
40 -
30 +
20 A
10 A

0

stammlarinda ESBL sintezinin xiisusiyyatlorini
tohlil edorkon sidikdon oldo edilmis E.coli stamm-
larindan 7-do (38,9%), corrahi miidaxilo nahiyasi
infeksiyalarindan oldo edilmis E.coli stammlarinin
oksariyyeatinda (13 stammdan 12-do — 92,3%,
X*=30,89, p<0,05), pnevmoniyalar zamani iso bal-
gomdon oldo edilmis E.coli stammlarinin yarisinda
(4 stammdan 2-do - 50%) ESBL sintezi miioyyon
olunmusdur (sok.1).

m ESBL-pozitiv
m ESBL-neqativ

Sidik yollart
infeksiyalart

Coarrahi midaxila
nahiyyasi

Pnevmoniya

infeksiyalar1
Sakil 1. Escherichia coli stammlarinda ESBL sintezinin xiisusiyyatlori
(ordinat oxu iizra stammlarin sayi faizlo gostarilmisdir)

Nozokomial infeksiya toradicisi olan K.pneumo-
niae stammlarinda ESBL sintezinin xiisusiyyatlarini
tohlil edorkon sidikdon slds edilmis K.pneumoniae
stammlarinin 3-do (37,5%), corrahi midaxilo
nahiyasi infeksiyalarindan slds edilmis K.pneumo-

90 -
80 -
70
60 1
50 -
40 1
30 1
20 1

10 -

niae stammlarinin oksariyystinds (7 stammdan 6-da
—85,7%, X*>=16,72, p<0,05), pnevmoniyal1 xastalo-
rin balgomindon olds edilmis K.pneumoniae
stammlarin bir ¢oxunda (5 stammdan 3-do — 60%)
ESBL sintezi miioyyon olunmusdur (sok. 2).

m ESBL-pozitiv

m ESBL-neqativ

0
Sidik yollar1
infeksiyalart

Carrahi miidaxilo
nahiyasi infeksiyalar1

Pnevmoniya

Sakil 2. Klebsiella pneumoniae stammlarinda ESBL sintezinin xiisusiyyatlori
(ordinat oxu iizrd stammlarin sayi faizlo gostorilmisdir)
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Miizakira. Nozokomial infeksiya toradicisi olan
E.coli stammlarinda ESBL sintezinin xiisusiyyatlo-
rini tohlil etdikdo moalum olur ki, carrahi miidaxilo
nahiyosi infeksiyalart zamani aldo edilon stamm-
larin oksariyyatinds (92,3%) ESBL sintezi miigahi-
ds edildiyi halda, sidik yollar1 infeksiyalarina ugra-
mis xastolordon alds edilmis stammlarin az bir qis-
mi (38,9%) ESBL pozitivliyina malikdir. E.coli
stammlarinda ESBL sintezinin bels bir xiisusiyyati-
ni bu bakteriyalarin orqanotropizmi ilo izah etmok
olar, bels ki, sidik yollar1 infeksiyalarini oksar hal-
larda uropatogen E.coli toratdiyi molumdur. Sidik
yollar1 infeksiyalarmin emiprik miialicasinds beta-
laktam antibiotiklori mohdud totbiq edildiyinden,
uropatogen E.coli stammlarinda ESBL sintezi nis-
baton az hallarda miisahids edilir. Corrahi miidaxilo
nahiyasi infeksiyalar1 zamani aldo edilon stammla-
rin oksariyyatinin (92,3%) ESBL sintez etma sobob-
lorini do bu ndqteyi nozordon izah etmok miimkiin-
dir. Molumdur ki, beta-laktam antibiotiklori tibb
praktikasinda imumiyyatlo genis totbiq edilon anti-
biotiklordondir. Bu sababdon do, orqanizmin diger
nahiyolorindo iltihabi proseslor toradon E.coli
stammlarinda (uropatogen E.coli istisna olmagla)
beta-laktam antibiotiklorine davamliliq daha cox
hallarda miigahids edilir.

Nozokomial infeksiya toradicisi olan K.pneumo-
niae stammlarinda ESBL sintezinin xiisusiyyatlorini
tohlil etdikdo malum olur ki, corrahi miidaxils nahi-
yosi infeksiyalari zamani oldo edilon stammlarin
oksoriyyatindoa (92,3%), bolgomdon oldo edilmis
K.pneumoniae stammlarin bir ¢oxunda (60%)
ESBL sintezi miigahids edildiyi halda, sidik yollari
infeksiyalar1 zamani aldo edilon stammlarin az bir
qismi (37,5%) ESBL pozitivliyino malik olmusdur.
Molumdur ki, sidik yollar1 infeksiyalarinin emprik
mialicosindo beta-laktam antibiotiklori mohdud tot-
biq edilir. Ona gora do sidikdan slds edilon K.pneu-
moniae stammlarinda ESBL sintezi nisbaton az hal-
larda miisahido edilmisdir. Carrahi miidaxilo nahi-
yosi infeksiyalar1 vo pnevmoniya zamani sldo edi-
lon K.pneumoniae stammlarmin boyiik bir qisminin
ESBL sintez etma soboblarini do bu baximdan izah
etmok mimkiindiir. Moalumdur ki, beta-laktam
antibiotiklori tibb praktikasinda iimumiyyastlo genis
totbiq edilon antibiotiklordondir. Bu sobabdon do,
orqanizmin digor nahiyslorinds iltihabi proseslor
torodon K.pneumoniae stammlarinda beta-laktam

antibiotiklorino davamliliq, habelo ESBL sintezi
nisbaton daha ¢ox hallarda miisahido edilir.

Alinan naticolor bu sahodoki digor todgiqgatlarin
naticaloring gismoan uygundur. Odobiyyat molumat-
larina osason Enterobacteriaceae fosilosinin ESBL
sintez edon novlarinin torotdiyi nozokomial infek-
siyalar getdikco artmaqdadir. Almaniyanin Gross-
hadern klinikasinda 1996-2007-ci illordo olds edil-
mis 28 894 E.coli vo 10 903 K.pneumoniae stamm-
larinda ESBL aktivliyi todqiq edilmigdir. Bu illordo
ESBL sintez edon E.coli stammlarinin 0%-don
4,1%-5 qodor, K.pneumoniae stammlarinin iso
0,3%-don 6,6%-0 godor artmasit miioyyanlosdiril-
misdir. ESBL-pozitiv stammlarin miivafiq olaraq
20% va 23%-i corrahi pasientlordon aldo edilmsdir
[1]. Digor bir todqiqatda 2007-2012-ci illorde
Almaniya xostoxanalarinin intensiv terapiya sobalo-
rindo ESBL-pozitiv Enterobacteriaceae ilo toradilon
nozokomial infeksiyalar1 reqressiv analiz edokon
miloyyon olunmusdur ki, 2007-ci ildon 2012-ci ilo-
dok ESBL-pozitiv Enterobacteriaceae corrahi mii-
daxilo nahiyyasi infeksiyalarinin etiologiyasinda
134%, sidik yollar1 infeksiyalarinda - 177%, asagi
tonoffiis yollarinin infeksiyalarinda - 123% artmis-
dir [2]. 2011-2012-ci illordo Ispaniyanin universitet
klinikasinin uroloji sobasindo sidik yollar1 infek-
siyalari, corrahi miidaxilo nahiyasi infeksiyalari,
intra-abdominal abseslor vo venoz kateterlorlo ola-
goli bakteriemiya zamani aldo edilmis Escherichia
coli stammlar1 48,1% hallarda ampisillin vo amok-
sisillinin -laktamaza inhibitorlar1 ilo kombinasiya
edilmis preparatlarina rezistent olmus, bu bakteriya
stammlarmin 33,3%-1 ESBL-pozitiv olmusdur [5].
Yaponiyada 27 tibb morkozindo corrahi miidaxilo
nahiyyosi infeksiyalar1 olan 95 E.coli stammindan
11-i ESBL aktivliyino malik olmusdur [6]. 2008-
2012-ci illords izlonilmis bakteremiyalarin toradi-
cilori olan E.coli vo K.pneumonia stammlarinda
ESBL sintezi nosokomial vo geyri-nosokomial bak-
teremiyalarda miivafiq olaraq 31,3 vo 33,8%, 8,8 vo
8,4% hallarda miioyyon olunmusdur [7]. Hong
Kongda todris klinikasinda 208 bakteriemiya hali-
nin 54,8%-1 nozokomial xarakterli olmaqla K.pneu-
moniae ilo toronmis, bu bakteriya stammlarinda
ESBL sintezi 15,4% halda miioyyon olunmusdur
[8]. Belalikla, bizim toadqiqatimizdan slds etdiymiz
naticolor yuxarida sitat gotirilon adobiyyat naticolo-
rinds verilmig molumatlarla uygunluq toskil edir.
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PE3IOME

OCOBEHHOCTH CUHTE3A BETA-JAKTAMA3 PACHIMPEHHOI'O CITEKTPA
Y LITAMMOB ESCHERICHIA COLI 1 KLEBSIELLA PNEUMONIAE, BBI3bIBAIOIIIUX
BHYTPUBOJIbBHUYHbBIE MHPEKINU B XUPYPITHNYECKHUX KJIMHUKAX

Ataxummsane C.A.
Asepbatioscanckuii Meouyunckuti Ynusepcumem, xagheopa unghexyuonuvix boneswet, baxy, Azepbaiioxncan

B mpeqnoskenHOM cTaTrhe ObUTH M3y4eHBl 0COOEHHOCTH CHHTE3a OeTa-JaKTaMasbl pacIIuPEHHOTO CIIEKTpa JeHCTBHS
(BJIPCHl) y mrammoB Escherichia coli u Klebsiella pneumoniae, BBEI3bIBarOIInX BHYTPUOOIHHIYHBIE HH(EKINH B
xupyprudecknx knuaukax. Cuartes bJIPCJ] oorapyxen 38,9% u 37,5%, 92,3% u 85,7%, 50% u 60% y mtammoB
E. coli u K. pneumoniae, BeIeeHHBIX TPH WHPEKIUAX MOUYEBBIX MTyTEH, MPU HHOEKIHUAX B 00IaCTH XUpyprude-
CKOTO BMEIIATeNbCTBA M MPH ITHEBMOHUHU COOTBETCTBEHHO. B MaHHOH cTarbe Takke 0OCYKIAIOTCS OCOOCHHOCTH
cunte3a bBJIPC/] y Bo3OynuTeneii BHyTpUOONbHUYIHBIX HH(EKITHIA.

KuioueBble ciioBa: BHYTpHOOTEHUYHBIE MH(DEKIINH, MUKPOOPTaHN3MBIL, OeTa-JTaKTaMasbl PaCIIAPEHHOTO CIIEKTpa JISHCTBHSI.

SUMMARY

THE PECULIARITIES OF EXTENDED-SPECTRUM B-LACTAMASE
PRODUCTION BY ESCHERICHIA COLI AND KLEBSIELLA
PNEUMONIAE STRAINS IN NOSOCOMIAL INFECTIONS

Atakishizadeh S.A.
Azerbaijan Medical University, Department of Infectious Diseases, Baku, Azerbaijan

Recently micro-organisms that synthesize extended-spectrum p-lactamase (ESBL) were increased. The peculiarities
of ESBL synthesis of Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae strains that cause nosocomial urinary tract infec-
tions, surgical site infections and pneumonia in surgical clinic were studied. ESBL synthesis were observed 38.9%
of E. coli strains obtained from urine, 92.3% of strains obtained from surgical site infections, and 50% of strains
obtained from sputum. ESBL synthesis were observed 37.5% of K. pneumoniae strains obtained from urine, 85.7%
of strains obtained from surgical site infections, and 60% of strains obtained from sputum. Different levels of ESBL
synthesize of E. coli and K. pneumoniae strains isolated from different pattern is discussed.

Keywords: nosocomial infection, microorganisms, extended-spectrum beta-lactamases.
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KALSIUM ANTAQONISTLORININ QOBULU FONUNDA HOR IKI CINSDON
TOROYON YENI NOSLIN HOROKI-SENSOR REFLEKSLORININ
FORMALASMA SUROTININ EKSPERIMENTAL TODQIQI

Kazimova A.U.*, Qaniyev M.M., Sadlinski E.A.
Azarbaycan Tibb Universiteti, farmakologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Maogalo hamilslik dovriinds kalsium antaqonistlorindon olan antihipertenziv dorman maddslorinin qobulunun déliin horaki-sen-
sor reflekslorinin formalagma siirating tasirine hasr olunub. Todqiqata verapamil (5 mq/kq), nifedipin (5 mq/kq), diltiazemin (5
mq/kq) dozada gobulu fonunda téronon balalar colb edilmisdir vo miivafiq testlordon kegmisdir: “diiz sothds gevrilma”, “Oks
geotaksis reaksiyast”, “©Ozolo giicli”. Horoki-sensor reflekslorinin formalasma siiratinds bag veran doyisikliklor 6ziinii belo oks
etdirir: ana batninds verapamil, nifedipin vo diltiazemin tosirino moruz qalmis balalarda horoki sensor reflekslorin formalasmasi
stirati zoiflomigdir. Lakin, 5 mq/kq dozada verapamil, Smq/kq dozada nifedipin vo Smq/kq dozada diltiazem toyin edilmis erkok
sicovullardan toroyon balalarda horoki-sensor reflekslor kontrol qrup balalara miivafiq miiddstde formalasmigdir. Aldigimiz

noticoalor kalsium anatonistlorinin cinsiyyat hiiceyrasinoe deyil, mohz anabatnindo do6lo gostordiyi tosiri siibut edir.
Acar sozlar: kalsium antaqonistlori, hamilalik, dol, horaki-sensor reflekslor.

Miiasir dovriimiizds reproduktiv saglamligin vo-
ziyyati dogum faizinin asagi diismosi, hamilo qa-
dinlar arasinda somatik patologiyalarin artmasi, nis-
baton normal dogus prosesi hallarinin azalmasi vo
xosto usaqglarin dogulmasi ilo xarakterizo olunur [2].

Yenidogulmus noyinki ana botnindo vo neonatal
dovrdo, hotta mayalanma prosesindon avval belo dor-
man maddalorinin tosirine moruz qala bilor. Darman
maddolori ata vo ananin cinsi hiiceyralorino
arzuedilmoz tosir gostormok, mutasiya toratmok,
plasentanin normal struktur vo funksiyasini pozmagq,
embrion va doliin normal inkisafina monfi tosir gostor-
mok potensiali dastyir [4,9]. Statistik tohlillor gostorir
ki, hamilslik zamani ananin gabul etdiyi dorman mad-
dolori yenidogulmuslarin 1/3-do arzuedilmoz fosadlara
sobob olur. Darman maddalorinin gobulu hamils
gadinlarda spontan diisiiklora, doliin inkisafin1 basa
vurmamis yarimeiq dogulmasi, gec dogulamsi, inkisaf
qiisurlar1 déliin vo yenidogulmusun mohvi, botndaxili
hipotrofiya, heorragik sindrom, tonoffiis vo iirok
foaliyyatinin blokadasi nevroloji doyisikliklor (tremor,
qicolmalar), endokrin pozulmalar, postnatal fazanin
miixtolif dovrlorindo sis xostoliyi kimi agir fosadlara
gotirib ¢ixarir [5,6].

Hamilo qadinlar arasinda AH miiasir tibbin aktu-
al problemi olmaqda davam edir vo UST ekspertlor
surasinin verdiyi molumata gora hestasiya dovriindo
qadinlarin  15-20%-do miivafiq patologiyaya rast
golinir. Hesab edilir ki, AH hamilslik vo dogus agir-
lasmalarinin baslica sobablorindondir. Belo ki,
hamilaliye qadar AH-s1 olan qadinlarda doliin 6lii-
dogulma riski 3,8%, vaxtindanovval dogus 15,3%,
doliin batndaxili inkisafdan gqalmasi 16,6%, imumi-
likda dol tigiin tohliika riski 25,8% toskil edir [7, 13].

*e-mail: lordman74@mail.ru

Hamilolik dovriindo AH-ninmedikamentoz miia-
licasi zamani yiiksok AT-in torotdiyi fosadlarin qar-
sisin1 almaq, hamilaliyin gedisinin pozulmamasi,
doliin normal inkisafi vo dogus aktinin ugurla basa
catmasi1 kimi prinsiplor nozors alinmalidi [10].

KA bir sira iistiinliiklorino gora geyri-hamilalik
dovriinds hipertenziyanin medikamentoz korreksi-
yasinda istifado olunan antihipertenziv maddslor si-
yahisinda 6n siralarda durur. UST-iin “cox vacib
dormanlar” departamentinin (Essential Drug De-
partment) verdiyi “Klinik praktikada an ¢ox istifads
edilon dormanlar” siyahisinda tokolitik kimi yalniz
nifedipin qeyd edilmisdir [14].

Avropa Kardiologlar Birliyinin (European Car-
diology Assosation) Ekspert Komitosinin ¢oxsayli
elmi siibutlara osaslanmig tovsiyosine gors, hamilo
qadinlarda xroniki AH zamani metildopa vo beta-
blokatorlarin  oksgdstorislorinds, dihidropiridin
toromasi qrupu KA-nin gabulu magbul sayilir [12].
Dihidropiridin téramalarinin hamilalik dovriinds isti-
fado tocriibasi onlarin hipertonik krizlordo AT-1 effek-
tiv olaraq asag1 salmasini, hipertoniyanin adekvat vo
uzunmiiddatli nozarotdo saxlanilmasini  tomin
etmoasini bir daha tosdigloyir [11]. Hamiloliyin vax-
tindan avval pozulma tohliikasinin qarsisini almaq vo
onun uzadilmas1 magsadils istifado edilon KA ABS
gida maddolori vo dormanlarin keyfiyyot gostri-
cilorininyoxlanilmas idaresinin (FDA — Food and
Drug Administration) dormanlarin tosnifatina asason
C kateqoriyasina aid olub, elo vaziyyatlordo toyin
edilmalidir ki, hamilo qadina gostaracayi terapevtik
effekt, dol iiclin potensial riski kegmis olsun [8].

Real tibbi praktikada istor qeyri-hamilslik,
istarso do hamilalik dovriinds genis totbiq spektrina
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baxmayaraq onlarin dol {i¢iin tohliikosizlik mosalasi
hala do 6z hallini axira qoder tapmamisdir.

Tadqgiqatin material vo metodlari. Qarsiya
goyulan moqgsodo miivafiq olaraq 180-230 qram
¢okido olan vo cinsi yetiskonliyo catmis disi
sicovullarla 190-240 gram ¢okili cinsi yetiskonliyo
catmig erkok sicovullarina 21 giin miiddstindo 5
mq/kq dozada verapamil, 5 mq/kq dozada nifedipin,
5 mq/kq dozada diltiazem va 1 nazarst qrupuna
NaCl-un 0,9%-li fizioloji mahlulu toyin edilmisdir.
Miialico kursunun sonunda eksperimental heyvan-
lar intakt heyvanlarla ciitlosdirilmisdir.

Todgiqata disi vo erkok cinsindon olan eksperi-
mental qruplarindan toroyon balalar colb edilmisdir.
Kalsium antaqonistlorinin uzunmiiddatli qobulu
fonunda toronan noslin horaki-sensor reflekslorinin
formalagsma stirotindo tdrona bilocok doyisikliklori
askara ¢ixarmaq mogsadilo balalar dogusdan 24 saat
tez olmamaq sortilo agagidaki testlors colb edilmislor:

“Diiz sothdo ¢evrilma” — sicovul balalar arxasi iisto
diiz miistoviys qoyulur vo onlarin 4 ayaq iisto ¢evrilmo
miiddoti geyd olunur. Horgah, balalar 4 ayaq iisto
cevrilorsa (togribon 8-ci giin) refleks tam formalagmis
hesab edilir. Tadqiqatlar biitiin qruplar tizro dogusun
2-ci gilinlindon baglayaraq refleks tam formalasana
gadar 30 saniyadon ¢ox olmamaq sartilo apartlir.

“Oks geotaksis reaksiyasi” — dogusun 5-ci giiniin-
don baslayaraq sigovul balalar1 250 mailliyi olan miis-
toviyo basi agsag1 qoyulur. Refleksin tam formalagmasi
balalarin 1800 ¢evrilmasi ilo 6ziinii gosterir (taqribon
7 glin). Biitlin todqigat vo nazarat qruplar {izra tocrii-
balor refleks tam formalasana qador aparilir.

“Ozolo giicli” — balalar asta templo 1800 dondor-
mok sortilo galin maftil tor iizorino yerlosdirilir.
Heyvanlarin tordan 15 saniyadon az olmamagqla sal-
lanma miiddoti geyds alinir. Tocriibalor biitiin todgiqat
vo kontrol gruplan iizro dogusun 15-ci giiniindon

baslayaraq refleks tam formalagana qodor aparilir [3].

Tadqiqatin naticalarinin statistik analizi zamani
komiyyat gostaricilorinin iglonilmasinds qeyri-para-
metrik tisullar olan isaralor iisulu, Uilkoksonun ranq
tisulu vo U (Uilkokson-Manna-Uitni) meyari totbiq
edilmisdir [1].

Tadgiqatin naticalori v miizakira. Todqiqat
qruplarinin naticalorine nozor saldigda 5 mgq/kq
dozada verapamil toyin edilmis disi sigovullardan
dogulan balalarin horoki-sensor reflekslorinin biitiin
parametrlori iizro formalasma siiratindo longimo
geydo alimmugdir. Cad. 1-do niimayis edildiyi kimi,
balalarda diiz sothdo g¢evrilma, oks geotaksis reak-
siyas1 va ozalo giicli kimi qiymatlondirilon gosatri-
cilorin formalagsma siiroti kontrol qrupla miigay-
1sado miivafiq olaraq 5,8%, 5% va 4,3% geri qalir.

5 mg/kq dozada nifedipin toyin edilmis disilordon
dogulan balalarin horoki-sensor reflekslorinin for-
malasma siiroti kontrol qrupla miiqayisodo longiso
ds formalagmanin verapamil (5 mqg/kq) qrupuna nis-
baton daha siiratlo getmosi qeydo alinmigdir.

Sok. 1-don goriindiiyli kimi adi sadalanan inkisaf
parametrlorinin longima tendensiyasinda yiiksolis
geydo alinsa da statistik cohotdon etibarliligi siibuta
yetirilmomisdir (p>0,05). 5 mg/kq dozada nifedipin to-
yin edilmis disi sicovullardan dogulan balalarin haras-
ki-sensor reflekslorinin formalagma siirati kontrol qru-
pla miigayisado longiso do formalasmanin verapamil
(5 mg/kq) toyin edilmis disilordon dogulan II qrup bal-
alarina nisbaton daha siiratlo getmasi gqeydo alinmusdir.

Belo ki, IIT qrup balalarda diiz sothdo ¢evrilmo, oks
geotaksis reaksiya va ozalo giiciiniin formalagma siirati
kontrol qrupla miigayisodo miivafiq olaraq 4,4%, 3%
va 2,5% statistik etibarsiz azalmigdir (p>0,05). II qrup
ilo miiqayisada isa biitiin gostaricilor 2% daha tez for-
malagmisdir ki, bunun da ohomiyyst kosb etmomaosi
statistik olaraq siibuta yetirilmomisdir (p>0,05).

Cadval 1

5 mqg/kq verapamil, 5 mq/kq nifedipin vo 5 mq/kq diltiazemin hamilslikdon 6ncs vo hamilik dovriinds
disilors toyini fonunda torayan naslin haraki-sensor reflekslorinin formalasma siirati gostoricilori

Qruplar Diiz s?thds Oks ge(?taksis Ozols giicii

cevrilmo reaksiyasi
Kontrol NaCl 0,9% 4,6+0,13 6,8+0,11 16,0+0,14
Verapamil 5 mqg/kq 5,0+£0,13 7,1£0,13 15,3+0,19
Nifedipin 5 mq/kq 4,8+0,11 7,0+0,10 15,6+0,16
Diltiazem 5 mq/kq 4,9+0,12 7,0+£0,10 15,24+0,22

Qeyd: Statistik diiriistliik Uilkokson Manna-Uitni iisulu:
1. Kontrol grupla miiqayisa: *- p<0,05;
2. Verapamil qrupu ilo miiqayisa:*-p-<0,05
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Analoji doyisikliklor benzotiazepin tdromasi
olan diltiazemin ki¢ik dozasi (5 mq/kq) fonunda
miisahido edilir. Lakin bu halda horaki-sensor
reflekslorin formalasma siirstinds toronon doyisik-
liklor daha miilayim sokildos meydana ¢ixir, yoni
daha zaif nozora carpir. Verapamildon forqli olaraq

%
100,0 -
98,0 -
96,0 -
94,0 -
92,0 -
90,0 -

>

88,0

86,0 -
Diiz sathda cevrilma

Oks geotaksis reaksiyast

diltiazem miivafiq reflekslorin formalagmasi stirot-
ino az ohomiyyatli tosir gostormisdir. Todqiqat
preparatlarinin  dozalarinin artirilmasi1 zomnindo
yeni tdronan naslin horaki sensor reflekslorinin for-
malagma siiratinds geyde alinmis longimo tenden-
siyasinin daha da dorinlogsmasi miisahido edilmisdir.

OVerapamil QONifedipin B Diltiazem

Ozala giici

Sak. 1. Verapamil, nifedipin vo diltiazemin t3yini fonunda dogulmus yeni naslin
badan ¢akisinin dayisilma dinamikasi (kontrol — 100%)

KA-nin erkok sicovullara uzunmiiddatli toyini
fonunda téroyon naslin horoki-sensor reflekslorinin
formalagma siiratinin todqiqi zamani alds edilmis no-
ticalor otrafli olaraq cod. 2-do niimayis etdirimisdir.

Cad.2-don goriindilyii kimi KA-nin ki¢ik dozala-
rinin erkok heyvanlara uzuznmiiddetli toyinin fo-
nunda toérayan naslin horoki sensor reflekslori kon-
trol qrupa miivafiq olaraq formalagmigdir. Horoki
sensor reflekslorin biitiin parametrlorinin formalas-

ma siirotinde kontrol qrupla miiqayiseds har hansi
konaragixma hal1 geyds alinmamisdir.

Biitiin tadqiqat qruplari iizre balalarda diiz sathde
cevrilmo, oks geotaksis reaksiya vo azolo giicii ref-
lekslorinin formalagmasi miiddstindo doyisiklik mii-
sahido edilmomisdir. Alinmis noticolor KA-nin
erkoklor torofindon gobulu zomninde téronon naslin
reflekslorinin formalagmasina tosir gostormak poten-
sial1 dasimadig fikrini yiiriitmoyin montiqi osasidir.

Cadval 2

5 mq/kq verapamil, 5 mq/kq nifedipin va 5 mq/kq diltiazemin erkakloras tayini fonunda
torayan naslin haraki-sensor reflekslorinin formalasma siirati gostaricilori

Qruplar Diiz sothds ¢evrilmo Oks geotaksis reaksiyasi Ozalo giici
Kontrol 4,540,13 (4-5) 6,8+0,11 (6-7) 16,0+0,14 (15-17)
Verapamil 4,5+0,21 (4-5) 6,9+0,10 (6-7) 15,9+0,17 (14-17)
Nifedipin 4,5+0,17 (4-5) 6,8+0,12 (6-7) 16,1+0,14 (15-17)
Diltiazem 4,5+0,19 (4-5) 7,0+0,10 (6-8) 16,0+0,18 (15-17)

Qeyd: Statistik diiriistliik Uilkokson Manna-Uitni iisulu:
1.  Kontrol qrupla miiqayiso: *- p<0,01;
2. Verapamil qrupu ilo miiqayisa:"-p-<0,01; “-p-<0,05
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Uzunmiiddatli 5 mq/kq dozada verapamil,
5mgqg/kq dozada nifedipin vo 5mq/kq dozada dilti-
azem toyin edilmis erkok sicovullardan téroyon bal-
alarda horaki-sensor reflekslor kontrol qrup balalara
miivafiqg miiddotdo formalagmisdir.

Apardigimiz todqiqat isinds KA-nin kigik
dozalarinin disiler torafindon gobulunun yeni naslin
neonatal dovr reflekslorinin formalasma siiratinin
longimasi istigamatinds vo kontrol qrupla miiqay-
isado longimasi tendensiyasinin yiiksolmasi vo bu
longimonin dorinlogmasi istigamatindo doyisiklik-
larin téronmasi askar edilimisdir.

KA-nin tesirina moruz qalmis yeni téronon nos-
lin postnatal fiziki ikisafdan galma tempinin yik-
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PE3IOME

IKCHHEPUMEHTAJIBHOE NCCJIEJOBAHUE CKOPOCTH ®OPMHUPOBAHUA
MOTOPHO-CEHCOPHBbBIX PE®JIEKCOB ITIOTOMCTBA, POKJABIHINXCA
OT OBOMX ITOJIOB HA ®OHE NPUEMA AHTATOHUCTOB KAJIbIIUA

KsasumoBa A.Y., 'anues M.M., Hlaaaunckuii J.A.
Asepbaiioscanckuii Meouyunckuii Yuueepcumem, kageopa gpapmarxonozuu, bBaky, Azepbatiosican

Crarbsl OCBAIIEHA BIMSHUIO IPHEMA TUIIOTEH3UBHBIX MIPENapaToB aHTarOHKCTOB KAJIBIHS BO BpeMsl OEpEMEHHOCTH
Ha CKOPOCTh (POPMHPOBAHUSI MOTOPHO-CEHCOPHBIX peduiekcoB. B nccnenoBanme ObII0 MPUBICYEHO TOTOMCTBO POXK-
Jasiieecs Ha oHe mpuéma Bepanamuia (5 Mr/kr), Hupeauuaa (5 Mr/kr), Anntruazema (5 MI/Kr) v IpoILIeaAee CooT-
BETCTBYIOILNE TECThI: «[IOBOPAUYUBAHUS HA IUTOCKOW MMOBEPXHOCTHY, «PEaKIHsI 0OPaTHOTO FEOTAKCUCay, «CHIIa MBILIID)
CxopocTh (POPMUPOBAHUST MOTOPHO-CEHCOPHOTO pedriekca Oblia ociiabieHa y IOTOMCTBA, IOJIBEPIraBIICTOCs BHY TPH-
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y'TpO6HOMy BO3Z[CI>10TBI/IIO BEpamamMuia, HI/I(i)eI[I/IHI/IHa n quiaTruasema. OZ[HaKO Yy NOTOMCTBA CaMI[0B, ITOJIy4aBIINX BEpa-
ImaMuJI, 5 Mr/kr HI/I(I)CI[I/IHI/IHEI U 5 Mr/kr AUITUAa3eM, MOTOPHO-CEHCOPHLIC pC(I)J'ICKCBI C(bOpMHpOBaJ'H/ICL aHaJIOTU4YHO C
KOHTpOJ'IbHOﬁ rpynnoﬁ. HOJ'Iy‘IGHHLIe HaMU pE3yJIbTaThl JOKA3bIBAIOT, YTO AHTOTOHUCTHI KaJILIUA HE ITOBPEKAAd MOJI0-
BEBIC KJICTKH, BHyTpI/IyTpO6HO OKa3bIBAIOT BJIMSAHUC HA ITJIO

KiroueBble cj10Ba: aHTarOHUCTEI KaJIbIIys, 6CpeMCHHOCTL, 104, pe(bﬂeKCLI JBHIKCHMU.

SUMMARY

EXPERIMENTAL STUDY OF THE RATE OF FORMATION OF MOTOR-SENSORY
REFLEXES OFFSPRING BORN FROM BOTH SEXES OF TAKING CALCIUM ANTAGONISTS

Kazimova A. U., Ganiyev M.M., Shadlinsky E.A.
Azerbaijan Medical University, Department of Pharmacology, Baku, Azerbaijan

The article is devoted to the effect of the use of antihypertensive drugs of calcium antagonists during pregnancy on
the rate of formation of motor-sensory reflexes. The study attracted offspring born on the background of verapamil
(5 mg/kg), nifedipine (5 mg/kg), diltiazem (5 mg/kg and passed the appropriate tests: "turning on a flat surface",
"reverse geotaxis", "force muscle”. Changes in the rate of motor-sensory reflex formation are reflected as follows:
the rate of motor-sensory reflex formation was weakened in the offspring affected by verapamil, nifedipine and dil-
tiazem inside the tube. However, in the offspring of males treated with verapamil, 5 mg/kg nifedipine and 5 mg/kg
diltiazem motor-sensory reflexes were formed analogously with the control group. Our results demonstrate that cal-
cium antagonists do not damage the sex cells, but directly affect the fetus intratube.

Keywords: calcium antagonists, pregnancy, fetus, movement reflexes.

Redaksiya daxil olub: 28.12.2018
Capa tovsiya olunub: 24.01.2019
Raygi: dosent X. Aydingizi

34



Tibb va Elm Jurnali, Nel (15) 2019, 35-39

PHLOMIS PUNGENS WILLD. OTUNUN FLAVONOID TORKIBININ OYRONILMOSI

'Siileymanov T.A., *Siikiirova A.S.*, *Fatih Goger
Azarbaycan Tibb Universiteti, 'Oczagiliq kimyasi kafedrasi, *’Farmakognoziya kafedrasi, Baki, Azarbaycan;
‘Anadolu Universiteti, Darman bitkilori, Darman va Elmi Tadgiqat Markazi, Eskisohar, Tiirkiya

Yiiksok effektli maye xromatoqrafiyasi-mass spektroskopiya tisulu ilo Ph. pungens Willd. nviiniin otundan alinmig maddslor moc-
musunda flavonoidlers aid 6 maddonin oldugu vo bu maddslorin kversetin-qliikozidi, kversetin-qliikuronidi, liiteolin-qliikozidji, Lite-
olin-qliikuronidi, liiteolin 7-O-[2”’-O-(4""’-O-asetil-a-L-ramnopiranosil) ]-B-D-qlilkuronopiranozidi v apigenin-digliikozidi oldugu
miioyyon edilmisdir. Gostorilon maddoslor Azorbaycanda yayilan Ph. pungens Willd. xammalinda ilk dofo miisyyon olunmusdur.
Spektrofotometriya iisulu ilo Ph. pungens Willd. xammalinda flavonoidlerin miqdarinin 1,49 % oldugu miioyyen edilmisdir.

Acar sozlar: Phlomis pungens Willd., LC-MS, spektrofotometriya, flavonoidlor.

Phlomis cinsi, Lamiaceae fasilosino aid c¢oxillik
bitkilori ohato etmoklo, diinyada (Simali Afrika,
Avropa vo Asiya) 100-don ¢ox novii yayilmigdir ki,
bunlardan da Azorbaycanda 6 noviino rast golinir
[2].

Hal-hazirda diinyanin miixtolif 6lkolorindo odotu
cinsino aid olan ayri-ayri novlorin fitokimyovi
Oyronilmosi istiqamatindo todqiqatlar aparilir.

Phlomis ndvlarinin todqiqi naticosindo onlardan
efir yaglar, iridoidlor, feniletanoid glikozidlori, lig-
nanlar, flavonoidlor, monoterpen vo diterpen
qlikozidleri ilo zongin oldugu miioyyon edilmisdir
[2].

Phlomis cinsins aid bir sira ndvloerin xammalin-
da flavonoidlorin Oyronilmosi {lizro todqiqatlar
aparilir. Hal-hazirda Phlomis novlorindon ayrilmig
50-ya qgodar flavonoid birlogsmoalori molumdur [1].

Ph. kurdica ndviiniin yeristii hissosindon iki
flavonoid: jaseozidin 7-O-B-d-qliikkopiranozil-
(1—2)-B-d-qliikkopiranozid; hispidulin 7-O-B-d-
qliikkopiranozil-(1—2)-p-d-qliikkopiranozid vo bir
fenilpropanoid: 3,3'-dimetil-lunariifoliozid ayril-
migdir [7].

Ph. bovei noviinilin tadqiqi noticosindo bitkidon
ayrilmis tanninlor vo flavonoidlorlo zongin olan
ekstarktlarin potensial antioksidant vo gobolok oley-
hina tosiri askar edilmisdir [8].

Ph. crinita néviiniin zodolonmolor vo yaralar za-
man1 immun hiiceyralorinin funksiyasini giiclondir-
diyi in vitro tocriiboalorlo siibut olunmusdur. Bundan
basqa ndviin yarpaqlarindan alinan ekstraktdan
flavonoidlor ayrilmis vo onlarin immunomodu-
laedici tosiri askar edilmisdir [9].

Ph. nissolii vo Ph. pungens novlorindon ayrilmis
fenol birlosmolorinin antioksidant tosiri askar
edilmisdir [10].

Azorbaycan florasinda genis yayilan Odotu

*e-mail: aytenshukurova85@gmail.com

novlorinin farmakoqnostik todqiqi iizro toro-
fimizdon arasdirmalar aparilir. Belo ki, Ph. pungens
Willd. xammalinin efir yag torkibi [4], feniletanoid
vo iridoid qlikozidlori [3], eloco do xammalin amin-
tursu [5] vo element torkiblori [6] Oyronilmisdir.
Todqiqgatlarin davami olaraq Ph. pungens Willd. n6-
viiniin flavonoid torkibi todqiq edilmisdir.

Tadgiqatin maqsadi Azorbaycan florasindan
Ph. pungens Willd. xammalinin flavonoid torkibinin
Oyronilmaosidir.

Material vo metodlar. Todgigatlar moagsodilo
istifado olunan Phlomis pungens Willd. bitkisi
2016-ci ilin may-iyun aylarinda bitkinin ¢igoklonmo
fazasinda Xizi1 rayonunun Altiagac qosobasindo
todariik edilmisdir.

Xammaldan bioloji foal maddslor mocmusu
ekstraksiya tisulu ilo alinmigdir.

Xromatoqrafik todqgiqatlar zamani GL Science
Intersil ODS 150%4,6 mm, i.d., 3 um hissacik 6l¢ii-
sii, oktadesil silika gel analitik siitundan vo asetonit-
ril: su: garisqga tursusu (10:89:1) (A), asetonitril: su:
garisqa tursusu (89:10:1) (B) holledici sistem-
lorindon istifado edilmisdir.

Yiiksok effektli maye xromatoqrafiyasi asagdaki
soraitdo aparilmisdir:

LC MS-MS (Absciex 3200 qtrap)

Cihaz: Shimadzu 20A Prominance maye xroma-
tografiya sistemi

Dedektor: Applied Biosystems 3200 Q-Trap
MS/MS

fonlasma névii: Elektro Sprey Ionizasiya (ESI),
neqativ ionlagsma

Stitun: GL Science Intersil ODS 4,6x 150mm, 3p

Siitun temperaturu: 40°C

Axin siirati: 0,5 ml/doq

Horokotli faz A: Asetonitril: su: garisqa tursusu
(10:89:1)
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Horokotli faz B: Asetonitril: su: garisqa tursusu
(89:10:1)

Axin programt: 0,01 daq (10%); 40 dagigo (100%);
43 doq (100%)

Xammalda flavonoidlorin varligin1 agkar etmok
iclin keyfiyyot reaksiyalar1 vo xromatoqrafik
tadqiqatlardan istifade edilmisdir.

Flavonoid torkibinin Oyronilmaesi iicliin 2,5 kq
miqdarinda havada qurudulmus tikanli odotunun
otu 80%-1i 12,5 1 etanolla otaq temperaturunda ii¢
dofo (hor ekstraksiyani 24 saat olmaqla) ¢ixaris
edilir. Birlosdirilmis ekstraktlar vakuumun soraitin-
do sulu qaliga qodor buxarlandirilir, sonra miixtolif
ekstragentlorlo novba ils li¢ dofo ekstarksiya etmok-
lo fraksiyalara boliiniir. ©vvalca lipofil maddslor-
don — lipidlordon vo xlorofildon tomizlomok ii¢iin,
sulu qaliq 350 ml olmagqla xloroform ilo ii¢ dofs
ekstarksiya edilmisdir. Sulu hisso 48 saat otaq tem-
peraturunda saxlanildiqdan sonra bioloji foal mad-
dalar, o ciimladon flavonoidler ¢okiir ki, onlar sii-
zlib ayirr, etil spirtindo hall edir vo flavonoidlara
aid spesifik eynilik reaksiyalar1 aparilmigdir.

2 ml ¢ixarisin tizorino 5 damct qatt HC1 vo 10
mq maqnezium tozu olave edilir. 3-5 doqgiqodon
sonra narinci rong amalo golir. Reaksiyani siiratlon-
dirmak va rongi giiclondirmak {igiin qaris181 qaynar
su hamamu iizerinds 2-3 doq miiddatinde qizdirilir
(Sianidin reaksiyast).

Ammonyakin, golovilorin mohlullart ilo vo ya
natrium karbonatin 10%-li mohlulu ilo reaksiya:
Reaksiyan1 aparmagq ii¢lin 1 ml ¢ixarigin tizorino 1-
2 damc1 amonyak mohlulundan vo ya KOH-1n 5%-
li spirtli mohlulundan slava edilir vo naticade sar1
rong, qizidirdigda iss narinci rong miisahido edilir.

1 ml ¢ixarigin lizorine 2-3 damci1 FeClz-lin 2%-li
spirtli moahlulu olave edildikdo qurmizimtil-qonur
rongs boyanma miigahidos edilir.

1 ml ¢ixarigin tizorino 1 ml AICI3-in 5%-1i spirtli
mohlulu olave edildikdo goriinon isiqda agiq sari
rong, UB-stialarda aciq sari-yagimtil fliioressensiya
miisahidos olunur.

Beloliklo, keyfiyyot reaksiyalar1 noticesindo
xammalda flavonoidlarin varlig1 askar olunmusdur.

Ekstrakti 0,3-0,5 ml etanolda hall edirlor va
kapilyarla «Silikagel» (60 F254 aluminum l6vhe-
lordon (Merck)) 16vhosinin iizorino damizdirir.
«Sahidy» kimi rutin vo kversetin flavonoidlorini isti-
fado edirlor. Xromatoqramlar1 qurutdugdan sonra

butanol-sirko tursusu-su (4:1:5) (A sistemi) vo 15%-
li sirko tursusu (B sistemi) sistemlorinds xromato-
grafiya edilir vo ammonyakin buxarlar1 vo askarla-
yict kimi galovi mohlulu (KOH 10%-1i) vo AlCI3-lin
5%-1i mohlulu ils islonilir. Flavonoidlor sar1 rongli
lokalor goklinde miisahido olunur. Xromatoqrafik
todgigatlat noticosindo xammalda flavonoid bir-
logsmalarine aid 6 maddonin oldugu miioyyan edil-
misdir.

Keyfiyyat reaksiyalar1 vo xromatoqrafik anali-
zlor noticosindo xammalda flavonoidlorin oldugu
tosdiq edilmisdir.

Eksperimental hisso. Ekstraksiya prosesindon
sonra alinan sulu hissoni LC-MS cihazinda flavo-
noidlerin torkibini toyin etmok iiciin istifads edil-
misdir.

Tadqiqatlar Absciex 3200 Q trap MS/MS dedek-
toru istifado edorok hoyata kecirilmisdir.
Eksperimentlor, totbiq olunan Biosystems 3200 Q-
Trap LC-MS/MS cihazi ilo monfi ion rejimindo
foaliyyat gostoran bir ESI qaynagi ils tochiz edilmis
Shimadzu 20A HPLC sistemi ilo hoyata kegirilir.
Xromatoqrafik ayirma tigiin 40° C-do foaliyyot gos-
toron GL Science Intersil ODS 150x4.6 mm, i.d.,
3 um hissocik Olciisii, oktadesil silikagel analitik
situn istifadoe edilmisdir. Halledici axininin siirati
0,5 ml/dog-ds saxlanilir. Qeydiyyat PDA detektoru
ilo hoyata kecirildi. Elyuent qradienti bu mobil fa-
zalardan ibarotdir: Asetonitril: su: qarisqa tursusu
(10:89:1) (A), asetonitril: su: qarisqa tursusu
(89:10:1) (B). 40 doqiqge orzinds B torkibi 10%-don
100%-2 godor artmigdir. LC-ESI-MS/MS molumat-
lar1 Analyst 1.6 programi torafindon toplanmis va
islonmisdir.

Usul flavonoid birlosmolorinin yiiksok effektli
maye xromatoqrafda boliinmasins vo xromatoqram-
larin detektor vasitasilo geyde alinmasina asaslanir.

Tadqiq edilon niimunsnin xromatoqrami sokildo
verilmisdir.

Ayrilmig flavonoid birlogsmolorinin identifikasi-
yast moagsadilo niimunsnin xromatoqraminda olan
zirvonin nisbi saxlanma miiddsti ilo standart nii-
mund mahlulunun nisbi saxlanma miiddati miiqay-
1s9 olunmusdur. Alinmis noaticalor cadvalda veril-
misdir.

Beloalikla, yiiksok effektli maye xromatoqrafiya-
si-mass spektroskopiya analizi ilo Azerbaycan
florasinda yayilmis Ph. pungens Willd. noviiniin
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B XWC of DAD Spectral Data: 350.0 nm from Sample 1 (Ayten 19mgml) of DataGS638bcaytentozekkatisiviunknown.wiff
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Sakil. Ph. pungens Willd. bitki xammalinin spirtli ¢ixarisinin
sulu qaligindan alinmis maddslsar macmuyunun xromatoqrami
Cadval
Ph. pungens Willd. xammalinin HPLC-MS analizinin naticalori
Rt M-H | MS§? Natico
8.5 463 301,272,228 Kversetin glikkozidi
8.9 477 | 373,343,301, 283 | Kversetin gliikuronidi
9.9 447 285,133 Liiteolin qlikozidi
10.2 461 285,151, 133 Liiteolin glitkkuronidi
12.7 649 515,363, 285 Liiteolin 7-O-[2°°-0-(4"""-O-asetil-a-L-
ramnopiranosil)]-B-D-glitkkuronopiranozidi
14.5 633 571,363, 345, 269 | Apigenin diglikozidi

Qeyd: Rt - Saxlanma middati, (M-H)- Maddonin kiitlasi +1, MS2 — Maddonin pargalanma fraqgmentlori

otundan hazirlanmis spirtli ¢ixarisin sulu qaligindan
alinmis maddalor macmusunda kversetin-qliikozidi,
kversetin-qliikkuronidi, liiteolin-qliikozidi, liiteolin-
gliikuronidi, liiteolin 7-O-[2”-O-(4""’-O-asetil-a-L-
ramnopiranosil)]-B-D-qliikkuronopiranozidi v api-
genin-diqliikozidi maddolori miisyyon edilmisdir.

Ph. pungens Willd. xammalinda flavonoidlorin
miqdar1 toyini aparilmisdir.

Ph. pungens Willd. xammalinda spektrofo-
tometriya tsulu ilo flavonoidlerin miqdarinin
1,49% oldugu miioyyon edilmisdir.

Noaticalar. Yiiksok effektli maye xromatoqrafiya-
s1-mass spektroskopiya iisulu ilo Ph. pungens Willd.

noviiniin otundan alinmig maddslor mocmusunda
flavonoidloro aid 6 maddonin oldugu vo bu mad-
doalorin kversetin-qliikozidi, kversetin-qliikuronidi,
liiteolin-qliikozidi, liiteolin-qliikuronidi, liteolin 7-
0-[27-0-(4-0-asetil-a-L-ramnopiranosil)]-B-D-
qlikkuronopiranozidi vo apigenin-diqliikozidi oldu-
gu miioyyaon edilmisdir.

Gostorilon maddslor Azarbaycanda yayilan Ph.
pungens Willd. xammalinda ilk dofo miisyyon olun-
musdur.

Spektrofotometriya tisulu ilo Ph. pungens Willd.
xammalinda flavonoidlorin miqdarinin  1,49%
oldugu miioyyon edilmisdir.
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PE3IOME
N3YYEHUE ®JTABOHOUIHOI'O COCTABA TPABbBI BUJIA PH. PUNGENS WILLD.

'CyneiimanoB T.A., *Illykoposa A.C., *®arux I'orep
Azepbaiiocanckunt Meouyunckuit Yuuseepcumem, 'xagheopa papmayesmuueckon xumuu,
74 Y 74 p pmay
’kagheopa papmaroenozuu, baky, Azepbaiioxncan,
SVuusepcumem Anaoony, Jlekapcmeennvle pacmenus, Jlexkapcmeennoe cpedcmeo
74 3% p p p p
U HayuHo-uccreoogamenvcekutl yeump, Ickuwexup, Typyus

MetonoM BBICOKOA((EKTUBHON KUIKOH XpoMaTorpaduu-mMacc CreKTPOCKOIMK B CyMMeE, MOJTY4YEHHBIX U3 TPaBbI
Buzaa Ph. pungens Willd. (Lamiaceae) oOHapy>keHbI 6 BEIIeCTB, OTHOCAIIMXCS K (JIaBOHOUAM, SIBISIOIIUMHUCS TITIO-
KO3HMJOM KBEpLETHHA, IIIOKYPOHHIOM KBEPLETHHA, [IIMKO3UIOM JIOTEOIHHA, IIIOKYPOHUIOM JIOTEONNHA, JIIOTEO-
il 7-0-{2»-0-(4***-O-anetni-o-L-pamaonupanounn) } -B-D-mIr0KypoHONMPAHO3UA U JUITIOKO3UAOM AllMICHU-
Ha. YKa3zaHHbIE BellecTBa B chIpbe Buaa Ph.pungens Willd, pactipoctpanénnoro B Azep0aiiikane noixy4eHsl BIep-
Bble. MeTozom criekTpodoToMeTprur B chipbe Buaa Ph. pungens Will, 6110 ycTaHOBIEHO KOJHMUYECTBEHHOE COAEP-
JKaHUe (PIaBOHOUIOB, KOTOpoe cocrasisieT 1,49%.

KaroueBsie cnoBa: Phlomis pungens Willd., JIC-MC, cniektpodoroMeTps, PIaBOHOUIBI.
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SUMMARY
THE INVESTIGATION OF FLAVONOID COMPOUND OF HERB OF PH.PUNGENS WILLD.

'Suleymanov T.A., *Shukurova A.S., *Fatih Goger
Azerbaijan Medical University, 'The Department of Pharmaceutical Chemistry,
’The Department of Pharmacognosy, Baku, Azerbaijan;
‘Anadolu University, Medicinal Herbs, Drugs and Scientific Research Center, Eskisehir, Turkey

Isolated flavonoids from the sum total of the substances from Ph.pungens Willd. (Lamiaceae) have been identified
as 6 substances belonging to flavonoids by HPLC MS, these substances are: quercetin-glucoside, quercetin — glu-
curonide, luteolin-glucoside, luteolin-glucuronide, luteolin 7-O-[2”°-0-(4""’-O-acetyl-a-L-rhamnopyranosile)]-p-D-
glucuronopiranoside and apigenin-diglucoside. These substances have been obtained for the first time in the raw
material of Ph.pungens Willd. in Azerbaijan. 1.49% flavonoids have been found in the raw material of Ph. pungens
Willd. by spectrophotometry method.

Keywords: Phlomis pungens Willd., LC-MS, spectrophotometry, flavonoids.
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NEONATAL QICOLMALARIN ANTENATAL VO
INTRANATAL RiSK AMILLORININ PROQNOSTIK OHOMIYYOTI
*Safarova A.Q.

O.0liyev adina Azarbaycan Doviat Hakimlori Tokmillosdirma Institutu,
nevrologiya va klinik neyrofiziologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Toqdim edilmis moqalonin magsadi neonatal qicolmalarin antenatal vo intranatal risk amillorinin proqnostik shomiyyastini vo
riskin soviyyesini miioyyonlogdirmok olmusdur. Material vo metodlar. Miigahido materillarina osason neonatal qicolma
diagnozu ilo 73 usaqin vo 24399 neonatal qicolma diagnozu olmayanlarin (esas vo nozarot qruplart) molumatlart tohlil
edilmisdir. Hor iki qrup antenatal vo intranatal faktorlarin gedisatina goro paylanmis vo hor bir amilin nisboti miioyyon
edilmisdir. Nisbi riskin saviyyasi osas vo nazarat qruplarinda miivafiq amillorin nisbati asasinda miioyyonlosdiril-misdir. Hor bir
faktor iiclin hessasligin, spesifikliyin vo progqnostik ohomiyystin bdyiikliiyli hesablanmigdir. Noticolor. Neonatal qicolma
diagnozu ilo xastolorin nisbi risk hadisslorinin — analar1 <20, 30-34 vo >35 yas1 olanlarin arasinda birinci doguslar, arterial
hipertenziya, hamilolik zaman gokorli diabet, preeklampsiya vo eklampsiya, agir doguslar fonunda ke¢irso, yenidogulmusun
badon kiitlesi <2500 qram olduqda — xiisusi ¢okilori ¢coxdur. Antenatal vo intranatal faktorlarin spesifikliyi, hossaslig1 vo pro-
gnostik shomiyyati forqli olmugdur. Noticolor. Neonatal qicolma riski antenatal vo intranatal faktorlarin tosiri altinda 1,1-3,56
dofo artir. Antenatal vo intranatal amillorin neonatal qicolma ehtimali ii¢iin hossasligi 1,4-61,6%, spesifikliyi 45,0-99,4%, poz-

itivliyinin prognostik shemiyyati 0,3-1,1%, neqativliyinin prognostik shamiyyati 98,8-99,8% intervalinda dayisir.
Acar sozlar: neonatal qicolmalar, antenatal vo intranatal faktor, prognostik ohomiyyoat.

Neonatal qicolmalarin (NQ) etiopatogenezi
barodo miiasir elmi konsepsiya onlarin yaran-
masinda antenatal vo intranatal amillorin rol-
unu qiymotlondirmoayi zorurilegdirir [1-10].
Ananin yasi, doguslarin sira sayi, antenatal
xostaliklor, hamilsliyin agirlagsmalari, dogusun
fosadlagsmalari, dogusa yardimin adekvathigi,
doliin fiziki Olglilorinin hestasiya yasina
uygunsuzlugu vo digor amillorin neonatal
qicolmalarin etiopatogenezindo rolu ¢oxdan
Oyronilso do onlarin formalasdirdigi riskin
soviyyasi,  spesifikliyi ~ ve  proqnostik
ohomiyyoti kifayot qodor elmi osaslandiril-
mamisdir.

Tadqiqatin maqsadi. Neonatal qicolmalarin
antenatal vo intranatal risk amillorinin pro-
qnostik ohomiyyatini vo riskin soviyyasini

miioyyonlosdirmok.
Tadqiqatin materiallar1 vo metodlari.
Miisahido wucdantutma yolla Respublika

Perinatal Morkozinin 2012-2017-ci illordoki
materiallarina osaslanir, diri dogulanlarin say1
24472 olmus, neonatal qicolma diaqnozu 73
usaqda qeydo alinmisdir. Neonatal qicolma
diagnozu olan vo olmayan usaqlarin geydiyyat
sonodlori asasinda ananin yasina (<20, 20-24,
25-29, 30-34, 35 vo ¢ox), doguslarin sira sayi-
na (birinci vo tokrari), anada xroniki xostolik-
loro (sokorli diabet, arterial hipertenziya),
hamilslik vo dogus fosadlarina (preeklampsiya,

*e-mail: s_almaz71@mail.ru

eklampsiya, infeksiya, ciftin vaxtindan avval
gopmasi, dogus foaliyyotinin anomaliyalari),
doliin cinsi, badon kiitlosina (<2500 vo >2500
gqram) goro qruplasdirilmasi aparilmis, hor
qrupun miivafiq toplumda pay1 (%) hesablan-
misdir [11]. Nisbi riskin soviyyosi neonatal
qicolma diaqnozu olan vo olmayan (esas va
nazarat qruplar1) usaqlarin miivafiq amille
assosiasiya olunan paylarinin nisbati kimi toyin
edilmisdir [11]. Risk amillorinin neonatal
qicolma ehtimalinin hassasligi (se), spesifikliyi
(sp), pozitivliyinin vo neqativliyinin proqnos-
tik ohomiyyoti (PV+ vo PV-) mioyyon
edilmisdir. Amilin hossasligi neonatal qicol-
mast olan usaqlarda homin amilin assosiasiyasi
olan usaqlarin xiisusi ¢okisi ilo qiymaotlon-
dirilmisdir. Amilin spesifikliyi neonatal qicol-
mas1 olmayan usaqlar arasinda homin amilin
olmadig1 usaqlarin xiisusi ¢okisi ilo miioyyon
edilmisdir. Risk amilinin assosiasiyasinin pro-
gnostik ohomiyyoti (PV+) homin amilin assosi-
asiyasi olan usaqlar arasinda neonatal qicolma
ehtimali kimi hesablanmigdir. Risk amillorinin
neqativliyinin proqnostik ohomiyyoti (PV-)
homin amilin assosiasiyasit olunmayan usaqlar
arasinda neonatal qicolma diaqnozu olunmayan
usaqlar arasinda neonatal qicolma diaqnozu
olmayanlarin ehtimalin1 miioyyon edir [12].
Naticalar. Neonatal qicolmalarin antenatal
vo intranatal risk amillori vo riskin soviyyasi
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barodo aldigimiz molumatlar cod. 1-do ver-
ilmigdir. Goriindiiyti kimi, neonatal qicolma
diagnozu ilo xostolorin analar1 arasinda yasi
<20, 30-34 vo >35 olanlarin xiisusi ¢okilori
¢oxdur vo nisbi riskin soviyyosi 1,38; 1,64 vo
3,56 toskil edir. Miisahido olunan oasas vo
nozarot qruplart bir-birindon doguslarin sira
sayina goro bolgiisiindo forqlonmirlor. Birinci
doguslardan diinyaya golon usaqlarda neonatal
qicolmalarin riski nisboaton c¢oxdur (1,11).
Sokorli diabet fonunda vo bu patologiyasiz
fonda dogulmus usaqlarda osas vo nozarot qru-
plarinda pay:1 forqlidir, sokorli diabet fonunda
vo neonatal qicolma ehtimali 2,33 dofo yiik-

sokdir. Arterial hipertenziya fonunda dogulmus
usaqlarda neonatal qicolma riski nisbaton ¢ox-
dur, nisbi riskin soviyyasi 1,1 dofodir. Neonatal
qicolma ehtimali preeklampsiya vo eklampsiya
fonunda dogulanlarda totbiq olunur (nisbi risk
1,73). intranatal dévrde anada infeksion fosad-
larin olmasi, ciftin vaxtindan ovval qopmasi
dogus foaliyyotinin anomaliyalar1 fonunda
dogulmus wusaqlarda neonatal qicolmanin
yaranma riski nisboton yiiksokdir (miivafiq
olaraq 1,33; 1,78 vo 1,41 dofs). Abdominal vo
vaginal doguslarda dogulmus usaqlarda neona-
tal qicolma ehtimali bir-birindon az forqlenir
(nisbi risk 1,04).

Cadval 1
Neonatal qicolmalarin antenatal v intranatal risk amillori vo riskin soviyyasi
Amillor Amillarin Diri dogulanlar % Nisbi
variantlari NQ+ NQ— NQ+ | NQ- risk
Ananin yagt, iller <20 5 1215 6,9 5,0 1,38
20-24 19 9431 26,0 38,6 0,67
25-29 24 10107 329 | 414 0,79
30-34 12 2430 16,4 10,0 1,64
35+ 13 1215 178 | 50 3,56
Dogusglarn sira say1 Birinci 39 11708 534 48,0 1,11
Tokrari 34 12691 46,6 52,0 0,89
Amnada xroniki xastaliklor | Sakarli diabet
olan 1 137 1,4 0.6 233
olmayan 72 24262 98,6 99 4 0,99
Arterial
hipertenziya
olan 4 1218 5,5 5,0 1,10
olmayan 69 23181 94,5 | 950 0,99
Preeklamsiya vo Olan 31 5993 42,5 24.6 1,73
eklampsiya Olmayan 42 18406 57,5 75,4 0,76
Infeksiya Var 5 1263 6,9 52 1,33
Yox 68 23136 | 93,1 | 948 0,98
Ciftin vaxtindan avval Var 7 1311 9.6 54 1,78
qopmasi Yox 66 23088 90.4 94,6 0,96
Dogus faaliyyati Anormal 6 1406 8,2 5.8 1,41
Normal 67 22993 | 918 | 942 0,97
Dogus Abdominal 19 6081 260 | 2409 1,04
Vaginal 54 18318 74,0 | 751 0,98
Déliin cinsi Oglan 45 13415 61,6 | 550 1,12
Qiz 28 10984 | 384 | 450 0,85
Badan kiitlasi <2500 31 5825 425 | 239 1,78
>2500 42 18574 575 | 76,1 0,75

Osas vo nozarat qruplarinda usaqlarin gender
torkibi forqlidir, asas qrupda oglanlarin, nozarot
grupunda qizlarin xiisusi ¢okisi boylikdiir. Oglan
usaqlarinda neonatal qicolmanin riski 1,12 dofs

coxdur. Miiqayiss olunan qruplarda usaqlarin badon
kiitlosino goro bolgiisii (<2500 vo >2500 qram)
forqlidir, asas qrupda dogulanda bodon kiitlosi
<2500 gram olan usaqlarin xiisusi ¢aokisi 1,78 dofo
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(nisbi risk) coxdur. Goriindiiyli kimi, arasdirilan
antenatal vo intranatal risk amillarinin nisbi riskinin
soviyyasi genis intervalda doyisir: 1,04 abdominal

doguslar — 3,56 ananin yasinin 35 vo ¢ox olmasi.
Bu amillorin prqonostik saciyyalari cod. 2-do aks
olunmusdur.

Cadval 2
Risk amillorinin prognostik saciyyalari
Risk amili NQ Hossashiq,| Spesifiklik,| Pozitiv | Neqativliyin
Var Yox Se % Sp % liyin progqnostik
prognostik | shemiyyati
ohomiyyoti PV-%
PV+ %
Ananin yag1 <20 5 1216 20,8 88.6 04 99.8
20-24 19 9431
>35 13 1215 40,6 88,6 1,1 99,8
20-24 19 9431

Dogusun  sira | Birinci 39 11708 53,4 52,0 0,3 99,7
say1 Tokrari 34 12691

Sakarli diabet Var 1 137 14 99 4 0,7 99,7
Yox 72 | 24262

Arterial Var 4 1218 5,5 95,0 0,3 99,7
hipertenziya Yox 69 | 23181

Preeklampsiya | Var 31 5993 42,5 75,4 0,5 99.8
vo eklampsiya | Yox 42 18406

Infeksiya Var S 1263 6,9 94,8 04 99,7
Yox 68 23136

Cift vaxtindan | Var 7 1311 96 94.6 0.5 99,7
avval qopub Yox 66 23088

Dogus faaliyyati | Anormal 6 1406 8,2 942 0,4 99,7
Normal 67 22993

Dogus: Abdominal | 19 6081 26,0 75,1 0,3 99,7
Vaginal 54 18318

Cins Oglan 45 13405 61,6 45,0 0.3 98.8
Qiz 28 10984

Bodon kiitlosi <2500 31 5825 425 76,1 0,5 99,8
>2500 42 18574

Ananin yasinin ¢ox gonc olmasi (<20) neonatal
qicolma tiglin risk amili kimi hosassligr asagi
(20,8%), pozitivliyinin prognostik shomiyyati ¢ox
asaglr (0,4%), spesifikliyi yiiksok (88,6%),
neqativliyinin prognostik ohomiyyati (99,8) cox
yiiksok soviyyodadir. Oxsar naticoni ananin
yasinin 35 vo ¢ox olmasi liglin do izlomok olur
(Se=40,6%; Sp=88,6; PV+=1,1% Vo
PV—=99,8%).

Dogusun sira sayindan asili usaqlarda qicolma
riskinin hossasligi vo spesifikliyi bir-birino
yaxindir (miivafiq olaraq 53,4 vo 52,0%). Birinci
doguslardan olan usaqlarda qicolmanin risk amili
kimi prognostik ohomiyyati ¢ox azdir (0,3%),
amma tokrari doguslarin proqonostik shomiyyoti

cox boyiikdiir (99,7%). Bu onu gostarir ki, tokrari
doguslarda neonatal qicolmanin miisahido
edilmomasi ehtimal1 yiiksokdir.

Sokarli diabet vo arterial hipertenziya fonunda
dogulmanin neonatal qicolma riski ii¢ilin spesifik-
liyi (miivafiq olaraq 99,4 vo 95,0%) vo neqa-
tivliyinin (homin xostoliklorsiz) proqgnostik
ohomiyyati (99,7% haor ikisinds) ¢ox yiiksokdir,
amma hossasliq (miivafiq olaraq 1,4 vo 5,5%) vo
pozitivliyinin (homin xostaliklor fonunda) pro-
gnostik shomiyyati (miivafiq olaraq 0,7 va 0,3%)
¢ox asagl soviyyadadir.

Miigayiso olunan risk amillorindon nazors ¢ar-
pan hossasligla segilon preeklampsiya vo eklamp-
siya (42,5%), usagin gender saciyyasi (61,6%) vo
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fiziki inkisafinin zoifliyidir (42,5%). Bu
olamotlorin digor olamaotlorlo miigayisodo xiisu-
siyyati onlarin spesifikliyinin (miivafiq olaraq
75,4; 45,0 vo 76,1%) nisboton az olmasidir. Ho-
min amillorin oxsar cohati odur ki, onlarin neqa-
tivliyinin prognostik ohomiyyoti ¢ox bdoyiikdiir
(299,7%).

Beloliklo, neonatal qicolmalarin antenatal va
intranatal risk amillori bir-birindon hassasligligina
(1,4-61,6%) vo spesifikliyino gdéro nisboton ¢ox
(45,0-99,4%) forglonirlor, amma progqnostik
ohomiyyatinlora géro demak olar ki, forqlonmirlor
(PV+ 0,3-1,1%; PV-99,8-99,7%).

Risk amillorinin hassasliginin va spesifik-
liyinin genis intervalda doyismosi onlarin bu
sociyyoloro goro tosnifatlandirilmasina imkan
yaradir. Hassaslig1 nisbaton ¢ox, spesifikliyi nis-
boton az olan risk amillori (usagin cinsi, badon
kiitlosi, hamilsliyin preeklampsiya vo eklampsiya
fonunda keg¢maosi, birinci doguslar, ananin yasinin
>35 olmasi) iiglin saciyyavi odur ki, onlarin has-
saslig1 vo spesifikliyinin intervali darlasir vo kon-
sensus imkani yiiksalir. Belo amillorin progqnostik
ohomiyyatido bir qodor boyiikdiir.

Noticalarin miizakirasi. Antenatal vo intrana-
tal amillorin neontal qicolma ehtimalina tosiri
barodo bizim molumatlarimiz odobiyyat mon-
bolorindoki miivafiq molumatlarla uzlasir [1-10].
Bu monbolorde antenatal vo intranatal amillorin
rolu gostorilsodo yalniz bir monbado [3] nisbi
riskin saviyyesi qiymotlondirilmisdir. Glass vo
hommiislliflori Kaliforniyada irimiqyasli molumat
bazas1 osasinda (neonatal qicolmasi olan 2213 vo
olmayan 2332803 usagin saciyyoalorino goro)
antenatal vo intranatal amillorin variantlarina
mivafiq strukturunun miiqayise etmaklo nisbi
riskin soviyyosini hesablamiglar [3]. Homin
todgigatin metodoloji yanasmasi bizim todqiqa-
timizda istifado olunduguna gors onlarin naticalo-
rinin miiqayisosi adekvat hesab edilo bilor. Bizim
vo Glass ilo hommiislliflorinin miisahidslorindo
nisbi riskin saviyyasindo oxsarliqla yanas1 forqli
cohatlor do vardir. Belo ki, ananin yas1 ilo bagh
nisbi risk bizim miisahidomizdo 30-34 yas inter-
valinda 1,64 oldugu halda, Glass vo hommiiol-
liflorin todqiqatinda 1,04, 35 yasdan sonra

miivafiq olaraq 3,56 vo 1,60 toskil etmisdir.
Gorilindlyii kimi ananin yasindan asili neonatal
qicolma riski bizim miisahidomizds daha ¢ox
0ziinl biruzo vermisdir. Birinci doguslardan olan
usaqlarda neonatal qicolma riski bizim
miisahidomizdo (1,11) gostorilon monbadokindon
(1,49) az olmusgdur. Sokorli diabet fonunda dogul-
mus usaqlarda neonatal qicolma riski bizim
miisahidomizdo (2,33), Glass vo hommiislliflorin
[3] miisahidoesino goro (3,43) azdir, amma
preeklampsiya vo eklampsiya fonunda nisbi risk
(1,73 va 1,72) praktik eyni olmusdur. Qeyd olu-
nan monbo ilo miigayisado ciddi forq dogusun
noviindon asili usaqlarda neonatal qicolma riskino
goro miisahido olunmusdur. Bizim miisahido-
mizdo neonatal qicolma riski vaginal vo abdomi-
nal doguslarda praktik eyni olsada (1,04 vo 0,98),
odobiyyatda neonatal qicolma riski abdominal
dogulmus usaqlarda yiiksok (3,9 dofo)olmusdur.
Nisbi riskin soviyyasino goro dogulanda bodon
kiitlosinin <2500 qram olmast barodo bizim
naticalorimiz (1,78) odobiyyatdaki naticolorle
(2,20) uzlasir.

Beloliklo, antenatal vo intranatal amillorin
usaqlarda neonatal qicolmalarin formalagsmasinda
rolu barodo aldigimiz naticolor istiqamotloring
goro odobiyyat molumatlarina yaxindir, amma
riskin soviyyasindo forq moévcuddur. Bunun
sobabi kimi miiqayise olunan todqiqatlarin
aparildigr miossisolordo dogusa yardimin key-
fiyyat sociyyolorindo olan forq gosterilo bilar.
Todqiqatimizin 6zslliklorindon biri do odur ki, biz
antenatal vo intranatal dovrde neonatal qicol-
malarin ehtimali barado prognozlari toyin etmok
olar.

Yekun

1. Ananin yast (<20 va >30), dogusun sira
say1 (birinci), hestasiyon xostoliklor (diabet) vo
fosadlar (preeklampsiya vo eklampsiya), dogus
zamani agirlagsmalar, doliin fiziki inkisafi neonatal
gicolma riskini 1,1-3,56 dofo ¢oxaldir.

2. Antenatal vo intranatal amillorin neonatal
gicolma ehtimali li¢lin hassasligi 1,4-61,6%, spe-
sifikliyi 45,0-99,4%, pozitivliyinin prognostik
ohomiyyati 0,3-1,1%, neqativliyinin proqnostik
ohomiyyoti 98,8-99,8% intervalinda doyisir.

43



ODOBIYYAT - JIUTEPATYPA — REFERENS

1. 3aBanenxo A.H., [lerrapesa M.I"., 3aBanenko H.H., Menge-
neB M. Heo—HaTanmbpHbIE CyTOpOTH: 0COOCHHOCTH KITMHUYC-
ckoit muarHoctukw // Jlerckast 6onp—Huia, 2013, N4, c.41-48
2. Queensland clinical Guidelines. Neonatal seizures. May,
2017. 32p

3. Glass H.C., Pham T.N., Danielsen B. et al. Antenatal and
intrapartum risk factors for seizures in term newborns: a pop-
ulation-based study, California 1988-2002// J. pediatr., 2009,
154 (1), 24-28

4. Kang S.K., Kadam S.D. Neonatal seizures: impact on neu-
rodevelopmental outcomes // Frontiers in Pediatrics, 2015,
november, volume 3, article 101, 1-9.

5. Mwaniki M., Mathenge A., Gwer S. et al. Neonatal seizures
in arural Kenyan District hospital: etiology, incidence and out-
come of hospitalization / BMC Medicine, 2010, 8:16

6. Bateman B.T., Huybrechts K.F., Maeda A. et al., Calcium
channel blocker exposure in late pregnancy and the risk neona-
tal seizures // Obstet. Gynecol. 2015, august, 126(2): 271-278

7. Meip3zanuesa b.Jl. HeonaranbHbele cynoporu. OTHONOTHU-
YecKHe acleKThl W Bompockl Tepamuu // Bectnuk AIMYB,
crieruanbHbIi Beimyck, 2011, c. 24-25

8. Adebami O.J. Pattern of neonatal seizures in Osogbo,
South-Western Nigeria / SA Journal of child health, 2010, N2,
vol.4, 46-49

9. Aziz A., Gatoo J., Aziz M., Rasool C. Clinical and etiolog-
ical profile of neonatal seizures: a tertiary care hospital based
study // International journal of research in Medical Sciences,
2015, sep. 3(9): 2198-2203.

10. Eghbalian F., Monsef A., Taghdiri M. Neonatal seizures:
etiology and frequency // Iran J Child neurology, 2007, feb.,
39-42

11. Crenron I. Menuxko-6nosnornueckas craructTuka. Mockaa.
W3n. Tlpaxtuxa. 1999, 459 c.

12. ®netuep P., Oneruep C., Baruep 3. Knunnueckas snune-
muosorus. OCHOBBI  J0Ka3aTeNbHOM MeAnIUHBL. MOCKBa.
Menua-Chepa. 1998. — 347 c.

PE3IOME

ITPOI'HOCTUYECKOE 3HAYEHUE AHTEHATAJIBHBIX 1 UHTPAHATAJIBHbBIX
PAKTOPOB PUCKA HEOHATAJIBHBIX CYJOPOT

Cadaposa A.T.
Aszepbatioocanckuii I ocyoapemeennsiti Mncmumym Ycosepuencmeosanusi Bpaueti umenu A.Anuesa,
Kageopa Hegponozuu u KiuHuyeckoul Hetipoguzuonozuu, baxy, Azepbaiiosncan

Henpio HacTOAIEH CTaTbU SBISJIOCH YCTAHOBJICHHE pa3Mepa OTHOCHUTENBHOIO PHUCKA HEOHATABbHBIX CyAOpOr U
oTIpe/ieNIeHHe MPOTHOCTHYECKOTO 3HAUCHHs aHTCHATAIBHBIX U MHTPAHATAIBHEIX (pakTopoB. MaTepuaabl U METO-
abl HccaenoBanus. [IpoaHann3npoBanbl NaHHBIE 73 [eTeil ¢ HeoOHaTadIbHBIMU cyfnoporamu U 24399 nereit 6e3 3Tux
cynopor (OCHOBHasl U KOHTpOJIbHAs Tpymma). O0e rpymnbl ObUTH pacIpeIesIeHbl 0 TPaJalusiM aHTCHATAIBHBIX U
WHTpPaHATAIBHBIX ()aKTOPOB, ONPEACISIACh O KX I0H rpananun. PasMepsl OTHOCHTENEHOTO PUCKa OBLIN OTpe-
JISJIEHbI COOTHOIIIEHNEM SKCTEHCHBHBIX IOKa3aTeliell B OCHOBHON M KOHTPOJIBHOM Tpymnmnax. s kaxaoro dakropa
OblIa BBIYKCIICHA BEIMYWHA YYBCTBHTEIBHOCTH, CIEIMU(PUIHOCTH U MPOTHOCTHYECKOW IEHHOCTH. Pe3yabTaThl.
OTtHOCHUTENbHBINA puck Oonee 1 Oana ObLT B ciydasx, Koraa Bo3pacT marepu coctasisun <20, 30-34, 35 u Gosee,
KorJa peOSHOK POAMIICS TP NEpBOM OepeMeHHOCTH, OEpEMEHHOCTh pa3BHBajach Ha (hOHe caxapHOro nauaderta,
apTepHaNbHON TUIIEPTEH3UH, OCIOKHAIACH MTPEIKIAMIICHEH U SKIAMIICHEH, POJbI ObUTH TPYIHBIMU, PeOSHOK MpH
poxnaeHuu umen maccy Tena <2500 rpam. CnenuuuHOCTh, YyBCTBUTEIHLHOCTh M MPOTHOCTUYECKAsl IEHHOCTh
aHTEHATAIBHBIX U UHTPAHATAIBHBIX (PAKTOPOB ObLTA pa3HOW. BeIBOABI. Prick HEOHATaIbHBIX CyAOPOT IMOBBIIIACTCS
ot 1,1 no 3,56 paza noj BIUsSTHHUEM aHTEHATAJIbHBIX U UHTPAHATAIBHBIX QakTopoB. [Ipenens! koneOaHUs u pa3Mepsl
gyBcTBUTENBHOCTH (1,4-61,6%), crieruduanoctu (45,0-99,4%), nporHocTryeckoii 1eHHOCTH, no3utuBHOCTH (0,3-
1,1%) n HeraruBHOCTH (98,8-99,8%) (hakTOpOB prCKa HEOHATANBHBIX CYIOPOT APYT OT ApYyra OTIMYArOTCs.
KaroueBble ciioBa: HeoHaTaJdbHBIE CYJOPOTH, AHTCHATANBHBI W WHTpPAHATAIBHBIA (PaKTOp, MPOTHOCTHYECKOE
3HAYCHHE.
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SUMMARY

THE PREDICTIVE VALUE OF ANTENATAL AND INTRAPARTUM
RISK FACTORS OF NEONATAL SEIZURES

Safarova A.G.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,
department of neurology and clinical neurophysiology, Baku, Azerbaijan

The purpose of this article was to determine the size of the relative risk of neonatal seizures and to determine the prog-
nostic value of antenatal and intranatal factors. Materials and methods. The data of 73 children with neonatal con-
vulsions and 24399 children without these convulsions (main and control group) were analyzed. Both groups were
distributed according to the gradations of antenatal and intrapartum factors, the proportion of each gradation was
determined. The ratio of extensive indicators in the main and control groups determined the sizes of the relative risk.
For each factor, the magnitude of sensitivity, specificity and prognostic value was calculated. Results. The relative
risk of more than a unit was in cases where the mother’s age was <20, 30-34, 35 or more, the child was born in the
first pregnancy, the pregnancy developed on the background of diabetes, hypertension, complicated by preeclampsia
and eclampsia, labor was difficult, the child had a body weight at birth <2500 grams. The specificity, sensitivity, and
prognostic value of antenatal and intranatal factors were different. Conclusion. The risk of neonatal seizures increas-
es from 1.1 to 3.56 times under the influence of antenatal and intranatal factors. The limits of oscillation and the size
of sensitivity (1.4-61.6%), specificity (45.0-99.4%), prognostic value of positivity (0.3-1.1%) and negativity (98.8-
99.8% of the risk factors for neonatal seizures differ from each other.

Keywords: neonatal seizures, antenatal and intranatal factor, prognostic value.
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AGCIYORLORIN XRONIKI OBSTRUKTIV XOSTOLIYINDO
BOZi HEMOSTAZ GOSTORICILORI

Oliyeva G.R., Agayev F.F., Mustafayev i.A., Axundova I.M.*, Haciyeva R.S., Oliyeva G.F.
Azarbaycan Respublikast Sohiyya Nazirliyi Elmi-Tadgigat Ag Ciyar Xastoliklori Institutu, Baki, Azorbaycan

Son illor agciyarlorin xroniki obstruktiv xastsliyinin (ACXOX) patogenezi vo klinik gedisatina tosir edoacok faktorlarin
Oyranilmoasing boyiik shomiyyat verilir. Moagalode 132 ACXOX-u olan xastonin bazi hemostaz gostoricilorinin (trombositlorin
miqdari, trombositokrit, qanin laxtalanma vaxti, protrombin indeksi, fibrinogen vo s.) todqiqi naticolori togdim olunub.
Hemostaz parametrlori ACXOX-un agirliq doracesindan va yanasi xastsliklorin mévcudlugundan asili olaraq qiymatlondirilib.
Acar sozlor: agciyorlorin xroniki obstruktiv xastoliyi, hemostaz gostoricilori, koaqulyasiya sistemi.

Agciyorlorin  xroniki  obstruktiv  xostaliyi
(ACXOX) Umumdiinya Sohiyya Toskilatinin molu-
matlarina géra 2016-c1 ildon asas 10 6liim sobablori
siyahisinda 3-cii yeri tutaraq ohslinin saglamligi vo
omok qabilliyatinin itirilmasi iiclin ciddi tohliike
toradir [8, 13]. Bu iso xostaliyin diaqnostika, miial-
ico vo profilaktikasina yonsldilmis todqiqatlarin
genislondirilmasi zoruriyyatini yaradir. ACXOX-un
patogenezing, kliniki gedisatina tosir gdstoron amil-
lorin aragdirilmasina da son zamanlar boyiik
ohomiyyat verilir.

ACXOX-da bas veran xroniki iltihabi proseslor
noticasindo hemostaz sisteminin pozuntularinin
Oyronilmosi maraq dogurur. Hemostaz orqanizmin
miidafio sistemindon biri olaraq qanin damarlarda
duru halda qalmasini tomin edir vo tromb omolo
golmasinin qarsisini alir. Damar intimasinin biitov-
lilylinlin pozulmasi, qan axininin siiratinin azalmasi,
reoloji funksiyanin pislogsmasi, qanin laxtalanma vo
antikoaqulyant sistemlorinds disbalans iso agciyor
toxumasinda iltihabi proseslorin yaranmasini
miisahido edir [4, 5, 9, 11]. Alimlarin diggatini colb
edon problemlordon biri do ACXOX zamani sirf
trombositar hemostazin dyronilmosidir. Bazi todqi-
qatgilar ACXOX-un patogenezindo aparici faktor-
lardan biri kimi endotelial-trombositar disfunksiya-
n1 hesab edirlor [3,10]. Bundan bagqga iltihab medi-
atorlarinin ifraz olunmasi trombositlorin aqreqasiya
xlisusiyyatini, fibrinoliz inhibitorlarinin artmasina
sobab olur. Homginin, xroniki bronx-agciyar patolo-
giyalar1 zaman1 hemostaz sisteminin bazi faktorlari
agciyor toxumasinda inkisaf edon iltihabi prosess-
lorin reaktantlart sayilirlar [1,6,7,12].

ACXOX-da hemostaz sistemin doyisikliklorinin
Oyronilmasi nozari vo praktiki chomiyyat kosb edir.
Bu sahados todgiqatlarin az olmasi, alinan naticalo-
rin iso birmonal1 olmamas1 yeni aragdirmalarin apa-
rilmasina ehtiyac yaradir.

*e-mail: akhundova.irada@gmail.com

Tadqgigatin maqsadi ACXOX olan xastolordos
xostoliyin agirliq doracesi vo yanasi xostoliklorin
movcudlugunda bozi hemostaz gostoricilorinin
Oyronilmosidir.

Tadqgiqatin material vo metodlari. Todqiqata
132 ACXOX-u olan pasiyentlorin xastolik tarixlori
arasdirilmigdir. Kisi xostolor boyiik oksariyyot togk-
il etmisdir — 93,9% (124 nofor). Xostolorin orta
hesabla yas1 62,63 (SD 9,19; min 42 yas, max 83
yas), xostoliyin miiddoti iso orta hesabla 17,98 il
(SD 6,41; min 4 il, max 35 il) olmusdur.

Biitiin xostoalor radioloji (rentgen va/vo ya KT) vo
funksional (spirometriya, EKQ vo/vo ya ExoKQ)
milayinolordon keg¢mislor. Hemostaz sisteminin
doyarlondirilmasi {iglin qanin imumi analizi va
koaqulogramma naticalori tohlil edilmisdir.

Pasiyentlor xostoliyin agirliq dorocosino goro
GOLD 2017 [7] beynslxalq tesnifatina miivafiq
olaraq 4 qrupa ayrilmigdir vo molum olmusdur ki,
todqiq olunan xostolorin boyiik oksoriyystindo
ACXOX agir vo ¢ox agir gedisli olmusdur:

1. yiingiil (FEV1>80%]L.k.) - 1 nofor,

2. orta agir (SO<FEV1<80%]l.k.) - 13 nofar,

3. agir (30<FEV1<50%]l.k.) - 60 nofar,

4. cox agir (FEV1<30%l.k.) - 58 nofor.

Oldo edilon molumatlarin statistik iglonmaosi
«SPSS 17» statistik proqgrammlar paketi vasitosilo
yerind yetirilmisdir. Biitiin rogomlor Mean/Standard
Deviation — orta qiymat/standart orta-kvadratik ko-
narlasma (M/SD) kimi toqdim olunmusdur. Eyni
adli gostaricilor arasinda miixtalif qruplar tizre forg-
lilik p-value omsal1 0,05-don asagi1 olduqgda etibarl
hesab edilmisdir.

Tadqgiqatin naticalori va miizakira. Miiayino
edilon xostolorin xarici tonoffiis funksiyasinin
(XTF) doyerlondirilmasinds osas spirometrik para-
metrlor tobii ki, agirliq doracasine uygun olmusdur
(cad. 1).
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ACXOX-un agirhq daracasindan asih olaraq XTF gostaricilori

Cadval 1

ACXOX FVC FEV, MMEF PEF MEF75 | MEF50 | MEF25
(gedisat1) M/SD | M/SD M/SD M/SD M/SD M/SD M/SD
(lk) | (%lk) | (%lk) | lk) | (%lk) | (%lk) | (%lk)
Yingil (nl) 84,0 101,0 118,0 66,0 75,0 108,0 1440
Ortaagir (nl3) | 63,4194 | 583/67 | 44,052 | 44,7/11,4 | 422/9.7 | 42,20/5,7 | 51,9116
Agir  (n60) | 443/82 | 384/62 | 28,6/9.1 | 30,589 | 258105 | 27,2/11,6 | 33,3/10,5
Cox afir (n58) | 29.2/7,9 | 22,2/48 | 14,339 | 194/11,2 | 133/46 | 143/72 | 224/78

ACXOX-un agirliq dorocasindon asih olaraq osas
trombositar gostaricilar, laxtalanma vaxti, protrombin in-
deksi vo fibrinogen gostaricilori yronilmisdir. Cod. 2-don
gortindiiyli kimi, cox agir gedisli xostolikdo trombosit-

lorin migdar nisbaton asagi olaraq 280,9/111,5x103/ml
toskil etsado, digor gan hiiceyralori ilo faizlo nisbati azliq
toskil etmomisdir. Digor gostoricilorin miigayisosindo
nazard ¢arpan forq miisahido edilmomisdir.

Cadval 2
ACXOX-un agirhq daracasindan asili olaraq bazi hemostaz gostaricilari

ACXOX | Trombositlor | Trombositlor, | Trombositokrit | Laxtalanma | Protrombin | Fibrinogen
(gedisatr) | (10¥ml) | P-LCR (%) (%) vaxti (daq) (%) (mg)

M/SD M/SD M/SD M/SD M/SD M/SD
Yiingil 221 323 0,24 720" 100 14
(n1)
gltg‘;g“ 3293/157.8 |  24,1/9.6 0,33/0,14 | 7°557/1°16” | 91,2/6,5 15,8/3,1
Agir > @711 2 (Ve
(060) 3013/1144 | 242/76 0,31/0,10 | 7°687/1°06 91,8/6,2 16,7/3,1
g}"s’;;‘glr 280,9/111,5 | 25,0/6,7 0,29/0,10 | 7397/ 1°02” |  92,8/6,8 16,0/2,3

Qanin koaqulyasiya sistemino eritrositlorin mig-
darmin, hematokrit va ECS gostaricilorinin rolu da az
deyil. Hematokrit anemiyanin, qanin durulugu vo
qatilig1 doracesini vo bir sira diger parametrlorin
dayarlondirilmasine yardim edir. ACXOX-un agirliq
daracesinden asili olaraq eritrositlorin miqdari, hemo-
globin, hematokrit va eritrositlorin ¢okma siirati (ECS)
cad. 3-do gostarilmisdir. Eritrositlorin miqdart (E) va
hematokrit ¢ox agir gedisli ACXOX xastolorindo
digoarlori ilo miigayisade daha ¢ox idi, miivafiq olaraq

5,14/0,84x106/ml va 43,3/9,6% toskil etmisdir. Lakin
on yiiksok gostaricilor agir xastolor qrupunda olmus-
dur E-8,41x106/ml, hematokrit — 68,3% (cox agir
xostolor qrupunda: E —7,34x106/ml, hematokrit —
61,5%). Qeyd edok ki, bu ciir polisitemiya (eritrositoz)
mohz agir vo ¢ox agir xostolor arasinda misahido
edilmisdir. Hemogqlobin miqdari da ¢ox agir xastolordo
daha c¢ox olmusdur — 15,1/2,2q/l. ACXOX-lu
xastalords bels tip doyisikliklorin olmast gan sistemi-
nin hipoksiyaya cavabi kimi qiymatlondirilir [2].

Cadval 3

ACXOX-un agirhq daracasindan asili olaraq bazi qan gostoricilari
ACXOX Eritrositler Hemoqlobin Hematokrit ECS
(gedisatr) (10%/ml) (/1) (%) (mm/s)

M/SD M/SD M/SD M/SD

Yiingil (nl) 4,58 14,5 40 5
Orta agir (nl3) 4,49/0,85 13,5/2,3 38,6/6,4 17,3/17,7
Agir (n60) 4,74/0,88 13,5/2,4 41,1/11,8 21,5/17,4
Cox agir (n58) 5,14/0,84 15,1/2,2 43,3/9,6 14,0/11,6

Statistik gostericilora osason orta agir vo agir,
orta agir vo ¢ox agir, agir vo ¢ox agir xastolor qru-

plar1 arasinda yuxarida sadalanan qan gostoricilori
lizro (eritrositlorin migdarindan basqa: orta agir vo
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¢ox agir xastolor qrupu ilo miiqayisado p=0,048,
agir vo ¢ox agir xostolor qrupu ilo miiqayisado
p=0,024) diiriist forq askar edilmomisdir (p>0,05).

Hor bir gostorici lizra forglorin diirtistliik amsalini
va forgliliyin 95% etibarliliq intervalini cad. 4-do
izlomak olar.

Cadvoal 4

ACXOX-un agirhq daracasindon asili olaraq bazi hemostaz gostaricilori arasinda forqlarin
diiriistliiyii va forqgliliyin 95% etibarhlq intervah

Orta agir vo agir Orta agir vo ¢ox agir Agir vo gox agir

p 95%CI p 95%CI p 95%CI
Trombositlor 0,520 -58,6 1147 0,263 -37,2 1340 0,350 -22,6 63,2
P-LCR 0,989 6,52 643 0,768 6,72 4,99 0,603 -3.93 229
Trombositokrit | 0,691 -0,06 0,10 0,345 -0,04 0,13 0,301 0,02 0,07
\Ij::ttlalamm 0,728 -0,93_0,65 0,677 -0,60_0,92 0,176 -0,13_0,73
Protrombin 0,815 532 420 0,562 6,69 3.67 0,484 362 1.73
indeksi — — —
Fibrinogen 0,432 -3,36 145 0,773 -2,16 1,61 0,244 -0,47 1,83
Eritrositlor 0,460 0,91 0,42 0,048 129 0,01 0,024 20,75 -0,05
Hematokrit 0,564 112 62 0,191 -11,86 2,44 0,351 6.87 2.47

Tabii ki, ayr1 ayr1 xostolords gostoricilorin daha doyorlondirilmasinde  trombositlorin = miqdari

gabariq patoloji doyismasi asason ACXOX-un agir
va ¢ox agir gedisindo miisahids edilmisdir, lakin hor
grupda belo xostolorin azlig: statistik gostoricilora
tosir etmisdir. Digor torofdon, bu, hemostaz pozun-
tulariin xostoliyin agirliq deracesindon asili olma-
yaraq bas vermasi anlamina da golo bilor.

ACXOX zamani yanagt xastoliklorin movcud-
lugunda bozi hemostaz sistemi gostoricilorinin

(277,1/96,5x103/ml) va trombositokrit (0,29/0,08%)
komorbid hallar1 olmayan xostolorlo miigayisado
nisboton asagi olmusdur (miivafiq olaraq
304,2/126,1x103/ml va 0,31/0,12%). Bu malumat-
lar1 cad. 5-dos izlomak olar. Sadalanan parametrlorin
on asag1 doyorlori sokorli diabeti olan xostolordo
miisahidos edilmisdir. Digar gostaricilor lizra shomiy-
yatli forq toyin edilmomisdir.

Cadval 5
ACXOX zamam yanasi xastaliklorin movcudlugundabazi hemostaz gostaricilori
Yanas1 xastoliklor Trombositlor | Trombositokrit | Laxtalanma | Protrombin | Fibrinogen
(10%/ml) (%) vaxt1 (doq) (%) (mg)
M/SD M/SD M/SD M/SD M/SD
Yox (n75) 304,2/126,1 0,31/0,12 7°54”/1°29” 92,1/6,9 16,2/2,8
UiX (n13) 277.8/65.4 0.29/0.05 7°527/1°077 | 94.6/4.5 15.1/4.0
Hipertoniya(nl7) | 268,7/108.7 029/0.10 | 7347/1'26” | 950/56 17231
Var | Agciyor (n15) | 302,9/119.9 031/0,10 | 759/ 148" | 89,6/7,1 17,1/1,6
(n57) |__ Diabet (n6) 232,5/65.2 0,23/0,06 9°037/1°29” |  92.7/4.6 18,0/2,0
Digor (n6) 261,2/58,6 0,30/0,10 7°257/1°10” 91,7/7,6 18,0/1,0
Comi 277,1/96,5 0,29/0,08 812”/1°107 92,7/6,2 16,8/2.8
P 0,063 0,023 0,147 0,686 0,972

ACXOX-la yanas1 digor agciyor patologiyalari
(pnevmoniya, bronxoektazlar, ekssudativ plevrit,
kecirilmis agciyor voromindon sonraki qaliqlar,
interstisial xostoliklor) miisahido edildikdo gan
gostaricilorindon eritrositlorin migdari, hemoglobin
vo hematokrit yanasi xastoliklori olmayanlarla vo
basqa komorbid hallar1 olan xastalorlo miiqayisada
nisbaton asag1 olmuslar. Umumilikds isa, ACXOX-
la yanas1 xostoliklorin movcudlugunda sadalanan

gostoricilordo diirtist forq askar edilmomisdir
(p>0,05), (cad. 6).

Beloalikla, ACXOX zamani hemostaz sisteminin
Oyronilmosi asagidaki naticalori olde etmayo imkan
vermisdir:

1. ACXOX-un agirliq derocosindon asili olaraq
todqiq edilon hemostaz gostoricilorinds (trom-
bositlor, P-LCR, trombositokrit, laxtalanma miid-
doti, protrombin indeksi, fibrinogen) diirlist forq
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Cadval 6

ACXOX zamam yanasi xastaliklorin movcudlugunda bazi qan gostaricilari

Yanas1 xastaliklor Eritrositlor Hemoglobin | Hematokrit ECS

(10%/ml) (@) (%) (mm/s)

M/SD M/SD M/SD M/SD
Yox (n75) 4,83/0,81 14.2/22 41,9/11,4 16,1/12.8
UiX (n13) 5,08/0,81 149/11,4 43,3/4,3 18,8/15,1
Hipertoniya(nl7) | 5.05/1 4 143/2.6 41,0106 | 197/166
Var Agciyar (nl5) 4,70/0,64 13,3/3,1 39,8/8,1 20,9/15,7
(n57) Diabet (n6) 5,18/1,47 14,8/4,6 43,2/13,1 25,5/19,6
Digor (n6) 5,27/1,06 13,5/2,1 42.8/10,3 21,0/13,5
Comu 5,00/0,99 14,1/2,70 41,6/8.,5 20,5/11,7

P 0362 0.858 0.146 0.871

agkar edilmomisdir (p>0,05). Eritrositoz (p<0,05)
vo yiiksok hematokrit (p>0,05) agir vo c¢ox agir
xastolor arasinda miisahido edilmisdir.

2. ACXOX zamani yanasi xastoliklorin mévcudlu-
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PE3IOME

HEKOTOPBIE IIOKA3ATEJIM TEMOCTA3A ITPU XPOHUYECKOM
OBCTPYKTUBHOM BOJIE3HHU JIETKHUX

Aauesna I.P., AraeB ®.®., MycragaeB U.A., Axynnosa U.M., I'nzkueBa P.C., Aanesa I.O.
Hayuno-uccreoosamensckutl uHcmumym Je2ounbix 3a001e6aHuil
Munucmepcmesa 30pasooxpanenus Asepoatioxcanckou Pecnyonuxu, baxy, Azepdatiorcan

B mocneanue roapl npuaaercs OONBIIOE 3HAYSHHE UCCIIETOBaHUIO (PaKTOPOB, CIIOCOOHBIX MOBIHSTH HA MATOTEHE3
U KIMHUYECKOE TeUeHUE XpPOHNUECKol 00cTpykTHBHOM 60se3nu nerkux (XOBJI). B cratbe omyOnuKoBaHbl pe3yiib-
TaThl U3Y4YEeHHUs] HEKOTOPBIX IOKa3aresnel reMocrasa (KOJIM4ecTBO TPOMOOIUTOB, TPOMOOLIUTOKPHUT, BPeMs CBEPTHI-
BaHHs KPOBHU, MPOTPOMOMHOBEII HHAEKC, pubpuHoreH u ap.) y 132 mauuenros ¢ XOBJI. [TapameTrpbl remMocrasa
MpEeACTaBIEHBI B 3aBUCUMOCTH OT TsbkecTH XOBJI 1 Hanmn4us comyTCTBYIOIINX 3a001eBaHHH.

KnroueBbie ciioBa: xpoHndeckas 0OCTpyKTUBHas 00JI€3Hb JIETKUX, MTOKa3aTelIl reMOoCcTas3a, CUCTeMa KoarysuH.

SUMMARY
SOME HEMOSTASIS INDICATORS IN CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASES

Aliyeva G.R., Aghayev F.F., Mustafayev I.A., Akhundova I.M., Hadjiyeva R.S., Aliyeva G.F.
Scientific Research Institute of Lung Diseases, Ministry of Health of Azerbaijan Republic, Baku, Azerbaijan

Recent years, great importance is attached to the study of factors that can affect the pathogenesis and clinical course
of chronic obstructive pulmonary disease (COPD). The article published the results of the study of some hemosta-
sis indicators (platelet count, thrombocytocrit, blood clotting time, prothrombin index, fibrinogen, etc.) in 132
patients with COPD. Hemostasis parameters are presented depending on the severity of COPD and the presence of
concomitant diseases.

Keywords: chronic obstructive pulmonary diseases, hemostasis indicators, coagulation system.
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MEDICAGO L. CINSINO AID NOVLORIN KiMYOVi
TORKIBi VO BiOLOJI OHOMIiYYOTIi

Siileymanov T.A., Qaribli A.S.*
Azarbaycan Tibb Uniersiteti, aczagiliq kimyast kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Maogalads Medicago L. cinsina aid ndvlerin kimyavi torkibi vo farmakoloji tasiri haqqinda son illorin molumatlarini oks etdiron
adabiyyat malumatlari verilmigdir. Medicago L. cinsi Azarbaycan florasinda 21 novle tomsil olunur. Bu cinss daxil olan névler
zongin kimyovi torkib ilo miisayst olunur. Bels ki, bitki xammallar1 flavonoidlor, saponinlar, terpenlor, fitoestrogenlor, kumarin-
lor, alkaloidlor, amintursular, fitosterollar, vitaminlor va s. bioloji foal maddoslorls zengindirlor. Zongin kimyavi torkibs malik
olmalari, homin xammallarin miitalif ciir farmakoloji foalliga, o climlodon neyroprotektiv, antioksidant, antimikrob, hipolipi-
demik, estrogen vo s. tosir gostormalorine zomin yaradir. Beloliklo, Azorbaycan florasinda genis yayilan Medicago L. cinsina
aid novlarin fitokimyavi va farmakoloji cohatdon todqiqi aktualdir.

Acar sozlor: Medicago L., kimyavi torkibi, farmokoloji tasiri.

Olkomizin floras1 noév torkibino goro cox
zongindir vo toxminon 4500 ndv bitki ilo tomsil
olunur. Bu bitkilorin 135 ndvii ofisinal dorman
bitkiloridir [2]. Azorbaycan florasinda genis yayilan
bitkilordon biri Medicago L. — Qarayonca cinsino
aid olan novlordir. Medicago cinsi paxlakimilor
(Fabaceae vo ya Leguminosae) fasilosinin
nlimayondasi olub bir negs gitado yayilmisdir. Bu
cins diinyada 100-o yaxin, Araliq denizindon Orta
Asiyaya kimi iso 87 nov ot va kol bitkilari ilo tom-
sil olunur [6]. Bu bitkinin Azorbaycanda 21 névii
yayilmigdir ki, bunlarin da 5-i Qafqaz {i¢iin
endemik hesab edilir [1]. Medicago L. cinsino aid
novlor birillik va ya ¢oxillik ot vo nadiron kol bitk-
iloridir, toxumlar1 iso adoton spiral soklinde burul-
mus formadadir. Bu névlordon M. sativa becoarilir
vo tibbi mogsadlorlo istifads olunur.

M. sativa L. Cin, Iraq, Tiirkiys, Hindistanin
ononavi xalq tobabotindo miixtolif xotoaliklorin
miialicosindo artiq uzun miiddatdir ki, istifado
olunur. Miioyyon edilmisdir ki, bu cinsin osas
kimyovi torkibi saponinlor, flavonoidler, fitoestro-
genlor, kumarinlor, alkaloidlor, amintursular, fitos-
terollar, vitaminlor, hozm fermentlori va terpen-
lordon ibaratdir [23].

Medicago L. cinsino aid ndvlorde olan ikincili
metabolitlor, triterpen saponinlori vo flavonoidlorin
biosintezi, onlarin bitki orqanizminds bioloji rolu,
insan saglamligina gostordiyi tosirlori aragdirilmis-
dir [6].

M. sativa L. xammalinin neyrodegenerasiyanin
miialicosindo antioksidant tosir potensiali todqiq
olunmusdur. M. sativanin qurudulmus yeriistii his-

*e-mail: garibli90@mail.ru

sosinin 70%-li etanolla ekstraksiyasindan 4 yeni
izoflavon qlikozidleri: ((3R)-7, 5-dihidroksi-
2,374 -trimetoksi-izoflavan-5"-O-B-D-qliikozid,
(3R)-7-hidroksi-2",4",5 -trimetoksi-izoflavan-7-O-
D-qliikozid, (3S)-7,2°,5 -trihidroksi-8,4"-dime

toksiizoflavan-7-O-B-D-qliikkozid, (3R,4R)-7, 8-
dihidroksi-4"-metoksi-pterokarpan-8-O-p-D-
qliikozid) vo molum olan 7 izoflavon (medikarpin-
3-O-B-D-qliikkozid, formononetin-7-O-B-D-qliiko-
piranozid, likoaqrozid, 7,3",4"-trihidroksiflavon,
liiteolin, sequinozid K 4-metilefiri) birlogsmalori
alinmisdir [31].

M. sativa L. xammalinin petroleyn efiri, xloro-
form, metanol vo sulu ekstraktlar1 hazirlanmis vo
miioyyon edilmisdir ki, petroleyn efirli ¢ixarigda
lipidlor, yaglar, xloroformlu c¢ixarigsda sterollar,
steroidlor, karbohidratlar, metanollu ¢ixarisda fla-
vonoidlar, sterollar, steroidlor, karbohidratlar, tan-
ninlor, amintursular vo C vitamini vardir. Homg¢inin
sulu ektraktin torkibinds alkaloidler, flavonoidlar,
saponinlor, tanninlor vo amintursularin oldugu
miioyyon edilmisdir [24].

M. sativa L. xammalinda alkaloidlorden triqo-
nellin, staxidrin, L-homostaxidrin, amintursulardan
lizin, arginin, histidin, tirozin, fenilalanin, metionin,
asparagin tursusu, serin, alanin, treonin miioyyon
edilmisdir. Homginin torkibindo karotin, kumarin-
lordon mirsellinol, skopoletin, eskulitin, 4-kumarin
tursusu da vardir. Minerallardan Ca, K, P, Mg, Fe,
Zn, Cu, Al, B, Cr, Co, Mn, Se, Si, Na, Sn, fenol bir-
losmolorindon p-hidroksibenzoy tursusu, vanilin
tursusu, p-kumarin tursusu, ferul tursusu, salisil
tursusu, kafein tursusu, hesperidin, naringenin,
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xlorogen tursusu, tannin tursusu vo heterozidlor
miioyyan edilmisdir [23].

M. sativanin havada qurudulmus hissalorindo
konar (xarici) iizvi maddslorin migdar1 0,40%, nom-
liyi 12,32%, timumi kiiliin miqdar1 11,85%, tursu-
larda hoall olmayan kiiliin miqdar1 ise 9,50%
miioyyan edilmisdir [25].

M.G. Soto-Zarazua, M. Bah, A.S.G. Costa, F.
Rodriguesin todqiqatlar1 noticosindo xammalin
torkibinde xam protein, yaglar (lipidler), karbo-
hidratlar vo timumi kiil toyin edilmisdir. Naticalor
xammalin yiiksok protein (23-309/100q DQS va 13-
179/100 LQM), xam lif (299/100q LQM) vo miner-
al (Na, Ca, Fe vo Zn) torkibino malik oldugunu
gdstarir. ©vazolunan va ovazolunmayan amintursu-
larin niimayondasi olan leysin va lizinin miqdari
toyini aparilmisdir. Umumi fenol vo flavonoid tork-
ibi va il arzindo miixtalif vegetasiya marhalslorinda
doyisikliklor aragdirilmisdir [30].

Granada Universitenin alimlorinin apardigi
todgigatlar noticosindo M. sativa L. xammalinda
ligninlorden pinoresinol, hidroksibenzoy tursusu
toromolorindon bergenin vo gentizin tursusu, fla-
vonollardan kversetin-3-O-qliilkoza-6"-asetat, izof-
lavonoidlorden irigenin vo genistein, flavonoidlor-
don liiteolin, apigenin vo jaseosidin miioyyon
edilmisdir [30].

Yiiksok effektli maye xromatoqrafiya ilo
(YEMX) M. sativanin vo onun becarilon 3 ndviiniin
(Radius, Sapko vo Sitel) yeriistii hissasindoki flavo-
noid torkibinin miqdar1 dyronilmisdir. Todqiqatlar
gostormisdir ki, M. sativanin flavonoidlori 4 flavon
(apigenin, liiteolin, trisin vo xrisoeriol) aqlikonun-
dan ibarstdir. Biitiin flavonoid qlikozidlori sokor
zoncirinde qliikuron tursusuna malikdirlor. Miioy-
yon edilmisdir ki, M. sativada miqdarca {istlinliik
toskil edon trisin vo apigenin qlikozidloridir (comi
qlikozidlorin 65-72%-1) [15].

M. sativa yarpaqlarinin autotoksik birlogsmalori
bitkidon alinmis, identifikasiya edilmis vo onlarin
bioloji feallig1 miioyyan edilmisdir. Tozo toplanmis
bitkinin yarpaqlart 80%-li metanol ilo ekstraksiya
edilir, aktiv komiir ilo islonilir vo nohayot Sefadeks
LH-20 boru xromatografiya ilo boéliinmoe aparilir.
Miixtalif fraksiyalar YEMX {isulu ilo todqiq edil-
misdir. Bitkinin sulu ekstraktinda salisil tursusuna
(0,03mq/q) nozoran xlorogen tursusunun (0,39mq/q)
miqdarinin daha ¢ox vo bioanalizlor noticosindo

xlorogen tursusunun M. sativa L. {i¢iin autotoksik
foalliga malik oldugu miioyyen edilmisdir [18].

Medicago L. ndvlorindon saponinlorin tursulu
hidrolizi naticosindo alinmis artefakt birlogsmoalor
QX-FID vasitosilo dyronilmisdir. Soyasapogenol B
qlikozidindon B, C, D va F soyasapogenollari
ovvolcadon tayin edilmomis sapogenol artefakti
kimi 3B, 22B, 24-trihidroksolean-18(19)-en toyin
edilmis vo soyasapogenol H adlandirilmigdir.
Saponinlarden zahnik tursusu osasinda 2 osas arte-
fakt madds toyin edilmisdir. Medicago L.
ndvlarinin digar xarakterik saponinlori hederagenin,
bayogenin vo medikagen tursusu qlikozidlori, tursu-
lu hidroliz zamani ¢ox az miqdarda artefaktlar
miuoyyon edilmisdir [4].

M. monantha L. bitkisinin terkibinds alka-
loidlarin, antosianin vo betasianinlaorin, antraxinon-
larin, kumarinlorin, flavonoidlorin, saponinlarin,
tanninlorin vo terpenoidlorin oldugu miioyyon
edilmigdir. Bitkinin sitotoksik xiisusiyyato malik
oldugu askar edilmisdir [20].

M. truncatula L. bitkisinin kdklorinin vo hiiceyro
kulturasinin  torkibinde 35 polifenol birlogsmalari
mioyyon edilmigdir ki, bunlara 26 izoflavon, 3
flavon, 2 flavonon, 2 auron va xalkon birlosmalori
aiddir [27].

David V. H. vo Lloyd W.S. M. sativa L. vo M.
truncatula L. bitkilorinin koklorindon oks fazal
YEMX ila triterpen saponinlarini tadqiq etmisdirlor.
M. sativa L. (Apollo, Radius, Klescveska
novlorindon) bitkisindo 15 saponin askarlanmisdir.
Bundan basqa, M. sativadan 2 yeni saponin mal-
onat1 idendifikasiya edilmisdir. M. truncatula
noviinde isa 27 saponin toyin edilmisdir. M. trun-
catulada saponin qarigigt M. sativada oldugundan
daha miirokkob olmusdur. M. truncatula saponin-
lorindon medikagen tursusu, hederagenin, boya-
genin, soyasapogenol B, soyasapogenol E vo bu
saponinlorinin qliikoza, qalaktoza, qalakturon
tursusu, arabinoza vo ksiloza sokorlori ilo bir-
losmolori miioyyon edilmisdir [9].

Medicago novlorinin (M. minima, M. tornata, M.
truncatula, M. rigidula, M. scutelata, M. segitalis vo
M. sativa) forqli ekstraktlarmin izoflavon torkibi
Oyronilmigdir. Biitiin nlimunslords on ¢ox genistin,
daidzein vo genistein izoflavon birlogmolori
taptlmigdir. Daidzein homginin do, M. scutelata
(19,2 mqg/kq db spirtli ekstraktda) noviinde yliksok
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miqdarda oldugu miioyyon edilmisdir [11].

M. orbicularis, M. doliata vo M. arabica n6vleri-
nin izoflavonlarla zongin oldugu miioyyen edilmis-
dir. Analiz naticosindo Medicago ndvlarinds formo-
nonetin, genistein vo irilon izoflavonoidlorinin gox
oldugu miisyyon edilmisdir ki, bu da soya va qir-
miz1 yoncada olan miqdarindan ytiksakdir [19].

Porto Universitenin alimlorinin arasdirmalari
noaticasindo M. sativa L. noviiniin fenol birlosmolari
Oyronilmigdir. Analizlor noticosindo darc¢in tursusu
toromolori (dar¢in, p-kumar, ferul tursulari) vo 2
flavonoid qlikozidi (liiteolin-7-O-qlikozid va liite-
olin-4"-O-qlikozid) toyin edilmis, homg¢inin do
bitkidos yliksok migdarda izoflavon oldugu miioyyan
edilmisdir. Homginin, piyli yag tursularindan laurin,
heptadekanon, elaidin, araxidin, heneikosanin,
behenin, trikosanon vo lignoserin tursulart da
miioyyan edilmisdir [26].

M. arabica L. otundan apigenin, xriseoriol, 4°,7-
dihidroksilflavon, formononetin, ¢icoyindon kempfe-
rol, larisitrin, Liteolin, mirisetin vo kversetin, 3°,4°,7-
trihidroksiflavon, 3°,4",7-trihidroksiflavon, yarpagin-
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Sakil. Medicago cinsins aid novlorin xammalindan alinan xarakterik flavonoid va saponin birlosmalari.

dan medikarpin va vestitol, homg¢inin terpenoidlorden
medikagen tursusu miioyyon edilmigdir [29].

M. falcata L. bitkisinin ¢igoyindon kempferol,
larisitrin, mirisetin, kversetin, yarpagindan medi-
karpin, sativan, vestitol, logoklorindo auroksantin,
B-karotin, xrisantemaksantin, a-kriptoksantin, fla-
voksantin, liitein, liitein epoksid, neoksantin, 9°-sis-
neoksantin, trollixrom, violaksantin, medikagen
tursusu, toxumlarinda kanavanin (S) formasi miioy-
yon edilmisdir [12].

M. littoralis L. noviiniin otunda 4°,7-dihidroksi-
flavon, liiteolin, 3°,4°,7-trihidroksiflavon, yarpagin-
da medikarpin, sativan, vestitol miioyyon
edilmisdir. Bu noviin torkibinds osas qlikozidlordon
liiteolin-7-qlikkuronid, di- veo triglikozidler vardir.
Bitkinin yertistii hissasinidon 3 flavonoid-larisitrin
3,5’-di-O-B-qliikopiranozid, gensitein 7-O-B-qliiko-
piranosid vo bioxanin A 7-O-B-qliikopiranozid (sis-
sotrin) miioyyon edilmisdir [7].

Medicago cinsing aid névlorin xammalindan ali-
nan xarakterik flavonoid vo saponin birlogsmalari
sokildo gostorilmisdir.

Trisin — Ci17H1407

Medikagen tursusu - C3oHs0s
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M. minima L. ndviindo 4°,7-dihidroksiflavon,
liteolin, medikarpin, terpenoidlordon medikagen
tursusu miloyyon edilmisdir [12, 29].

M. orbicularis L. néviinds 4°,7-dihidroksiflavon,
liiteolin, 3°,4°,7-trihidroksiflavon, c¢i¢oklarinda
kempferol, larisitrin, mirisetin, kversetin, yarpaqla-
rinda medikarpin, sativan, vestitol, yarpaginda me-
dikagen tursusu oldugu miioyyon edilmisdir. M.
rigidula L. ndviiniin yarpaqlarinda medikarpin,
vestitol vo medikagen tursusu miioyyon edilmigdir.
M. daghestanica L. ndviiniin logoklorinds auroksan-
tin, B-karotin epoksid, a-karotin, B-karotin, xrisan-
temaksantin, flavoksantin, liitein, neoksantin,
fitofliien, trollixrom, violaksantin va zeaksantin bir-
logsmalarinin oldugu miioyyan edilmisdir [12].

Medicago L. cinsino aid novlorin xammalindan
alinmis miixtolif vasitolorin bioloji faalliginin
tadqiqi istiqgamatinde aragdirmalar aparilir.

M. sativa L. xammalindan alinan maddolorin
antioksidant foalliga malik oldugu miisyyon edil-
misdir. Homginin, bozi izolo edilmis maddolor
asetilxolinesteraza inhibitoru aktivliyino malikdir-
lor. Bundan basqa, qeyd olunan maddslorin bozilo-
rinin insan neyroblastomasinda yaranan, sobabi
induklonmis H202 olan hiiceyra zodslonmasineg
qars1 neyroprotektiv tosir gdstordiyi do miioyyon
edilmisdir [31].

Farmakoloji todqiqatlar gostormisdir ki, M. sati-
va L. neyroprotektiv, hipoxolestrenemik, antioksi-
dant, antimikrob, hipolipidemik, estrogen vasito
kimi aterosklerozun, tirok xastoliklorinin, insult,
xor¢ong, diabet vo qadinlarda menopauzal simp-
tomlarin miialicasinda, eloco do mado yarasi aley-
hino istifado olunur [23]. Khaleel vo hommiislliflori
M. sativanin meyva omalo gotirmo marhalosindon
ovval (bu zaman bitkinin torkibindo kumestrol vo
kanavanin olmur) toplayaraq ekstarksiya etmisdir-
lor. Alinmis ekstraktda yiiksok miqdarda saponinin
olmasi naticasinds bu bitkinin hipoxolestremik vo
antiaterosklerotik foalliq gostordiyini askarlan-
migdir [21]. M. sativanin metanollu ekstraktinin
estrogendon asilt MCF-7 dos xor¢angi hiiceyralari-
nin profilerasiyasina qarst estrogen foalliq gostor-
diyi miiayyon edilmisdir. M. sativanin yarpaqlarinin
ekstrakti qadinlarda menopauzal simptomlarin ney-
rovegetativ miialicosindo istifads edilir [8]. M. sati-
vanin toxumlarinin ekstrakti xolestrol, fosfolipid,
trigliserid, asag1 sixligh lipoproteinlorin va ¢ox

asag1 sixliqht lipoproteinlorin soviyyasini azaltdigi
Oyronilmigdir. Bitkinin antimikrob tasiri onun tork-
ibinds olan saponinlorin vo medikagen tursusunun
Oyronilmosi noticosindo oldo edilmisdir [17]. M.
sativa miixtalif bioloji aktiv maddoslorin G&yronil-
moasinda, xtisusilo da, bu maddalerin morkozi sinir
sistemi (MSS) vo lirok-damar sistemina tosir gostor-
masini geyd etmoklo onun bdyiik bir potensiala
sahib oldugunu geyd eds bilorik [23]. M. sativanin
L. ikincili metabolitlorindon saponinlor vo fitoes-
terogenlorin maraqli tibbi vo nutrisevtik xassolora
malik oldugu miioyyen edilmisdir. Fitoesterogenlaor,
xtisusilo do kumestrol, apigenin vo kversetin hor-
monla olagali sis xostoliyinin miialicasinds istifado
potensialina malikdirlor [16].

M. sativa L. Ayurveda vo Homoepatiyada miix-
talif MSS xostoliklorinin miialicesindo uzun miiddot
totbig olunmusdur. ©nonovi olaraq, M. sativa L.
yaddasin yaxsilasdirilmasinda, boyrok agrilarinin
aradan qaldirilmasinda, Oskiirokdo, MSS xostolik-
lorin miialicasinda, antidiabetik, antioksidant va ilti-
haboleyhing, astma sleyhino, antimikrob, siidartirici
(qalaktaqoq) vo cavanlagdirici, vasito kimi istifados
olunur [17]. Uzun miiddatli istifado ononasinin
olmasma baxmayaraq, bu potensial bitki {izorindo
he¢ kim sistematik olaraq fitokimyavi vo farma-
koloji tadqiqatlar aparmamigdir. M. sativa tosvisdo
totbiq edildiyindo miioyyon noticolor verdiyi askar-
lanmigdir. Bitkinin yertistii hissasinin petroleyn efiri
ilo, xloroformla, metanol vo su ilo olan miixtalif
ekstraktlart onenovi olaraq togvis pozuntularinda
tosiri todqiq edilmisdir. Diazepam iso miiqayiso
preparati kimi istifado olunmusdur. Biitiin ekstrakt-
lar arasinda yalniz metanol ekstrakti 100mq/kq
dozada togvis aleyhino (p<0,05) orta tosir miiddati-
ni uzadaraq miiqayise preparatiyla (2mq/kq) eyni
tosir gostormisdir [24]. Bitkidon alinan saponinlor
hipoxolestrolemik vo antiaterosklerotik vasito kimi
istifado edilir. Diabetds, iirok-damar xostoalik-
larindo, halsizligda, hamg¢inin anemiya vaxti gan iti-
rondon sonra tonusun barpa edilmasindo vo sagaldi-
c1 vasito kimi faydalar1 da miisyyon edilmisdir [22].

M. sativanin torkibindo olan flavonoidloer insan
saglamlig: liglin faydali tosir gostarir. Belo ki, kar-
diovaskulyar xostoliklordon qoruyucu, sigeleyhina
vo mado yarast aleyhino tosir gostorir. Hom don-
durulmus-qurudulmus sirssinin, hom do lifli qaliq
maddolorinin antioksidant tosiri dyronilmisdir [30].
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Muhammad Kamran vo amoakdagslarinin apardigi
todgigatda bitkinin fitokimyaovi torkibini, sitotoksik
aktivliyini, M. monanthanin iirok vo boyrak toxu-
malarinda CCl4-iin sabab oldugu toksikiliys qarsi
in vivo tosirini vo sigcanlardaki cinsi istok tosirini
qiymatlondirilmigdir. M. monanthanin torkibindo
olan alkaloid, flavonoid, terpenoid vo steroid bir-
logsmalori bitkinin anti-depressant tasir gostormasini
tomin edir. Bitkinin sitotoksik tosirini onun tork-
ibindo ¢ox miqdarda tanninlorin olmast ilo do
olagolondirmok olar [3, 20].

Paxlakimilor fasilesinin bir ¢ox bitkilorindo
toplanan l-argininin antimetaboliti olan L-kana-
vanin heyvan-hodofli karsinoma vo sis hiiceyro-
lorina qars1 foalliq gostorir [14].

Medicagonun 7 noviindon (M. minima, M. tor-
nata, M. truncatula, M. rigidula, M. scutelata, M.
segitalis vo M. sativa) hazirlanmis doriys qulluq
vasitalorinin antioksidant, sitotoksik vo antimikrob
aktivliklori nazoro alinmaqla sulu-spirtli ekstrakt-
larinin ilkin siaqlart (skriningi) aparilmisdir.
Antimikrob patensialinin dyronilmosi gostordi ki,
qarayoncanin ekstraktalarinin antimikrob foallig1
bozi Qram-miisbot vo Qram-monfi baktariyalar
{iciin MIC (minimal inhibitor konsentrasiyasi) ilo
miivafiq olaraq 31,3 pg/mL and 125 pg/mL-dir.
Analizlorin naticolori Medicago ndvlerinin sulu-
spirtli ekstraktinin tobii birlogmolorin potensial
monbayi oldugunu gostormisdir. Yiiksok soviyyado
antioksidant tosirinin olmasi, dori hiiceyraloring
asag1 sititoksik tosir gdstormosi, antimikrob tosiri
sayosinda darini mikrob infeksiyalarindan qoru-
masi, homginin kosmetik mohsullarda tobii konser-
vant kimi istifadosinin miimkiinliiyli miisyyon
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PE3IOME

XUMHMNYECKHUH COCTAB U BUOJOTMYECKOE 3HAUEHUE BUJIOB POJIA MEDICAGO L.

Cyaeiimanos T.A., I'apuoan A.C.
A3zepbatioscanckuit Meouyunckui Ynugepcumem, kagheopa ghapmayeemuuecxoui xumuu, baxy, Azepbatiosncan

[Mpeacrasnen 0030p JAUTEpaTyphl IO W3YYEHHUIO XMMHYECKOTO COCTaBa U (papMaKoIOrHUecKoro ACWCTBHS BHIIOB
pona Medicago L. B Azepbaitmxane pon Medicago L. mpencrasien 21 Bugamu, U3 KOTOPBIX 5 BUJIOB SIBISCTCS
SHJIEMUYHBIMH pacTeHusiMu st KaBkasza. borareiii xuMu4eckuil coctaB 1 pazHooOpa3Has OMoiIornveckas akTHUB-
HOCTh CO3JaeT peajbHYI0 MEPCIEKTUBY (PUTOXMMUYECKOTO U (hapMaKOJIOTMYECKOTO HCCIIeNOBaHUS BHIIOB poOAa
Medicago L., pacnpoctpanenHoro Bo ¢uiope Azepbaiigxkana.

KaroueBsie cioBa: pox Medicago L., xumudeckuii coctas, papMaKoJIOrHIECKOE JISHCTBHE.
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SUMMARY

CHEMICAL COMPOSITION AND BIOLOGICAL
SIGNIFICANCE OF SPECIES OF THE GENUS MEDICAGO L.

Suleymanov T.A., Garibli A.S.
Azerbaijan Medical University, Department of Pharmaceutical Chemistry, Baku, Azerbaijan

Chemical composition and biological significance of species of the genus Medicago L. The genus Medicago L. from
the flora of Azerbaijan is represented by 21 species of which 5 species are endemic plants for the Caucasus. Rich
chemical composition and diverse biological activity create a real perspective of phytochemical and pharmacologi-
cal research species of the genus Medicago L. distributed in the flora of Azerbaijan.

Keywords: Medicago L., chemical composition, pharmacological action.
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YARASAGALDICI TOSIRO MALIK OLAN BOZi BITKi XAMMALLARININ ANALIZI

'Oliyeva S.S.*, *Aliyeva K.Y., 'Qocayeva F.9., 'Mommadova V.V.
'Azarbaycan Tibb Universiteti, farmakognoziya kafedrasi, Baki, Azarbaycan
’Azarbaycan Tibb Universiteti, aczagiliq texnologiyasi va idaragiliyi kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Miixtolif etiologiyali zodslonmolor zamanu itirilmig dori ortliyliniin barpasinda, dori iltihabinda, yaralarin mialico vo profilak-
tikasinda fitopreparatlardan son zamanlar genis istifads olunur. Fitopreparatlarin tistiinliiyii, onlarin yumsaq tosirli olmasi vo az
toksikliyi ilo izah olunur ki, bu da onlarin nozars carpmayan yan tosir olmadan bir ¢ox xostaliklorin uzun miiddstli profilaktika
vo miialicesi {iglin istifadesinoe imkan verir. Xalq vo elmi tobabotdo iltihaboleyhino, yarasagaldici vasito kimi on genis istifado
olunan ¢obanyastigi, giiliimbahar, biyan, solmazcicoyi, ozvay, dag okiizotu, adi boymadoron, mixok agaci, sabalid, badranc,
iicrangli bandvso, ekvalipt, yovsan vo bitkilorin sulu, spritli vo ya yagli ekstraktlari, homginin arigiliq mohsullaridir. Yaralarin
miialicosindo regenerasiyanin giiclondirmasi ti¢iin kompleks miialicodo orqanizmdos miibadils proseslorini aktivlosdiron vo stim-
ullagdiran, onun rezistentliyini artiran kalanxoy siroesindon, ¢aytikani yagindan vo s. genis istifads olunur. Yarasagaldici vasitolor
iizro axtariglar apararkon odobiyyat molumatlarinda yaralarin miialicesi {igiin fitopreparatlara aid olan miixtolif patentlors rast
golinmisdir. Bitki xammal1 soklindo miuislliflor bu fitopreparatlardan isitfado etmislor: biyan, ozvay, aptek mollabasi, agcaqayin,
act yovsan otu, nano yarpaqlari, daziotu, iri domrovotu, koklikotu, itburnu meyvalori, adi sliylid meyvalori, adi ¢orokotu

meyvalori, dorman giiliimbahar1 ¢igoklori, boymodaran otu, adi sam, iynoyarpaqli bitkilorin oduncagi, cdke va s.
Acar sozlar: yarasagaldici, iltihabaleyhins fitovasitor, daziotu, ikievli gicitkan, biyan, ozvay, atsabalidi, sarimsagq.

Tibbin ¢oxasrlik onanslori genis spektrli xostolik-
lorin miialico vo profilaktikasi {i¢iin dorman bitk-
ilorinin istifadosino yiiksok etimad formalagdir-
migdir. Miiasir tobabotdo son zamanlar yaralarin vo
yaniglarin miialicosindo fitopreparatlardan genis
istifado olunur. Bitki monsali vasitolorin miivof-
foqiyyatli istifadosi hor seydon oavval onlarin yiiksok
bioloji faallig1 il izah olunur. Beloliklo, yarasagaldi-
c1 tosiro malik fitovasitolorin yaradilmasi aktualligi
yaralarin genis yayilmasi ilo olagodar olan tolobata,
bitki mansali dorman vasitolarinin mohdud ¢esidino
osaslanir.

Bitkilorin miialicovi tosiri asason onlarin spesifik
kimyovi birlogsmolori ilo olagodardir. Son illor
Azorbaycanin aptek miiossisolorindo fitopreparat-
larin, homginin bitki xammalinin ilkin emali moh-
sullar1 vo ya ondan alinan fordi birlogmolorin ¢esidi
nozoro ¢arpacaq dorocodo artmisdir. Bitkilor miix-
tolif dorman maddslorinin alinma monbayidir: biitiin
dorman preparatlarinin 30%-don coxu bitkilordon
alinir vo diinya bazarinda har 3 preparatdan biri bitki
monsoli preparatdir. Bitki mongali vasitolorin miivof-
foqiyyatli totbiqi ilk ndvbads onlarin yiiksok bioloji
foalligi ilo izah olunur. Bir ¢ox dorman vasitolorino
aid movcud olan molumatlara asason bitkilords olan
kompleks maddoslorin onlarin tomiz preparatlarinin
tosiri ilo miigayisodo 6ziinomoxsus tosiri vardir [4-
6,15,16]. Miixtolif allergik, iltihabi vo digor xosto-
liklorin artma sobablorindon biri do kimyavi sintetik
birlogsmoalorin istifadosidir. Masolon, dermatozlarin
yerli terapiyasinda kortikosteroidlorin istifadosi

*e-mail: aliyevasbn@hotmail.com

onlarin mialicosindo ohomiyyatli dorocods ugur
gazanmisdir. Lakin bunlar yan tosir yaradir ki, bu da
geyri bitki monsoli steroid bioloji aktiv maddolor
osasinda xarico istifado {igiin iltihabaleyhino
vasitolorin axtarisini aktuallasdirir.

Oczagiliq bazarinda yaranin sagalmasimi siirot-
londiran dorman formalar1 asason sintetik monsali
monopreparatlar kimi toqdim olunur. Azarbaycanin
oczagiliq bazarinda reparativ tosiro malik bitki
monsoli yerli dorman vasitosi mohdudiyyat toskil
edir. Bununla borabor, molumdur ki, sarimsaq, bi-
yan, ikievli gicitkon, daziotu, ozvay bitkilori yara-
sagaldic1 vo iltihab oleyhino tosiro malikdir. Atsa-
balidi bitkisi iso angioprotektor effekt gdstorir ki, bu
da dori ortiiklorinin yara prosesinin miialicosindo
kompleks yanasmani tomin edo bilor.

Aragdirilan odobiyyat molumatlar1 gostorir ki,
xalq va elmi tobabatds iltihaboleyhino, yarasagaldici
vasito kimi on genis istifado olunan ¢obanyastigi,
giiliimbahar, biyan, solmazgicoyi, azvay, dag okiizo-
tu, adi boymadoron, mixok agaci, sabalid, badronc,
ticrangli bondvso, ekvalipt, yovsan vo bitkilorin sulu,
spritli vo ya yagh ekstraktlari, homg¢inin arigiliq
mohsullaridir [1,3,5]. Yaralarin miialicasindo regen-
erasiyanin gliclondirmosi {i¢iin kompleks miialicado
organizmdo miibadilo proseslorini aktivlesdiron vo
stimullagdiran, onun rezistentliyini artiran kalanxoy
sirosindon, caytikani yagindan vo s. genis istifado
olunur. Yarasagaldici vasitolor tlizro axtariglar
apararkon odobiyyat molumatlarinda yaralarin miia-
licosi lglin fitopreparatlara aid olan miixtolif
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patentlora rast golinmisdir. Bitki xammali soklindo
miiolliflor bu fitopreparatlardan isitfado etmislor:
biyan, oazvay, aptek mollabasi, agcaqayin, act yovsan
otu, nana yarpaqlari, daziotu, iri domrovotu, kok-
likotu, itburnu meyvalori, adi siiylid meyvalori, adi
¢orokotu meyvalori, dorman giiliimbahar1 ¢igoklori,
boymodoran otu, adi sam, iynayarpaqli bitkilorin
oduncagi, coko vo s. [15-17].

Tibb tocriibasindo genis istifado olunan dorman
bitkilorindon birido daziotudur [10]. ©dobiyyat
molumatlarinda daziotu genis imkan xiisusiyyotlo-
rindon bir negasi daha ¢ox 6ziinii biruzs verir: yara-
larin, capiglarin, yaniglarin vo dermatitlorin mial-
icosi {iglin xarico vo depressiv voziyyatlorin miial-
icasi li¢lin daxilo istifado [10,11]. Hazirda daziotu
osasinda domlomolor, yigmtilar, miixtolif eliksirlor
alirlar [10]. Biitiin bu preparatlar asason iltihabaley-
hino, yarasagaldici, biirliyiicli vo antimikrob vasito,
nadir hallarda fotosensibilizaedici kimi istifado
olunur [8,10,11]. “Novoimanin” preparatt — daziotu-
nun ekstrakti, antiseptik vasitadir asason qram-miis-
bot mikroorqanizmlorin inkisafin1 dayandirir
(Streptococcus). Abses, fleqmon, infeksiyalagmig
yaralar, yaniqlar (I-III doracs), trofik xoralar, pioder-
miya, mastit, rinit, faringit, haymorit zamani tovsiyo
edilir [18]. Daziotunun yagl ekstraktlart ononovi
xalq tobabatinds hor seydon ovval yaralarin, yaniqla-
rin, ¢apiqlarin, dermatitlorin vo mialgiyanin miiali-
cosi l¢iin istifado olunur. Cixarigin torkibino anti-
bakterial vo iltihabaleyhino foalliga malik floroqlii-
sin hiperforinin lipofil téromalori daxildir. Fotodina-
mik aktiv bitki pigmenti hiperisin (naftodiantron)
sis hiiceyralorini Oldiirmok qabiliyystine malikdir
(onlarin apoptozunu stimullagdirmaqla). Bundan
basqa, in vitro tocriibalorde antivirus foallig1 niima-
yis etdirir. Schempp S.M. (2003 il) hammiialliflorlo
birgs 110 mkq/ml hiperisin saxlayan daziotunun ya-
ginin vo 30 mkq/ml hiperesin saxlayan daziotu mal-
hominin fotosensibilizoedici tosirini yronmislor. Bu
isin naticolori preparatlarin fototoksiki olmadigini
stibut edir, lakin xarics istifads {igiin daziotunun pre-
paratlarinin istifadosi zamani ehtiyatla davranmaya
riayot edilmasinin vacibliyini gosterir [8]. Homginin
2003-cii ildo daziotundan alinmis kremin yarimkos-
kin atopik dermatitin mualicasi zamani yiiksok
effektivlik gostormasi haqqinda naticalor nasr olun-
musdur [8].

Ononovi biyan vo onun osasinda dorman

preparatlarini tibbdo boalgomgatirici, biiriiyiicii vo
zoif igladici vasito kimi istifado edirlor [16]. Biyan
kokii asasinda olan preparatlar tonoffiis orqganlarinin
kaskin va xroniki iltihabi xastaliklorin, madonin va
12 barmaq bagirsagin xora xostoliklorinin miial-
icasindo istifado edirlor [3,7]. Biyan kokii miixtolif
kimyovi birlogsmolor sinfins aid olan maddaler
saxlayir. Onlardan farmakoloji cohotdon daha qiy-
matli olan triterpen saponinlar vo flavonoid mad-
doloridir [11].

Homginin sonralar bozi oadobiyyatlarda sicanlar
tizorinds aparilan eksperimentlords glisirrizin tursu-
sunun bir sira yeni tdromalori dyronilmisdir. Aydin
olmusdur ki, bu preparatlar qliikokortikoidlor va
butadionun antiflogistik tesirindon geri qalmayan
yiiksok iltihabsleyhina foalliga malikdir, hotta bazi
hallarda iso daha yaxs1 tosir gostorir. Qlisirrizin tur-
susunun preparatlari iltihabi prosesin hom eksudativ,
hom do proliferativ moarhololorine mane olur.
Biyanin iltihabsleyhins tesirinin mexanizmi qlisir-
rizin tursusunun boyrokiistii kortekss tosiri ilo olaqgo-
dardir. Bitkinin mohz bu farmakoloji xiisusiyyati
vacib hesab edilir. Daha sonralar bir ¢ox miiolliflor
torafindon qlisirrizin tursusunun adrenokortikal hor-
monlarin tesiring analoji olan dezoksikortikosteroid
foallig1 tosdiq olunmusgdur. Miioyyon olunmusdur ki,
biyan ekstraktinin yara sathi ilo yaxindan vo uzun-
miiddotli tomasda olmasi yaranin mikroorqanizm-
lordon tomizlonmasine kdmek edir, qlisurun yeni
granulyasion toxuma ilo dolmasi orqanizmin bor-
paedici xiisusiyyatlorinin tosiri altinda yaranin sagal-
masini siirotlondirir [3,7]. Antibakterial foalligina
goro biyandan Hindistanda, Vyetnamda, Tibetdo,
Cindo, Koreyada voromin agir formalarinda istifado
olunur [1].

Ikievli gicitkon genis formada taninmis bir bitki-
dir vo xarica olan derman formalarnin torkibindo
istifado potensiali bu giina qader 6z aktualligini itir-
momisdir. Ikievli gicitkon yarpaqlarmin preparatlar:
gasinma ilo miisayot olunan dori xostoliklorinin
mialicesindo, stafilakokkla infeksiyalagsmig yarala-
rin mialicasi Uigiin istifado olunur [13]. Homginin
avitaminozlarin va anemiyanin profilaktika vo miial-
icasi liglin qeyri spesifik vasito kimi, gansaxlayici
vasito soklindo istifado olunur. Gicitkon sirasi toxu-
malarin regenerasiyasina komok edon va bakterisid
tasiro malik (derinin trofik vo diger uzun middot
sagalmayan xora qiisurlar1) applikasiyalar goklinda
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istifada oluna bilor [9, 13]. Ikievli gicitkon yarpagla-
11 islodici, mado, polivitamin yigintilarin torkibino
daxildir. Gicitkonin qat1 ekstrakt1 hepatitlordo, qobz-
likdos, xolesistitdo istifado olunan “Allaxol” prepara-
tinin torkibino daxildir [13]. Gicitkonin ¢ig¢oklorin-
don vo yarpaglarinin domlomasindon xalq tobabatin-
do yaralarin irinlomosinin qarsisini alan yarasagaldi-
c1 vasito kimi dorinin xroniki xastoliklori zamani
genis istifado edilir [13]. 2010-cu ildo L.P.Leynyova
torofindon ikievli gicitkon yarpaqlarindan suda hall
olan mocmu “Urtifillin” preparat1 alinmis vo onun
osasinda yiiksok yarasagaldici tosiro malik molhom
toklif olunmusdur. Sonraki todqiqatlar infeksiyalag-
mis yaralarin miialicosi zamani “Urtifillin” prepara-
tinin effektiv vasito kimi mogsadouygunlugunu vo
doyorini tosdiglomisdir [13].

Atsabalidinin toxumlarinin preparatlar1 olan
“Eskuzan”, “Anavelon”, “Esflared” angioprotektor
tosiro malikdir vo damarlarin varikoz genislonmaosi
zamani, koskin vo xroniki tromboflebitlords, baldir-
larin trofiki xoralarinda, arterial periferik gan
dovraninin pozulmasi zamani (ayaq damarlarinin,
arteriyalarin aterosklerozu, xirda damarlarin trom-
boemboliyasi), homg¢inin gqanaxmasiz hemorroidal
diiytlinlorin iltithabi zamani istifado olunurlar [12].
Atsabalidi, qara qoz, dag okiizotu fitokompozisiyasi
N.N.Kamova vo Stepanova E.F. torofindon (2006-c1
il) transsudasiya prosesini tormozlamaq vo venostaz
zamani transsudatin rezobsiyasini giiclondirmok
mogsadila liposomal gellorin yaradilmasi tigilin isti-
fado olunmusdur [12].

Ozvay preparatlarinin miialicovi tosiri orqaniz-
min miidafio xiisusiyyatlorinin yiiksolmosino osasla-
nir. Tozo yarpaqlarindan alman sirosindon daxilo
qastrit, gastroenterit, enterokolitlordo, qobzlikdo isti-
fado olunur; xarico iso irinli yaralarin miialicosi
zamani, yaniqlarda, dorinin iltithabi xostoliklorindo
istifado olunur [1, 11, 16].

Fitonsidli bitkilor sirasina daxil olan bitkilordon
birinci ndvbodo sarimsagi vo sogani gostormok olar.
Sarimsagin torkibi tokco fitonsidlorlo zongin olma-
y1ib, eyni zamanda makro vo mikroelementlorlo, vit-
aminlorlo vo digar bioloji foal maddoslorle zongindir
ki, bu da onun miixtalif xostaliklorin miialicasinda
genis totbiq olunmasi iiclin osasli zomin yaradir.
Belo keyfiyyotloro homginin sogan vo ondan alinan
preparatlar da malikdir.

Islam tobabotinds sarimsagin vo ondan alman

preparatlarin 70 xastoliyin miialicosindo miihiim rol
oynadigr gostorilmisdir. Son dovrlordo sarimsagin
hortoroafli todqiqi noticesinds ondan alinan preparat-
larin muxtalif xastaliklarin, o ciimlodon aterosklero-
zun, gan tozyiqinin, ekzemanin, badxassoali sislorin,
dorinin gobolok xostoliklorinin, stenokardiyanin vo
digor xostoliklorin miialicosindo miihiim tosiri agkar
edilmisdir.

Aparilan todqiqatlar noticosindo belo qorara
golmislor ki, an giiclii fitonsidlor sarimsaq bitkisin-
dodir. Fitonsidlorin giiclii bakterisid tosiro malik
oldugu miioyyon edildikdon sonra onlardan miixtolif
dorman preparatlari hazirlamaq miimkiin olmusdur.
Sarimsaqda tapilan fitonsidlor streptokoku, stafilo-
kok ¢oplinii, yatalaq bakteriyalarini, vorom ¢dplorini
vo basqa mikroblari mohv edir.

Sarimsaq agimtil rongli soganaqli bitkidir. Dad1
cox koskin yandirici olmagla yanasi, 6ziinomoxsus
otirli iyi vardir. Sarimsaqdan Sorq tobabotindo ¢ox
godim zamanlardan dorman kimi bir sira xostolikloro
qars1 istifado olunur. Masolon, xroniki modo-bagirsaq
xoralarmin mialicesinds, zoaiflikda, avitaminozda,
zob xastaliklorinds va s. Tarkibinds “fitonsid” mad-
dosinin movcudlugundan, sarimsaq son doroco
quivvatli bakterisid tosiro malikdir. Sarimsaqdan ali-
nan “allisin” maddosinin ¢ox qiivvotli bakteriosid
tosiri vardir. Onun on minds bir nisbatini su ilo duru-
lasdirdigda belo yeno do bakteriyalara dldiirticii tosir
gostorir, onlarn inkisafin1 dayandirir. Son illordo
aparilan todqiqatlar noticosindo sarimsagin torkibin-
do bir sira miialico ohomiyyatli maddolorin oldugu
miioyyon edilmigdir. Bunlardan on miihiimii “disul-
fid” adlanan kiikiirdlii iizvii birlosmolordir. Sarim-
sagin torkibindo olan efir yaginda kiikiird oldugu
ticlin, onun 1yi ¢ox koskindir vo yandiricidir. Sarim-
sagin torkibi bioloji-aktiv maddolorlo zongindir.
Onun torkibinde 35%-5 qodor quru madds, 27%
sulukarbonlar, 8% ziilal, inulin, fitonsid, yod, sokor
vo s. maddolor tapilmigdir. Yasil yarpaqlarinda iso
karotin, B, PP, B, 140 mq% C vitamini agkar edilmis-
dir. Sarimsaqda 0,23-0,74% efir yagi olur. Efir
yagmin osas torkibini allin togkil edir. Bu, kiikiird
torkibli amintursusudur. Sarimsaq 9zildikdo amilaza
fermentinin tosirindon efir yagi pargalanaraq allisin,
ammonyak vo piroliziim tursusu omolo gotirir. Bun-
dan olava, soganagindan 3,25% kiil (mq/q), 18,40
mq% K, 0,50 mq% Ca, 1,00 mq% Mg, Fe 0,04 mq%
makroelementlori askar edilmisdir. italyanlar sarim-
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sag1 insana qiivvat veran, onun yuxusunu artiran bir
vasite kimi toranniim etmislor. Yunanlar iso sarimsagi
ilan sancmasina qgars1 bir vasito kimi totbiq edirdilor.

Sarimsaqdan alinan siro ilo doride amoalo galon
ziyillorin, ekzema vo sopgilorin, yaralarin mial-
icosindo istifado edilir. Sirosini basin dorisine
stirtorak sa¢in tokiilmasinin qarsist alinir. Sarimsag-
dan alinan preparatlar mado-bagirsaq trakti orqan-
larinin  xastaliklorinde, dorinin gobalokli xostolik-
lorinin miialicosindo do genis istifado olunur.
Sarimsaqdan alinan fitonsidlor giiclii antioksidant
xassoyo malik olub, organizmdo peroksidlorin vo
sorbast oksidlosdirici radikallarin amalo galmasinin
qarsisint alir, ganin durulagsmasini tomin edir.

Sarimsagin torkibindo “olleum allicine” yag1
1944-cu ilds J.Cavallit vo J.Bailey adli iki alim tors-
findon kosv edilmigdir. Bu yagm 1 milli qgram1 15
vahid pensillin aktivliyina borabar qiymotlondiril-
misdir.

Oczaciliq texnologiyast vo idarociliyi kafe-
drasinin bas muollimi Tagiyev S.O. miixtalif amil-
lorin sarimsagm fungisid foalligmin doyismosini
Oyronorkon miioyyon etmisdir ki, -5,-8 C0-do 72 saat
miiddeatinds saxlanilan sarimsaqdan alinan preparat-
lar daha yiliksok antifungisid effekto malikdir.
Tagryev S.O. hamg¢inin sarimsaq yumrularindan ali-
nan siradon hidrogil molhom osasinda hazirlanmis
vo onun giiclii yarasagaldici tosiro malik oldugunu
mioyyon etmisdir [2].

Tagiyev S.O. ekstraktiv tobiotdon asili olaraq
sarimsagin antimikrob foalliginin doyismosini
todqiq etmis vo noticodo miioyyon etmisdir ki, tomi-
zlonmis su, 95%-1i etil spirti vo gonagorcok yagi
qarisigindan (1:1:3) ekstragent kimi istifado edorken
daha yiiksok antimikrob foalliga malik olan
preparatin hazirlanmasi miimkiindiir. Tagiyev S.O.
torofindon sarimsagin osasinda “Oleosativan”
preparatt alinmigdir. Bu preparatin osas torkib
hissasini digor dorman bitkilorindon alinan ekstrakt-
la yanasi sarimsagin yagli ekstrakti togkil edir.
Mikrobioloji preparatin antimikrob tosirini dyranar-
kon molum olmusdur ki, bu tokca bakteriya sleyhino
yox, eyni zamanda goboaloklora do giiclii mahvedici
tosir gostorir. Farmakoloji todqiqat noticesindo
molum olmusdur ki, “Oleosativan” preparati miix-
tolif mongoali yamiqlarin, irinli vo ¢otin sagalan
yaralarin tez bir zamanda sagalmasini tomin edir. Bu
preparat gobolor xostoliyindo vo davamli infek-

siyalarda istifado olunur [2, 4, 14].

Allilzatin N.H. Datta torofindon sarimsaqdan
alinmugdir. Oz aralarinda xassalori ¢ox uygun golon
antibiotik maddslordir. Allisindon farqli olaraq suda
hall olmurlar. Hor iki preparat 20 mg/ml dozada
Staph. aureus bakteriyalarini mohv edir, allilzatin
Escherichia coli bakteriyalarinin  inkisafinin
qarsisini alir.

Qarlisin P.Machado torofindon sarimsaq asasinda
alimmigdir. Sar1, amorf porosok olub, turs xassoyo
malikdir. Xloroformda yaxs1 hall oldugu halda, suda
holl olmur. Qram miisbot vo qram monfi bak-
teriyalara qars1 ¢ox giiclii antimikrob tosir gosterir.
Toksiki tosiro malik deyil. Qarlisin dizenteriya vo
paratifoz bakteriyalar1 torofindon bir ¢ox qurd
invaziyalarinda genis istifade olunur.

Defenzonat O.B.Topolgev vo O.G.Kamnev toro-
findon A. sativum bitkisindon alinmigdir. Qlikozido
oxsar maddo olub, sari-qirmizi rongli, amorf poro-
sokdur, suda yaxsi holl olur. Qram miisbat, qram
monfi, tursuya davamli bakteriyalara vo ibtidailoro
tasir gostarir. Sulu mohlulunu uzun miiddot saxla-
digda faallig1 doyismir.

Sativin T.D. Yanovi¢ torofindon sarimsaqdan
alimmisdir. Agiq sarimtil rongli maye olub, koskin
sarimsaq iyine malikdir. Termostabil olub bir il miid-
dotindo saxladiqda 6z foalligin1 doyigmir. Sativin
osas foal komponenti allisin vo ya onun g¢evrilmo
mohsullaridir. Bazi miialliflor faallig1 8-16 dafs artiq
olan qatilagdirilmis sativin preparati olds etmislor.
Preparat qram miisbot, qram menfi bakteriyalara,
tulyaremiya, difteriya, qazli qanqrena, tuberkulyoz
toradiciloring, voba vibrionununa, stafilokoklara,
protey ¢oplarino, Bacillus subtilis vo s. mikroorqa-
nizmlors antibiotik tasir gostarir.

Oczagiliq bazarinda xarico istifade liclin olan
yarasagaldici fitopreparatlarin torkibinds on ¢ox rast
golinon fasilolorin niimayondsalori paxlakimilor
(Fabaceae), marsinkimilor (Myrtaceae), miirokkab-
cigoklilor (Asteraceae), dodaqgicokkimilor (Lamia-
ceae, Labiatae), badimcangi¢okkimilor (Solana-
ceae), xasxaskimilor (Papaveraceae), samkimilor
(Pinaceae), dazikimilor (kluziyakimilor) (Hyperica-
ceae (Clusiaceae), qurxbugumkimilor (Polygona-
ceae), asfodelkimilor (Asphodelaceae), gdygigokki-
milor (Polemoniaceae) vo sumaqgkimilor (Anacar-
diaceae) fosilosidir. Miixtalif qrup BFM saxlayan
dorman bitki xammali qrupu arasinda aparici
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movqeyi efiryagh bitkilor, ikinci yerds alkaloid
saxlayan xammal, {giincli yerdo iso farmakoloji
tosiri torkibindoki flavonoid birlogsmalorinin mac-
muyuna asaslanan xammal, sonraki yerlori kumarin-
lor, gotranlar, karotinoidler vo saponinlor saxlayan
xammal tutur. Polisaxaridlor antrasen toromalori
saxlayan xammal iso az istifado olunur [5].
Beloliklo, yarasagaldici1 tosiro malik fitova-
sitolorin yaradilmasi aktuallig1 yara prosesinin genis
yayilmasi ilo olagodar olan tolobata, bitki monsoli
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PE3IOME

AHAJIN3 PACTUTEJIBHOT'O CbIPbA,
OBJIAJIAIOIIETO PAHO3AKUBJIAIOIUM JIEHCTBUEM

'Anuena C.III., 2AnueBa K.51., 'TomxkaeBa @.A., 'MamenoBa B. B.
'Azepbatioscanckuil Meouyunckuii Yuueepcumem, kageopa gpapmaxocnosuu, bBaky, Azepbatioscan,
‘Azepbatioxcanckuil Meouyunckuii Yuueepcumem, kageopa ghapmayesmuneckoii mexHoio2uu
u ynpasnernus, baky, Azepbatiodcan

[Ipuponnsie XUMHUYECKHUE BEIIECTBA, KaK MPABUJIO, MEHEE BPEAHBI AJISl UETIOBEUECKOTO OpPraHu3Ma, 4YeM UX CHUHTe-
TUYECKUE aHAJIOTH. DTO TO3BOJISICT UCTIONB30BaTh UX JUIS MPOGUIAKTUKA XPOHUYECKUX, @ B HEKOTOPBIX CIIyYasX,
OCTPBIX 3a00JICBaHUH Pa3IUYHOM dTHONIOTHH. TakuM 00pa3oM, aKTYaJIbHOCTh CO3/IaHUSI HOBBIX PAHO3aXKHBIISIONIUX
¢uTomnpenaparoB 000CHOBaHA OTPAHUYCHHBIM KOJMYECTBOM JICKAPCTBEHHBIX CPEJICTB PACTUTEIHLHOTO MPOUCXOMKIIC-
HUsl, O0NIJArOIUX JaHHBIM JieficTBreM. Ha dapmaneBTudeckoM peiHKe A3epOaiikaHa KOJTMIeCTBO MECTHBIX pac-
TUTEJBHBIX JIEKAPCTBEHHBIX CPEACTB OKA3BIBAIOIIUX PEIAapaTUBHOE BO3ICUCTBUE TaK ke HE3HAUUTEIbHO. OTHAKO U3
WCCIICZIOBAHHOW HaMHM JIUTEPATyphl U3BECTHO, YTO YSCHOK, COJIOJKA, KpaluBa JABYJOMHAas, 3Bepo00ii, anoe oKasbl-
BaIOT PaHO3KUBIIAIONICE U IPOTUBOBOCHANUTENbHOE NelicTBre. KOHCKUI KalTaH OKa3bIBa€T aHTHONPTEKTUBHOE
JIeHCTBUE, YTO MO3BOJISIET UCIOIB30BaTh €r0 B KOMILIEKCHOM TOJXO/IE K JICUCHUIO KOKHBIX MOPAKEHUN U 3a3KUBIIC-
HUS PaH.

KaroueBbie c10Ba: paHO3KUBIISIONINE, TPOTHBOCTIATUTEIbHBIE (DUTOCPENICTBA, 3BEpO0OIA, KpanuBa JByIOMHas,
COJIOJKA, aJloe, KOHCKUH KalllTaH, Y€CHOK.

SUMMARY
ANALYSIS OF PLANT MATERIALS WITH WOUND HEALING EFFECT

'Aliyeva S.Sh., *Aliyeva K.Y., 'Qocayeva F.A., 'Mammadova V.V.
'Azerbaijan Medical University, Department of Pharmacognosy, Baku, Azerbaijan;
‘Azerbaijan Medical University, Department of Technology and Organization of Pharmacy, Baku,
Azerbaijan

Natural chemicals are generally less harmful to the human body than their synthetic analogs. This allows to use
them for the prevention of chronic, and in some cases, acute skin diseases of various etiologies. Thus, the relevance
of creating new wound healing herbal remedies is based on a limited number of herbal medicines with this effect.
In the pharmaceutical market of Azerbaijan, the number of local herbal medicines that have reparative effects is lim-
ited. However, from the literature examined by us it is known that garlic, licorice, nettle, St. John's wort, aloe have
a wound-healing and anti-inflammatory effect. Horse chestnut has an angioprotective effect, which allows it to be
used in a comprehensive approach to the treatment of skin diseases and wound healing processes.

Keywords: wound healing, anti-inflammatory, herbal remedies, St. John's wort, nettle, licorice, aloe, horse chest-
nut, garlic.
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QARIN AORTASININ, SISO BONZOR ANEVRIZMATIiK TROMBUN
ABSESSLOSMOSININ KLINIKASI VO ONUN CORRAHI MUALICOSI

'9sgarov N.9., 'Korimov 9.X., '.Zeynalov R.S, *Zeynalov F.9.*
'Milli Onkologiya Markazi, abdominal onkologiya sobasi, Baki, Azarbaycan;
20.0liyev adina Azarbaycan Doviat Hakimlori Tokmillosdirma Institutu, onkologiya kafedrasi, Baki, Azorbaycan

Maogqalads, xasto sohvon, peritonarxasi sig toromasi diaqnozu ilo MOM-un onko-abdominal g$6basine, damar corrahin konsul-
tasiyasindan sonra gondorilmisdir. Xostoyoa corrahi omoliyyat etdikdo iso qarin aortasinin anevrizmatik trombunun absess-
logsmasi tastiq edilmis vo damar protezilo ovoz edilmigdir. Bu xastoliyin klinikast odobiyyat monbolorino osaslanaraq, otrafli
miizakirasi verilmigdir. Xosto mutamadi olaraq miiainslordon kegmis vo hal-hazirda 2,5 ildon sonra klinik olaraq saglamdir.

Acar sozlor: qarmnaortasi, anevrizma, tromb, absess.

Insan orqanizimdo magqistral damarlarin miixtolif
xostaliklorin (tromb, anevrizma) arasinda on ¢ox
qarin aortasinda rast olunur, buna sobab xiisuson
homin nahiyade mohz aterosklerozun bas vermasi
sobab olur [1,3,6,9].

Bilavasito qarin aortasinin anevrizmasi va ya
trombu zamam daxili liziivlerin vo asagi ostraflarin
foaliyystinin pozulmasina sabob olur. Bu xastoliyin
rast golmo tezliyini nozoro alaraq yiiksok soviyado
corrahiyys miialicasini hal edilmasi sobabindon
damar corrahiyys bolmosi yaranmis vo istor qarin
aortasinda, istersa onun saxalorinin xastaliyinin
lagv edilmosi miirrokob omaliyyatlar sirasina aid
edilorok damarin zadslonma nahiyyosinin rezek-
siyas1 vo homin nahiyonin miixtalif siinii protezlorlo
ovoz edilmosi vo onun borpasinin miisbot notico
olds edilmasi, oks halda corrahi amsliyyat zamamn
xostado koskin ganaxma digor hallda asagi otfin
amputasiya ilo naticolona bilor [2,4,8,12].

Bu xostoliyin klinikasini arasdirmasini apararaq
imumi molum olan sikayotlordon basqa, bilavasito
bu xostoliys xass olan tipik sikaystlordon biri bel vo
garin boslugunda olan agriladan vo bu agrilarin ¢cox
zaman goboydon sola irradiyasi yanasi sidatli “angi-
na abdominalis” tipinda 6ziinli ifado edir. Bir ¢ox
xastalarda zoiflik, soyuq tor vo husun itirilmasi bas
verir. Bu xostolorin anamnezindo bir qayda olaraq
poliuriya, metiorizm va gan taziqinin yliksak olmasi
geyd edilir [5,7,10,13].

Odobiyyat monbaloring asaslanaraq, onuda qeyd
etmoliyik ki, bu xostolorin oksariyati klinikalara,
soxulcanabonzar (appendix) c¢ixintinin 1iltihaba,
bagirsaq ke¢gmomozliyi, boyrayin iltithabr (parane-

*e-mail: fahraddin.zeynalov@gmail.com

frit) moado xorasinin perforasiyast bazon iss qida
zohorlonmasi diagnozu ilo qobul olunurlar. Qarin
boslugunun palpasiyast zamani, garmn aortasinin
anevrizmasli vo ya trombu toyini edilibsa bu xasta-
lordo pulsasiya edon toromonin ollonmoasi, onun
ayskultasiyas1 zamani iizorindo kilyiin esidilmasi ilo
yanast asaga otraf, oloxsus bud arteriyasinin zoif
pulsasiyast geyd edilir. Bir ¢ox hallarda anevriz-
manin vo trombun iltihaba ugradig hallarda hotta
peritonun qiciglama Sotkin-Blumerq simptomu
miisbat olmast geyd edilir [1,9,12].

Bunlarla yanas1 bir ¢ox hallarda garin aortasinin
anevrizmasini va ya trombunu, hom kliniki, hatda
KT vo MRT asasinda sis toromasi ilo qiymotlondi-
rirlor.

Eyni ilo togdim edilon hadiso diagnostik anlasil-
mazliq, mohz bizim, MOM-in abdominal s6basino
gobul olunan xostods tosodiif edilmisdir.

Xosto Q.L.J. oglu, 65 yasinda, x/t Ne6490/16,
25.07.2016 il tarixdo MOM-in abdominal onkolo-
giya sObasino daxil olmusdur.

Daxil olarkon ilkin diagnoz: Sol peritonarxasi
sahonin qarin aortasina vo sol boyrok arteriyasina
invaziya edon téromo? Qarmn aortasinin divarinin
diseksiyasi. Xroniki paraaortal hematoma?

Xasta 1lk 6nca basqa bir klinikada MRT miiayino
olunaraq sol peritonarxasi sahanin qarin aortasina
vo sol boyrok arteriyasina invaziya edon toromaosi,
garin aortasinin aterosklerozu toyin olunmusdur.
Sonra bizim Markazds tokrar MRT miiayino vaxti,
daha boylik ehtimalla garin aortasinin disseksiyasi.
Qarin aortasint vo sol boyrok arteriyasini ohato
edorok modoni, madoaltt vazini, duodenoyeyunal
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ke¢idi Ono itoloyon xroniki paraaortal hematoma
tayin olunmusdur.

Xasta damar corrahlar ilo bagqa klinikada kon-
sultasiya olunmusdur. Homin hokimlor israr edorok
prosesin onkoloji xarakter oldugunu qeyd edorak,
onun biopsiya yolu ilo doqgiqlosmaesini, yoni tosdiq
vo ya inkarini istomislor.

29.07.2016 tarixds patologiyanin agirligimi va
ola bilocok agirlasma risklorini nozors alaraq,
miivafiq omoliyyatonii hazirliqdan sonra xastoya
corrahi omoliyyat-laparotomiya icra olunmusdur.
Toftis vaxtti MRT miiayinasinds qeyd edilon infil-
trativ téromo askarlanmisdir (sok.1).

Sakil 1. Bu sxematik goruntu
carrahi amoliyyatdan qabagq.

Manipulyasiya vaxt1 bosluq ag¢ilmisdir, ~40 ml
hacmdo irinli kéhna qan garisiq mohtaviyyat xaric
edilmisdir. Bosluq sanasiya va reviziya olunmusdur.
Bioptat gotiiriilmiigdiir. Cox ehtimalla gdzlonilon
ganaxma hali bag vermomisdir. Homin bosluq vo
qarin boslugu dreno olunaraq laparotom yara
baglanmisdir.

Omoliyyatdan 1 saat sonra xostods reanimasiya
sObasindo, aktiv profuz qanaxma bas vermisdir. (5
doq. orzindo 2,0-2,5 1 gan). Tocili tokrar corrahi
omoliyyata alinmigdir. Bu vaxt qanaxmanin homin
boslugdan-aortadan olmasi aydin olmusdur. Yerli
hemostaza nail olmaq mimkiin olmamisdir.
Radikal olaraq aortanin rezeksiyasina qorar ver-
ilmigdir. Yuxarida diafraqmaalti nahiyyads, aorta
mobilizo olunaraq tutqaclara alinmagla tam hemo-

staz oldo edilmisdir. Ardinca sol torofli nefrek-
tomiya etmoklo aortanin 8,0 sm-lik seqmenti agag1
defekt ilo birlikdo rezeksiya olunmusdur.
Tosadiifdon sag boyrok arteriyasi sola nisbaton aor-
tadan 1,0 sm proksimalda ¢ixdig1 iiclin onu vo
miisariqa arteriyast saxlamaq miimkiin olmusdu.
Aortanin tamlig1 damar protezi ilo barpa olundu
(sok. 2).

Sakil 2. Carrahiyyo amaliyyatdan sonra sxematik
goruntu garin aorta-protez ilo avaz edilmasi

Umumi qanitirmo 4,5 1. ©moliyyatdan sonrak1
yaxin dovrde massiv ganitirmo vo hemotransfuziya
ilo bagl koaqulopatiya qeyd edilmigdir. Hansiki
konservativ  yolla  korreksiya olunmusdur.
30.07.2016 tarixdo xosto ekstubasiya olunmusdur.
Omoaliyyatdan sonraki dovrds limforeya olmusdur.
Konservativ yolla hall olunmusdur.

Histologiya: aortanin xroniki geyri-spesifik ilti-
hab1. Hematoma. Sol bdyrayin vo boyrakiistii vozin
isemiyasl.

Xosta corrahiyye omoliyyatdan 4 hofto sonra
saglam va aktiv vaziyyatds eve yazilmis, vo xostaya
tovsiyo edilmisdir ki, 3 aydan sonra kontrol olaraq
kliniki miiayinolordon keg¢sin, amma xosto cor-
rahiyyo omoliyyatdan 2,5 il sonra yoni 2018 ilin
dekabr aymin 07-do MOM-o miiraciot etmisdir.
Xostonin hec bir ciddi sikayatlori olmadigindan
xostoyo kontrast KT-s1 maslohat goruldu (07/XII-
2018 il) vo tomogqrafiya sokilindo abdominal aor-
tanin osas olaraq infrarenal seqmentdo corrahi qreft
geyd edilir (sok. 3).
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Sakil 3. Carrahiyys amoaliyyatindan 2,5 il sonra xastonin kontrast
kompyuter tomoqrafiyasinda aorta protezinin tamhgi qeyd edilir.

Toqdim etdiyiniz kliniki tocriibomiz osasinda bir
daha geyd etmok istordik ki, qarin boslugunda alox-
sus periton arxasinda (iiziivlordon bag vermoyon)
hor hansi siso bonzor téromo agkar edilorso garin
aortasinin anevrizmasi vo ya trombu haqqinda
disiinorok corrahi omoliyyati zamani miixtolif
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PE3IOME

K/IMHUKA U XUPYPITHYECKOE JIEHEHUE ABCHEIUPYIOHIEI'O OITYXOJIEBUIHOT'O
AHEBPU3MATHUYECKOI'O TPOMBA BPIOIITHOM AOPTBI

'AckepoB H.A., 'Kepumos A.X., 3eiinanos P.C., 3eiinayioB ®.A.
'Hayuonanvuouii Llenmp Onkonozuu, omoenenue ab0oMunaivHol oukonoauu, baxy, Azepbaiiocan,
’Azepbatioxcanckuii I'ocyoapcmeennviii Uncmumym Ycosepuiencmeosanus Bpauetl um. A.Anuesa,

Kageopa onkonozuu, baky, Azepbatioxcan

B crarbe npexacTaBnsieTcs MaTepuall O KIMHUKE U XHPYPTrHUECKOM JIEYeHUH OOJILHOTO, MOCTYIUBILETO B ablIoMu-
HanbHOe oTnenenne HIO-rum mocrne KOHCyNbTalMM COCYAMCTOrO XHpypra ¢ MOAO3pEHHEM Ha OIyXojb 3alpro-
mMHHOTO mpoctpancTBa. Ha MPT opranoB OprolrHON MONTOCTH MEXIY a0PTOH U JIEBOW MOYEUHOH apTepueil oOHa-
PY’keHO 00pa3zoBaHUE U aTepoCKiIepo3 OpromHoi aopTsl. [Ipu qononauTensHON MPT opranoB OprOLIHOM MOJIOCTH
BBISIBIICHHOE paHHee 00pa30BaHME OXBATBHIBACT JIEBYIO MOYCHHYIO apTEPUIO U CMEIIAET JKEeNMYIOK, MOIKETYJOUHYTO
JKeJle3y M IBEHAIaTUIIEPCTHYIO KUIIKY, YTO OBLJIO paclieHeHO KaK MepuaopTaibHas rematoma. [locne KIMHnIecKux
UCCIIeIOBaHU OOJBHOMY MPOBENEHO ollepaTHBHOE JiedeHue. [Ipu peBu3un opraHoB OPIOIIHOW MONOCTH, 3a0pio-
HIMHHO OBLIO BBISABICHO OIyXOJIEBUAHOE 0Opa3oBaHKe, KOTOPOE ObLIO BCKPHITO CIIOHTAHHO C BBIJCIICHUEM THOHHO-
ro coaepxkumoro okono 40,0 mi. Ilocne MHOTOKpaTHOH caHAalMM MOJOCTH, B JIOXKY ObUI YCTAaHOBJIEH APEHAX U
OprolIHasi MONOCTh MOCNoHO ymuTa. Ciycts 60 MUH MOCIIe OKOHYaHHMsI ONEpalud B peaHUMaluH, ¥ O0IBHOTO
YCTaHOBIICHO Mpody3HOE (Yepe3 ApeHakHylo TpyOKy) kpoBoTeueHHe. HemeieHHO 00IbHOMY IIPOU3BEIeHA pera-
HapaToMus, ¢ HOCIEeAyoLIel pe3eKIyeil MopaXKeHHOTo yJacTKa aopThl € JIEBOCTOPOHHEN HE(YPOIKTOMHHU. Y4aCTOK
nedexra OblI 3aMellieH (MeXTy PaBoi MOYEUHOM apTepHei U 4yTh BhIle OPbDKECUHON apTepUH) COCYIUCTHIM MIPO-
TE30M. DTOT CITy4yail MO3BOIMI HAM YCTaHOBUTH, BO-TIEPBBIX, IPU MOIXOOHBIX MATOJIOTHUSAX B ONEPAlMOHHON HE00XO0-
JUMO UMETh pa3inYHbIe Pa3HOBUIHOCTH KAJMOPOB COCYANCTHIX MPOTE30B, a, BO-BTOPBIX, BMECTO YAAJIEHHUs BOCIIA-
JUTENBHOTO TPOMOa, HEOOXOIUMO MPOU3BECTH HHTUMOTPOMOIKTOMUIO C COCYAUCTHIM MPOTE3UPOBAHMEM TTOPaKEH-
HOTO y4acTKa.

KuiroueBble ciioBa: OpromiHas aopra, TpoMO, aHeBpHU3Ma, abcLecc.

SUMMARY

CLINIC AND SURGICAL TREATMENT OF ABSCESSOUS TUMOR
THROMBOTIC ANEURYSM OF THE ABDOMINAL AORTA

'Askerov N.A., 'Kerimov A.K., 'Zeynalov R.S., *Zeynalov F.A.
'National Center of Oncology, department of Abdominal Oncology, Baku, Azerbaijan,
‘Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A. Aliyev, Department of
Oncology, Baku, Azerbaijan

The article presents material on the clinic and surgical treatment patient after consultation with vascular surgeon him
suspected retroperitoneal tumor, was admitted in the abdominal department of the National Oncology Center. On
MRI of the abdominal cavity and education of atherosclerosis of the abdominal aorta were detected. For the second
time on MRI of the abdominal cavity of a previously detected formation seizes the left renal artery, displaces the
stomach, pancreas and duodenum, and was regarded as periaortic hematoma. After clinical studies, the patient
underwent operative treatment. During a revision of the abdominal organs, a tumor-like formation was detected by
the retroperitoneal route, which was opened spontaneously with the release of purulent contents of about 40 ml.
After repeated sanation of the cavity, drainage was installed in the inflamed bed and the abdominal cavity was
sutured. Later 60 minutes after the end resuscitation room, the patient is diagnosed with profuse bleeding (through
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a drainage tube) immediately a patient underwent a relaparotomy with subsequent resection of the affected aorta
with a left-sided nephrectomy. The defect area was replaced (between the right renal artery and just above the
mesenteric artery) of the vascular prosthesis. This case allowed us to establish, firstly, for such pathologies in the
operating room, it is necessary to have different sizes of vascular prostheses, and secondly, instead of removing the
inflammatory thrombus, it is necessary to perform intimate thrombectomy with vascular prosthetics of the affected
area.

Keywords: abdominal aorta, thrombus, aneurism, abscess.
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KRON XOSTOLIiYI: KONSERVATIV TERAPIYA,
FiZIOTERAPIYA VO REABILITASIYANIN OSASLARI

Mommadova N.Y., Babayeva G.H.*
O.0liyev adina Azarbaycan Doviat Hakimlori Tokmillosdirma Institutu,
Terapiya kafedras: (fizioterapiya kursu ila), Baki, Azarbaycan

Kron xostoliyi (KX) miiasir qastroenterologiyanin on ciddi problemlsrinden biri olaraq qalmaqda davam edir. Xostolonmo
soviyyesina gora digor qastroenteroloji xastaliklorin yayilma tezliyi ilo miiqayisodo asagi olsa da, agirliq derocesi, agirlasma
(fosadlagma) vo letalligina goéro hozm aparatinin xastoliklori arasinda miihiim yerlordon birini tutur. KX olan daimi maraq eti-
ologiyasiin tam moalum olmamasi vo patogenezinin iso tam askar edilmomaosi ilo baglidir. Toqdim etdiyimiz moaqalodo Kron
xostoliyinin klinik fenotiplorinden asili miiasir konservativ terapiya,fizioterapiya vo reabilitasiyasi haqqinda molumat verilib.
Acar sozlar: Kron xastoliyi, konservativ terapiya, fizioterapiya, reabilitasiya.

Kron xastoliyinin miialico prinsiplorine medika-
mentoz terapiyanin toyini, carrahi miialico, psixoso-
sial dostok, reabilitasiya vo dietoterapiya daxildir.

Konservativ vo ya corrahi miialico se¢imi 6nco
xostoliyin agirligindan, gedisat soviyyasindon, zo-
dalonmo nahiyasi vo mosafasindon, bagirsaqdanko-
nar tozahiirlordon vo bagirsaq agirlagsmalarindan
(fosadlasmalarindan) (strikturalar, abseslor, infilt-
ratlar), anamnestik miiddotdon, aparilmis miialico-
nin tohliikesizliyindon, Kron xastaliyinin fosadlas-
malarmin yaranma risklorindon asilidir.

Son 3 ildo aparilan todqgiqatlarda bagirsagin ilti-
habi xostoliklorindo (BIX-do) terapevtik effektin
oldo edilmasi artiq selikli gisanin tam sagalmasin-
dan ibarotdir. Buna nozarat (selikli gisanin tam
sagalmasina) konfokal endoskopiya totbiq edilmok-
lo aparilir. Konfokal endoskopiya selikli gisanin
sagalmasinin struktur osaslarini nozarotdo saxla-
magqla yanasi, bagirsaq epitelinin baryer funksiyasi-
nin barpasinin tamligina da nozarat edir. Bagirsaq
epitelinin baryer funksiyasinin barpasi naticasindo
selikalt1 qata saprofit bakteriyalarin daxil olun-
masinin (yerdoyismosinin) miimkiinliyli aradan
qaldirilir vo beloaliklo T-hiiceyralorin immun akti-
vasiyasi bas tutmur. Belsliklo, selikli gqisanin sagal-
masi bagirsagin daha dorin qatlarinda iltihaba qali-
biyyot meyar1 kimi gobul edilir. Biitiin yuxarida
geyd olanlar1 nazors aldigda hal-hazirda BiX-don
oziyyat gokon xastolords ilk vo 6nomli yerds yer tut-
mus magam bagirsagin selikli gisasinin tam sagal-

*e-mail: doctorabu@mail.ru

mast hesab edilir.

- Kron xastaoliyi zamami aparilan miialicanin
maqsadi:

Klinik magsadlor:

1) Steroid terapiyadan sonra aldo edilmis klinik
remissiyanin saxlanilmas: vo miialicayo cald cav-
abin induksiyasi.

2) Fistullarin dayanigli baglanmasi.

3) Fosadlagmalarin (agirlagsmalarin) profilaktikasi.

4) Hospitalizasiya saylarinin azalmasi.

5) Carrahi miialicoyas tolobatin azalmasi.

6) Hoyat keyfiyyatinin artirilmasi.

- Morfoloji magsadlar:

1) Selikli gqisanin tam va dayaniqli sagalmasi.

2) Fistullarin tam baglanmasi.

Carrahi amoaliyyat Kron xatsaliyinin tam miiali-
casina gatirmadiyi sababindan 2 haftadan gec olma-
maq sartila residivaleyhina terapiyaya start veril-
masi miitlaqdir.

Kron xastaliyi zamani tatbiq edilon medikamen-
toz terapiya:

1. Remissiyanin induksiyasinin aldo olunmasi
mogsadila:

- Qliikokortikosteroidlor:

* Sistem steroidlor (prednizolon vo metilpredni-
zolon);

* Topik steroidlor (budesonid, kortiment MMX).

- Bioloji terapiya preparatlart:

* infliksimab;

* Adalimumab;
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* Sertolizumab peqol;

* Vedolizumab

- Antibiotiklor

- 5-AST preparatlari:

» Mesalazin (pentasa);

- Sulfasalazin.

2. Remissiyanin qorunub saxlanilmasi ti¢lin no-
zordo tutulanlar (residivaleyhino terapiya):

- S5-aminosalisil tursusu vo onun téromalori;

- Immunosupressorlar: (azatioprin (AZA), 6-
merkaptopurin (6-MP), metotreksat);

- antisitokin preparatlari: infliksimab, adalimum-
ab, sertolizumab peqol, vedolizumab.

3. Dorman preparatlarinin yanasi monfi tosiri ilo
miibarizodo vo xostoliyin fosadlagsmalarinin profi-
laktikasinda istifado olunan dorman preparatlari:
(proton pompasinin inhibitorlari, domir preparat-
lar1, ursodezoksixol tursusunun preparatlari, Ca pre-
paratlari).

Qliikokortikosteroidlarin saxlayici terapiya sok-
lindo totbiq edilmosi qadagandir (ECCO-2010,
2012,2016) [1-5].

Kron xastaliyi - ileosekal lokalizasiya (terminal
ileit, ileokolit) [2].

Yiingiil aktivlikda (zaif aktivlik) CDAI- 150-300

Birinci xot terapiyasinda osas bir preparat
movcuddur — Budesonid (budenofalk) - 9 mq/giin-
dalik 8 hofto arzindo, sonradan iso hor hofto 3 mq
azaltmagq sortilo preparatin gobulu dayandirilir.

Budesonid ilo birgo vo ya sorbost mesalazin
(pentasa) 3-5 g/giindolik 9-12 hofto orzindo toyin
edilo bilar.

Terapevtik effektin qiymatlondirilmasi
(CDAI<150, klinik remissiyanin aldo olunmasi) 2-
4-cii hoftolordo aparilir.

Mesalazin ilo aparilan monoterapiya fonunda
alinan remisiyanin davami 8 hoftoyo qodor induk-
sion kursdan ibaratdir.

Budesonid ils aldo edilon remissiyanin davami
(induksiyast) preparatin asagidaki qaydada toyinin-
don ibaratdir:

- Budesonid 9 mq/sut — 8 hofto arzindo

- Sonradan hor hofto 3 mg/sut azaltmaq sortilo
preparatin gqobulu dayandirilir.

Saxlayici terapiya mesalazin ilo (pentasa) aparilir

Kron xastoaliyi - ileosekal lokalizasiya (terminal
ileit, ileokolit) [2]

Orta agir aktivlik CDAI - 301-450

Orta agir aktivlik zamani se¢im terapiyasina
steroidlor vo immunosupressorlar aiddir.

Remissiyanin induksiyasi iiglin budesonidden
istifado edilir (9 mg/giindslik) vo ya peroral
gliikokortikosteroidlordon (prednizolon 1 mq/kq vo
ya metilprednizolon 0,8 mq/kq). Sistem steroidlorin
toyining qorar xastoliyin sistem tozahiirlori osasinda
verilir. Bagirsaqdankonar tozahiirlor vo/ vo ya
abdominal boslugda infiltratlarin agkarlanmasi/ol-
mast sistem steroidlorin toyinin tigiin gostoris hesab
edilir. Eyni zamanda immunosupressorlar tayin edi-
lir: AZA (2 mg/kq), 6-MP (1,5 mqg/kq), xaste tiop-
urinlorin gobulundan imtina etdiyi hallarda vo ya
gobulu miimkiin olmayan hallarda metotreksat toyin
edilo bilor (25 mg/hoftods dorialt1 vo ya ozolo daxi-
11). Qliikokortikosteroidlar ils terapiyanin effektivli-
yi 1-3 hofto orzinde qiymatlondirilmalidir vo tam
dozada qliikkokortikosteroidlorlo aparilan terapiya-
nin miiddati 1-3 hoftodon artiq olmali deyil. Klinik
remissiya oldo edildikdo (CDAI<150) davam edon
immunosupressiv terapiya fonunda qliikokortikos-
teroidlorin dozalari todricon azaldilaraq tam prepa-
ratlarin (steroidlorin) qobulu dayandirilmalidir.

- Steroidlorin dozalarinin azaldilma niimunalori:

* Prednizolon — 5-10 mq hoftodo;

* Metilprednizolon — 4-8 mq haftado;

* Budesonid — 8 hafts arzindo 9 mq/sutkada, son-
radan hoftodo 3 mq azaltmaq tovsiyo edilir.

- Umumi qliikokortikosteroidlar ilo terapiyanin
middati 12 haftodon artiq olmali deyil.

- Immunosupresorlar ilo aparilan saxlayic1 ter-
apiyanin miiddoti 4 ildon az olmali deyil.

- Kortikosteroidlarin totbigindan effektivlik aldo
olunmadig1 hallarda vo ya hormonlarin dozalarinin
azaldilmasi/tam dayandirilmasi zamani Kron xosto-
liyinin aktivliyi artdig1 hallarda va ya residivlogsmasi
zamant (hormonasili forma) vo ya immunosupres-
sor terapiyanin geyri-effektivliyi zamani (preparat-
larin tam dayandirilmasindan 3-6 ay sonra residi-
vlogsmo) bioloji preparatlar ilo terapiyaya baslanil-
malidir (infliksimab, adalimumab) vo ya xasto cor-
rahi miidaxiloys gondorilmalidir.

- Bioloji terapiyanin komaokliyi ils alds edilon re-
missiya zamani saxlayici terapiya infliksimab/adal-
imumab ilo immunosupressorlarin birgs kombi-
nasiyasindan ibaratdir.

Kron xastaliyi — yogun bagirsagin zodalonmasi

(kolit) [2]
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Yiingiil aktivlik (asag aktivlik) CDAI 150-300

Yogun bagirsagin yiingiil aktivlikli (asag1 aktiv-
likli) zadslonmosi zamani miialiconin baslanmasi
peroral sulfasalazin (4 q) vo ya peroral mesalazin ilo
(4 q) doza mogsado-uygundur. Terapevtik effektin
qiymatlondirilmosi 2-4 hoftodon sonra aparilir.
Klinik remissiya aldo edildiyi hallarda (CDAI<150)
saxlayici terapiya yenidon sulfasalazin (4 q) vo ya
mesalazin (4 q) ilo aparilir (4 ildon az olmamagq sor-
tilo). Miisbot terapevtik effektin alinmadig1 hallarda
mialico orta agir aktivli yogun bagirsagin Kron
xostaliyinds olan sxem {iizro aparilir.

Kron xastaliyi — yogun bagirsagin zadalonmasi
(kolit) [2]

Orta agwr aktiviik (asag aktivlik) CDAI 300-450

Bu tip zodolonmados konservativ terapiya taktika-
st sistem steroidlor ilo immunosupressorlarin birgs
gobulundan ibaratdir, remissiyanin induksiyasi
ticlin prednizolon 1 mq/kq va metilprednizolon 0,8
mq/kq istifads edilir. Eyni zamanda immunosupres-
sorlar toyin edilir — AZA (2 mg/kq), 6-MP (1,5
mq/kq), tiopurinlorin gqabulunda problemlor yaran-
dig1 hallarda metotreksat toyin edilir (25 mq haftods
d/a va ya 9o/d). Steroid terapiyanin eftektivliyinin
giymotlondirilmasi 1-3 hofts orzinds aparilir. Tam
dozada qliikokortikosteroidlor ilo miialico miiddati
1-3 hoftodon artiq olmali deyil.

- Klinik remissiya oldo edildiyi hallarda
(CDAI<150) immunosupressiv terapiya fonunda
steroidlorin dozalar1 todricon azaldilaraq preparat-
larin gobulu dayandirilmalidir:

- Prednizolon — haftads 5-10 mq azaldilir;

- Metilprednizolon — hoftads 4-8 mq azaldilir;

- Umumi aparilan steroid terapiyanm miiddati 12
hoftadon artiq olmali deyil;

- Saxlayict terapiya immunosupressorlar ilo
aparilir (4 ildon az olmamaq sortils);

- Aparilmis kortikosteroid terapiyadan effekt
alimmadigi hallarda vo ya steroidlorin dozalar1 azal-
digda/preparatlarin gobulu dayandirildigda Kron
xoastaliyinin residivlogmasi qeyd edilorsa (hormona-
sili forma) vo ya immunosupressiv terapiya geyri-
effektiv oldugu hallarda (kortikosteroidlorin dayan-
dirilmasindan 3-6 ay sonra residivlogsms) bioloji
preparatlar ilo terapiyadan istifado edilmolidir
(infliksimab/adalimumab) vo ya caorrahi miidaxiloyo
gorar verilmolidir;

- Bioloji terapiya hesabina aldo edlimis remis-

siyanin saxlanilmasi infliksimab/adalimumab ilo
immunosupresorlarin kombinasiyasi ilo aparilir.

Kron xastaliyi - istanilon lokalizasiya [2]

Yiiksok aktivlik (CDAI>450)

- Yiksok aktivlikli Kron xastaliyinin konservativ
miialico taktikasi:

- Sistem steroidlor ilo intensiv iltithab oleyhina
terapiyanin aparilmast:

» v/daxili steroidlorin toyini — masalon,

* prednizolon 2 mq/kq/giindslik — 7-10 giin
arzinda, sonradan peroral steroidlorin qobulu-
na ke¢mok sorti ilo (prednizolon 1
mq/kqg/giindalik va ya

» metilprednizolon 0,8 mgq/kq/giindalik). Ilk
5-7 giin arzinds peroral steroidlorin gobulunu
v/daxili 50 mq/ giindalik dozada prednizalon
ilo birgs tayini tovsiys edilir.

- Immunosupressorlarin tayini: AZA (2-2,5 mg/kq),
6-MP (1,5 mg/kq), tiopurinlorin gobul edilmasindo
problemlor yarandigi hallarda metotreksat (25 mg/haf-
todo d/a va ya o/d) toyin edilir.

- Antibakterial terapiya:

* 1 xot — metronidazol 1,5 g/glindslik+ftorxi-
nolonlar (siprofloksasin, ofloksasin) v/daxili 10-14
giin arzindo;

* 2 xat — sefalosporinlor v/daxili 7-10 giin arzinda.

- Infuzion terpapiya: ziilal-elektrolit pozuntulari-
nin korreksiyasi, dezintoksikasiya;

- Umumi infuzion terapiya — iimumi sirkulyasiya
edon gana va diurezs nazarat ilo 20 ml/kq glindalik
yeridilma (kristalloidlor 50 ml/kq giindslik, kolloid
mohlullar (poliqliikin, helofuzin));

- Hipoproteinemiyanin korreksiyasi (tozo don-
durulmus plazma, albumin 10%, protein 10% - 10
ml/kq/gilindslik);

- Elektrolit pozuntularinin korreksiyas: (kalium
xlorid 200 mgq/kq/gilindalik, kalsium xlorid 50
mq/kq/giindalik);

- Anemiyanin korreksiyas1 (HB-nin saviyyasi 80
g/l-don asagi oldugu hallarda hemotransfuziyalarin
aparilmasi, sonraki dovrde domir preparatlar ilo,
osason parenteral yeridilmo ilo aparilan terapiya).

- Enteral qgidalanma (badon kiitlosinds defisit
geyd edilon xastalor iiglin).

Klinik remissiya aldo olundugu hallarda sonraki
dovrdo aparilan mialico orta agir aktivlikdo olan
mialica ils eynidir (immunosupressorlar/bioloji ter-
apiya, peroral steroidlorin dozalarinin azaldilmasi
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vo 12 hoftoyo tam dayandirilmasi). Steroid ter-
apiyanin 7-10 giin oarzinds v/d yeridilmosi zamani
miisbot effektivlik qeyd edilmodiyi hallarda ter-
apiya bioloji preparatlar ilo (infliksimab/adalimum-
ab) davam etdirilmoali vo ya corrahi miidaxiloya
gorar verilmalidir.

Kron xastaliyi — perianal zadalonmalor [2]

Kron xastoliyi zamani perianal zodolonmalor ok-
sor hallarda konservativ miialico ilo yanasi corrahi
mialiconin aparilmasini tolob edir. Perianal zado-
lonmoalor 26-54% xoastolords inkisaf edir vo daha
¢ox yogun bagirsagin zadslonmolori zamani geyd
olunur. Daha doqiq diagnostika kicik ¢anaq orqan-
larinin MRT-si, anesteziya ilo aparilan yerli baxis,
ixtisaslagdirilmis morkoz soraitlorindo rektal otiirii-
ci ilo USM-dir.

Fistulografiya perianal fistullarin diagnostikasin-
da daha asag1 doqiqliyi ilo sociyyolonir. Perianal
nahiyoado corrahi miialicoya qorar hor pasiyent iiglin
individual torzdo verilmolidir. Toosiiflor olsun ki,
Kron xastoliyinin perianal formasinda remissiyanin
oldo edilib saxlanilmasi {igiin salisilatlar he¢ bir
miisbot effektivliyo malik deyillor vo belo hallarda
immunosupressiv terapiya aparilmalidir (azatioprin,
6-merkaptopurin, metotreksat) vo/va ya standart do-
zalarda bioloji preparatlar toyin edilmolidir (inflik-
simab/adalimumab). Perianal lokalizasiya zamani
metronidazol (0,75-1,5 g/sut) va/va ya siprofloksa-
sin (1 g/sut), metronidazolun toyini 6 ay orzindo vo
ya monfi yanasi effektlorinin meydana golmosino
gadar (iirokbulanma, qusma, agiz boslugunda metal
hissi, alkohol qobuluna yiiksok reaktivlik (50%),
ikincili polineyropatiya), siprofloksasinin qabul
middati do 6 ay vo daha artiq icazo verilir, monfi
yanagst effektlorin meydana golmosino qodor (bas
agrilari, diareya, iirokbulanma, allergik sopkiler,
tendinit, axill vatorinin problemlori). Pararektal fis-
tullar zamani steroid preparatlarin vo aminosalisi-
latlarin yerli toyini qeyri-effektivdir. Terapiyaya
metronidazol samlar1 vo molhomlar olavo edilmasi
miisbot effektivliyo malik oldugundan tovsiya
edilir.

Anal kanalin ¢atlar1 zaman1 corrahi amoliyyatin
aparilmasi tovsiyo olunmur, yuxarida qeyd edilon
konservativ miialico 8 hafto edilmalidir.

Sados fistullar, he¢ bir simptomlar ilo miisayist
edilmir, corrahi miidaxils tolob etmir, yuxarida qeyd
olunan konservativ terapiya fonunda dinamik

miisahido tovsiyo edilir. Simptomlarin moévcud
oldugu dovrde fistulotomiya komokliyi ilo fis-
tullarin logvi vo ya lateks drenaj-setonlarin qoyul-
mas1 hesabina adekvat drenaj aparilmalidir.
Setonlarin qoyulmasina gostoris, oksor hallarda
sfinktorun bir hissasinin fistul gedisina (yoluna) sir-
ayot etmosidir (calb olunmasidir).

Miirokkab fistullarin miialicosi aqressiv medika-
mentoz terapiya ilo yanasi lateks drenaj-setonlarin
goyulmasindan ibaratdir. Miirokkob fistullarin
drenajlanmasinda bioloji terapiyanin ytiksok effek-
tivliyini nazors alaraq infliksimabin/adalimumabin
toyini mogsadouygundur vo tovsiyo edilir.

Rektovaginal fistullar asason carrahi omoliyyat
tolob edirlor. Diiz bagirsagin aktiv zodolonmosi za-
man1 omoaliyyatdan onco adekvat iltihabsleyhinos te-
rapiya corrahi miidaxilonin effektivliyini artirir.

Konservativ terapiya iigiin qeyri-qonaotboxs fak-
torlar daxilindo daimi ileostoma vo ya kolostoma
ehtimalin1 artiran anal kanalin stenozu veo ya diiz
bagirsagin asag1 ampulyar hissosinin strikturasidir.

Kron xastaliyi — nazik bagirsagin zodalonmasi
(terminal ileitdaon basqa) [2]

Yiingiil zodolonmolords (asag: aktivlikdo, CDAI
150-300) mesalazin (pentasa) 4 g/sut toyin edilir bu
dozada preparatin gobulu saxlayici terapiya soklin-
dos remissiya dovriinds do davam etdirilir (2 ildon az
olmamaq sorti ilo).

Secim preparatlarina etilselliilloza ortiiklii mesa-
lazin aiddir ki, zodslonmo nahiyssinds ytiksok kon-
sentrasiya yaratmaq qabiliyyatino malikdir.

Orta agir zodolonma (orta agir aktivlik, CDAI
300-450) immunosupressorlar ilo kombinasiyada
sistem hormonal terapiya toyin edilir: masolon;
prednizolon 1 mqg/kq vo ya metilprednizolon 0,8
mq/kq+ immunosupressorlar: AZA (2-2,5 mqg/kq),
6-MP (1,5 mg/kq), tiopurinlorin gabulu miimkiinsiiz
oldugu hallarda metotreksat toyin edilir (25
mg/haftods d/a vo ya o/d).

- Qarin boslugunda infiltrat agkar edildiyi/olun-
dugu zamanda antibiotiklor toyin edilir:

* Metronidazol v/daxili+ftorxinolonlar (parenter-
al) 10-14 giin arzindo.

- Zorurat yarandiqda enteral qidalanmanin toyini
miitlogdir.

- Remissiya oldo olunduqda saxlayici terapiya 4
ildon az olmamagq sorti ilo immunosupressorlar ilo
aparilir.
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- Qliikokortikosteroidlorin geyri-effektivliyi vo
ya hormonal asililigin yaranmasi bioloji terapiyaya
gostoris hesab edilir.

Agir hallarda (yliksok aktivlik geyd edildikds,
CDAI>450) medikamentoz terapiyadan basqa
miitloq olavo nutritiv dostokdon (enteral gqidalanma)
istifado olunur.

Konservativ terapiyanin osas moqamlari [1-5]

- Hormonal terapiya toyin olunan hallarda ste-
roidlorin dozalar1 todricon azaldilmali vo sonda pre-
paratin gqobulu dayandirilmalidir.

- Umumi hormonal terapiyanin miiddoti 12
haftodon artiq davam etdirilo bilmoz.

- Steroid terapiya dovriindo yanasi1 Ca vo Vit D
preparatlar1 (osteoporozun profilaktikasi), proton
pompasinin inhibitorlari(PPI) toyin edilmalidir,
gqanda sokerin miqdari nozarst altinda saxlanil-
malidir.

- Immunosupressorlarm toyini zamani (AZA, 6-
MP, metotreksat), preparatlarin terapevtik tosir
miiddatini nazards saxlamaq vacibdir. Bels ki, tiop-
urinlorin qobulu dovriinds effektivlik 3 aydan sonra
qiymatlondirilir, metotreksatda iss 1 aydan sonra.

- Immunosupressorlar ilo miialico miiddatindo
ayda 1 dofs leykositar formulanin qiymatlondiril-
masi aparilmalidir.

- Bioloji (antisitokin) terapiyasinin toyinindon
Onco ftiziatrin moslohati vo baxisi miitloqdir va
xastado vorama skrining aparilmalidir (kvantiferon
testi, testin aparilmasi miimiikiin olmayan hallarda
Mantu sinagi, diaskin-test qoyulmalidir).

- Terapiya dozalarini vo toyin codvalini ciddi
nazarotdo saxlamaq vacibdir. Bioloji preparatlarin
geyri-miitomadi yeridilmasi (toyinat codvalinin
pozulmasi) allergik reaksiyalarin riskini vo aparilan
mialiconin geyri-effektivliyini artirir.

- Infliksimab ilo aparilan bioloji terapiya ilkin 5
mq/kq dozadan baglayir vo 3 infuziyadan ibarot
“induksion kursun” aparilmasi miitloqdir. Preparat
“0-2-6” cadvali osasinda yeridilir, 2-ci yeridilmo
terapiyanin 2-ci haftosindo, 3-cii yeridilmo iso ter-
apiyanin 6-c1 hoftosindo aparilmalidir. Sonraki
dovrds saxlayici terapiya soklinde infuziya her 8
haftadon bir aparilmalidir. Miioyyan qrup xastalordo
preparatin dozas1 10 mq/kq-a qodoar artirila bilor vo
yeridilmo miiddati 6 haftoys qader qisaldila bilar (8
hafto orzinde), bu tip toyinata osason “induksion
kursdan” sonraki qiymatlondirme zaman1 qorar ver-

ilmalidir vo miisbot effektin alinmasma komoklik
edir.

- Adalimumab ilo aparilan bioloji terapiyada
“induksion kurs” anlami1 mévcuddur. Bels ki, ilkin
yeridilma dorialtt 160 mq, sonradan iso hor 2
haftadon bir 80 mq yeridilir. Sonraki dovrda, remis-
siyanin saxlayici terapiyast dovriinds, miialico 4
hoftasindon baglayaraq hor 2 hoftadon bir 40 mq
tayin edilir.

- Bioloji (antisitokin) terapiyanin yiiksok effek-
tivliyinin aldo olunmasi ii¢iin immunosupressorlar
ilo (daha iistiin bels hallarda azatioprin hesab edilir)
birge aparmagq tovsiys olunur.

- Xostoya “bioloji terapiya+immunosupressor”
terapiya fonunda corrahi omoliyyat aparilibsa,
residiveleyhine terapiya doyisilmir.

Opportunistik infeksiyalarin profilaktikasi [1,2]

- Opportunistik infeksiyalarin inkisafinin risk
faktorlarina aiddir:

- Milayyan dorman preparatlarinin gqobulu:

* azatioprin;

* bioloji preparatlar ils terapiya;

* v/daxili toyin edilon hormonal terapiya (2 mq/kq)
va ya peroral tayin edilon hormonal terapiya (glinde-
lik 20 mqg-dan artiq) 2 hoftodon artiq miiddatds.

- 50 yagdan yuxar1 yas.

- Yanas1 xostoliklor:

* Agciyarlorin xroniki xostaliklori;

* Alkoholizm;

* Bas beyinin orqanik xastaliklori;

* Sokorli diabet.

Qeyd olundugu kimi, bagirsaqin iltihabi xosto-
liklari zaman1 opportunistik infeksiyalarin profilak-
tikasi, diaqnostika vo miialicasi lizro Avropa kon-
sensusuna uygun, bu qrup xostalords (xoralt kolit,
Kron xostoliyi) miitloq peyvond profilaktikasi
aparilmalidir.

- Minimal peyvend profilaktikasi siyahisina aiddir:

* HBV-na qars1 rekombinant peyvond;

* Polivalent inaktivasiya edilmis pnevmokokk
peyvondi;

* Qrip virusu oleyhina {iigvalentli inaktivasiya
edilmis peyvond;

* 26 yasa qodor gadinlara skrininq zamani
virusun agkar edilmadiyi hallarda insan papillomas1
virusundan peyvond aparilmasi tovsiye edilir.

Kron  xastaliyi:  carrahiya  miialicasina
gostoarislar [1,2]
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Xoral1 kolitdon forqli olaraq Kron xastolori hoy-
atlarinda oksor hallarda made-bagirsaq traktinda on
az1 bir dofs corrahiys omoliyyatina diisiirlor. Cox
toasiif ki, hal-hazirda Kron xostoliyi zamani cor-
rahiyo omoliyyatinin aparilmasi tam sagalmaya
gotirmir. Radikal sagalma Kron xostoliyindo
miimkiinsiiz oldugundan, oksor hallarda xostolor
tokrar rezeksiyalara yuvarlanirlar va ya “qisa bagir-
saq” sindromunun riski artir.

- Kron xastoliyi zamani corrahiyo miialicasine
gostariglor:

- koskin fosadlagmalar (agirlasmalar);

- xroniki fosadlagmalar (agirlasmalar);

- konservativ terapiyanin geyri-effektivliyi;

- fiziki inkisafda geriloma.

- Kaskin fosadlagsmalar (agirlagsmalar):

* bagirsaq qanaxmalari;

* bagirsaq perforasiyasi,

* ¢onbor bagirsagin toksiki dilatasiyasi;

- Bagirsaq qanaxmalarinda toxiresalinmaz cor-
rahi miidaxilo {i¢iin gostoris:

* intensiv hemostatik terapiyanin aparilmasi vo
eritrositar kiitlonin kogiiriilmoesina baxmayaraq
xastodo hemodinamikanin stabillogsmoasinin miim-
kiinsiizliiyti.

- Bagirsaq qanaxmalar1 neca tosdiqlonir?

* obyektiv laborator isullarin noticesi osasinda
(ssintigrafiya, nacis kiitlosindo hemoglobinin toyini)
24 saat orzinds 100 ml gandan artiq itkinin olmasi

Vo ya

* vizual olaraq nacis kiitlalarinde qanin agkarlan-
masi (800 mq artiq 24 saat arzindo)

Nazik bagirsagin perforasiyalari

Nazik bagirsagin qarin bosluguna perforasiyasi
nadir fosadlagsmalardan hesab edilir vo adoton
strikturadan distal vo ya proksimal istiqgamotds
yaranir. Hoyat tohliikoli simptomlarin askarlan-
mas1 zamani toxirasalinmaz corrahiys miidaxilasi
tolob olunur.

- Hoyat tohliikoli simptomlara aiddir:

* peritoneal simptomlar;

* icmal R-qrafiya naticalari asasinda qarin boslu-
gunda azad qazlarin olmasi.

Kron xastaliyi zaman1 yogun bagirsagin perfora-
siyasi nadir hallarda rast galinir.

(Conbar bagirsagin toksiki dilatasiyas1 Kron xos-
toliyi zaman1 nadir fosadlagmalara (agirlagsmalara)
aiddir vo intoksikasiya alamaotlori ilo birgo obstruk-

siya ilo olagali olmayan ¢onbar bagirsagin 6 sm va
ondan artiq genislonmesidir (dilatasiyasidir).

- Toksiki dilatasiyanin risk faktorlar::

* Hipokaliemiya;

* Hipomaqgniemiya;

* Osmotik laksantlar ilo bagirsagin hazirlanmasi;

* Diareya sleyhine dorman preparatlarinin gobulu.

- Toksiki dilatasiyanin inkisafini tosdiq edon ola-
matlor:

* diareya fonunda goflati defekasiyanin azalmasi
Vo ya itmasi;

* meteorizm, qarin nahiyasinda siskinlik;

+ agrilarin qofloti azalmasi vo ya itmasi;

* intoksikasiya olamatlorinin artmasi:

* taxikardiyanin artmasi,
* A/T asag1 diismosi.

- Xroniki fosadlagsmalar (agirlagsmalar):

- Strikturalar;

- Qarin boslugunda infiltrat;

- Daxili veo ya xarici bagirsaq fistullari;

- Neoplaziya.

Konservativ terapiyanin qeyri-effektivliyi veo
fiziki inkisafda geriloma

Konservativ terapiyanin qeyri-effektivliyinin
tasdiqi hormonal asililliq vo hormonal rezistentlik
hallarinin yaranmasidir. Bu baroads 6nca Sizlero
molumat toqdim etmisik. Totbiq edilon terapiyanin
geyri-adekvat tozahiirlori sirasinda fiziki inkisafda
gerilomo xiisusi bir yer tutur vo oksor hallarda bu
ciir fosadlagsma (agirlagsma) mods-bagirsaq traktinin
yuxari sObalorinin zodslonmasi zamani bas verir.

Kron xastaliyinin amoaliyyatdan sonraki dovrda
residivaleyhina terapiya strategiyasi [1,2]

Qeyd etdiyimiz kimi, bagirsagin biitiin sahalorin-
do makroskopik zadolonmalarin carrahiys yolu ilo
xaric edilmesi tam sagalmaya gotirmir: ilk 5 ilde
kliniki residivlosmo 28-45% xostoalordo, 10 il orzin-
do is9 36-61% qgeyd edilir vo buna goro Kron xosto-
liyinin amoliyyatdan sonraki dovrde residiveleyhi-
na terapiyanin davam edilmosi miitloqdir! (cad. 1 vo
2).

- Omoliyyatdan sonraki residivlogmonin risk fak-
torlar:

- tiitiindon 1istifado;

- anamnezds 2 va daha artiq rezeksiyalarin olmast;

- anamnezdo nazik bagirsaq rezeksiyalarin 6l¢ii-
lori (50 sm artiq);

- perianal zadslonmaolor;
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- penetrasiya edon fenotip (B3).

Risk faktorlarmin kombinasiyasi, omaliyyatdan
onco aparilan residivaleyhina terapiyanin effektivli-
yindon asili xastolor amoliyyatdan sonraki dovrde
miixtalif residivlogma risklori qruplara ayirilmalidir,
masalon:

Asagi residivlosmo riski,

Orta residivlosmo riski,

Yiiksok residivlosma riski

Asagi residivlogsmo riski qrupunda mesalazin
(pentasa) 4 qr vo ya sulfasalazin 4 qr toyini daha
maqsadouygundur vo tovsiyo edilir.

Orta residivlesmo riski qrupunda (ara qrup) ter-
apiya immunosupressorlar ilo aparilir: AZA (2,5
mq/kg/glindalik) vo ya 6-MP (1,5 mq/kq/glindslik)

Yiiksok residivlosmo riski qrupunda terapiya
bioloji preparatlar ilo aparilmalidir (infliksimab,
adalimumab, sertolizumab-peqol, vedolizumab)

Yiiksok residivlesma riski qrupunda bioloji tera-
piyaya nazarot endoskopik miiayinadon 6nco basla-
maq moslohat goriiniir, yoni omaliyyatdan 2 hofto
sonra. Omoliyyatdan 6-12 ay sonraki miiddotds
nozarot milayinoalori aparilmalidir ki, bunlarin
icinds birinci sirada duran endoskopik miiayinadir.
Anastomoz nahiyasinin vizualizasiyas1 miimkiin
olmayan hallarda residivlosmonin inkar1 vo ya tos-
diqi rentgenoloji miiayinalorin (esason KT) va
geyri-invaziv iltthab markerlorinin (C-reaktiv ziilal,
fekal kalprotektin, laktoferrin, defenzimlor) birgo
naticalar asasinda aparilmalidir.

Kron xastoliyinds amaliyyatdan sonraki residivlosmoanin endoskopik aktivlik skalasi (Rutgece?‘?s‘;e[lﬁ

Qiymoatlondirmo Sorhi (izah)

(daraca)

1o [ltihab alamatlori geyd olunmur

I1 <5 aftoz xora

2 5 artiq xora (xoralar aras1 nahiyslards normal selikli gisa) ve ya agkar xoralar
(xoralagsmalar aras1 boyiik masafa normal selikli qisa ilo ortiiliidir, vo ya
zadolonmolar galga-yogun bagirsaq anastomozu ila ohato olunub

I3 diffuz aftoz ileit (selikli qisanin diffuz iltihabi ilo)

4 Iri (boyiik) dlgiilii xoralar, “dagh kiiga” ilo
diffuz iltihab vo/ va ya monfozin daralmas:

Rutgeerts skalasina goéro 11 (minimal iltihab
olamatlori vo ya iltihab slomatlori geyd olunmayan
hallarda) once toyin olunmus vo hal-hazirda
aparilan terapiya davam etdirilmalidir.

Rutgeerts skalasina goro 12-14 — daha boyiik vo
askar iltithab olomatlorinin qeyd olunmasi aparilan
terapiyanin geyri-effektivliyinin tosdiqi kimi qobul
edilir vo konservativ terapevtik taktikasinin day-
isdirilmosina gostorigdir. Bu qrup xostolords kon-
servativ terapevtik taktikanin doyisdirilmosi immu-
nosupressiv terapiyanin baslanmasindan (xasto
oncodon immunosupressorlar qabul etmadiyi hal-
larda) vo ya bioloji terapiyanin baslanmasindan
(adalimumab, infliksimab — xasto dncodon azatio-
prin vo ya 6-merkapto-purin qobul etdiyi hallarda)

ibarotdir.

Golacakdo, xostoliyin gedisat xiisusiyyatlorindon
vo klinik manifestasiyasindan asili olmayaraq, 1-3
ilds bir dofodon az olmayaraq nozarstli endoskopik
tadqiqat aparilmalidir.

(M.J1.Xanmud, E.A.benoycona, 2014) [2]

- Kron xostoliyinin omsoliyyatdan sonraki
residivlogsmasinin riskinin qiymatlondirilmasi:

©  tiitindon istifado

© penetrasiya edon fenotip (B3)

© perianal zodslonmoa

© anamnezdo 2 do daha ¢ox bagirsaq rezek-
siyalar1
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Cadval 2

Kron xastaliyinin amoliyyatdan sonraki residivlasmasinin profilaktikasinin alqoritmi

- Kron xoastoliyinin ompliyyatdan sonraki residivlosmasinin riskinin
qiymatlondirilmasi:
v titiinden istifads
v' penetrasiya edon fenotip (B3)
v' perianal zadslonms
v anamnezds 2 do daha ¢ox bagirsaq rezeksiyalari
v' anamnezds nazik bagirsagin rezeksiyasi (seqmentin uzunlugu 50 sm-dan
artiq)
Asag risk Orta risk Yiiksak risk
g
Mesalaz% AZA vaya 6MP inﬂilgmab/
ya + adalimumab
saxlayici metronidazol (antisitokin
terapiyadan imtina terapiyasi)

Ll Ll Ll

6-12 aydan sonra nazaratli endoskopik miiayina

Iyl L iyl

Residiv qeyd olunmur: Residiv qeyd olunmur: Residiv qeyd olunmur:
1-3 il orzindo 1-3 il orzindo 1-3 il arzindo
kolonoskopiya kolonoskopiya Kolonoskopiya

Residiv: Residiv: Residiv:

AZA/6-MP va AZA/6-MP va Bioloji preparatin

ya antisitokin ya antisitokin doyisdirilmosi (avoz
terapiyasi terapiyasi edilmasi) vo ya dozasimin

optimallagdirilmasi

Kron xostoliyi bagirsagin  proqressivleson
zodolonmasi ilo saciyyalenir. Diagnozun tosdiq
edildiyi vaxtda 10-20% xastolorda artiq xastaliyin
fosadlagmalar (agirlasmalari, fistullar, strikturalar)
geyd edilir; 10 illik xostolik anamnezi hallarinda iso
bu név fosadlagsmalar (agirlagsmalar) 90%-don artiq

xostolordo inkisaf edir. Ilk 10 il orzindo xostolorin
yarisindan ¢oxunda fosadlagmalar (agirlagsmalar) ilo
vo /va ya aparilan konservativ terapiyanin qeyri-
effektivliyi ilo alagador corrahi miidaxilalor aparilir,
omaliyyatdan sonraki ilk 10 il orzinde 35-60%
xostolordo xostoliyin residivlogsmosi inkisaf edir.
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Kron xastoliyi zamani ilk 10 il orzinde xastolorin
30%-do hormonal asililiq tasdiglonir.

Kron xastaliyi {iglin prognostik geyri-qonaatboxs
amillor qisminde gobul edilonlor: tiitiindon istifads
(nikotindon istifads), xostoliyin erkon ddvrde
baslanmas1 (usaqliq vo yeniyetmolik dovrii), peri-
anal zadalonmalar, xostaliyin penetrasiya edon tipa
aid edilmosi (B3), nazik bagirsagin yayilmis
zodolonmosidir.

Kron xastaliyinin miixtalif fenotiplorinin miial-
ico xlisusiyyatlari

- Kron xostoaliyinin ylingiil luminal formasinda
(B1) induksiyanin remissiyasi li¢iin aminosalisilat-
lar1 yalniz yogun bagirsagin soltorafli zodelonmasi
zamani istifado edirlor;

- yogun bagirsagin sagtorofli zodolonmosi va
qalga bagirsagin zodolonmasi zamani se¢im prepa-
rat1 budesoniddir.

- 4-8 hofto orzindo miisbat terapevtik effekt alin-
madig1 hallarda prednizolon toyin edilir.

- Kron xastoliyinin agir luminal formasinda (B1)
miialico AZA va ya 6-MP ilo birgs v/daxili kor-
tikosteroidlorin terapiyasi ils baslanir.

- INF immunosupressorlar ilo birgo/va ya
immunosupressorlarsiz yliksok aktivlik zamani vo
ya prednizolonun 40-60 mq dozada yeridilmasino
baxmayaraq, 1 hofto orzindo xostonin vaziyyetinin
agirlasmas1 hallarinda birinci sira preparatlarina
aiddir. Bundan savay1 INF toyinino qorar 3-4 giin
orzindo v/daxili kortikosteroidlorin yeridilmosine
miisbat terapevtik cavab oldo olunmayan hallarda
verilmalidir.

- Miilayim aktivli Kron xastaliyinde miialiconin
ovvalinda 5-AST preparatlarindan, antibiotiklordon
vo ya budesoniddon (ileal lokalizasiya vo ya
sagtorofli ileokolit) baslamaq olar.

- Budesonid terapiyasina cavab vermis xostoni
golocokds immunosupressiv terapiyaya (AZA, 6-MP)
kegirmok tovsiys olunur.

- 5-AST preparatlarinin toyinino xostods ter-
apevtik effektin qiymotlondirilmosi zamani cavab
“monfi” oldugu hallarda xostoya budesonid vao/ va
ya antibiotik toyin edilir (xastoliyin aktivliyi mini-
mal oldugu hallarda).

- Miilayim aktivlik zamani prednizolon vo ya
INF/AZA tayin edilir.

- Agir gedisatli Kron xastaliyi zamani antisitokin
terapiyasinin toyini daha mogsodsuygundur.

- Luminal tipli (B1) Kron xastaliyinin miial-
icosinin asas mogsadlorindon biri stenozlarin, fistu-
la vo abseslorin inkisafi ilo miibarizadir vo bu
miibarizonin bir hissasi bagirsaq rezeksiyasindan
xastoni qorumaga yonalib.

Sonuc mogsad iso bagirsagin selikli gisasinin
mikroskopiyast vo biomarkerlorin, endoskopiya
meyarlarinin  qiymatlondirilmasi osasinda tam
rezeksiyasinin aldo olunmasidir.

Kron xastoliyinin stenozlasan vo fistul for-
malarinda (B2,B3,B3p) immunosupressorlar ilo/ vo
ya immunosupressorlarsiz antibiotiklor/IFN (antibi-
otik +im./-im., IFN +im./-im.) terapiyasmin effek-
tivliyi oldo olunmadigi hallarda xostoye corrahi
miualico gostorisdir. Ancaq corrahi omaliyyatdan
sonra da xostoyo antisitokin terapiyasit davam
etdirilmolidir (saxlayici, residivoleyhing).

50%-o qodor xostolordo (kortikosteroid ter-
apiyali) Kron xostaliyi hormonrezistent vo ya hor-
monasili formada gedisata malik olur. Bu hallarda
MSSH-in (mezenximal stromal siitun hiiceyralor)
tatbiqi tovsiya edilir.

Kron xastaliyi zaman fizioterapiya va reabili-
tasiya

Hal-hazirda Kron xastaliyinin miialicasi maqgsadi
ilo todbiq edilon medikamentoz terapiyanin
miirokkabliyindon va patogenetik mexanizmlarinin
tam molum olmamas: sabobindon fizioterapevtik
mialico isiillarina yenidon baxilma zsruratini
yaranilib. Belo ki analgetik vo sedativ effektlora
malik olan (naticodas iso bagirsaq motorikasini tonz-
imlayon)bir sira fizioterapevtik iisiillar movciiddur:
interferension corayyon, sinusoidal modulaedilmis
corayyen ilo krioterapiya(krio SMT), qagan impuls
magqnit sahasi, balneo-, pelloidoterapiya va s.

Kron xastoliyinds tadbiq edilon fizioterapiyanin
moqsadi: psixo-emosional sferaya tosir etmok, ilti-
hab prosessini dof etmok, xostoliyinin simptom-
larin1 azaltmaq (o climlodon agri sidromu ilo
miibarizo), remissiyan1 dayaniqli etmok, residi-
vlesomonin gabagini almagq.

Fiziki faktorlar ilo tosir xastoliyinin yiinglil vo
orta agir derocasinds residivlogmodan asili olmaraq
tayin edilir. Bu maqgsad ilo zaif istilik dozalarda
ultra yiiksok tezlikli terapiya(bir miialico kursuna 7
prosedur), vo ultratonoterapiya (bir miialica kur-
suna 10-12 prosedur) toyin edilir. Bundan basqa
0,2-0,4 Vt/sm segmentar-paravertebral ultra sos ter-
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apiyada tayin edils bilor (bir miialics kursuna 10-15
prosedur).

Kron xastoliyindon aziyyet ¢okon soxslor miita-
madi balneoloji kurortlarda sanator-kurort miialico
almalidirlar.

Bagwsagin iltihabi xastaliklorinda perspektiv
miialica

BiX-nin &yronilmo tarixi iltthab mexanizm-
lorinin nisboton agkarlanmsina yaxin oldugu halda,
etioloji aspektlor halo do garanliq olaraq qalirlar.
Buna goro do hololik BiX-nin konservativ iisullar
ilo (Kron xostoliyinds isa corrahi miialico ilo do)
tam sagalma miimkiinsiizdiir. Ancaq immun vo
autoimmun iltihabin molekulyar mexanizmlori
barads alinan son elmi nailiyyatlar vo va bu patolo-
ji proseslorin idars etmosino tosir edon bioloji
agentlorin yaradilmasi hesabina artiq tokco klinik
remissiya deyil, BIX-i zaman1 zodolonmis bagirsaq
seqmentinin tam barpast miimkiindiir. Biitiin bu
ugurlar Kron xostoliyinin miialicosinds strateji
istigamot hesab edilon antisitokin terapiyasina gors
(monoklonal anticisimlor vo rekombinant antisi-
tokin agentlori) miimkiin olub. Ancaq miioyyan per-
spektivlor mezenximal stromal siitun hiiceyrolori
(MSSH) ils aparilan terapiyaya aiddir ki, burada da
artiq dayaniqli ugurlar olds olunmaqdadir [6,7].

Allogen mezenximal stromal siitun hiiceyrolori-
nin kogiiriilmasi remissiyanin miiddatini azaldir vo
residivlosmonin riskini azaldir (kortikosteroidler,
azatioprin ilo miialicoya nisbaton antisitokin ter-
apiyasinin effektivliyi ilo miiqayisade do forqlilik
artiq tosdiq edilib). MSSH-nin totbiqi xostolorin
oksariyyatinds kortikosteroid terapiya va sitostatik-
lo aparilan miialicodon imtina etmays sorait yara-
dib; xostolor MSSH-terapiya zamani vo ya ondan
sonra yalniz 5-AST preparatlarini qobul edirlar.

Hormonrezistent vo hormonasili formalardan
oziyyot ¢okon Kron xostolorindo 0-1 codvali ilo
xostonin hor 1 kq ¢okisine 2,3-3,0 mln allogen
mezenximal stromal siitun hiiceyralorin yeridilir.
Mezenximal stromal siitun hiiceyralorin yeridilmo-
sindon 2 hofts sonraki dovrds prednizalonun dozasi
tadricon azaldilir.

Kron xostaliyinin klinik voziyyatinin yaxsilas-
mast hallarinda tokrar MSSH-in yeridilmosi 4
hoftadon sonra aparilir. Kron xastoliyinin residi-
vlesmosinin profilaktikast magsadi ilo MSSH-nin

kogtiriilmoasi har 6 aydan bir aparilir. 2 dofo miite-
madi MSSH-nin yeridilmasindon effektivlik oldo
olunmadig1 hallarda prednizolonun dozasinin
azaldilmas1 fonunda Kron xostoliyinin klinik
manzoarasinds agirlagsma geyd olunmadig hallarda 2
hoftodon sonra MSSH yenidon yeridilo bilar.
Aparilmis miialiconin effektivliyi sonraki 2 hofto
orzindo qiymatlondirilo bilor. MSSH-nin bir vo ya
bir ne¢o dofo yeridilmosi xastalorin oksoriyyatindo
prednizolondan imtina etmoyo sorait yaradir, INF,
AZA, 5-AST preparatlart ilo saxlayici terapiyani
aparmaga imkan yaradir. MSSH-nin yeridilmasi
INF terapiyada ikincili qeyri-effektivlik ilo
miibarizodo miivoffagiyyatlo istifado edilir (INF
anticisimlor formalasan ddvrlords). Buna goro do
MSSH-nin v/daxili yeridilmosi KX iltihab oaleyhino
terapiyada hossasligin itirilmasi zamani perspektiv
isullara aid edilo bilor [8].

- MSSH-nin iltihab prosesine noazarat tosiri me-
xanizmlori:

- Immun sisteminin funksional aktivliyini sti-
mulyasiya edirlor.

- Autoimmun reaksiyalarin intensivliyini asagi
salirlar.

- Immunopatoloji proseslorin aktivliyini asag
salirlar.

- MSSH terapiya kimlors toyin edilmolidir?

- Bagirsagin iltihabi xostoliklorindon oziyyaot
¢okon hormonasilit vo hormonrezistent formalara;

- Xostaliyin erkon morhalslarinds iltihab pros-
esinin yliksok aktivlik soviyyasinda.

MSSH sistem yeridilmosindon sonra INF-anti-
cisimlorin soviyyasindo azalma miisahido edilir ki,
bu da antisitokin terapiyasinin ikincili geyri-effek-
tivliyini aradan gotiirmaye komoklik edir vo profi-
laktikasina gorait yaradir.

MSSH venadaxili yeridilmasi asasinda aparilan
bioloji terapiya Kron xastaliyindon oziyyst ¢okon
xostolorin miialico taktikasini osash gokildo doyisdi-
rir. MSSH ils terapiya osasinda indiye qador totbiq
olunan biitiin miialico metodlarina rezistentlik ilo
sociyyalonon, xostaliyin aktivliyinde zsiflomo vo
hatta tam aktivliyin itmasina nail olmaq miimkiin-
diir.

Beloliklo, Kron xostoliyinin miialiconin asas
magsadi sayilan uzun miiddatli vo dayaniqli remis-
siyanin aldo olunmasi artiq todricon realliga cevrilir.
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PE3IOME

BOJIE3Hb KPOHA: OCHOBBI KOHCEPBATUBHOM TEPAIINY,
OU3SNUOTEPAIIMU U PEABUJINTAIIUA

Mamenosa H.1O., bacaepa I'.I.
Aszepoatiodcanckuti Tocyoapcmeennwiii Hncmumym Ycoeepuwencmeosanus Bpauei umenu A.Anuesa,
Kagedpa mepanuu (¢ kypcom guzuomepanuu), baxy, Azepbatioxncan

Bonesns KpoHa mpogoimkaeT ocTaBaThCsl CEphe3HOUM MpoOIeMoit COBpeMEHHOM racTpodHTepooruu. Hecmotps Ha
TO, uTO O0Ne3Hs KpoHa ycrymaer nmpyrum 3aboneBanmsM XKKT mo gwacToTe BCTpedaeMOCTH, HO TI0 TSDKECTH KITMHU-
YECKOTO TEUCHHS, OCIIOKHEHHSAM U JISTATFHBIM HCXOAaM 3aHMMAEeT OJHO M3 BEAYIINX MECT B TaCTPOIHTEPOIIOTHYe-
cKoif 3a0oneBaeMocTH. HeykimoHHBIH HHTEpec K 6oie3Hu KpoHa cBs3aH ¢ HEM3BECTHOM ATHOJIOTHEH M HEN3YICHHBIM
JI0 KOHIIa TTaTOTEHE30M JaHHOTO 3a0oieBaHMs. B maHHO#M cTaThe MpencTaBIieHBI OCHOBBI COBPEMEHHOH KOHCepBa-
THBHOH Tepamuu, GU3NOTepaiy ¥ peadMINTaIlni OOJIBHBIX ¢ 60se3HpI0 KpoHa B 3aBHCHMOCTH OT (DEHOTHIIOB.
KuaroueBbie cjioBa: 6one3nb KpoHa, kKoHCepBaTUBHAS Tepamnus, pu3norepanus, peadbuInuTaIus.

SUMMARY

CROHN'S DISEASE: BASICS OF CONSERVATIVE THERAPY,
PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION

Mammadova N.Y., Babayeva G.H.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,
Department of Therapy (with a course of physiotherapy), Baku, Azerbaijan

Crohn's disease (CD) continues to be one of the most serious problems in modern gastroenterology. Although lower than
the frequency of gastroenterological diseases due to the level of disease, it is one of the important places among the diges-
tive tract diseases due to its severity, fatigue and fatigue. Crohn's disease is due to the fact that the etiology of permanent
etiology is not fully understood and its pathogenesis is not fully understood. In our article, we have been informed about
modern conservative therapy, physiotherapy and rehabilitation depending on clinical phenotypes of Crohn's disease.
Keywords: Crohn's disease, conservative therapy, physiotherapy, rehabilitation.
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MUHAZIRO

JEKLUS

LECTURE

ANTIFOSFOLIPID SINDROM MUASIR TOBABOTIN
MULTIDIiSSIPLINAR PROBLEMI KiMi

Mammaoadova R.N., Qasimova F.N.*, Aslan GA.
0.0liyev adina Azarbaycan Déviat Hakimlori Tokmillosdirma Institutu, terapiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Maogalads antifosfolipid sindrom (AFS) haqda miiasir togdimat, risk amillori, patogenez, diagnostik meyarlar, klinik tozahiirlor
vo AFS-lu xostolorin miialico taktikasi toqdim olunmusdur. AFS — autoimmun xastalik olub, asason cavan yash qadinlarda
venoz, arterial trombozlar vo mamaliq patologiyalari (diistiklor, doliin tolof olmasi) ilo tozahiir edir. AFS zamani miixtolif orqan
vo sistemlorin eyni zamanda zodelonmasi bas verir. AFS-in asas diaqnostik meyarlar1: igG/igM sinfindon olan kardiolipinlora
vo lupus antikoaqulyantina qarst anticisimlorin toyin edilmosidir. AFS-un miialicosinin osas prinsipi antiaqreqant vo
antikoaqulyantlarin toyin edilmasi ilo trombozlarin amslogalmasinin qarsisinin alinmasidir.

Acar sozlar: antifosfolipid sindrom, hamilslik, tromboz, kardiolipin.

Antifosfolipid sindromu (AFS) — autoimmun
patologiya olub, asason trombositlorin, endotel vo
sinir hiiceyralorinin membraninda mévcud olan fos-
folipidlora gars1 yonolmis anticisimlorin omalo
golmosi ilo miisaiyat olunur [1].

Alman alimi, mikrobioloq vo immunoloq Avqust
Vasserman 1906-c1 ilds sifilisin seroloji diaqnos-
tikasin1 Oyronon zaman, ilk dofs qan zordabinda
antifosfolipid (AFL) anticisimlor agkar olunmusdur.
XX asrin 40-c1 illorin avvallarinda, geyd olunmus-
dur ki, Vasserman sinagi zamani, anticisimlor
osason monfi yiiklonmis fosfolipid-kardiolipinlora
qars1 yaranmisdirlar [2,3].

1994-cii ildo AFS-a hosr olunmus beynolxalq
simpozium kegirilmisdir. Bu simpoziumda AFS-in
“Hughes sindromu” termini ilo birlikds istifadosi
toklif olunmusdur (AFS-in dyronilmosine verdiyi
boylik tohfolora goro ingilis alimi, revmatoloq
Graham R.V.Hughes sorafino) [4].

AFS-in yayilmasi: AFS-in ohali arasinda yayil-
mas1 miixtolif monbalords 0-14% arasinda gostori-
lir, orta hesabla 2-4% toskil edir. Saglam insanlarin
ganinda anticisimlorin asag: titri rast golino bilor.
Yiiksok titrlor nadir hallarda qeyd olunur, toxminan
donorlarin 0,2%-ds. AFS qadinlarda kisilore nis-
boton daha ¢ox miisahido olunur (5:1 nisbatindo).
Sindrom biitiin yas dovrlorinds geyd oluna bilor,
hotta yaslilarda vo yenidogulmuslarda da [3].

AFS-in inkisaf mexanizmlori

1. Insanin immun sistemi sohvon fosfolipidlori
(6z hiiceyro membraninin komponentlorini) yad
hiiceyra kimi gabul edir vo onlara qars1 autoimmun
aqressiya toradir (antifosfolipid antisimlor omoalo
gotirir). Antifosfolipid antisimlor trombositlorin

*e-mail: fidan_kasumova@hotmail.com

membranina tosir gostororok laxtalanma prosesini
pozur va trombozlarin amolo golmasina sabab olur
[2,3].

2. Antifosfolipid antisimlor damarlarin endotel
hiiceyralorini zodoloyir. Bu zaman prostasiklinin
ifraz1 azalir. Prostasiklin iso trombositlorin aqreqa-
siyasini azaldaraq dolay1 yolla damarlarin genislon-
mosini téradir [2].

3. Antitrombotik tosir gostoron ziilalin, trombo-
modulinin faaliyyastini inhibisiyas1 [2].

4. Qanda todricon antikoaqulyant tosir gostoron
amillorin soviyyasi azalir vo heparinin tosiri zai-
floyir.

5. Bunlarin hamisinin naticasinds qanin qatilas-
mas1 misahido olunur, damarlarda trombozlar
omalo golir, orqanlarin hipoksiyasi inkisaf edir vo
klinik simptomlar askar olunur [3].

Lakin geyd etmok lazimdir ki, antisim-fosfolipid
reaksiyasinin reallagsmasinda “K-faktor” adlanan
amilinds bdyiik rolu vardir. Aird olunub ki, antifos-
folipid antisimlor-kardiolipinlorlo f2-qlikoprotein 1
adlanan K-faktorun istiraki ilo baglanirlar. B2-qliko-
protein 1 qan plazmasinda lipoproteinlorlo birlikdo
sirkulyasiya edir [5]. AFS-i olan xostolordo gan
zordabinda rast golinon antisimlor fosfolipidlorin
antigenlorini yox, p2-qlikoprotein 1-in fos-
folipidlorlo birlosmasini (neoantigenlorini) tantyir.
Oksina infeksion xastaliklor zamani qan plazmasin-
da geyd olunan antisimlor asason B2-qlikoprotein 1
olmayan zaman fosfolipidlorlo birlasirlor [2,6]

AFS-in tosnifati [5]

I. Birincili AFS (sobabi molum olmayan )

I1. ikincili AFS

Sabablori: Autoimmun xastoliklori, bodxassali
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sislor, bazi dorman preparatlari, infeksion xostalik-
lori.

III. Katastrofik agir gedisli AFS (multiorqan
trombozlarin omolo golmasi ilo) [7].

IV. Bozi monbalordo AFS-in neqativ varianti
haqqinda moalumatlara rast golmak olur, bu zaman
xastaliyin seroloji markerlari toyin olunmur [2,8].

Bundan olavo, AFS-in inkisaf etmosindo
irsiyyotin do rolu inkar olunmur. AFS-i olan
xastalorin qohumlarinda antifosfolipid antisimlorin
sintezinin yiiksolmasi geyd olunur [2,6].

AFS-in klinik tozahiirlori

AFS-in daha tez-tez rast golon xarakter tozahiir-
lori bunlardir: venoz vo ya arterial trombozlar,
trombositopeniya vo mamaliq patologiyalari.

AFS zamani miixtolif kalibrli vo lokalizasiyali
damarlar zadoalono bilor - kapillyarlardan venoz va
arterial damarlara qodor. Buna gora do klinik toza-
hiirlorin spektri genisdir vo trombozlarin lokaliza-
siyasindan asilidir. Damarlarin zoadslonmaosi residi-
vloson xarakter dastyir. Venoz damarlarin trombo-
zlar1 daha cox rast golinir, noinki arterial damar-
larin. Adston 6nco venoz damar patoloji proseso
moruz qalibsa, residiv zamani yeno venoz damarlar
zodolonir, bu gedisat arterial damarlar {igiin do
kegorlidir [3,9].

Isas klinik tozahiirlor:

— Arterial okkliiziya — otraflarin qanqrenasi,
insult, daxili organlarin infarkti, nadir hallarda aor-
tanin okklyuziyasi

— Venoz okkliiziyas1 — periferik venoz tromboz,
daxili orqanlarin trombozu, Baddi-Kiari sindromu
daxil olmagqla, vena portae trombozu, bdyrokiistii
vozi ¢atismazligi [6,9]

— Hamiloaliyin pozulmasi — I trimestrda: tokrar,
sobabi balli olmayan spontan abortlar; usagin ana
botninds 6liimii, vaxtindan avval bas veron dogus-
lar, cift damarlarinda trombozlar [6,10,11]

— Trombositopeniya — trombositlorin miqdari
adaton 70-100 x 109/1 arasinda olur vo xiisusi miial-
ica tolob etmir. Hemorragik fosadlarin inkisafi nadir
hallarda miisahids olunur vo bu, antikoaqulyantlar-
la yiiklonma, bdyrak patologiyalart vo qanin laxta-
lanmasinin spesifik amillorinin defekti ilo slaqe-
dardir [2,3].

AFS zamam sistem zodslonmalari

Morkazi sinir sistemi zodalonmasi — AFS zamani
tez-tez ortaya ¢ixan vo tohliikali zadslonmolordon-

dir. Bu, agagidaki patologiyalarin inkisafi ilo xarak-
terizo olunur: Tranzitor isemik hiicumlar vo ensefa-
lopatiyalar, isemik insultlar, epileptik sindrom,
xoreya, daginiq skleroz, miqren, mielitlor, kollodax-
ili hipertenziya, tranzitor amneziya, esitmonin zai-
flomasi, parkinson tipli hipertonus, gérmanin kor-
luga qodor zoiflomosi, psixozlar, demensiya, dep-
ressiya [2,3,12].

Urok-damar sistemi zodolonmalori: iri tac arteri-
yalarin trombozu, miokard infarkti, lirokdaxili
trombozlar, aorto-koronar suntlama vo perkutan
angioplastikadan sonraki tokrar stenozlagma, istoni-
lon tirok gapaginin stenoz/catismazligi, qapaqlarin
fibrozu, galinlagsmast vo kalsinozlagsmasi, isemik
kardiomiopatiya, arterial hipertenziya, agciyar hi-
pertenziyasi, aorta qovsll sindromlari, ateroskleroz
[3,10,13].

Boyrok zodolonmalari: simptomsuz proteinuriya,
nefrotik sindrom, renal hipertenziya, boyrok catis-
mazlig1, hematuriya, boyrak infarkti.

Agciyar zadolonmalori: emboliyalar, agciyor
infarkt1, agciyor hipertenziyasi, koskin respirator
distress sindrom, alveoldaxili ganaxma, damarlarin
trombozu, fibrozlasan alveolit, dogusdan sonraki
kardiopulmonal sindrom: plevrit, bogulma, bodon
temperaturunun artmasi, agciyords infiltratlarin
inkisafi, agciyor damarlarinin geyri-iltihabi monsali
zodolonmosi.

Dori dayisikliklori: ayaqlarda vo ollords, bazon
badondo do damar torlarmin amolo golmasi- torlu
livido, ndqtovari qansizmalar, derialtt gyormalar,
dirsoklordo qansizmalar, 6lmiis dori hissaciklori,
ovuc i¢i vo ayaqalti eritemalar (qizartilar), dorialti
diiytinlor, uzun miiddst sagalmayan xoralar, bar-
maglarin qanqrenasi [2,14].

Damar doyisikliklori: otraflarin  soyumasi,
isemiya, azalolorin atrofiyasi, toxumalarin nekrozu,
trombozlar.

Go6zdo olan doyisiklikloer: gdérma sinirinin
atrofiyasi, gansizmalar, ekssudatin omolo golmasi,
trombozlar. Bu doyisikliklor gérma qabiliyyatino
tosir edo biler.

Klinik meyarlar

1999-cu ildo AFS-in klassifikasion meyarlar
toklif olunmusdur. Bir klinik vo bir laborator
gostariciyo osason AFS-in diirlist diagnozu qoyula
bilor [3].

* Damar trombozu: bir va daha ¢ox tromboz epi-
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zodlar1 (arterial, venoz, xirda damarlarin trom-
bozu). Tromboz instrumental vo morfoloji tisullarin
komayi ilo tesdiglonmalidir (damar divarmin ciddi
iltihabi zadolonmasini istisna etmoaklo) [2,3].

* Hamilolik patologiyasin1 tasdiglomok {igiin
asagidaki 3 variantdan biri olmalidir:

— Hamiloliyin 10-cu hoftesindon sonra bir va
daha ¢ox hallarda morfoloji normal doliin botndax-
ili olimii

— Bir vo daha cox hallarda hamiloliyin 34-cii
haftasine gador morfoloji normal doliin vaxtindan
qabaq dogulmasi (preeklampsiya, eklampsiya va
plasenta catismazIlig1 sobabindon)

— Hamiloaliyin 10-cu haftosine qodar 3 vo daha
¢ox ardicil spontan abortlar (usaqligin anatomik
defektlori, hormonal pozgunluqglar, ata vo anada
xromosom xastaliklorini istisna etmokls) [6,9,15].

Laborator diagnostika

— Qanda kardiolipinlora qarsi Ig M ve ya IgG
sinfine aid olan antisimlorin soviyyesinin artmasi.
Bu doyisikliklor 12 hofts arzinds 2 dofs qeyd olun-
malidir [2,3,15];

— B2- glikoprotein 1 qars1 igM ve ya IgG sinfino
aid olan antisimlorin soviyyasinin artmasi. Bu day-
isikliklor 12 hofts orzinds 2 dofs geyd olunmalidir
[3,15];

— Lupus antikoaqulyantina qarst omoals golon
antisimlorin titrinin artmasi. Bu dayisikliklor 12
hafts orzinds 2 dofs qeyd olunmalidir [16,17];

— Yalang1 miisbat Vasserman reaksiyasi [3,18];

— Bozi hallarda (AFS-in irsiliyino siibha oldug-
da) AFS-in markerlorini tapmaq ti¢lin genetik
yoxlama maslohat goriiniir: HLA-DR7, HLA- BS,
HLA-DR2 [6].

Diagnostika. AFS onco sistemli qirmizi qurd
esonayinin varianti kimi toqdim olunmusdur. Lakin
tezliklo bolli oldu ki, AFS basqa autoimmun
revmatik vo qeyri-revmatik xostoliklor zamani
inkisaf edo bilor (ikincili AFS). Sonralar qeyd olun-
du ki, AFL hiperproduksiyast va trombotik pozul-
malar universal xarakter dasiyir vo basqa xostolik-
lorin klinik vo seroloji tezahiirlori olmadan da
miisahido edilo bilorlor. Bu “birincili AFS”
anlayisinin toqdim edilmasinin asas1 oldu. Belos fikir
var ki, AFS-li xastolorin toxminon yarisinda birin-
cili AFS geyd olunur [3].

Hazirda birincili AFS-li xastalorin 3 qrupu ayird

edilir:

— Baldirin dorin venasiin idiopatik trombozu,
tez-tez tromboemboliya ilo agirlasan (osason
agciyer arteriyasinda olur vo agciyar hipertenziyasi-
na sabab olur).

— Idiopatik insultlu, tranzitor isemik atakli cavan
yash xostolor (45 yasa qodor); diger arteriyalarin,
homginin tac arteriyalarin okkliiziyasi. Birincili
AFS-in bu variantinin an bariz niimunasi Sneddon
sindromudur (isemik insult, arterial hipertenziya,
torlu livedo).

— Mamaliq patologiyali qadinlar (tokrari spontan
abortlar) [3,17].

Bozi AFS-li xostolords koskin koaqulopatiya
miisahids olunur, cox zaman vaskulopatiya ilo bir-
likde. Bu zaman keskin multiorqan zadslonmalori
inkisaf edir. Noticodo “katastrofik” AFS adlanan bir
simptomokompleks agkarlanir. AFS-in bu varianti
fulminant xarakter dasiyir [7].

Miialico

Osas: aspirin (kicik dozalarda), diiz vo geyri-diiz
antikoaqulyantlar

Olava: hidroksixloroxin, qliikokortikoidlar

(ancaq qurmiz1 qurd esonayi, katastrofik AFS, trom-
bositopeniyada), insan immunoqlobulini V/D
(ginekoloji patologiyalarda vo katastrofik AFS
zamani)

- Plazmaferez+Qliikokortikoidlor+Siklofosfan
(katastrofik AFS zamani)

Digar: Omeqa-3 (doymamus piy tursulari), klopi-
dogrel, pentoksifelin, hirudin, statinlor, sulodeksid.

Qan zordabinda antifosfolipid antisimlorin ytik-
sok soviyyosi olan, lakin AFS olamatlori olmayan
xastalords (homginin anamnezinds mamaliq patolo-
giyalar1 olmayan hamilolords) asetilsalisil tursusu-
nun cox da boylik olmayan dozalarda (50-100
mgq/sut) toyin olunmasi moslohot goriiliir. Ustiinliik
osason aspirin kardio, trombo ACC preparatlarina
verilir (rahat dozalanma, hozm sirasino doziimlii-
liik). Bu, davamli antitrombotik effekti tomin etmok-
lo yanasi, hom do modoys menfi tosiri azaltmaga
imkan verir [3]. Codvoldo AFS-li xastolordo miialico
va profilaktikaya dair tovsiyalor verilmisdir.

AFS-i olan xostolorin miialicesindo 9sason
antikoaqulyantlar vo antiaqreqantlar istifads olunur.
Antikoaqulyantlardan diiz (adi heparin vo asagi
molekullu heparinlor-kleksan, fraksiparin) va qeyri-
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Cadval

AFS-li xastalords miialica va profilaktikaya dair iimumi tovsiyalor (H.I'KirokBuna-ya gors)

Xastd qruplan

Tovsiya

Klinik tozahiirsiiz AFS, yalnz
yiiksak AFL antisimlorin titri ils

Risk faktorsuz

Risk faktoru ila

Asag1 dozada aspirin (<100 mq/sut) = hidroksixloroxin
100-200 mg/sut ( ikincili AFS)
Varfarin (INR<2) + hidroksixloroxin 100-200 mg/sut

Venoz tromboz ila

Varfarin (INR=2-3) + hidroksixloroxin 100-200 mg/sut

Arterial tromboz ila

Varfarin (INR>3) + hidroksixloroxin 100-200 mg/sut +
aspirin asag1 dozada ( ganaxma va residivlagan tromboz
riskindan asilidir)

Takrar1 tromboz 1l

Varfarin (INR>3) + hidroksixloroxin 100-200 mg/sut =+
aspirin asag1 dozada

diiz tosirli (varfarin, fenilin, asenokumarol)
antikoaqulyantlar toyin edilir. Antiaqreqantlardan
asetilsalisil tursusunun (aspirinin) xirda dozasindan
isifado edirlor. AFS-li xostolorin oksarinin bu dor-
manlarla uzunmiiddotli miialicoys ehtiyaclar1 var,
bazon Omiir boyu gabul etmalidirlor. Bundan olave
trombozlarin bas vermosini azaltmagq ti¢lin korriqo
olunan risk amillorino do tesir etmok lazimdir:
hiperlipidemiyaya, yiliksok A/T-9, hiperhomosis-
teinemiyaya, az horokatli hoyat torzino, tiitiin ¢ok-
maya, oral kontraseptivlarin qobuluna va s. [3,20].

AFS-in klinik tozahiirlori olan xastalarin (birinci
ndvba trombzlar ilo) daha ciddi miialicays ehtiyaclari
var. Bu zaman antikoaqulyantlardan istifads olunur:
varfarinden (K vitamininin antoqonistindan), rivarok-
sabandan — Ksarelto vo Apisciban (Xa faktorunin
inhibitorundan), dabiqatrandan — Pradaxa, (trombinin
inhibitorundan) istifads edilir [19,21]. Varfarinin toyi-
ni zamani klinik va laborator nazarat talob olunur Qan
zordabinda INR yoxlanmahdir, ¢iinki varfarinin qobu-
lu zaman1 ganaxma tahliikasi artir.

Varfarinlo monoterapiya qeyri-effektiv oldugda
kombins olunmusg miialice aparirlar: heparinls kigik
doza aspirin toyin edirlor [19].

Aminoxilin  preparatlar  (hidroksixloroxin-
plakvenil, xloroxin-delaqil) ikincili AFS-do daha
effektivdirlor. Iltihaba qgars: tosirlo birlikdo onlarm

antitrombotik (trombositlorin aqresiyasini azaldir,
tromblarin 6lgiilorini kigildir) vo hipolipidemik
effekti do qeyd olunur [3,6].

Katastrofik AFS zamani plazmaferez, antikoa-
qulyant terapiya, qliikkokortikosteroidlor (lazimdirsa
puls-terapiya) vo sitostatiklor — miitloq gdstorisdir.
Prostasiklin toyin etmok olar. Lakin miialiconi
ehtiyyatli aparmaq lazimdir [7].

Mamaliq patologiyasi olan xastolorde qlukokor-
tikosteroidlorin toyinati maslohat goriilmiir. Bu
zaman anada (Kusing sindromu, arterial hiperten-
ziya) vo doldo yanasi tosirlor geyd olunur. Bu
zaman varfarindon do istifado etmok maslohat
goriilmiir, ¢iinki dormanin teratogen tasiri miisahido
olunur [19]. D6liin residivloson itkilorinin qarsisini
almaq Ug¢iin xirda dozada aspirin hamilolikdon
qabaq, hamilalik zaman1 vo hamilslikden sonra (6
ay orzindo) moslohot goriiliir [23]. Hamilolik
zamani aspirini asag1 molekullu heparinlorlo kom-
bino etmok moslohatdir [20-22].

Heparinlo uzunmiiddstli miialico osteoporozun
inkisafina gatira bilor. Bunun garsisin1 almagq ticlin
kalsium karbonati (1500 mq) D-vitamini ilo gobul
etmak maslohat goriiliir. Asagi molekullu heparinlor
osteoporozu az toradir.

AFS-i olan xostolor uzunmiiddotli dispanser
nozaratindo olmalidirlar [24,25].
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PE3IOME

AHTH®OCP®OJIUIUIHBIN CUHJIPOM KAK OIHA U3 MYJAbTUJIACIIUILIMHAPHBIX
MPOBJEM COBPEMEHHOM MEJTAIIUHBI

Mawmenosa P.H., Kacymosa ®.H., Acaan I"'A.
Aszepbatioscanckuii [ocyoapecmeenuviit Muncmumym Ycosepuwencmeosanus Bpaueti um. A.Anuesa,
Kagedopa mepanuu, baxy, Azepbaiioxcan

B nanHO# cTaThe mpeacTaBIeHbl COBPEMEHHOE ONpeesieH!e, (GaKTophl PUCKa, IATOTeHEe3, KPUTEPUHU TUarHOCTHKH,
KITMHUYECKHE TPOSBIICHYSI U JiedeHne OONbHBIX ¢ aHTH(OocomumuaabsM cuHApoMoM (ADC). ADC — ayTronMMmyH-
Hoe 3a0oyeBaHue, AMArHOCTHPYEMOE MPEUMYIIECTBEHHO y KEHIIMH MOJIOZOTO BO3pacTa, KOTOPOE MPOSBIISETCS
BEHO3HBIMHU U apTepUaAIbHBIMU TPOMOO3aMH M aKyIIEpCKOH Marojorueil (HeBbIHAIIMBAaHHNEM OepeMeHHOCTH, rube-
mu wiona). [Ipn APC npoucxoanuT OIHOBPEMEHHOE IMOPAXKEHNE HECKOJIBKUX OPraHOB U cucteM. OCHOBHBIMU JTHar-
HOCTHUYECKUMHU KpuTepusiMu ADC SBIAIOTCS ONpeneNieHne aHTuTell K KapauonunuHy kinacca [gG/IgM u Bomua-
HOYHOTO aHTUKoarysstHta. OCHOBHBIM npuHUUINOM JieueHuss ADPC spusercs npoduiakTuka TpoMO000pa3oBaHus,
MyTEM Ha3HAUCHMS AaHTHATPETaHTOB M aHTHKOATYJISTHTOB.

KroueBbie cioBa: anTH(OCHOIUNUAHBIA CHHIPOM, OEpEeMEHHOCTh, TPOMOO03, KAPIUOIHITUH.
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SUMMARY

ANTOPHOSPHOLIPID SYNDROME AS ONE OF THE MULTIDISCIPLINARY
PROBLEMS OF CONTEMPORARY MEDICINE

Mammadova R.N., Gasimova F.N., Aslan G.A.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,
Department of Therapy, Baku, Azerbaijan

This article presents the current definition, risk factors, pathogenesis, diagnostic criteria, clinical manifestations and
treatment of patients with antiphospholipid syndrome (APS). APS is an autoimmune disease, diagnosed mainly in
young women, which is manifested by venous and arterial thrombosis and obstetric pathology (miscarriage), and
fetal death. When APS occurs the simultaneous damage of several organs and systems. The main diagnostic crite-
ria for APS are the determination of antibodies to cardiolipin class IgG/IgM and lupus anticoagulant. The basic prin-
ciple of the treatment of APS is the prevention of thrombosis by prescribing antiplatelet agents and anticoagulants.
Keywords: antiphospholipid syndrome, pregnancy, thrombosis, cardiolipin.

Redaksiyaya daxil olub: 20.11.2018
Capa tovsiya olunub: 18.12.2018
Ray¢i: dosent Mehdiyev S.X.
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