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Tibb vo Elm Jurnali, Nel (31) 2023, 8-17

ODOBIYYAT JINTEPATYPHBIE
ICMALI OB30OPLI

OLIQOMETASTATIK SUD VOZi XORCONGI

9liyev C.9., "Mansurov E.B.*, 'Rahimzads S.E., “Maslikova L.9., 'Mansurova T.E., ‘Yusifova G.A.
'Milli Onkologiya Moarkazi, Baki, Azarbaycan;
?0.0liyev adina Azarbaycan Doviat Hokimlori Tokmillasdirma Institutu, onkologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan,
‘Biofizika Institutu, Bak, Azarbaycan;
‘“Baki Bas Sahiyya Morkazi” PHS, Baki, Azarbaycan

1994-cii ilds ilk dafs, Samuel Hellman torafinden solid xargonglorin metastazlarinda “spektr” nazariyyassi ireli siiriildii. Bu
nazariyyays asason, solid xar¢anglorin ilk olamatlori askar olunanda, xastoliyin marhslasi, indolent gedisden genis yayilmis
xastaliya gadar olan bir spektra diisiir, bunun da sobabi, solid xar¢onglorin metastaz verma qabiliyyatini toyin edsn miixtalif klon-
al evalyusiyadir. Sonraki bir il arzinds spektr nozariyyasi tokmillogdirilorak, hor hansi bir solid xer¢ongin mohdud metastazi tosvir
edildi vo “oliqgometastaz” termini toklif olundu. Bels ki, 1995-ci ildo Samuel Hellman vo Ralph R. Weichselbaum, oligometas-
tazi, yani, bir sira xastalords mohdud sayda askar olunan metastazlari, yerli va genis yayilmis xor¢ong xastaliklori arasinda kegid
voziyyati kimi qiymotlondirdilor vo bu sislordo ononovi sistem miialicasi ilo barabor lokoregional miialiconin aparilmasinin
ohomiyyatini gostordilor. 1995-ci ildon bu giino kimi oliqometastaz haqqinda 1000-don ¢ox icmallar, maqalslor, tezislor vo s. nosr
olunub vas S. Hellman va R. Weichselbaumun oliqgometastaz haqqinda olan fikirleri 6z orjinalligin1 va shamiyyatini hals da itir-
mayib. Bu dahi alimlorin nazariyyslorine asaslanan oliqometastaz haqqinda olan adobiyyat malumatlarmin bir qismini va saxsi

LITERATURE
REVIEWS

tacriibamizds olan oliqometastatik siid vazi xar¢ongli xastonin miiayine ve miialicesi haqqinda molumatlari taqdim edirik.
Acar sozlar: oliqgometastaz, xiisusiyyatlori, siid vozi xor¢ongi, miialicasi, noticalori.

iris. 1894-cii ildo W. Holsted, toklif etdiyi

stid vazi xar¢anginin (SVX) “morkazdon qa-

can spiralvari” yolla yayilmasi nazoriyyo-
sino osaslanaraq, radikal mastektomiya corrahi
omoliyyatin1 icra etdi [14]. W. Holsteds goro SVX
lokoregional xastolik olmaqgla, dnco limfa damarlar
ilo regional limfa diiylinlorine, sonra uzaq iizvlera
yayilir vo miivaffoqiyyetli miialica iigiin sislo baraber
zadolonmosi gliman olunan daha ¢ox sigotrafi toxu-
malar ¢ixarilmahdir [15]. Lakin sonralar, Holstedin
toklif etdiyi radikal mastektomiyanin naticolori kafi
olmadig1 tglin 50-ci illorin avvallorindo yens do
“SVX lokoregional xastolikdir” nazariyyasing osason
daha genis hocmli corrahi oamoliyyatlar — “genislon-
mis vo daha geniglonmis radikal mastektomiya”
omoliyyatlar1 J. Urban [38], S. A. Xoldin vo L. Y.
Dimarski [1] torofinden icra olundu va genis yayildi.
Lakin XX asrin 70-ci illorinds toplanmis bdytik klinik
naticolor gostordi ki, SVX-do toxumalarm genis
cixarilmasi daha yaxst naticoloro zomanot vermir.
Belo ki, 6liim, yerli residivdon deyil, oksariyyat hal-
larda uzaq metastazlardan bas verirdi [4]. Bu sobab-
don ilk dofo SVX-nin yayilmasi biologiyasini izah
edon digor nazariyys B. Fisher torofindon iroli stiriildii
[9]. Bu nazariyyays osason 0ziinii klinik biruze veron
SVX artiq sistem xostoliyidir vo regional limfa
diiylinlorino metastaz uzaq metastazlarin gostoricisi

*e-mail: onkologiya_adhti@mail.ru

deyil, onlarin manboyidir vo bu halda xastaliyin genis
hacmdo aparilan yerli vo regional corrahi miialicosi
xostolorin  yagama miiddotino miisbot tosir etmir,
fasadlar1 ¢ox olur vo kosmetik cohotdon geyri-qonaast-
baxs naticalor verir. Noticodo SVX-nin corrahi miial-
icosind daha miihafizokar yanagsma (organgoruyucu)
va sistem tosirli miialico aparilmasi toklif olundu [7,
8]. Lakin yena do bir sira hallarda W. Holstedin
“yerli” vo B. Fisherin “sistem” nazariyyalori SVX-nin
gedisini vo yayilmasindan asili olaraq aparilan yerli
vo ya sistem mialicolorinin naticolorini izah edo
bilmirdi. Buna rogmon 1994-cii ildo S. Hellman
torafindon ilk dofo SVX-nin metastazlarinda “spektr”
nazoriyyosi iroli siiriildi. Bu nozoriyyoys osason
SVX-nin ilk olamatlori askar olunanda xastoliyin
marholasi indolent gedisdon genis yayillmis xastoliyo
gadar olan bir spektro diislir, bunun da sababi xar¢on-
gin metastaz verma qabiliyyatini toyin edon miixtolif
klonal evalyusiyadir [16]. Sonraki bir il arzindoe spek-
tr nozoriyyasi tokmillesdirildi vo SVX-do daxil
olmaqla har hansi bir solid xargongin mohdud metas-
tazi tosvir edildi vo “oliqometastaz” (OM) termini
toklif olundu [17]. Belo ki, 1995-ci ildo S. Hellman vo
Ralph R. Weichselbaum OM-1, yani mohdud sayda
askar olunan metastazlar, yerli vo genis yayilmis
xargong xostoliklori arasinda kecid voziyyoti kimi
giymatlondirdilor (Sok. 1).
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Sak. 1. Oligometastatik xastoliyin marhalondirmads yeri (1. BYRD, David R., et al. AJCC cancer
staging manual. New York: Springer, 2010; 2. JAIN, Supriya K., et al. Incidence and
implications of oligometastatic breast cancer, 2012).

Isin maqgsadi. 1995-ci ildon 12.2022 tarixina ki-
mi PubMed.gov - tibbi elmi odobiyyat vo todqiqat-
lar tigiin diinyanin aparict bibliografik monboyino
osason, bir ¢ox diinya olkolorindo OM haqqinda
1148 mogalo nosr olunmasina baxmayaraq [20],
apardigimiz arasdirmalar vo sorgular gostorir ki,
Azorbaycan Respublikasinda nosr olunan tibb
odobiyyatlarinda OM haqqinda genis molumat yox-
dur. Torofimizdon toqdim edilon oligometastatik
SVX haqqinda 8-ci Tiirk Tibbi Onkoloji Kongre-
sindo vo Naxcivanda kecirilon 1-ci Beynolxalq
Tibbi Forumda abstrakt vo poster qobul olunmus vo
togdimatla ¢ixisimiz bas tutmusdur. Odur ki,
mogsadimiz, bu boslugu doldurmaq ticlin S. Hell-
man vo R. Weichselbaumun bu dahi nozoriyyasini
vo SVX-nin OM-lar1 haqqinda yayimlanan bir sira
mogqalalori  hokimlorimizin diggotine togqdim
etmokdir. Qeyd edok ki, 6z tocriibomizdo son 3 ildo
10 oligometastatik SVX olan xosto var. Miisahido
miiddati qisa oldugu ii¢lin homin xostolor haqqinda
digor metastatik SVX olan xostolorlo miiqayisoli
molumat vermok mogsadouygun deyil. Odur ki,
miisahido miiddoati 36 ay olan oliqometastatik SVX
kimi mialico alan birinci xostomiz haqqinda
molumatlar togdim edirik.

Material vo metod. 1995-2022-ci illor orzindo
OM haqqinda diinyada ¢ap olunmus vo bizs olgatan
olan nosrlor tohlil edildi vo nozoari vo praktik cohot-
don daha boylik ohomiyyat kasb edon nogrlor icmala
daxil edildi. Deyilonlorin tosdiqi kimi Milli Onkolo-
giya Morkozindo miiayino vo miialico olan bir
oligometastatik SVX olan xasto hagqinda malumat-
lar togdim edildi.

Naticalar va onlarin miizakirasi. S. Hellman vo
R. Weichselbaumun OM haqqinda olan fikirlori 6z
orjinalligin1 vo shomiyyatini halo do itirmoyib. Bu
dahi alimlorin nozoriyyslorino asason [17] OM-1
asagidaki gostaricilor xarakterizo edir:

1. Xorgongin patogenezi haqqinda “yerli” vo
“sistem” nozoriyyalori ¢ox mohduddur vo xorgongin
klinik gedisini tam ohato etmir. Noticodo xorgongin
mialicosi bir sira hallarda doqiqlosmomis pato-
genetik paradigmaya osason aparilir.

2. Xorgong xostoliyinin bioloji spektrino ilk
askar olunduqda yerli vo genis yayilmis formalari
ilo barabar araliq vaziyystindo olan xastolik formasi
da daxildir.

3. Xorgongin inkisafi cox morholalidir vo xor¢on-
gin klinik askar olunana gador olan dovriiniin uzun
miiddotli olmasina baxmayaraq, metastaz vermo
osason klinik askar olunan sislordo miisahido
olunur. Metastazlar hom sisin Ol¢iisiiniin vo hom do
inkisafinin bir gostoricisidir.

4. Sisin biologiyas1 (badlilik doracasi) va
lizvlorin anatomiya va fiziologiyasindan (xorgong
hiiceyralorini gobul etmo dorocosindon) asili olaraq
bozi sislordo metastazlar bir vo ya bir neg¢o tizvlordo
mohdud sayda ola bilor. Bu, “toxum — torpaq” prin-
sipino uygundur.

5. Oligometastatik voziyyotdo olan bozi xostolor
kurativ terapevtik strategiyaya moruz qalmalidirlar.
Bir vo ya az sayda agciyer, qaraciyor vo hotta beyin
metastazlarinin corrahi ¢ixarilmasi vo ya siia ablya-
siyasinin miivoffoqiyyati, mohdud formali oligome-
tastatik voziyyotin olmasina bir daha dolalot edir.

6. Metastazlarin say1 artiqca uzunmiiddatli yasa-




ma miiddati azalir.

7. OM-larin mualicasinin az effektli olmasi, ilk
novbods biitlin metastazlarin askar oluna bilinmo-
mosinin vo zahiron mohdud goriinon zodolonmolo-
rin ¢ox vaxt askar edilmomis yayilmis xor¢ongin bir
tozahiirii olmasinin naticasidir. Belaliklo, OM-larin
effektli miialicasi biitiin zodolonmolorin askar olun-
masini tolob edir.

8. OM-lar1 badxassali sis spektrinda doqiqlosdir-
mok {i¢iin biitiin miimkiin miiasir miiayino metod-
larindan vo yeni molekulyar markerlorden istifads
olunmalidir.

9. De novo vo ya sistem miialicosindon sonra
OM-I1 xostolor bu zodolonmolorin ablasiyasi yolu
ilo miialico olunmalidirlar. Daha progressivlosmis
xostoliklords daha aqressiv vo effektli sistem miial-
1casi lazimdhr.

10. OM-larda yeni corrahi vo siia miialico metod-
lar1 hazirlanmalidir vo bunlar tok vo ya sistem miial-
ico metodlart ilo birgs aparilmalidir. Yerli tosir, sis-
tem tosiri giiclondira bilor. Bu miialicolor metasta-
zlar doqiq zadslomalidirlor. Toxuma va itizvlorin
normal qurulusu vo funksiyalar1 qorunmalidir.

11. OM-larda yeni aktiv klinik todqiqatlar aparil-
malidir.

2011-ci ilda S. Hellman vo R. Weichselbaum,
“Oligometastazlara tokrar baxis” mogalalorindo
[41], 1995-ci i1ldo OM haqqinda soylodiklori
nozariyyalorini bir daha tesdiq etdilor. Bunu ¢ox
qisa olaraq 2 boand ilo saciyyslondirmoak olar:

1. Uzaq metastaz vermis xar¢ang xastalorinin bir
qrupu (OM-1Iy) yerli miialica ilo sagala bilir.

2. OM-larin miialicasinda asas masala, biitiin
miiayina metodlarindan istifada etmaklo bunu
polimetastazilardan forqli bir qrup kimi ayirmagdur.

Oligometastaz nodir? “Midrikliyin baslangici,
terminlorin torifidir” — «Socraty [18]. “Oligos” —
yunan dilindan torciimads “az” ya da “bir ne¢o” mo-
nasini verir. Metastaz iso yunanca, meta — “sonra-
k1, stasis — “yer doyismo” monasini veran xar¢ong
hiiceyralarinin yarandiglar: toxumadan bilavasits vo
ya qan-limfa damarlar ils basqa toxumalara yayil-
masina verilon addir. Metastaz vermo prosesi
morhalolorlo gedir: hiiceyra adheziyasinin itir-
ilmasi, harakatliyin artmasi, birincili sigin invaziv
olmasi, gan va limfa dévranina daxil olma va yasa-
ma, yeni tizvlora ke¢ma va iizvilarda kolonizasiya. Bu
morholoalori idaro edon “inisiasiya”, * proqressiya”
va “virulentlik” genlori mévcuddur ki, bu genlorin
qarsiliglt nisbotindon asili olaraq sislor aqressiv,
araliq vo indolent siiratli gediso malik olurlar.
Sonunculardan OM-lar formalasir [13].

OM hesab olunan metastatik sislor 3 gdstorici
osasinda segilir:

1. Metastazlarin say1 — 1-5 [23], [3], [26], [28];
2. Metastaz olan organ say1 — 1-3 [23], [3], [39];
3. Metazlarin maksimal dl¢iisii — <5 sm [23], [3], [28].

OM-larin formalasmasinin 3 yolu ayird edilir:

[29, 32] (Sak. 2).

1. De novo sinxron OM;

2. Radikal lokoregional miialicodon sonra me-
taxron OM;

. Polimetastazlarin sistem mialicosindon sonra
yaranan OM.

3
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Sak. 2. Oligometastazlarin formalasma yollar.

10



OM-1 polimetastazdan ayirmagi vo homginin
lokal miialiconin faydasim1 aparilan todqiqatlar da
tasdiq edir. Bels ki, Hortobagi, G. N. va hamkarlart
metastazin saymdan asili olaraq xostolorin yasam
miiddatini dyronmiglor. 75 hoftolik yasam faizi, 5-
don az, 6-12, 13- 20 vo 20-don ¢ox metastazlari olan
xostolordo miivafiq olaraq 86%, 65%, 45% vo 26%
olmusdur [19].

Dorn P. L vo homkarlarinin aragdirmasia gora,
OM olaraq doyorlondirilon xastolords aparilan lokal
miialiconin naticesinde timumi sag qalma miiddoti
107,7 ay, polimetastatik xastolordos iso 22 ay olmus-
dur [5].

Pons-Tostivint E. va hamkarlari, de novo metas-
tatik SVX-do birincili sisin miialicasindo radioter-
apiyanin Umumi sagqalma miiddstine tosirini
aragdirmiglar. Arasdirmaya daxil edilon 1965
xastadon 891-na lokoregional miialico totbiq olun-
musdur: 41,1%-do radioterapiya, 45,2%-do cor-
rahiya vo onu izloyon radioterapiya, 13,7%-do iso
corrahi miialico aparilib. Umumi sagqalma miiddoti
vo progressiyasiz sagqalma miiddsti lokoregional
mialico aparilan qrupda lokoregional miialico
aparilmayan qrupa gors daha uzun olmusdur [30].

Li Xiaolin va hamkarlari, birincili beyin metas-
tazi olmayan, yalniz 1 uzaq metastazi olan metasta-
tik SVX xostolorindo lokoregional corrahi miial-
iconin prognostik Onamini aragdiriblar. SVX-da
spesifik sagqalma vo iimumi sagqalma middoti
lokoregional corrahi miialico aparilan qrupda, cor-
rahiys aparilmayan qrupa nozoran 2 dofo ¢ox idi.
Homginin, molekulyar subtiplor vo sisin dl¢iisiindon
asil1 olmayaraq, radioterapiya vo ya kimyaterapiya
ilo kombinasiyaolunmus corrahi miialico sagqalimi
anlaml1 doracado yaxsilagdirird: [24].

Pons-Tostivint E. va homkarlarinin de novo
metastatik SVX-do birincili sisin lokoregional
miialicasi ilo bagli genis kohort aragdirmasina 4276
qadin daxil edildi. Xastolorin 40%-o lokoregional
miialico (radioterapiya, corrahi va har ikisi) aparildi.
Lokoregional miialico aparilmayan qrupla miiqay-
isada timumi sagqalmada yaxsilasma toyin olundu.
Homginin HR pozitiv/HER2 negativ (61.6 va. 45,9
ay) vo HER2 pozitiv (77.2 vo 52.6 ay) SVX-do
aparilan lokoregional terapiya daha yaxs1 imumi
sagqalma ilo xarakterizo olunmusdur. TN SVX-da
159 (19,0 vo 18.6 ay) ciddi forq oaldo olunmamigdir.
Lakin visseral metastatik SVX-do do 6liim riski

asag1 diismiusdiir [31].

Seema A. Khan va homkarlarimin, 1990-1993-cii
illori ohato edon Beynolxalq Xorg¢ong molumat
bazasini arasdiran vo IV moarhalo SVX olan 16023
xastonin Oyranildiyi boylik aragsdirmaya gors 57,2%
xasta hissavi va radikal mastektomiya carrahi omo-
liyyatina moruz qalib, 42,8% xostodo iso corrahi
omoliyyat aparilmayib. Coarrahi sorhadlor intakt
olanlarda 3 illik yasam timumi 24,9%, corrahi omo-
liyyat olmayan qrupda ise 17,3% olmusdur [22].

Gnerlich J. va hamkarlari 1988-2003-cii illori
ohato edon SEER (Surveillance, Epidemiology and
End Results) programina asason metastatik SVX
xostolorindo birincili sigin ¢ixarilmasmin imumi
saggalma miiddotino tosiri arasdirmislar. Aragdir-
maya daxil edilon 9734 xastonin 47%-1 carrahi omo-
liyyata moaruz qalib va 53% -i amaliyyat olunmay1b.
Orta yasam, omaliyyat olan vo olmayan qruplarda
arasdirma miiddotinin sonunda miivafiq olaraq 36.0
vo 21.0 ay olmusgdur. Aragdirma miiddstinds corrahi
omoliyyat edilon xostolor tliglin Oliim ehtimali
omoliyyat edilmoyanlors nisboton daha az idi [12].

Soran A. vo homkarlarinin, IV moarhololi SVX
olan 274 xostoni ohato edon arasdirmalarinda 138
xosto lokoregional miialico, 136 xosto sistem miial-
ico almigdir. Oliim hallar1 lokoregional miialico alan
grupda, sistem miialico alan xastolora nisbaoton 34%
daha asag1 idi. Lokal carrahi miialice alan xastolor-
do 3 illik sag qalma miiddati 60%, sistem miialico
alanlarda 51% olmusdur. Bununla yanasi, daha
uzun izlomo middstindo (5 illik) orta sagqalma
miuddatindo statistik olaraq anlamli bir yaxsilagsma
toyin olunmusdur, belo ki, lokal corrahi miialico
alan xostolordo 41,6%, sistem miialico alanlarda
24,6% miioyyon edilmisdir (p=0,001). Orta yasama
miuddati lokal corrahi miialics alan xastolords 46 ay,
sistem miialico alan xostolordo 37 ay olmusdur
(p=0,001). De novo I'V moarhals sislords lokal miial-
icodo xostonin yasi, Umumi voziyyeti, sigin tipi,
metastatik xostolik ylikii do nozors alimmalidir.
Solitar stimiik metastazli, ER/PR(+), HER2(-), yas1
<55 olan lokal miialico alan xostolordo 6liim riski
sistem miialico alan xostalora nisboton daha asagi
olmusdur [35].

Badve R. va hamkarlarinin 2005-2013-cii illords
de novo metastatik SVX diagnozu qoyulan 350 xos-
tonin daxil edildiyi arasdirmalaria gora 173 xosto
lokoregional miialice almis vo 177 xasts isa lokore-
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gional miialico almamigdir. 23 ay izlomo miiddatin-
do lokoregional miialico qrupunda 118 xostods vo
lokoregional miialico olmayan qrupda 117 xostodo
6liim bas vermisdir. Orta yagama miiddati lokal cor-
rahi miialico alan xastolords 19,2 ay, sistem miialico
alan xastolords 20,5 ay olmusdur. 2 illik sag qalma
miiddoti lokoregional miialico alan qrupda 41,9%,
sistem miialico alan xastalords iso 43,0% olmusdur.
Kimyaterapiyaya cavab veron metastatik SVX xos-
tolorindo birincili sisin lokal olaraq miialico edilmo-
sinin iimumi sagqalma miiddatina tasir etdiyini gos-
toron molumat yoxdur. Lakin diggoti ¢okon mogam,
istifado olunan sistem miialico rejimlorinin ABS-1n
standart miialico programindan forqli olaraq taksan-
lardan diizglin sokilde istifado olunmamast va
HER2-pozitiv SVX olan xastolorin ¢oxunun (92%)
trastuzumab miialicosi almamis olmasidir [2].

Fitzal F. vo hamkarlarinin sinxron metastazi olan
SVX xastolorinds birinci sigin corrahi miialicosing
dair Avstraliyada 93 xosto iizorindon aparilmis II1
faza randomizo ¢aligmasina goro, orta yasam miid-
doti, statistik ohamiyyati olmadan, corrahi omaliyy-
at olan qrupda 34,6 ay vo corrahi omosliyyat olma-
yan qrupda 54,8 ay olmusdur (p=0.267). Distant
progressiyaya qodor kecon miiddot, corrahi omaliy-
yat olan qrupda 13,9 ay vo omoaliyyat olmayan qrup-
da 29 ay olmusdur [10].

Trovo M. va hamkarlarinin oliqometastatik
SVX-dos radikal radiasiya miialicasinin roluna dair
aragdirmaya 5-don az metastatik zadoelonmasi olan,
beyin metastazi olmayan vo birincili sisin lokal
kontrolu tomin olunmus vo FDG-PET/CT ilo mar-
holondirma kriteriyalarina uygun olan 54 xosto
daxil edildi. Comi metastaz say1 92-dir. 44 xosto
SBRT vo 10 xosto IMRT ilo miialico edildi. Xosto-
lorin 89%-i avvallor radio vo sistem miialico
almislar. Metastaz saholori: 60 siimiik zodolonmasi,
23 limfa diiyiinii, 4 agciyor vo 5 qaraciyar zadolon-
molaridir. 30 aylq izloms miiddatinds, 1 illik pro-
gressiyasiz sag qalma (PSQ) 75%, 2 illik PSQ —
53%-dir. 2 illik lokal kontrol 97% v 2 illik imumi
sagqalma 95%-dir. Biitiin metastatik sahoalors totbiq
edilon radikal radioterapiya ilo oliqometastatik
SVX olan xostolordo, miialicoys bagl toksiklik
olmadan uzun miiddatli PSQ 2lds edils bilar [37].

Scorsetti M. vo homkarlarimin oliqgometastatik
SVX-do stereotaktik badon radioterapiyasina
(SBRT) dair aragdirmalarina 1-3 sayda, yalniz agci-

yar va ya qaraciyar metastazi olan, maksimum dia-
metrlori Ssm-dan az olan 33 xasto daxil edildi. Comi
metastatik zodolonmo say1 43-diir. Orta izlomo
miiddati 24 aydir. 1 illik lokal kontrol - 98%, 2 illik
lokal kontrol 90%-dir. Tam cavab-25 (53,2%), his-
savi cavab-16 (34%) vo progressivlosmo 6 (12,8%)
xostodo olmusdur. 1 illik imumi sagqalma-93% vo
2 illik imumi sagqalma 66%-dir. Orta PSQ 1lay-
dir. 1 illik PSQ 48% va 2 illik PSQ 27%-dir. SBRT
— SVX-in qaraciyar vo agciyar OM-larinin gilivoni-
lon alternativ miialico se¢imidir vo yaxsilagmis sag-
galma faizino sahibdir [34].

Tan H. vo homkarlar:, “Metastatik SVX olan 120
xostaya totbiq edilon ekstra-kranial SBRT-nin nati-
colorini aragdirmislar. Buna osason, OM-larla miia-
lico olunan xastolords iimumi sag qalma vo PFS-in
daha yaxs1 naticolori oldo edilmisdir. SBRT, metas-
tatik SVX olan xastalorda, xiisuson do OM-11 xasta-
lorde kimyavi terapiyanin baglanmasini/doyismasi-
ni gecikdira bilor. SBRT, metastatik SVX xastalo-
rindo ola yerli nozarati tomin etdi [36].

Franzese C. va hamkarlarinin, oliqometastatik
SVX-nin miialicesindo qaraciyor metastazlarina
istigamatlonmis vo 72 xostonin daxil edildiyi aras-
dirmada 1 vo 2 illik qaraciyoards proqressiyasiz sag-
galma miivafiq olaraq 52.4% vo 38.8% idi. PFS no-
ticolori 1 va 2 ildo miivafiq olaraq 38.7% vo 22%,
imumi sag qalma iso 95,55% va 76,9% idi. Notico
olaraq, oligometastatik SVX-do sistemik miialico-
nin, corrahi, SBRT vo ya termal ablasiya kimi miia-
licolorlo kombinasiyasi, xostolorin boylik bir qis-
minda davamli xastalik kontrolunu tomin edir [11].

Jiang K. va hamkarlarinin apardigi, SVX xosto-
lorinds qaraciyor OM-lar1 iciin lokal miialicado
prognostik faktorlarin miisyyonlogdirilmasi vo uy-
gun miialico strategiyasinin aragdirilmasi istigamo-
tindo 91 xostonin daxil edildiyi aragsdirmada, segil-
mis xastolords qaraciyor OM-larinin lokal miialice-
sinin tohliikasiz oldugu ilo bagli natico alds edilmis-
dir. Gecikmis morhals vo aqresiv subtiplori olan
xostolor istisna olmaqla, lokal miialico, nisbaton
uzun imiimi sagqalmani tomin edir [21].

Esen, C. S. B. va hamkarlarinin, oliqometastatik
SVX-das radioterapiyanin rolu istigamatindo apar-
diglar1 adobiyyat aragdirmasinda bels naticaya go-
linmisdir ki, birincili tumorun lokal miialicosi vo
metastaza istigamotlonmis miialicolor secilmis xos-
tolorde sagqalmani artira bilor vo xiisusilo mohdud
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sayda metastaz1 olan gonc xostolordo tovsiyyo
edilmalidir [6].

Metastazlarin sayindan asili olmayaraq IV mor-
halo SVX-ds sistem miialicesi ilo borabar aparilan
lokal miialiconin faydasini gostoron bir ¢ox ¢alisma-
lar da aparilmisdir. Milano M. T. vo homkarlari,
SBRT ilo miilico edilon 51 oligometastatik SVX xos-
tolorinin naticalorini doyarlondirmok iiclin pros-
pektiv calisma hoyata kecirdilor. Metastatik zodolon-
molorin say1 <5 olan 40 xastoys miialico maqgsadilo
SBRT vo metastatik zodslonmalarin say1 >5 olan 11
xastaya palliativ magsadli SBRT aparildi. Miialico
mogsadli SBRT ilo 4 illlik imumi sagqalma 59%,
PFS 38% va zadslonmalarin lokal kontrolu 89%-dir.
Bir faktorlu analizds 1 metastatik zodslonmado (2-
5), sisin hocminin kigik olmasi, sadoco siimiik
metastazi olmasi vo SBRT oncosi stabil vo ya reqres-
siya edon zodolonmolor daha yaxsi noticolor ver-
migdir. Palliativ mogsadlo SBRT ilo miialice edilon
xostolords yaxsilagsma oldo edilmisdir [27].

Lakin metastatik SVX-do lokoregional miial-
iconin sagqalmaya miisbot tosiri olmasi haqqinda
miibahisali arasdirmalar da var. Sawaki M. va Iwata
H.-nin oligometastatik SVX-do miialico strategiya-
lart movzusuna dair fikirlorino goros, oliqometas-
tatik SVX olan xastolords prognoz yaxsi ola bilar,
lakin lokal miialiconin daha genis arasdirilmasina
ehtiyac vardir. Minimal invaziv carrahiya va yiiksok
konformal radioterapiya bir ¢ox metastatik zadolon-
moalorin ablasiyasina imkan verir [33].

Veltri A. va hamkarlarimin SVX-nin qaraciyor
metastazlarinin readiofrekans termal ablasiyasinin
(RFA) rolunu dayarlondiron arasdirmaya 87 metas-
tazla 45 xosto daxil edildi. Sisin 6l¢iistiniin 30 mm-9
godar olmasi yiiksok lokal effektivlik gdstormisdir,
lakin sagqalmaya tosiri ilo alagali deyildi [40].

Lucidi V. va hamkarlari, SVX diagnozunun tos-
diglonmasi ilo qaraciysr metastazlarinin rezeksiyasi
arasindaki miiddstin sagqalmaya tosirini aragdirib-
lar. Uzun miiddatli preoperativ nozarat miiddoti re-
zektabel qaraciyor metastazli xostolordo yasam
miiddatini uzatmair, yoni erkon miialiconin aparilma-
s1 tovsiyya oluna bilor [25].

Qeyd etdiyimiz kimi, oksoriyyeat arasdirmalara
osasan, oligometastatik SVX-do aparilan miialico
todbirlorinds miisbat naticalor oldo edilmisdir. Yazi-
mizin hacm moahdudlugu sababindon, bu naticalors
hosr olunmus ¢ox sayli todgiqatlar haqqinda adobiy-

yat malumatlarinin az bir qismini toqdim etdik.

Sonda oligometastatik SVX-nin lokal mialicosi-
nin effektivliyino dair toqdim etdiyimiz molumat-
lardan yararlanaraq, 36 ay 6nca miialicosino basla-
digimiz oligometastatik SVX olan bir xastonin noti-
colarina dair malumatlar: toqdim edirik:

Xosta, V.U.Q. 1965-ci ildo anadan olub.
21.01.2020 tarixinds Milli Onkologiya Markazino
miiraciot edib. Amb. kart No L0074540. Sikayati sol
siid vozinds olan sislo olagodar idi. Sisi 1 aydir toyin
edib. Baxis zamani sol siid vozi dorisindo “6dem vo
limon qabig1 simptomu” toyin olunur. Ultrasas
miiayinada “Sol siid vozindo 29x24, 17x15, 35x22
mm Ol¢lido patoloji xarakterdo toromolor vo sol
boyun-korpiiciik iistii, korpiiciikalti, goltugalti limfa
diiylinlorinin patoloji xarakterdo boyiimosi toyin
olunur”. Histoloji: Invaziv duktal karsinoma, Grade
2. Immunohistokimyavi: ER-95%, PR-35%, HER2
S-0, Ki 67-40%. “F-FDG PET/KT miiayinada:
(24.01.2020) Sol siid vazi alt-bayir kvadrantda sate-
lit ocaqlara sahib toqribon 2,5 sm 6l¢iilii malign xa-
rakterli yliksok hipermetabolik (SUV max=17,1)
multifokal ocaqlar. Sol goltugalti nahiyyado soviy-
ya I, 11, III-da togriban 3 sm o6l¢iilon kongqlomerat
limfa diiyiinlorinds malign xarakterli yiiksok hiper-
metabolik (SUVmax=36,8) va hor iki korpiiciikiistii
nahiyyslords santimetrlik limfa diiyiinlorinds pato-
loji xarakterdo vo yliksok doracods (SUVmax=7,0)
FDG toplanmasi. Divararaligi goriintiilorindo sol
yuksok mediastenal (1L), sag iist paratraxeal (2r),
prevaskulyar (3A) vo paraaortik (6) lokalizasiyali
konglomerat limfa diiyiinlorinds patoloji xarakterda
va yiiksok doracade (SUVmax=17,4) FDG toplan-
mast. Th2 fogara qovsiinds patoloji xarakterds vo
sol galca stimiiylindo izlonilon santimetrlik ocaqlar-
da patoloji xarakterdo vo yiiksok doracoado
(SUVmax=6,9) FDG toplanmasi miisahids olunub.
Miiayinalor noticosinda xastado “Sol siid vazi xar-
¢angi. cT4N3MI(oss, lim.)” IV morhoalo diagnozu
toyin olub. Xastonin miialica taktikas1 multidissipli-
nar qaydada miizakira olundu. Xastods “Oliqome-
tastatik SVX” toyin olundu va xastoya sistem vo lo-
koregional miialicalorin aparilmast maslshat bilin-
di. 27.01.2020-08.06.2020 tarixlorindo xastoyo hor
21 giindan bir 4 kurs 5 Ftorurasil 900 mq + Dokso-
rubisin 90mq + Siklofosfan 900 mq + Zolendron
tursusu 4 mq va 4 kurs Paklitaksel 315mq + Zolen-
dron tursusu 4 mq sxemlori ilo kimyaterapiya kurs-
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lar1 aparildi. 01.07.2020 tarixinde nozarot “F-FDG
PET/KT miiayinada, 24.01.2020 tarixli miiayina ilo
miiqayiseda cari miiayinado ilkin xastaliyin oho-
miyyatli deracads radioloji vo metabolik reqresiyasi
miisahido olunmusdur. Sistem xarakterli miialico-
don alman effekti nazors alaraq xastaliyin morhalos-
ina uygun lokal miialice-sol torofli radikal mastek-
tomiya corrahi omoliyyatt (01.07.2020) aparildi.
Carrahi omoliyyatdan sonra corrahi ¢apiq, zoadslon-
mis limfa diiylinlori vo siimiiklora slia miialicosi
aparildi. Sonra xostoys Tamoksifen 20mg olmaqla
hormonterapiya + Zolendron tursusu 4 mg toyin

PET/KT miiayinasinda xastoliyin proqressivlogsmaosi
— Th2 fogoeronin arxa ¢ixintisinda malign xarakterli
yiiksok metabolik ocaq (SUV max= 7,1) toyin olun-
du. Xostaya metronom qaydada hormonkimyater-
apiya — Letrozol 2,5mg giindo 1 dofs, Capestabin
850mg/m2 giindo 1 dofs, Zolendron tursusu 4mg
ayda 1 dofo sxemi ilo miialico aparildi. 11.04.2022
tarixindo aparilan *F-FDG PET/KT miiayinasinda,
05.02.2021 tarixli miiayins ilo miiqayisado cari
miuayinads ilkin xastaliyin radioloji vo metabolik
reqressiyasi miisahido olunmusdur. Th2 fogorasinin
arxa ¢ixintisinda xofif doracali hipermetabolik ocaq

olundu. 05.02.2021 tarixindo tokrar “F-FDG (SUV max=2,3) miioyyon edilmisdir (Sok. 3).
} 24.01.2020 I 01.07.2020 05.02.2021 06.04.2022
e |[o e |[® e @ ¢ ||®
.9 3 | £ i
if) i o) o
i L = Y -—

24.01.2020 tarixli PET/KT
milayinasinde Th2 faqara
qovsiinda va sol qalga
slimilyiindeki hipermetabolik
cari miayinad iisahids
olunmarmgdir.

Th2 faqere qdvsiinde ve sol qalga
siimiyiinda izlenilen santimetrik
ocaqda patoloji xarakterds vo
yilksek deraceda (SUVmax=6.9)
FDG toplanmasi miigahida
olunmusgdur.

Th2 feqerenin arxa gixintisinda
patoloji xarakterda ve yiiksak

Th2 feqerenin arxa gixintisinda
patoloji xarakterde ve xafif dereceda

daracads (SUVmMax=7.1) FDG

01.07.2020 tarixli PET/KT miayinesi
ile milqayisada bu ocaq yenidir.

(SUVmax=2.3) FDG toplanmasi
miigahide olunmusgdur. 05.02.2021
tarixli PET/KT miayinasi ile
i da bu al; td dioloji va

metabolik reqressiya izlenilmigdir.

Sak. 3. Oligometastatik siid vazi xor¢oninds aparilan sistem va lokal miialiconin effektivliyinin
18F-FDG PET/KT miiayinasi ilo miisahidasi.

30.12.2022 tarixinda xostado klinik, laborator vo
radioloji miiayinalordo remissiya toyin olunur.

Yekun. OM hesab olunan metastatik sislor 3
gostarici osasinda segilir:

1. Metastazlarin say1: 1-5;

2. Metastaz olan orqan say1: 1-3;

3. Metastazlarin maksimal 6l¢iisii: <5 sm.
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PE3IOME
OJIMTOMETACTATUYECKHUMN PAK MOJIOYHOM KEJIE3bI

2Anmes JIk.A., "Mancypos J.b., 'Parumsaze C.J., "MesmkoBa JI.A., 'Mancyposa T.J., ‘FOcudona I A.
'Hayuonanvnoui Llenmp Onkonozuu, bBaky, Azepbatioscan,
‘Azepbaiioxcanckuil I ocyoapcmeenuviti Uncmumym Ycosepuwencmeosanue Bpaueii um. A. Anuesa,
Kageopa onkonozuu, baky, Azepbatiodcan,
*‘Uncmumym buoguzuxu, baxy, Azepbaiioxncan;
‘«baxunckuii [{enmp Obwecmeentnozo 300poswvsy, baky, Azepbatioscan

B 1994 rogy Coamtioan XemiMaH BHEpBBIE HMPEAJIOKMII “‘CHIEKTPAIbHYI0” TEOPHUI0 METAcTa30B COIMIHOTO paka.
CornacHo 3To#l Teopuu, Npu OOHAPYKEHUW IMEPBBIX CUMITOMOB COJHMIHOTO 0Opa3oBaHUs, CTaausl 3a00J7eBaHUs
HaXOJUTCS B JUANa30HE OT BAJIOTEKYILIETO NMPOrPECCUPOBAHUS 10 IIHMPOKO PAcpOCTPAHEHHOIO M3-3a Pa3IHNYHOM
KJIOHAJIBHOH OLEHKH, KOTOpas OIpeAemsieT CIOCOOHOCTh CONUIHBIX PakOB K MeTacTa3upoBaHMIO. B TeueHue
MOCTIETHUX JIET TEOpHUsl CIEeKTpa Oblia YCOBEPLICHCTBOBAHA Ul OMHMCAHHS OTPAHUYEHHOTO METacTa3MpOBaHUS
T000T0 CONMUAHOTO Paka, U ObLI MpeioxkeH TepMuH onuromeracras (OM). Tak, B 1995 . Samuel Hellman u Ralph
R. Weichselbaum olieHuIN orpaHIYeHHOE KOIWYECTBO METACTA30B, BEIBICHHBIX Y Psifia OONBHBIX, KaK IEPEXOAHOE
COCTOSIHUE MEXAY JIOKaJbHBIMU M PACIpOCTPAaHEHHBIMH PAKOBBIMH 3a00sieBaHUsAMHU. OHH TIOKA3aJI1 BaKHOCTB MTPO-
BEJICHHA JIOKOPETMOHAPHOTO JICUEHUsS HapsAQy ¢ TPaJAWLUOHHBIM CHCTEMHBIM JIEUEHHEM TNPH 3THUX 3a00JIE€BaHUSAX.
Xots, HaunHas ¢ 1995 r., 6onee 720 0630poB, crareii, Te3ucoB U T.1. o Teopun OM Xemnmmana u Belixcenp0ayma
00 onuromeracrasax J0 CUX MOp HE yTPaTWJIU CBOEM OPUTMHANBHOCTH U BaxkHOCTH. Ha ocHOBe Teopwmii aTux One-
CTSIIMX YYCHBIX MPHUBEACHBI HEKOTOPHIE INTepaTypHble naHHble 00 OM u cBeneHust 00 00CIeI0BaHNH U JIEUSHUH
0OJIBHOTO OJIMTOMETACTaTHYECKUM PakoM MoJIouHOM xese3bl (PMIK) Ha Hamem TUYHOM OMBITE.

KnroueBsie ciioBa: onmuroMmeracrasbl, 0COOEHHOCTH, PaK MOJIOYHOM KeJe3bl, JIeUeHUE, PEe3YAbTaThI.

SUMMARY
OLIGOMETASTATIC BREAST CANCER

Aliyev J.A., "Mansurov E.B., 'Ragimzade S.E., "Melikova L.A., 'Mansurova T.E., ‘Yusifova G.A.
'National Centar of Oncology, Baku, Azernaijan;
‘Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev, Department of
Oncology, Baku, Azerbaijan;
*Institute of Biophysics, Baku, Azerbaijan;
‘"Baku General Health Center", Baku, Azerbaijan

In 1994, Samuel Hellman first proposed the "spectrum" theory of solid cancer metastases. According to this theory,
when the first symptoms of solid cancers are detected, the stage of the disease falls on a spectrum from indolent
progress to widespread disease, due to the different clonal evaluation that determines the ability of solid cancers to
metastasize. Over the next year, spectrum theory was refined to describe limited metastasis of any solid cancer and
the term "oligometastasis" (OM) was proposed. Thus, in 1995, Samuel Hellman and Ralph R. Weichselbaum OM
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evaluated the limited number of metastases detected in a number of patients as a transition state between local and
widespread cancer diseases and showed the importance of performing locoregional treatment along with tradition-
al systemic treatment in these tumors. Although, since 1995, more than 720 reviews, articles, theses, etc. about OM
theory of Hellman and Weichselbaum’s ideas about OM have not lost their originality and importance yet. Based on
the theories of these brilliant scientists, some of the literature information about OM and information about the
examination and treatment of a patient with oligometastatic BC in our personal experience are given.

Keywords: oligometastasis, features, breast cancer, treatment, results.

Redaksiyaya daxil olub: 20.12.2022
Capa tovsiya olunub: 10.01.2023
Ray¢i: Professor ©.X . Karimov

17



Tibb vo Elm Jurnali, Nel (31) 2023, 18-21

3HAYEHUE OCTPBIX U 3ATSAKHBIX ICUXOTI'EHUM J1JIS1 PASBUTUS
HIN30PPEHUNU OTUOHATOI'EHETUYECKHUE ACIIEKTDI)
Kadgapos T.A.*, Xarsepau J.P.

Aszepbationcanckuii Iocyoapcmeennwiii Uncmumym Ycosepuwencmeosanus Bpaueti umenu A.Anuesa,
Kageopa ncuxuampuu u naprkonoeuu, baxy, Azepoaiioxcan

W3ydenue BIUSHAS OCTPBIX W 3aTSHDKHBIX ICUXOTEHHBIX PACCTPOMCTB HA Pa3BUTHE N30 PEHUN UMEET ITHOIATOT€HETHYECKOe
3HayeHue. lleab nccjaenoBanus — MpoaHaNn3npPOBaTh JUTEPATypHbIE JaHHBIE O POJIM MICUXOTEHHBIX (haKTOpOB Ipy mm3odpe-
HUHM. Marepuan ObUT coOpaH M MpPOAaHATU3MPOBAH C ITOMOLIBIO CIEAYIOMMX 0a3 JaHHBIX M IMOMCKOBBIX cuctem: Cochrane
Library, HINAR, Medline, Medscape. PubMed, TheLancet, 6a3 u uHAIeKCOB HayuHOTO IUTHpoBaHUs: Scopus, WebofScience,
Googlescholar, Poccuiickuii MHIEKC HaAy9HOTO [TUTHPOBAHMS; HAYKOMETpUIECKUX Noka3zarenei: Munexe Xupmra, Mmnakr-dak-
top, CiteScore, SNIP, SJR; Oubmmnorpadmueckux unenruduraropoB u ucieposareneii: ORCID, ResearcherlD, Scopus,
AuthorID, SPIN, PUHII. bsun npuMeHeHb! THaxpOHUYECKHI 1 TojIorpaguyecknii METObI HCCIIeIOBAaHNS HAYYHOU JIUTEpaTy-
pbl. Bimsiane crpeccoBbIx (hakTOpoB CIIOCOOCTBYET pa3BUTHIO IICHXOTEHHOTO "nuare3a', 4To, B CBOIO O4YEpE/b, CO3AET YCIIOo-
BUS JUISl YBEJIMYCHUS YaCTOTHI CTPECCOBBIX JKM3HEHHBIX COOBITHMH M €CTECTBEHHBIM 00pa30M NPHBOIUT K WHHUIMALUHU WU
obocTpeHHIo mM30(ppeHnIecKoro nporecca. [IcuxoreHnsle (hakTopsl BIMAIOT HA BCE CTaJWH Tpolecca MU30(ppeHun, u ux

BJIMAHUC 3aMCTHO Ha MPOTAKCHUN BCEH JKU3HU UHIAUBUA.

KaroueBrnie ciioBa: IICUXOI'CHHH, IHI/I30(l)peHI/IH, 9THUOJIOIHs, IIaTOICHE3.

pobiemMa 3THONIOTHH MU30(QPEHUN C TeX

Mop, Kak OHa BbIJIEJICHa B CaMOCTOSITEINb-

HYI0 HO30JIOTHYECKYI0 (GopMy, OCTaeTcs
He pemeHHo. HamGonee pacmpocTpaHeHBl U
Hay4yHO 000CHOBaHBI OHMOJIOTHYECKHUE TCOPUH: HEM-
pPOTpaHCMUTTEpHAs, JTU30HTOICHETUYECKas, TeHe-
TUYECKOTO TMpeapacnoioxenus. Moaenu paccmar-
pUBaIOIIME TICUXOT€HHbIE BIUSHHUS B Pa3BUTUU
MU30(ppEeHNN KaK HCKIIOYUTEIBHO pellarolime
(TJInnz, TI.beiitcon, C.Apuetu, [.Cannmusan,
P.JI5Hr), Ha ceromHANIIHUIN AeHB ce0s1 HE OTpaBIalIH.
Tem He MeHee MOA03PEHUS O TOM, YTO MCUXOJIOTH-
YecKkuil (HakTop MOXKET ObITh OJHOW W3 TPUYHH
MaHudecTanuu mu30PppPEHUN HUKOTIa HE OCTaBIIs-
JIX YICCIIEIOBaTENEH.

Heap padoTbl — MpOaHAIM3UPOBATH JTAHHBIE
JUTEpaTypbl OTHOCUTEIBHO POJH TICUXOTCHHBIX
(bakTopoB NpH MHU30(PPECHHUH.

Marepuajg u MeToabl HcciaegoBaHus. Mare-
puai 0611 coOpaH M MPOAHATM3UPOBAH C TIOMOIIBIO
Clenyromux 0a3 JaHHBIX M TIOWCKOBBIX CHCTEM:
Cochrane Library, HINAR, Medline, Medscape.
PubMed, TheLancet, 6a3 u WHIAECKCOB HAy4YHOTO
nutupoBanus: Scopus, WebofScience, Googlescho-
lar, Poccuiickuii MHIEKC HAYyYHOTO ITUTHPOBAHWS;
HayKOMETpHUYEeCKUX Tokazarenei: Muaexkc Xupimia,
Nwmmakr-dakrop, CiteScore, SNIP, SJR; 6ubmmo-
rpaguIecKux UICHTU(PUKATOPOB U CCIIeOBATEIICH:
ORCID, ResearcherID, Scopus, AuthorID, SPIN,
PUHII. Beimu mpuMeHEHbl IHAXpPOHUYECKHU H
rosiorpadu4ecKuil METO/Ibl UCCIIEIOBAaHUS HAyYHON

*e-mail: kafarov.t@gmail.com

JUTEpaTypBhI.

Pe3syabrarsl m obcyxaenue. B 1917 r momnb-
ckuil mcuxuarp Maurycy Bornsztajn BBOAUT B 1icu-
XUATPUIO TIOHATHE «PEAKTUBHOM HIM30THMHUNY, a B
1918 1, u3yyas ciydyan BOGHHBIX [ICUX030B, OTMEYa-
€T, YTO, KOTJia JIEJI0 TIOXOAMT J0 PACCMOTPEHHUS KOH-
KpPETHOTO clTy4asi, TOpOoi HEBO3MOXKHO HE MOyMaTh
0 TOM, YTO BOCHHAas CiIyk0a Kak TakoBas Morja
BbI3BaTh 1cuxo3 [10].

B 1920 r Eugen Bleuler nan ncuxoreHusiM xa-
PaKTEPUCTUKY KaK 3THOJIOTUYECKOTO MEXaHHU3Ma B
pa3BuTHU mu3odpeHndeckoro mpouecca. OH mpu-
BOJIMJI B TIPUMED 3aKJIIOYEHHBIX, Y KOTOPBIX N30~
bpenus mora 1e6I0TUPOBATh B PE3YJIbTATE MCUXU-
geckoil TpaBMbl. B 1929 r Hosed Beprie Bnepssie
BBOJUT TEPMHH "peaKTUBHAs MHU30(PpEeHHS", TTOHU-
Mas T0JI HUM TCHUXOTHYEecKHe (Gopmbl mu3odpe-
HUU, KOTOPHIC Pa3BUBAIOTCS B YCJIOBHUAX TKEION
ncuxorpaBmarudecko curyamuu. (W.Kinston,
R.Rosser, 1974; TI.B.Mopozos, 1975, 1978;
B.Dohrenwend, 1975) [1].

Pe3ynbpTaThl COBpEMEHHBIX MCCIIEIOBAHUHN TTOKa-
3BIBAIOT, YTO MALIMEHTHI C N30 PEHUEN TPOSIBIIIN
HU3KHUI ypOBEHb aKTHBH3AIMS HEPBHBIX PECypCOB,
HEOOXOAMMBIX Ui BO3MOXHOCTHU OBICTpO U Tpa-
BWJIBHO CIIPABUTBCS CO CTPECCOBOM CHUTyaluei.
OT0 cyKaeT Juana3oH pearupoBaHus Ha TpaBMaTu-
YeCKHe COOBITHS MAIMEHTOB C MM30(pEHUEH, 4TO
YBEJIMYUBAET YSI3BUMOCTh K CTPECCY M IMPUBOAUT K
OoJpllIeMy pHUCKY pa3BUTHS [CHUXOMATOJIOTHHU
(Momenb auares-ctpecc) [16].
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JlomuHupyromen napagurMod B IICUXUATPUHU
HBbIHE SBIISETCS OMONCHXOCOLMANbHAs MOJAEIb, B
KOTOPO# Hapsily ¢ TEHETUYECKOH MTPeIpacloNoKeH-
HOCTBIO U OCJIOXHEHHUSAM Tpu OepeMEeHHOCTH U
ponax, ynensercss 00JiblIoe 3HAYCHHUE SK30T€HUSIM
BOOOIIE M, B YAaCTHOCTH, NCHXOI€HUSIM, a TaK¥Ke
colaibHOMY OKpykeHuto maruenta [15]. K neit
OTHOCHUTCSl CTpecC-Iuare3 MOJeNb IMNU30(pPEeHUH,
M3BECTHAsI TaKXKe KaK MOJAEIb «IIM30TUINYECKHUI
nuaresy. “mm3odpennyeckuit auare3”. CoOCTBEH-
HO, CaM JiaTe3 He SBJSSICh O0JIe3HbI0, BHICTYTIACT B
poinu (akropa, CrOCOOCTBYIOLIETO0 HAPYIICHUSM
ncuxojiornyeckor aganrauuu. Crpecc-auares noa-
pasyMeBaeT ¢ OJHOW CTOPOHBI- T€HETHUYECKYIO
NPEAPACTIONIOKEHHOCTh K IU30(PpEHNH, C IPyTron —
ys3BUMOCTh (vulnerability) k ompeneneHHbIM TCH-
XOTpaBMaruueckuM Tpurrepam [2]. ComiacHo naH-
HBIM HEKOTOPBIX MCCIIEA0BATENEN, KOJTUUYECTBO JIUI]
¢ “mm3o(peHNYECKUM auare3om’”’, BMECTe C YHUC-
JIOM HOCHUTEJEH TI'€HETUYECKOW OTATOIEHHOCTH
paccTpoiicTBaMu IM30()pPEHUUYECKOTO CHEKTpa,
cocrasisier okosio 40% oT ofIero uucna Hacele-
Hus [3].

Bbonee yactoe pa3zButHe mu3odpeHun Npu aua-
T€3e UMEET MECTO TOJBKO NpU HeOIaronpusiTHOM
CTEYEHHUU O4YeHb MHOTUX (hakTOpoB. CHEKHEBCKUIA
A.B. npupaBHMBAET JaHHOE COCTOSIHUE K MOHATHIO
«m3otunun» J.breitnepa, Kk KoTopoil 6;u3ku ero
K€ TPEACTaBICHUS O JIATGHTHOU IMIU30(QpEeHUH U
IIM30UTHOTO PacCTPOICTBA JINYHOCTH.

B HayuHONl nuTeparype HMEIOTCS JaHHBIE,
WJUIFOCTPUPYIOINE TaKXeE COINpPSKEHHOCTb JEeT-
CKMX IICUXOJIOTMYECKMX TpPaBM C IIW30THUIIMEM.
Kpome Toro, BBIpa)KEHHOCTb JETCKUX TPaBM 4acTo
CBSI3BIBAIOT C OOJIBIIEH TSKECTbIO KOTHUTUBHO-TIEP-
LENTUBHBIX CHMIITOMOB M PAacCTPOWCTBAMU MEXK-
JUYHOCTHBIX OTHOLIEHUH MpHU MMU30THOHH [5, 7].
BonbIIMHCTBO HccIeI0BaHUM YKa3bIBAET HA TO, YTO
HEOJaronpUATHbIE YCJIOBHS B paHHEM JIETCKOM
nepuojie, ceMeiHble HeypsIullbl, OEAHOCTh, BOEH-
Has TpaBMa U NPOYUE OTPULIATENIBHBIE BO3AEHCTBUSA
OJTHO3HAUHO SBJISIOTCA (PaKTOpaMU pUCKa B pa3BU-
TUU 1cuxo30B [§8, 11, 12]. B anaMHe3e mauueHTsl ¢
mu30¢ppeHneil HaMHOTO Yallle UCTIBITHIBAIN Ha cebe
TPaBIIIO, 3allyIrMBaHUE, CEMEHHbIE KOHPIUKTHI, CTa-
HOBMJIMCH JKePTBAMU (PU3MUECKOTO U CEKCYaJTbHOTO
Hacunus [18]. B nmerckoM Bo3pacTe maiMeHThl ¢
mm3oppenueit B 15,5 pa3 uame mnoasepraiuch

Hacuuio [21]. CyuiecTByIOT HCCII€IOBaHUS, Jie-
MOHCTPHUPYIOIIHE TOT (aKT, YTO CTPECCOBBIE COObI-
THS1, BO3ZICHCTBYIOIINE HA OPTaHU3M JIaXe B ITPEHa-
TaJbHOM IEPUOJE, MOTYT CIIOCOOCTBOBATH B Jallb-
HelmeM pa3BuTuio muszoppenuu [14].

[TcuxoTpaBMUpYIOIIME CUTYAIlMM BO B3pPOCIIOM
JKU3HU TaK)Ke OKA3bIBAIOT BIUSHUE HAa TCHXOTUYE-
CKUE COCTOSIHUS, SIBIAACH WX TMpeAuKTopamu [6,
19]. K HUM MOXHO OTHECTH MPOKHBAHUE B TOPOJI-
CKHX YCJIOBHSIX, ICUXOCOLMANIBbHBINA cTpecc [19].

CoBpeMeHHBIE HCCIE0BATEIN MPUICPKHUBAIOT-
Csl MHEHUSI, COIVIACHO KOTOPOMY HIM30()peHnYecKast
CHUMIITOMAaTHKa SBJISIETCS CBOETO pojia MPHUCIOCO0-
JEHUEM K COLIMaJbHOMY KOHTEeKCcTy [4]. Monens
IPEATNOJIAraeT, YTO TeHETHYEeCKas 3a/1eHCTBEHHOCTD
JIETEPMUHUPYET YSI3BUMOCTH, MPOSBISAIONIYIOCS B
MOBBIIIEHHON YyBCTBUTEIBHOCTH K ONPEACICHHBIM
BUJIaM cTpecca [4, 13].

Bo3moxHasi reHeTHUeCcKas 1MoYBa MIM30(PPEHUH,
contacHo mueHHI0 Cook J. R., Platek S. M., Espinoza
Jr C. N. (2020) He cBsi3aHHa ¢ 1ePEKTHOCTHIO UJIH JIie-
3aJJaNTHBHOCTBIO OIPE/ICNICHHBIX r'eHoB. HampoTus,
OTU TEHBI SIBISIOTCA AJaNTUBHBIMH, JaBasi DBOIIO-
IIMOHHOE TPEUMYIIECTBO UX HOCHTENISIM B OIIpesie-
JICHHBIX YCJIOBUSAX. DTO OOBSACHSET TaKXKe OTHOCH-
TENTbHO MOCTOSIHHBIIN MPOLICHT OONBHBIX N30 pEHHU-
el BO BceM MHupe, HECMOTPsI Ha TO YTO OHU UMEIOT
OoJtee HU3KHE IIAHCHI HA PETPOAYKIHIO [3, 9].

Hmerotrcs po0Ka3zaTenbcTBa OOpaTHOTO BO3JEH-
CTBUSI IIN30(PPEHUYECKON «IIOUYBBD) HAa KOJTUYECTBO
NCUXUYECKUX TpaBM. Tak, Juna ¢ IIM30TUIIHNYE-
CKUM JIMaTe€30M HMEIOT HEKOTOpble 0COOEHHOCTH,
NPOSIBIISIONIMECS B CBOEOOpa3sHON HErHOKOCTH H
CEH3UTHBHOCTH, YTO MOXET MPOSIBIATHCS B «IIaT-
TEepHax IpeJpacnoyiaralomux kK crpeccy» [20].
[TaroreneTnyeckas OCHOBa BO3JEHCTBHSA cTpecca
Ha TPOBOKAIMIO IH30(pEHHYECKOro mpolecca
CBSI3aHHA C TEM, YTO MCUXOTPaBMBI, HapsLy C JIpy-
TUMH SK30T€HHBIMH (DaKTOpaMU H3MEHSIOT aKTHB-
HOCTh THIIOKaMIa, MPUBOAA K A0(aMUHOBOW JuC-
(YHKIUH, YTO B CBOIO OYEPEab MOXKET IMPOBOLUPO-
BarTh mm3oppenndeckuit npouecc [14]. Corracho
HEKOTOPBIM HCCIICIOBAaHUSAM, CYIIECTBYET OIpejie-
JICHHAsl CXO)KECTh B U3MEHEHHUSAX B TOJIOBHOM MO3Te
y JIUL, TepeHeCIIuX TpaBMaTHUECKUE COOBITUS U
NalMEeHTOB C IM30(ppPEHUEH, 3aKIroyaroImuecs B
BO30yAMMOCTH THIOTOJIaMO-TUNIO(HU3apHO-HAATIO-
YEYHUKOBOH CHUCTEMBI, KaTeX0JaMHUHOBBIE HapyIlle-
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HUSI, CTPYKTYPHbIE M3MEHEHUS B OOJIACTH THUIIO-
KaMIa, pacluIMpeHHe XKelylIouyKoB Mo3ra, arpodu-
YyecKkue u3MeHeHus B mosre [13, 14].

Ha naHHBIII MOMEHT HCCIIEOBATENSIM BbISBIICH
psi GMONOTUYECKUX MapKepOB, KOTOPHIE, UIPAIOT
pOJIb B YCTOWYMBOCTH K CTPECCY, U C APYTON CTOPO-
HBI BIMSIIOT Ha NICUXUYECKyH0 ya3BumMocTh: CRHRI,
SHTLLPR, BDNF, NPY u DHEA [17]. Taxxe, npu
ananmu3e MPHKoma, 66110 00Hapy»eHo mofaBieHue
perymsauun MUKpoPHK kak B kieTkax y moasepr-
IIMXCS IE€TCKOM TpaBMe, TaK M y JIUI] C IOBBIIIEH-
HOHM YSI3BHUMOCTBIO K Pa3BUTUIO IMIHM30(pPEHUHU.
Omnpenenenne storo Oumomapkepa MukpoPHK
IIOMOXKET B PAHHEM BBISBICHUU JIUL], [TOJIBEP>KEH-
HBIX BBICOKOMY pHCcKy mm3oppenuu [13]. Metonu-
KOW IOJIHOTEHOMHOT'O IOMCKa accoluanui (geno-
me-wide association studies, GWA study, GWAS)
ObuTM OOHApPY>KEHBI TAKXKe JI0Ka3aTelbCTBA IMOJH-
TeHHOTO TMEepPEeKPhIBaHUS MHM30()PEHUHN C MTOCTTPaB-
MaTHYECKHM CTPECCOBBIM paccTpoiicTBoM. MHbIMUI
CJIOBaMH, UCCIIEOBAHMS YKa3bIBalOT HA T€HETHYE-
CKYI0 KOPPEJSLHIO MEXIY MOCTTPaBMaTHUYECKUMH
ctpeccoBbiMu pacctpoiictBamu (IITCP) m mm3o-
dbpenueii [17, 20]. [lcuxoTu4eckue u aHTeJOHUYE-
ckue paccrpoiicra npu [IITCP MoryT ObITh, Tak e,
KaK M TaKOBble NP MIM30(PEHUN CBS3aHbI C HAPY-
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XULASO

KOSKIN VO UZUN SURON PSIXOGENIYALARIN SIZOFRENIYANIN INKiSAFI
UCUN OHOMIYYOTI (ETIOPATOGENETIK ASPEKTLOR)

Qafarov T.A., Haqverdi E.R.
O.0liyev adina Azarbaycan Déviot Hakimlori Tokmillosdirma Institutu, psixiatriya va narkologiya kafedrast, Baki, Azarbaycan

Kaskin vo uzun siiron psixogen pozuntlarin sizofreniyanin inkisafina tosirinin Oyronilmaosi etiopatogenetik
ohomiyyote malikdir. Tadqiqatin maqsad — sizofreniyada psixogen amillarin roluna dair oadabiyyat mslumatlarim
tohlil etmok. Materiali miiasir elmi bazalar vo axtaris sistemlori — Cochrane Library, Medline, Medscape, PubMed,
The Lancet; elmi sitatlama vo indekslor; Scopus, Web of Science va s.; elmi ol¢ii gostaricilor: Hirs indeksi, tosir fak-
toru; todqiqatcilarin bibliografik identifikatorlari: ORCID, Scopus, RSCI va s. togkil etmisdir. Elmi adobiyyatin
tadqiqinin diaxronik vo holografik tisullar1 totbiq edilmisdir. Stress faktorlarnin tosiri psixogen "diatezin" inkisafi-
na kdmak edir, bu da 6z ndvbasinds stressli hayat hadisslerinin tezliyinin artmasina gorait yaradir vo tobii olaraq
sizofreniya prosesinin baslanqicina tokan vo ya koskinlogmasine sabab olur. Psixogen amillar sizofreniya prosesinin
biitiin marhalalaring tasir edir vo onlarin tasiri fordin hayati boyu nazars garpir.

Acar sozlor: psixogeniya, sizofreniya, etiologiya, patogenez.

SUMMARY

THE SIGNIFICANCE OF ACUTE AND PROTRACTED PSYCHOGENIES FOR THE
DEVELOPMENT OF SCHIZOPHRENIA (ETIOPATHOGENETIC ASPECTS)

Gafarov T.A., Hagverdi E.R.
Advanced Training Institute for Doctors named by A. Aliyev, department of psychiatry and narcology,
Baku, Azerbaijan

The study of the effect of acute and protracted psychogenic disorders on the development of schizophrenia is of
etiopathogenetic importance. The aim of the study — to analyze literature data on the role of psychogenic factors in
schizophrenia. The material was organized by: modern scientific bases and search systems: Cochrane Library, Medline,
Medscape, PubMed, The Lancet; scientific citations and indexes: Scopus, Web of Science, etc.; scientific indicators:
Hirsh index, impact factor; bibliographic identifiers of researchers: ORCID, Scopus, RSCI, etc. Diachronic and holo-
graphic methods of scientific literature research were applied. The influence of stress factors contributes to the devel-
opment of psychogenic "diathesis", which in turn creates conditions for the increase in the frequency of stressful life
events and naturally leads to the initiation or exacerbation of the schizophrenic process. Psychogenic factors affect all
stages of the schizophrenia process, and their influence is noticeable throughout the life of the individual.

Keywords: psychogenies, schizophrenia, etiology, pathogenesis.
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MUXTOLIF XARAKTERLI FOVQOLADO HALLARA INSANLARIN
PSIXOLOJI HAZIRLIGININ FORMALASDIRILMASI
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Y 'y

Mogqaloads miixtalif xarakterli fovgolado hallarin yaranma sortlori vo saraitlori hor hansi bir hadisonin vo ya prosesin gedisatin-
da normadan konara ¢ixma naticasinds yaranan fovgelads voziyyatlor aragdirilmigdir. Eyni zamanda hadisslarin va ya proses-
lorin inkisaf xarakteri vo onun naticolorinin insan psixikasina tosir faktorlari vo aradan qaldirilma vo iistiingalmo todbirlori,

psixoloji hazirligin metod va iisullart izah edilmisdir.

Acar sozlar: fovgolads hallar, maddi ziyan, psixi va fiziki gorginlik, monovi-psixoloji hazirliq, adaptasiya.

—w

nsanin aotraf miihitlo qarsiligh slageds olmasi in-
I kisafin tomalidir. XXI asrdo yiiksok texnologiyali
comiyyatin yaratdigi problemlor daha ¢ox hiss
edilocayi insan tolobatlarinin 6denilmasilo olaqadar
olacaqdir. Insanin texnologiyanin miixtolif saholoring
elmi osaslarla istinad etmadon kaskin miidaxilasi, bu
miidaxilonin miqyasinin genisliyi vo miixtalifliyi
basariyyat liciin qlobal tohliikalorlo naticolonmosi
molumdur. Demok olar ki, planetimizin miixtolif
gusalorinds har an fovgalade hadisolor yaranir vo bun-
lar kiitlovi informasiya vasitolari ilo bizo novbeti facio,
tobii folakat, qoza, horbi miinaqise va terror akt1 kimi
catdirilir. Insan hoyatimin miixtolif saholorinde miix-
tolif xarakterli fovgolado hallarm say1 ildon-ilo daim
artir. Bu iso o demokdir ki, fovgelado hallar
naticasinda qurbanlarm, yaralananlarin da sayi, vuru-
lan maddi ziyanin miqyaslar1 da daim artmaqdadir.
Miixtolif xarakterli fovgolado hallarin (MXFH)
yaranma gortlori vo saraitlori hor hansi bir hadisonin
va ya prosesin gedisatinda normadan konara ¢ixma
naticasindo fovgolado voziyyatlor bas verir. Hadise-
nin va ya prosesin inkisaf xarakteri vo onun notice-
lori miixtalif mongali pozulma faktlar ilo miioyyaon-
logdirilir. Miixtalif xarakterli fovgolads hallarm vo
ya voziyyatlorin tosnifat1 [1] tam izah edilmisdir.
MXFH xiisusonds tobii, texnogen, horbi, terror, part-
lay1s xarakterli fogolads hallarin meydana ¢ixmasi,
gedisat1 va naticalorinin pesosindon asili olmayaraq
insanlarin psixikasinda doyisiliklorin yaranmasina
sobab oldugu da faktlarla miioyyen edilmisdir [2].
MXFH gozalarin noticolorini aradan qaldiran va
foaliyyoto hazirlasan insanlarm psixi va fiziki gorgin-
lik voziyyatinds olmalarini nazars alaraq, onlarm ixti-
sas vo monavi-psixoloji hazirliq soviyyelorinin yiik-

*e-mail: aqaliyev@gmail.com

soldilmasi ¢ox vacibdir [3]. Miilkii miidafio vo miix-
tolif qosun bdlmolori amokdaslar1 arasinda aparilan
sorgular gostarir ki, MXFH-da faaliyyst zamani mey-
dana ¢ixan sohvlorin 20%-1 amokdasin 6ziino inam
hisslarinin zaifliyindon, 35%-1 tohliikeni giymaotlon-
dirmado sathi diisiinco torzindon vo 40-43%-1 iso toh-
liikonin doracasini basa diismomolorindon meydana
¢ixir. Bu problemin horbi xarakterli fovgolads hallarin
naticalorini aradan qaldirilmasi tapsiriglarinin yerino
yetirilmosi zamani daha da genis ohomiyyst kosb
edacayi diqget morkozindo olmalidir. Masalon,
[.Korotkin geyd etmisdir ki, ABS HDQ bas veran
gozalarin 53,7% soxsi heyyatin sohvi iiziindon bag
verir vo gozalarin meydana ¢ixmasinin asasi bu vo ya
digar dorocads psixoloji faktorlardan asilidir [4].

MXFH-da foaliyyst zamani xilasedicilorin, soxsi
heyotin vo miilki ohalinin ixtisas lizro bilik, bacariq,
vardis vo pesokarliq keyfiyyotinin kifayyat dorace-
do olmamasi naticosindo soraito adaptasiya oluna
bilmomo vo ya digor sabablordon meydana ¢ixan,
monfi psixoloji vaziyyst miioyyon gorginliyin fo-
nunda inkisaf edorok, fovgolads hallar1 idare etmo
rohborlorinds, omokdaslarinda, harbigilords, xi-
lasedicilordo vo digor insanlarda faaliyyst zamani
casginlq, dalginhq, forgsizlik, lageyidlik vo masu-
liyyatsizlik yaradir. Bu voziyyat iso garsiya qoyul-
mus tapsiriqlar tizra xidmati vozifoni yerino yetirmo
mohsuldarligin1 asag1 salir, qoza situasiyalarinin
meydana ¢ixmasina sobab olur [3].

Tadqiqatin istigamati MXFH-da faaliyyat goste-
ron xilasedicilorin, soxsi heyatin vo miilki ohalinin
ixtisas biliklorini vo pesokarliq keyfiyyatlorini for-
malasdiran vo goraito adaptasiya olunma texnolo-
giyasinin islonilmosindon ibaratdir.
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MXFH-da xilasedicilarin, soxsi heyeatin vo miilki
ohalinin yiiksok doyiis vo manavi-psixoloji hazirliga
tolim-torbiys vo todris prosesinde yiyslondirilmasi
onlarin ixtisas lizro bilik, bacariq, vordiglorin mii-
kommollosdirilmasine vo bu osasda qazanilmis key-
fiyyatlorin méhkomlandirilmasina sabab olur [3].

Bunlarla slagoedar olaraq formalasdirilmis pesokar-
liq keyfiyyorinin ekstremal soraitlordo foaliyyot
toloblorine uygun inkisaf etdirilmasi biitiin daxili ¢eo-
tinliys iistlin golmoyin bazasidir vo psixoloji davam-
liligin miisyyan saviyyasils xarakterizo olunur [4, 5].

Verilmis foaliyyat soraitinds insana hovals edil-
mis vozifoni (funksiyalari) tolob olunan miiddot
orzindo sohv etmadon pesokarligla yerina yetirilmo-
si insanin psixikasinin vo orqanizminin miixtolif
sistemlorinin etibarli islomasinin naticasi kimi mey-
dana ¢ixir. Bunu iso o halda tomin etmok miimkiin-
diir ki, ogor ixtisas va pesokarliq keyfiyyatlorinin
formalasdirilmas1 prosesi naticasinds (pesokarligla
Oziinli miioyyon etmods vo ya se¢imdo pesokarliga
hazirliq — pesokarliga adaptasiya — ustaligin tokmil-
logdirilmaesi) insanin pesokar etibarliliq keyfiyyati
onun $oxsiyyot soviyyosindo inkisaf etmosinin
gostaricisidir. Bu zaman insanda etibarliligin asas
psixoloji mexanizmlori formalasir: 6ziino nozarot
(psixi oks olunmanin adekvat sortlori kimi), 6zlinli
qiymatlondirma (soxsiyyetin 06ziina hoddon artiq
inam, inamsizliq va s., neqativ keyfiyyotlorin osas
mexanizmlorini mohdudlasdirmaq), miivazinotlog-
dirilma (soxsiyyatin pesokarliq ligiin zoruri keyfiy-
yatlorinini miitoharrikliyinin real tominati) vo ¢ox-
luq (istonilon miirokkob sistemin etibarli islomasi-
nin universal mexanizminin tominati).

MXFH xilasedicilorin, soxsi heyatin vo miilki
ohalinin psixi voziyyati qarsiya qoyulmus tapsirig-
larin yerina yetirilmosi zamani1 meydana ¢ixan hadi-
solorin psixoloji oks olunmanin ali soviyyasinda
informasiya adaptasiya prosesindo formalasir vo
foaliyyot prosesino bilavasito tosir edorok psixi
davamlilig1 tomin edir.

MXFH-da faaliyyatin keyfiyyat vo peso hazirligi
soviyyasi arasinda xatti asililiqg miisyyon edilmisdir.
Burada aparici rolun etibarli tominatgisi peso foaliy-
yotindo pesoys maraq vo soxsiyyatin istiqgamatliliyi
toskil edir.

Oziiniin tamligina, nisbi miistoqilliyino vo
davamliligina gora psixi vaziyyet miirakkb struktu-
ra malikdir, insanin fordi — goxsi xiisusiyyatlorindon

asili olaraq, miisyyon fizioloji osaslarla inkisaf
edorok meydana ¢ixan emosional, iradi va intellek-
tual psixi voziyystlorin 6ziino moxsus “xolita”sini,
miirokkab olagalorini 6ziinds oks etdirir. Buna gore
do, MXFH-da faaliyyoto hazirlanan xilasedicilords,
harbigilords (donizgilordo) vo miilki shalinin daxili
hazirliq voziyyetini formalagdirarkon, psixoloji

Oziinli miidafio, soxsiyyatin pesokarliq keyfiyyatlo-

rilo qirilmaz, qarsiliqli alagods olaraq meydana ¢ix-

masint nozors almaq lazimdir. Insanin omallorinin
va davranis torzi xiisusiyyatlorinin hormonik inkisaf
torzino xlisusi diqqgatin yetirilmosi vo tolim — tor-

biyavi tosirlorle inkisaf etdirilmasi zoruridir [5, 8].
Biitiin deyilonlor miixtalif qosun ndvlorinds hor-

beilorin, xilasedicilorin, vo miilki ohalinin yiiksok
manavi-psixoloji hazirliginin tomin edilmasi ils bir
basa olagodardir. MXFH zamani, onun gedisati vo
naticalarini aradan qaldirarkan, eloca do, torpaqlarin
isgaldan azad edilmosi tolob edilorkon doyiis
omaliyyatlarinin ilkin doqiqgaleri horbgilorden va
miilki ohaliden daxili imkanlariin sofarbarlik hod-
dini (hiper soforborlik) vo onlarin on yaxsi halda
doyiis texnikas1 vo silahlarin yliksok moharatlo isti-
fado etmo vo davranis torzi bacariqlarimi tolob edir.
Qeyd edilon ganuna uygunlugun zoruri voziyystino
nail olunmasi psixoloji uygunlugun movcud olma-
sin1 gostorir [6]. Ancaq, soraitdon asilt olaraq hiss
edilacok c¢atinliklorin méveud olmasini aradan qal-
dirmaq vo bunlara iistiin golmok iiciin psixoloji eti-
barl1 yollar asagidakilardan ibaratdir:

- MXFH haqqinda xilasedicilorin, saxsi heyatin va
miilki ohalinin meolumatlarin tohliller iizre
oyranilmasi;

- dinc vo atoskoes dovriindo xilasedicilorin, soxsi
heyetin vo miilki shalinin tam daxili hazirliq ve-
ziyyatinin vaxtdinda vo miikommal olaraq ytik-
soldilmasi;

- xilasedicilorin, soxsi heyotin vo miilki shalinin
daxili imkanlarinin tam soforbor edilmosine xii-
susi maggalo vo masqlorin aparilmasi, soxsi veo-
ziyyatlorine nazarat etmo bacariglarinin forma-
lagdirilmasi, onu qiymatlondirms va ddyiis tapsi-
riglarini yerino yetirmak istigamatindo (istadiyi
kimi, sarbast) idara etmoyi bacarmag;

- xilasedicilords, soxsi heystdo vo miilki ohalido da-
xili hazirligin biitiin dinamik komponentlorinin xi-
susi inkigafi (soxsi imkanlarin tez soforbor edilmasi
vo ekstermal gorginliyo tab gotirma qabiliyyati,
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daxili yenidon qurmada bag veranlor vo yliksok

daxili gorginlik soraitinda isloma, faaliyyot zamani

yiiksak keyfiyyati saxlamaq bacarig1 va s.);

- hazirliq soviyyesinin yiiksaldilmasi vo xiisuson
do hazirhiqdan foaliyyoto, omoliyyatlara vo ya
gbzlomo movqgeyino kecid miiddotindo xilasedi-
cilorin, soxsi heyatin vo miilki ohalinin qaygisina
qalmaq va diizgiin rohborlik etmak.

Ancagq, psixi voziyyatin miistosna doracods dina-
mikliyi vo miixtalif tosirlora tez oynamliliyi xi-
lasedicilorin, soxsi heyatin vo miilki ohalinin
MXFH {izro hazirliginin homiso yiiksok soviyyado
saxlanmasina xiisusi nozarat tolob edir. MXFH ha-
zirhigimin asas xiisusiyyatlorindon asasin faaliyyoto
yenidon, tokrar edorok hazirlasmaq, hadisslorin, fo-
lokotlorin vo miiharibonin ilk aninda — foaliyyato
tam qiivva ilo baglamaqdir. Basqa vaxtlarda ise ha-
zirhigm yliksok soviyyadas istifadesi mohduddur. Bu
iso foaliyyatin homiso himays edilmasina, istifado-
sina psixoloji ¢atinliklor téradir. Bundan basqa kifa-
yat godor yiiksok doyilis hazirliginin miisyyon so-
raitdo saxlamaq lazim golir, ancaq aparilan todqi-
qatlar onu gostarir ki, tam daxili sefarbarliyo, toplu-
luga he¢ do homiso ehtiyac yoxdur. G6zloms va sa-
yiqliq vaziyystini Oyrenon alimlor (V.N.Puskin,
X.F.Karpov, M.I.Filatov-Sueva, vo s.) qeyd edirlor
ki, daxili sabablordon térayon hoyacanlanma — foa-
liyyat zamani isin keyfiyyatinds qisa miiddatli asag:
diismasi hallarin1 meydana ¢ixir.

Xilasedici bolmolorda, harbi hissalords vo gomi-
lordo doylis hazirliginin daim yiiksok soviyyado
saxlanilmasindan meydana ¢ixan miiayyon ¢otinlik-
lar onunla izah edils bilar ki, insanlar1 uzun miiddat
gorginlikdo saxlanilmasi vo saxlanmasina nozarot,
soraitin tosiri altinda olma, biitiin buna bazar vo di-
gor hallar soxsi heyatin hazirliginda miioyyen ¢atin-
liklorin meydana ¢ixmasinin sababi ola bilor [6, 7].

Insanin &ziiniin ddyiis hazirligma ruhlandiriima-
s1, biitlinliikle aktiv daxili faaliyystdir, zahiri olaraq
meydana ¢ixan faaliyyetsizliyi, passivliyi konarlas-
dirmaq 6zline maxsus ¢atinliys iistiin galmak iiclin
xiisusi harbi qabiliyyatlori vo pesokarliq keyfiyyot-
lorini inkisaf etdirmok ti¢ilin 6ziinii torbiys vo 0zlinli
nizamlama metodikasina yiyolonmoyin zaruri
oldugunu tolob edir.

Demali, xilasedicilordo, soxsi heyatdo vo miilki
ohalidas ilkin doytiis hazirliginin davamli konponent-
lori, hals yiiz faizlik tominat vermir ki, lazimi vaxda

MXFH aradan qaldirilmasinda aparilan amaliyyat-
larin ilk giinlori vo ya onun gedisi zamani insanlarin
tam hazirligt meydana c¢ixacaqdir. Ancaq, bu
vaziyyat 6ziinds bu va ya digor hallar tiglin ehtimal-
larin olmasina ilkin zomin oks etdirir. MXFH hazir-
liginin aparilmasi zamani hazirligin psixoloji kom-
ponentlori arasinda miinasibatlorin miirokkabliyini,
dinamikasini v xarici soraitin tosirini nazors almaq

lazimdir [8].

Buradan iso xilasedicilordo, soxsi heyotdo vo
miilki ohalids yiiksak ddyiis hazirliginin tominatinin
xuisusi tapsiriqlarina asagidakilar: toklif etmak olar:
- qabaqcadan hazirligin davamli xarakteristikasi-

nin aktivlogsmasi va an yaxsi keyfiyyatlorin mey-

dana ¢ixmasina nail olmaq vo bilavasito doytis
hazirliginin formalasdirilmast;

- doyls tapsiriglariin miiveffoqiyyatli halli iiciin,
fasilesiz olaraq daxili hazirliq elementlorini uzun
miiddoat saxlanilmasi;

- doylis oamoliyyatlarinin aparilmasina, zoruri olan
hazirliq vaziyyaeting etibarli kecidin psixoloji te-
minati.

Miixtolif (horbi, texnogen vo tobii) xarakterli
fovgolada hallarin naticalorinin aradan qaldirilmasi-
na doyiis vo monavi-psixoloji hazirligin daim yiik-
sok soviyyado saxlanilmasi iiglin horbi hissalorin,
gomilorin vo aviasiya bolmolorinin goxsi heyatinin
yay vo qis tolim-tadris dovrlorindo doylis vo mo-
navi-psixoloji hazirliq tizro praktik maoggololorin
toskil edilib aparilmasi psixi faaliyyotin mokemlon-
mosing sorait yaradir [7, 9].

MXFH-da xilasedicilordo, soxsi heyotdo vo
miilki ohalide foaliyyoto psixi davamlilgin forma-
lagsmasi informasiya adaptasiya prosesindo dork et-
monin miloyyan soviyyasindo, doyorli orientasiyala-
rin, elmi diinyagoriisiin inkisafi soxsiyyatin istiqa-
matliliyi tesiri altinda bag verir vo psixi davam-
liligin méhkomliliyini tomin edir.

Xilasedicilorda, soxsi heystdo vo miilki ohalido
elmi osaslara istinad eden, tocriibolorde sinaqdan
kecirilmis metod vo isullarla miixtalif xarakterli
fovgoelada hallarin naticalorinin aradan qaldirilmasi-
na zoruri olan bilik, bacariq, vardisler vo pesokarliq
keyfiyyotlorilo silahlandirilmasi onlarin istonilon
vaxda, miirokkab vo ekstremal soraitlordo Azarbay-
can Respublikanin ohalisinin, orazisinin vo otraf
miihitinin tohliikesizliyi lizre qarstya qoyulan tapsi-
riqlarin etibarlt yerino yetirilmasini tomin edocokdir.
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Sokarli diabetdo adoton mikro- vo makrodamar agirlasmalara ¢ox diqqot yetirilir. Lakin uzunmiiddatli vo/vo ya agir gedisli diabet-
do digor organlarinda, hamginin siimiik-ozalo sistemi vo doarinin prosesa calb olunmasi miimkiindiir. Mogalada sokorli diabetin asas
revmatik tozahiirlori gostorilib. Terapiya metodlart vo diagnostik masalalor miizakirs olunub.

Acar sozlar: sokorli diabet, Sarko neyroosteoartropatiyasi, osteoporoz, ozalo infarkti, xiroartropatiya, diabetik skleredema.

betin (SD) yayilmasinin artmasi miisahido

olunur. Xastoliyin 90%-don ¢oxu 45 yasdan
yuxart inkisaf edon, piylonmo vo periferik toxu-
malarm insulinrezistentliyi ilo alagali olan sokorli
diabet tip 2-dir (SD2). Sokorli diabet tip 1 (SD1)
osason usaq vo yeniyetmolordo rast golinir vo
autoimmun xostoliklorlo (revmatoid artrit, sistem
qurmizi qurdesonayi, sistem sklerodermiya va s.)
miistorak ola bilor.

SD zamani urok-damar fosadlarina, neyropatiya,
nefropatiya va retinopatiyaya diqqgat yetirilir, ¢linki
onlar ononavi olaraq Oliimiin va olilliyin sobabi
hesab olunur [1]. Lakin uzunmiiddatli vo vo ya agir
gedisli SD-do digor orqanlarin homginin stimiik-
ozalo sisteminin zadslonmoasi miimkiindiir. Bu da
pasiyentlorin revmatologa miiraciat etmasino sobab
olur.

SD-in revmatik tozahiirlorinin inkisafinda bir ne-
¢o patofizioloji mexanizmlar rol oynayir. Bura ilti-
hab, birlasdirici toxumanin strukturlarinin mikro-
vo makrotravmatizasiyasi, metabolizmin pozulma-
s1, irsi meyillilik aiddir. SD revmatik tozahiirlorin
hom birbasa sobobi ola bilor hom do digor amillarlo
yaranan zodolonmoni agirlagdira bilor [2]. Miiasir
baxiglara asason SD zamani toxumalarin zadoalon-
masi glikolizlogsmonin son mohsullarinin izafi omalo
golmosi ilo olagalondirilir. Normada qlikolizlogmo-
nin son mohsullarinin sintezi prosesi long vo miioy-
yon siiratlo gedir, ona goro orqanizmds onlarin top-
lanmasi todricon bas verir. Lakin hiperqlikemiya so-
raitindo bu proses siiratlonir [3,4]. Qlikolizlosmonin
son mohsullart miixtalif transmembran reseptorlari
ilo qarsiliqli alagays girir vo hiiceyrodaxili oksidlos-
ma proseslorini stimulo edir, proiltihab sitokinlorin
sintezini artirir, stiimiiklorin yaranmasini tormo-
zlay1r, osteoblast vo osteositlorin funksiyasina
monfi tosir gostorir [5].

S on onilliklordo biitiin diinyada sokorli dia-

*e-mail: sekasultanova@gmail.com

SD-in revmatik tozahiirlorinin inkisafinda
mikrosirkulyasiyanin pozulmasinin rolu danil-
mazdir. Doppler sonoqrafiyanin koémoyi ilo
gostorilib ki, SD-do birlosdirici toxumanin gidalan-
mas1 azalir, bu da hipoksiya, sorbost radikallarin
hiperproduksiyasina vo hiiceyralorin &liimiino
sabab olur [6]. SD olan pasiyentlordo agr1 hissinin
olmamas1 vo ya azalmasi naticasindo vaotor va
baglamalarin haddindon artiq yiiklonmasi bas verir,
bu da mikro- vo makrotravmatizasiyaya gotirib
cixarir [2, 7]. SD zamanm dayag-horokot sistemino
olavo biomexanik yiik artiq badon ¢okisi vo ya
piylonma ilo olagadar ola bilor. Bundan olavo, piy
toxumasi aktiv endokrin orqan olaraq vo makro-
faglarin “depo”su sayilaraq, xronik iltihabin
inkigafinda istirak edon miixtalif bioloji aktiv mad-
dolar sintez edir: sis nekrozu amili a, interleykin 6
(IL6), leptin va s. [8].

Sarko neyroosteoartropatiyast — bir vo ya bir
ne¢d oynaqlarin demok olar ki agrisiz destruktiv
progressivloson artropatiyasidir. SD xostalorin yal-
niz 0,1-7,5% Sarko artropatiyasi rast golinir. Lakin
periferik neyropatiya oldugu zaman onun rastgolmo
tezliyi 29% qodor artir. SD-in bu fasadinin risk
grupuna aiddir: uzunmiiddatli SD olan xastalor (>10
il), gliikkokortikoid vo immunodepressantlar gobul
edon xostolor, hemodializds olanlar vo ya pancado
corrahi omoliyyat kecgiron pasiyentlor. Sarko
artropatiyasinin  koskin morholosindo  koskin
podaqrik artriti xatirladan oynaq siskinliyi,
hiperemiya, hipertermiya miisahido olunur. Xronik
morhals {igiin deformasiya, panco vo/va ya topuq
oynaqlarinin ankilozlar1 xarakterikdir (Sok. 1).
Sarko artropatiyasinin koskin dovriiniin diaqnos-
tikasinda MRT miiayinesi ¢ox Onomlidir. MRT
goriintiilorinds siimiik iliyinin, yumsaq toxumalarin
odemi, kistalar, siimiik eroziyalar miisahido olunur
[1,9].
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Sak. 1. Sarko neyroosteoartropatiyasi

Osteoporoz va siniglarin riski — SD1-do hipoin-
sulinemiyaya goro siimiik toxumanin omoalogalmasi
vo yenilonmosi longiyir, bu da usaq vo yeniyet-
molorin boy inkisafin1 dayandirir, osteoporozun
omologolmasina va proqressivlogsmasino gotirib ¢1-
xarir. Digor torofdon SD2 zamani siimiiyiin mineral
sixlig1 normal yaxud artiq olur, lakin mikroarxitek-
tonikanin doyisikliklori siimiik toxumasinin keyfiy-
yotinin vo mohkomliyinin azalmasina sabob olur.
SD1 zamani bud siimiiyliniin boynunun sinig1 riski
hom kisilordo hom do gadinlarda 6,1-6,9 dofo artir.
SD2 zamani bu risk 1,4-1,7 dofa artir. SD xostalorin
xlisusiyyoti ondan ibaratdir ki, yiiksok mineral
sixligimin movcudlugunda siniglarin inkisaf etmo-
sidir. SD zamani siniglarin slave risk amillorine aid-
dir: glikohemoglobinin yiiksok soviyyasi, aktivlos-
mis D vitaminin omologolmosinin azalmasia vo
ikincili hiperparatireoza gotirib ¢ixaran bdyraklorin
zodolonmosi, retinopatiya, neyropatiya, morkozi
sinir sisteminin isemiyasi vo ya hipoqlikemiya epi-
zodlarina goro yixilmalara meyillilik, tioglitazon
grupundan olan sokorendirici preparatlar, insulino
tolobat vo s. [10, 11].

Diabetik skleredema — klinik vo morfoloji prak-
tik olaraq Buske skleredemadan forqlonmoayon SD-
in tozahiridir. 2,5-14% S$D xostolorindo rast
golinir. Diabetik skleredema {ii¢lin boynun arxa
sothindo, kiirayin yuxari hissesinds dorinin agrisiz
progressivloson indurasiyasi xarakterdir. Papulalar
qizartili vo 6demlidir, bir biri ilo birlosir vo bdyliik
zadolonmo sahoni omolo gotirir (Sok. 2). Hordon
proses ciyin, sifot, koks, garina keco bilor, lakin
ollorin dorisi he¢ vaxt zodolonmir [12]. Osason
gadinlarda vo usaqglarda infeksiyadan sonra inkisaf

edon vo miialicosiz kegon “klassik” Buske sklerede-
madan forqli olaraq diabetik skleredema daha ¢ox
orta yaslt SD olan kisilordo rast golir vo persisto
olunmaga meyillidir. Qeyd etmok lazimdir ki, dia-
betik skleredema ¢ox vaxt limfoproliferativ xosto-
liklorlo miistorak rast golinir.

Sak. 2. Diabetik skleredema.

9zalalorin zadalonmasi (azalolorin infarkty) —
SD zamani 9zolo zodolonmosi generalizo olunmus
va ya lokal hipotrofiya (neyropatiyaya gors) ilo xa-
rakterizo olunur. Uzunmiiddatli vo pis nazaratli $D-
in nadir agirlasmasi azolonin infarktidir. Bu zaman
bud vo ya topuqda asason yiliklomadon sonra gofloti
kaskin lokal agr1 vo 6dem miisahide olunur. Horokot
zamani agr artir. Hotta mialicasiz todricon simp-
tomlar bir ne¢o hofto vo ya aylar orzindo reqres-
siyaya ugrayir, lakin lokal amiotrofiya amolo golir.
Miiayine zamani xastalorin yarisinda nekrozun hac-
mi ilo korrelyasiya edon kreatinfosfokinazanin miq-
dar1 artir, C-reaktiv ziilalin konsentrasiyasi yiiksalir,
ECS artir, leykositoz miisahido olunur. MRT miiay-
inasindon ovval ozolo infarktinin diagnostikasinda
“quz1l standart” ozolonin biopsiyasi hesab olunurdu.
Hal hazirda MRT-nin aparilmasi kifayatdir [13].

Xiroartropatiya va oynaqlarin harakatinin mah-
dudlagmasi sindromu SD xostolorin 8-76% rast go-
linir. Bu patologiya hom SD1 olan yeniyetmolordo
hom do SD2 olan boytiklords tosvir olunub. Xiroart-
ropatiya zamani ol va bilok oynaqglarinin horakotinin
agrisiz mohdudlagmasi miisahido olunur. Yash pasi-
yentlordo xastaliyin baslangicinda paresteziyalar vo
az agr1 ola bilor. Miiayino zamani dorinin qalinlas-
masi, barkimasi, falanqaaras1 oynaqlarin fiksoolun-
mus kontrakturalari, ollorin sixilmasinda giiciin
azalmasi geyd olunur. Diagnozu tosdiglomak ii¢lin
“yalvarma testi” (Sok. 3) vo/vo ya “masa iistii dos-
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tok testi” aparilmalidir [2, 14]. Xiroartropatiya za-
manit ollori qatlayarkon barmaglar tam bitismir yoni
“yalvarma testi” miisbat sayilir, “masa {istli dostok
testi”’ni apararkeon barmaqlar1 masaya moéhkom bas-
maq miimkiin deyil [15].

Sak. 3. Xiroartropatiya — “yalvarma testi”.

Xiroartropatiya mikrosirkulyasiya zadslonmasi-
nin markeri hesab olunur vo ¢ox vaxt nefropatiya,
neyropatiya va retinopatiya ilo parallel olaraq inki-
saf edir [16, 17]. SD zamani periferik qan dévrani-
nin pozulmasi aterosklerotik stenozlagsma va ol arte-
riyalarin kalsifikasiya hesabina bag verir [18]. SD
pasiyentlorindo dorinin qalinlagsmasi vo barmagqlari
qatlayarkon kontrakturalar sistem sklerodermiyanin
olamotlorine bonzoyir. Ona goro differensial diag-
nostikada anamnezin molumatlarin1 vo antinuklear
faktorun olmamasini nozors almaq lazimdir. Oy-
naqlarin mohdudlasmasinda xiroartropatiyani rev-
matoid artritden forqlondirmok lazimdir. SD zamani
revmatoid artritdon forqli olaraq zodolonmis oynaq-
lar palpasiya zamani praktik olaraq agrisizdir, sino-
vitlor olmur hotta USM zamani, kaskinfazali gosto-
ricilorin (CRZ, ECS) artmasi miisahido olunmur,
spesifik autoanticismlor (RF, AntiCCP) vo siimiik
eroziyalar qeyd edilmir [6].
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Miialica. SD-in revmatik tozahiirlorinin asasini
hiperqlikemiyanin korreksiyasi vo ciddi nozaroti
toskil edir. Agrikasici kimi geyristeroid iltihabaley-
hino derman vasitalori, miorelaksantlar, preqabalin,
parasetamol vo s. istifado olunur. Nozorocarpan
agrilarda hotta narkotik analgetiklor totbiq oluna
bilor [2, 19, 20].

Qan dovranini yaxsilasdiran fizioterapiya, miial-
icovi gimnastika, masaj xiroatropatiyalar, kontrak-
turalarda xiisuson vacibdir. Lakin azolo infarktinin
kaskin morhalasinds bu tisullar voziyyati pislogdira
bilor. Ona goro bu morholodo xostoys ciddi yataq
rejimi, sakitlik, antiaqreqantlarin istifadosi tovsiyo
olunur [21]. Diabetik skleredemanin miialicosindo
fototerapiya, kolxisin, penisilamin, ki¢ik dozalarda
metotreksat, prostaglandin E yaxs1 effekt gostorir
[22]. Osteoporozun miialicosini erkon baslamaq
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Ilpu caxapHoM auabere OOBIYHO OOJIBIIOC BHUMAHHE YAENSETCS MUKPO- M MAaKPOCOCYIUCTBIM OCIIOXKHEHHSIM.
OpHako, Ipy JJTUTETHHOM H/WJIH TSHKEIIOM TEUEHHH Ja0eTa BO3MOXKHO BOBJIEUEHHUE U APYTUX OPTaHOB, B TOM YHCIIE
CKEJIETHO-MBIIIEYHON CUCTEMBI M KOJKU. B cTaThe paccMOTpEHBI OCHOBHBIE PEBMAaTHUECKHUE MIPOSIBIICHUS CaXapHOTO
nuabera. OOCYKIEHBI BONIPOCH AUATHOCTUKY U METOIBI TEPAIn.
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In diabetes mellitus, much attention is usually paid to micro- and macrovascular complications. However, with pro-
longed and/or severe diabetes, other organs may be involved, including the musculoskeletal system and skin. The
article considers the main rheumatic manifestations of diabetes mellitus. Issues of diagnostics and methods of ther-
apy are discussed.
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DORMANLARA REZISTENT AGCIYOR VOROMININ STRUKTURU

Bayramov R.I.*
Azarbaycan Tibb Universiteti, agciyar xastaliklori kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Tadgigatin moqsadi veromin hom epidemioloji baximdan daha tohliikoli olan, hom do miialicasi daha ¢otin, uzun miiddatli vo
bahali olan MDR, preXDR va XDR formalarinin yasa, cinsa vo klinik formaya gors rastgalma tezliyinin 6yronilmasidir. Qarsiya
qoyulan vozifaleri icra etmok {igiin 2012-2021-ci illords an azi1 kultural iisulla tosdiq edilon, mikobakteriya ifraz edon 412 nofor
MDR, preXDR vo XDR agciyor vorominin miixtolif klinik formalar1 olan xastolori miisahide etmisik. Biitiin xastalorin atrafli
klinik-rentgenoloji vo laborator miiayinolori aparilmigdir. Hom miitloq diagnostik (timumklinik, rentgenoloji, bolgomin
mikroskopiyasi, qanin, sidiyin miiayinasi), hom do slavs vo fakultativ miiayine tisullar1 (KT, bronxoskopiya, balgomin kultural
milayinasi, tonaffiis, irok qan damar, qaraciyor vo boyrayin funksional miiayinslori) istifado edilmisdir. Todqiqat apardigimiz
MDR, preXDR vo XDR xastolor arasinda kisilor (58,2%) vo 18-29 yas arasinda olan soxslor (40,5%) tistiinliik togkil etmigdir.
Agciyar voraminin klinik formalarinin rastgelma tezliyins goldikds iso, infiltrativ agciyar verami (52,4%) ¢oxluq toskil etmisdir.
MDR xostalor arasinda infiltrativ agciyor veromi (109 nofar-50,5%), XDR xastalar arasinda iss fibroz-kavernoz agciyer vares-

mi (52 noafor-42,6%) olan xastalor daha ¢ox olmusdur.
Acar sozlor: agciyor voromi, dormanlara rezistentlik.

orom diinyada 6liima sabab olan asas infek-
‘ / sion xastaliklordan biridir. Bels ki, hazirda
har giin diinyada toxminon 28 min nofor
varomla xastolonir vo 4100 nofar ise bu xastalikdon
diinyasin1 doyisir. Koronavirus pandemiyasi vorom-
lo miibarizs tadbirlorine do ciddi manfi tasir gostor-
misdir [1]. Son on ilds ilk dofs olaraq vorom xosto-
liyindon o6lenlorin say1 koronavirus pandemiyasi
baslayandan sonra artmigdir. Belo ki, avvalki illordo
har il diinyada veromdon 6lanlorin say1 1,4 milyonu
6tmadiyi halda, 2020-ci ilds bu gostarici 1,5 milyon
olmusdur [2]. Son illor dermanlara rezistent voromo
yoluxma va xastalonmo hallarinin ilbail artmasi epi-
demioloji vaziyyatin daha da gorginlogmosinag sobab
olur [3]. Buna gdrs do bu istiqgamatdo miibarizs tod-
birlorinin giiclondirilmaesi lazimdir.

Tadqgigatin maqsadi voromin hom epidemioloji
baximdan daha tohliikali olan, hom do miialicasi
daha c¢otin, uzun miiddatli vo bahali olan MDR,
preXDR vo XDR formalarinin yasa, cinsa vo klinik
formaya gora rastgolmo tezliyinin dyronilmasidir.

Material vo metodlar. Qarsiya qoyulan voz-
ifolori icra etmok ticlin 2012-2021-ci illords an az1
kultural iisulla tosdiq edilon, mikobakteriya ifraz
edon 412 nafor MDR, preXDR vo XDR agciyar vo-
rominin miixtolif klinik formalar1 olan xastalori mii-
sahido etmisik. Biitlin xastolorin otrafli klinik-rent-
genoloji vo laborator milayinalori aparilmisdir. Hom
miitloq diagnostik (iimumklinik, rentgenoloji, bal-
gomin mikroskopiyasi, qanin, sidiyin miiayinosi),

*e-mail: department_fiziatriya@amu.edu.az

hoam do olave vo fakultativ miiayins tsullart (KT,
bronxoskopiya, bolgomin kultural miiayinosi, tonof-
fiis, lirok gan damar, qaraciyor vo bdyroayin funk-
sional miiayinalori) istifade edilmisdir.

Tadqiqata daxil edilon bir ne¢o vorom aleyhina
dormana rezistent agciyor voromi olan xastolor 3
qrupa boliinmiisdiir: I qrupda (172 nafar) izoniazid,
rifampisin, streptomisin vo ya etambutola qarsi
rezistentlik olan MDR agciyor voromi olan xastalor,
II qrupda (120 nofor) izoniazid vo rifampisinlo
yanast kanamisino (vo ya amikasina) vo yaxud
ftorxinolonlara (ofloksasin vo ya levofloksasin)
rezistentlik olan preXDR agciyor voromi olan
xostolor, III qrupda iso (120 nofor) izoniozid vo
rifampisinlo yanas1 hom kanamisine (vo ya amika-
sina), hom do ftorxinolonlara (ofloksasin va ya lev-
ofloksasin) rezistentlik olan XDR formal1 agciyor
vorami olan xostalor daxil edilmisdir (sok.). Qruplar
lizro todqiqat aparilan xostolor yasa vo cinso goro
boliinmiisdiir. Hor li¢ qrupda kisi cinsindon olan
xastoalor ustiinliik togkil etmisdir: I qrupda xastolorin
98 nofari (40,8%), 11 qrupda 74 nofari (30,9%), 111
qrupda iso 68 nafori (28,3%), p>0,05. Qadinlar iso
qruplar iizro, miivafiq olaraq I qrupda 74 nofor
(43%), 11 qrupda 46 nafor (26,7%), 111 qrupda ise 52
nafar (30,2%), p>0,05 olmusdur. Yasa goro qruplar
lizro xastolorin ¢oxu 18-29 yas arasinda olmusdur: I
qrupda 78 noafor (46,7%), II qrupda 46 nofor
(27,5%), III qrupda iso 43 nofor (25,8%), p>0,05
18-29 yas arasinda olan xastolordir.
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412 nafar
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I qrup 1 gqrup 11T qrup
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kisi i1 kisi

172 nafar 120 nafor 120 noafor

74 nafor 46 nafar 52 nafar

gadin gadm qadin

Sak. Xastalorin strukturu.

Nisboton az xosto say1 30-39 yas qrupunda
olmusdur. Bels ki, qeyd edilon yas tizro I qrupda
62 nofor (46,3%), 11 qrupda 34 nofor (25,4%), 111
qrupda iso 38 nofor (28,3%), p>0,05 dormanlara
rezistent agciyor voromi olan xosto todqiqata
daxil edilmisdir. 40-49 yas iizro I qrupda 22
nofor (37,3%), Il qrupda 19 nofor (32,2%), 111
qrupda iso 18 nofor (30,5%), p>0,05 xosto
olmusdur. 50-59 yas qrupunda olan xostolorin
say1 daha az olmusdur. Bels ki, bu yas aralig
izra I qrupda 8 nafor (21,1%), 11 qrupda 14 nofor
(36,8%), III qrupda iso 16 nofor (42,1%), p>0,05
todqiqata daxil edilmisdir. 60 yasdan yuxari olan
xastalor, I qrupda 2 nofor (14,3%), II qrupda 7
(50%), III qrupda iso 5 nofor (35,7%) p>0,05
toskil etmisdir (cad. 1). Agciyar vorominin klinik
formalarinin qruplar {izro rastgolma tezliyino
goldikdo, infiltrativ agciyor voromi istiinliik
toskil etmisdir. Bels ki, oan ¢ox I qrupda (MDR),
yoni 109 nafor (50,5%), 48 nofor (22,2%) III
qrupda (XDR), 59 nofor (27,3%) iso II qrupda
(preXDR) infiltrativ agciyor voromi olan xostalor

toskil etmisdir.

Fibroz kavernoz agciyar voromi olan xastalor
daha ¢ox III qrupda olmus, yoni 52 nofor
(42,6%), 11 qrupda 46 nofor (37,7%), I qrupda iso
24 nofor (19,7%) fibroz-kavernoz agciyor voromi
xastalori olmusdur. Kavernoz vorom do I qrupda
ustiinliik toskil etmisdir. Yoni, bu qrupda 22
nafor (59,5%), 11 qrupda 8 nofor (21,6%), III
qrupda iso 7 nofor (18,9%) kavernoz agciyor
voromi olan xastolor olmusdur. Sopolonmis
agciyor voromi I qrupda 14 noafords (53,8%), 11
qrupda 5 nofordo (19,2%). III qrupda isa 7
nofordo (27%) miioyyon edilmisdir. Kazeoz
sotolcom 4 nofor xostodo miioyyon olunmusdur
ki, onlardan 2 nafori (50%) MDR, 2 nofori do
(50%) XDR forma olmusdur.

Ocaqgl1 agciyar voromi olan xostolorin say1 da 4
nafar olub, I vo II qrupun har birinds 1 nafaor (25%),
3-cii qrupda iso 2 nofor (50%) toskil etmisdir.
Todqgigata daxil edilon tuberkuloma olan 3 nofor
xoastonin 1-1 (33,3%) 11 qrupda, 2 nafari isa (66,7%)
III grupda olmusdur (cad. 2)
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Xastalorin yas-cins torkibi

Cadval 1

Qruplar
Ci P
S Vo yas I qrup I qrup III qrup
n=172 n=120 n=120
Say 08 74 68 P,,,=0,855
Kisi o B
e % 40,8 30,9 283 P,.+~0,957
95%Di 46,5-6528 53.4-69,12 49,3-64,1 P.,+=0,949
Say 74 46 52 P,,,=0,958
di
Qadin % 43 26,7 30,3 P,,=0,855
n=172
95%Di 36,4-50,71 20,95-34,12 23.9-36,7 P,,s-0,810
Say 78 46 43 P..,=0.828
18-29
yay % 46.7 275 25.8 P,.,=0,887
=167
95%Di 39.82-53 21 20,67-33,12 19,62-31 28 P,.+=0,963
Say 62 34 38 P,=0,781
30-39
yas % 463 25.4 283 P,+=0,714
n=134
95%DI 40,16-53,04 19,7-31,82 21,96-34,56 P1,5=0,831
Say 2 19 18 P,=0,735
40-49 yas % 373 322 30,5 P,.:~0,804
n=59
95%DI 31,68-43,26 27.41-37,68 24.71-36,26 P=0,744
Say 8 14 16 P,,=0,756
_50
30-59 yas % 21,1 36.8 4.1 P,.,=0,631
n=38
95%Di 16,74-27 31 30,74-43 86 34.97-49,62 P,,5=0,900
Say 2 7 5 P,,=0.778
60 yasdan
yuxari % 14,3 50 35,7 P,,:=0,711
n=14 -
95%DI 7.94.21,37 41,82-58.67 28.68-42,62 P,=0,677
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Cadval 2

Agciyar vorominin klinik formalariin rastgolms tezliyi

Klinik forma MDR (41,8%) preXDR (29,1%) XDR (29,1%)
n=412 n=172 n=120 n=120
Adi | Say| % |95%DIil Say | %| 95%Di| Say| % | 95%DIi | say] % | 95%DIi
o ;.\
© | )
Sepalen- | & | S | | 4 | 538 476582 | 5 | 192 174223 | 7 | 27 | 248
mis vorom P 31,2
=
Ocaqh <t o ; 48.1-
N % 1| 25| 224271 | 1 — | 224271 | 2 50 523
o
=
. . o) . %
Infiltrativ | 51 el | et | 109 | 505 428-582 | 59 | 273 | 239-300 |48 | 222 | O
vorom - 30,9
<
=
o p—
Kazeoz il —_ N 48,1-
e % 2 | 50| 481-523| - _ _ 2 50 3
ol
<=
o~ —_—
Tuberku- | | o | & | _ | _ - 1| 333 | 204362 | 2 | 667 | O
loma = 70,1
=
©~ S 2“
Kavemnoz | v | a0 | | 90 | 595 547621 | 8 | 216 | 192237 | 7 | 189 | -
varam :_3; 21,2
&
Fibroz- a g" % 39.1-
kavernoz |~ | & | | 24 | 197) 159214 | 46 | 377 | 348402 | 52 | 426 | o7,
varam Q ,

Belolikls, todqiqat apardigimiz MDR, preXDR
vo XDR xastolor arasinda kisilor (58,2%) vo 18-29
yas arasinda olan soxslor (40,5%) tistlinliik togkil
etmigdir. Agciyar vorominin klinik formalarinin
rastgalmo tezliyina goldikds iso, infiltrativ agciyar
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Lens uccnenoBanus — U3ydeHue 3a001eBaeMOCTH 0osIee OMACHBIX C SIMAEMHUOJIOTHYECKON TOUKH 3pEHUS C MHOXKeE-
CTBEHHO JIeKapcTBeHHO-ycToiunBoi (MJIY), mmpoko nekapctBeHHo- ycroiunBoi (ILIJIY) u mpelllJITY dopmamu
TyOepKyIesa, JieueHHe KOTOPBIX SBIAETCS CIOKHBIM, AJTUTEIbHBIM U JOPOTOCTOSIINM B 3aBUCHMOCTH OT BO3pacTa,
1oJa U KIMHUYecKor (opMbl. J[1s BBIOMHEHNS TOCTABIECHHBIX 3a1a4 I10]l HAIIMM HaOII0CHUEM Haxoauinoch 412
OOJIBHBIX ¢ pa3NIU4HBIMU KInHHYecKUMH Gopmamu MJTY, npelllJTY u LIJTY TyOepkynesa Jerkux, NOATBEPKACH-
HBIMH KaK MUHUMYM KYJIBTYpalbHBIM METOIOM. BceM OOJBbHBIM MPOBENEHO AETANbHOE KIMHUKO-PEHTIEHOIOTHYe-
ckoe u JaboparopHoe oOcnenoBanue. Mcnoiap3oBanuchk Kak o0s3aTeNbHbIe THarHoCcTHIecKre (OOILEKITNHUYECKHE,
PEHTI€HOJIOTHYECKHE, MUKPOCKOIHMS MOKPOTHI, HCCIEIOBAaHU KPOBH M MOYH), TaK U AOHOIHUTEIbHBIE U (aKyIb-
TatuBHBIE MeTob! o0cnenosanus (KT, OpoHxockonus, KyJIbTypalbHOE UCCIEI0BaHIE MOKPOTHI, GYHKIIMOHAJIBHbIE
WCCIIeIOBaHUs OPTaHOB JbIXaHHs, CEPACUHO-COCYAUCTON CUCTEMBI, IeYeHH U NoueK). Cpenu 00cine10BaHHBIX HAMH
nanueHToB ¢ MIJLY, npelllJTY u HIJTY npeobnananu myxunnsl (58,2%) u nuna B Bo3pacte 18-29 net (40,5%). Io
94acToTe KIMHUYECKUX (opM TyOepkynesa JIErKux mpeolnanan WHQUIBTPaTUBHBIN TyOepkyie3 jerkux (52,4%).
Cpenu 6onpaBIX MJIY Ob1I0 OOnblIe 60NMBHBIX HHQUIBTPATUBHEIM TyOepKyne3oM jerkux (109 uenosex — 50,5%),
a cpenu HIJTY 6onbHBIX — PuOPO3HO-KaBEPHO3HBIM TyOepKyie30M Jierkux (52 uenoBeka — 42,6%).

KaroueBsie ciioBa: TyOepKyIe3 JETKUX, JIEKAPCTBEHHAS! YCTOHYNBOCTb.

SUMMARY
THE STRUCTURE OF DRUG-RESISTANT PULMONARY TUBERCULOSIS

Bayramov R.I.
Azerbaijan Medical University, Department of Lung Diseases, Baku, Azerbaijan

The aim of the study is to study the incidence of MDR, preXDR and XDR forms of tuberculosis, which are more dan-
gerous from an epidemiological point of view, and the treatment of which is more difficult, long-term and expensive,
according to age, gender and clinical form. In order to fulfill the set tasks, we observed 412 patients with different clin-
ical forms of MDR, preXDR and XDR pulmonary tuberculosis, confirmed by at least the culture method.. Detailed clin-
ical-radiological and laboratory examinations of all patients were performed. Both obligatory diagnostic (general clini-
cal, X-ray, sputum microscopy, blood and urine examination) and additional and optional examination methods (CT,
bronchoscopy, sputum cultural examination, respiratory, cardiovascular, liver and kidney functional examinations) were
used. Among the MDR, preXDR and XDR patients we studied, men (58.2%) and people aged 18-29 (40.5%) prevailed.
Regarding the incidence of clinical forms of pulmonary tuberculosis, infiltrative pulmonary tuberculosis (52.4%) was
the majority. Among MDR patients, there were more patients with infiltrative pulmonary tuberculosis (109 people —
50.5%), and among XDR patients with fibro-cavernous pulmonary tuberculosis (52 people — 42.6%).

Keywords: pulmonary tuberculosis, drug resistance.
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USAQLARDA ENDOKRIN XOSTOLIKLORI FONUNDA DIS OTi iLTIHABININ
PROFILAKTIKASININ YENi USULLARININ ARASDIRILMASI

dliyeva R.Q.*, Nagiyeva S.A., Calilova G.C., Abdullayev R.S.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Usaq stomatologiyasi kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Todgiqat zamani1 Baki sohori 6 sayli usaq klinik xostoxanasinin endokrinologiya sobasine yerlogdirilon sokorli diabet tip 1
xostosi olan 68 usagin agiz boslugunda miiayinslor aparilmisdir. Ozonlasdirilmis su ilo agiz vannalarindan giinds bir dofo 7 giin
istifads edilmisdir. Ozonlasdirilmis su ilo agiz vannalarindan sokorli diabetli usaqlarda dis oti sirimlarinda mikroorqanizmlorin
koloniyalarinin say1 miialicadsn avvalki qiymatlorle miiqayisads 50-70% azalmigdir.

Acar sozlar: sokorli diabet, usaqlar, dis oti xastoliklori.

ovzunun aktualhgi: Usaq yaslarinda so-
M korli diabet Oomiirlik autoimmun xasto-

likdir vo orqanizmin demak olar ki, bii-
tiin orqan vo sistemlorinin patoloji prosseslora colb
olunmasina sabab olmaqdadir [5]. Aparilan ¢oxsay-
I1 todqiqatlara baxmayaraq usaqlarin sokorli diabet-
lo xostolonmasinin proqressiv artimi miisahido
olunmaqdadir, onlarin arasinda bu xastoliyin daha
agir — insulinden asili tip 1 formasi ilo xastelonanlor
iso, daha coxluq toskil etmokdadir [2]. Olkemizdo
aparilan todqiqatlar Azorbaycanda da diabetli
usaqlar arasinda tip 1 formasinin daha genis yayil-
masini tosdiglomokdadir [6]. Sokorli diabet zamani
toxumalarda metabolizmin pozulmasi va trofik de-
yisikliklorin bas vermosi agiz orqanlarina shomiy-
yatli doracads tesir gostarir [7]. Usaqlarda bu poss-
esler daha erkon yaslarda basladigi iiclin onlar dis-
lorin vaxtsiz itirilmasi tohliikasi ils iizlosir vo paro-
dont xostoliklorinin agirlasmalar: (dis oti ganamasi,
agizdan pis qoxunun golmosi vo s.) onlarin hoyat
torzino 6z monfi tosirini gostorir. Odur ki, sokorli
diabeti olan usaqlarin parodont xostaliklorinin
miialicasi vo profilaktikas1 6z aktualligi ilo 6n plan-
da olaraq qalmaqdadir. Sokarli diabet vo agi1z boslu-
gu orqganlar arasindaki garsiliqli slagenin metabo-
lizmds vo hemodinamikada bas veran, o climlodon
immunoloji vo neyrorequlyator pozgunluqglarla bag-
1 olmasi siibhosizdir [1]. Hazirki zamanda siibut
olunmusdur ki, parodont xostsliklorinin pato-
genezinin osas hoalqgosini dis oti sirimlarinda olan
mikroorqanimlorin sobab oldugu infeksiya toskil
etmokdadir. Miialico vo profilaktika tsullarinin
hamisinin asasin1 mahz bu mikroorqanizmlarin he-
yat foaliyyatinin dayandirilmas: togkil edir. Lakin
toklif edilon tiisul vo metodlarin bir ¢oxlari
arzuolunmaz yan tosirloro malikdirlor vo bir sira
catismayan cohotlori olmaqdadir. Bu bir faktdir ki,
parodont xostaliklorinin patogenezinin bir ¢ox
*e-mail: department_cd@amu.edu.az

marhalalari: masalon — qan dovraninin pozulmasi,
toxumalarda oksidlogsma borpa reaksiyalarinin tor-
mozlanmasi, mikroorqanizmlarin yiiksok kimyovi
rezistentliyi ononovi miialico {isullarinin tosirini
ohomiyyatli doracodo mohdudlasdirir. Son illorin
tadqiqatlarina nozor saldiqda agiz orqanlarinin bir
sira xostoliklorinin mialico vo profilaktikasinda
ozonoterapiya tisulunun sads vo somorali iisullardan
biri kimi gosterildiyini gérmok olar [3]. Alimlor
bels bir nozariyyoni osas tutmuslar ki, parodont tox-
umalarmin iltihabt vo zadolonmalorinin proqressiv-
losmasi agizdaki bakterial kiitlolorin stimulyasiyasi
naticosindo parodont toxumalarindan ifraz olunan
sitokinlorin torafindon bas verir. Sitokinlarin (mas.
inferleykin IL-6 vo IL-8) konsentrasiyasimnin artmasi
parodont toxumalarinin dagilmasina sabab olur.
Ozonun tosirindon dis oti toxumalarinda kollogen
istehsal1 artdig iicilin sitokinlorin sekresiyasi azalir
vo bu da parodont toxumalarinin iltihablagsmasinin
qarsisini alir [4]. Ozondan istifado zamani bu vo ya
basqa agirlagmalar miisahido olunmadig1 {i¢iin
sokorli diabeti olan usaqlarin parodont xastaliklori-
nin profilaktikasinda ozondan istifadonin somorali
ola bilocayi diisiiniilmokdaodir [8].

Tadqigatin maqsadi. Sakarli diabeti olan usaq-
larda dis oti xostaliklorinin profilaktikasinda ozono-
teapiyanin somaraliliyinin asaslandirilmasidir.

Tadgiqatin materiali vo miiayino metodlari.
Todgqiat isinin gedisi zaman1 Baki sohori 6 sayh
usaq kliniki xastoxanasinin endokrinoloji s6bosindo
stasionar miialico alan 68 nofar tip 1 sokorli diabeti
olan usaqlarin agiz boslugunda miiayinalor aparil-
misgdir. Ozonlasdirilmis su vasitosi ilo agiz van-
nalar1 giinds bir dofo olmagqla 7 giin orzinds istifado
olunmusdur. Toqqgiqatin birinci vo sonuncu giinii
pasiyentlorin agizlarindan dig oti mayesi gotiiriil-
miis vo laborator miiayinaye aparilmisdir.

Tadqgigatin naticalari. Tadqiqatlarimizda istirak
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edon sokorli diabetli usaqlarda ozonlasdirilmis su
ilo agiz vannalarindan sonra sonra aldo etdiyimiz
gostoricilori aragdiran zaman askar nozors c¢arpan
doyisiklorlo rast golmoakdayik (Cadval).

Bels ki, Staphylococcus aureus koloniyalarinin
miqdarii oks etdiron gostoricilorin 26,6+7,7 %-
don 10,5+2,2%-dok azaldigim1 goriiriik. Staphy-
lococcus haemolyticus koloniyalarinin ovvalki
miqdar1 tadqiqatimizin birinci giinti 74,7+5,3%
olmusdursa, todgigatimizin sonuncu giinii bu gos-
toricinin 33,8+7,2%, Streptococcus mutans koloni-
yalarinin miqdarinin ilk giindoki gdstoricilori
35,5+6,3% oldugu halda, sonraki gostoricilorinin
14,8+8,5% oldugunu goriiriikk. Analoji olaraq

Streptococcus mitis koloniyalarinin miqdarinin
gostaricilorinin avval 45,6+3,7% oldugunu, sonra
159 bu gostaricilorin 18,81+3,3% -a qodor azaldig-
nin (p<0,001), Streptococcus salivarius koloniyala-
rinin -~ miqdarinin ~ avvalki  gdstoricilorinin
40,5+7,5% oldugunun, sonra iss 21,05+7,1%-2 qo-
dor azaldiginin sahidi oluruq (p<0,05). Todqiqati-
mizin ilk glinii Staphylococcus epidermidis koloni-
yalarina 42,5+11,4%, Streptococcus oralis koloni-
yalarina 44,65+1,6%, Streptococcus mitior koloni-
yalarina 27,3+1,6% rast golindiyi halda, ozon-
lagdirilmis su ilo agiz vannalarindan sonra bu mik-
roorqanizmlorin koloniyalarinin rast golinmadiyi
codvaldo goriinmokdadir.

Cadval

Tip 1 sokarli diabetli usaqlarin dis ati sirimlarinda todqiq olunan aerob bakteriyalarin
ozonlasdirilmis su vannalarindan avval vo sonra nov tarkibi

Bakteriyalarin néviori Rast galma tezliklari % la t P
avval sonra

Staphylococcus aureus 26,6+7.7 10,5£2.2 2.0 <0,05
Staphylococcus epidermidis 425114 | memmeeee-
Staphylococcus haemolyticus 74,7£5,3 33,872 4.6 <0,001
Streptococcus mutans 35,563 14,8+8.5 1.9 <0,05
Streptococcus oralis 44616 | memmeeeee-
Streptococcus mitis 45.,6+3.7 18,8433 5,5 <0,001
Streptococcus salivarius 40,5£7.5 21,1+£7.1 1.9 <0,05
Streptococcus mitior 27316 | meeeeee-
Streptococcus sanguis 82,5+4,8 31,7+11,7 4,0 <0,001

Belslikls, ozonlagdirilmis su ils agiz vannalarin-
dan sonra parodont toxumalarinda kataral gingiviti
olan sokorli diabetli usaqlarin dis oti sirimlarinda
mikroorqanizmlorin koloniyalarinin miqdar1 miiali-
cadon ovvalki gostaricilora nisbatdo 50-70% aza-
lamis, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus
oralis, Streptococcus mitior koloniyalarina iso rast
golinmomisdir.

Sokilds biz sadaladiglarimizin oyani sahidi ola-
raq ozonlasdirilmis su vannalarindan ovval vo sonra
mikrob koloniyalarimin miqdarindaki doyisikliklori
gbra bilirik. Siitunlarin gdy ronglo ronglodiyimiz
hissalari ozonlu su prosedurlarindam avval mikrob
koloniyalarinin rast galdiyimiz névlsrini va onlarin
miqdariin faizlo ifadssi olmagqla, siitunlarin agiq
mavi hissolori 1ss ozonlu su prosedurlarindan sonra
dis oti mayesindoki mikrob koloniyalarinin rast go-
linon noévlarini va onlarin miqdarinin faizls ifadosi-
nin timsalidir. Siitunlarin bir qisminds a¢iq mavi
rong geyd olunmamigdir, bu iso onu gostorir ki,

ozonlagdirilmis su vannalarindan sonra homin
sutunlarla ifado olunan mikrob koloniyalarina
(Staphylococcus epidermidis, Streptococcus oralis,
Streptococcus mitior) tasadiif olunmamigdir.
Sokildo do biz sadaladiglarimizin oyani sahidi
olaraq ozonlagdirilmis su vannalarindan avval vo
sonra mikrob koloniyalarinin miqdarindaki doyisik-
liklori gore bilirik. Siitunlarin géy ronglo ronglodiy-
imiz hissolori ozonlu su prosedurlarindam oavval
mikrob koloniyalarinin rast goldiyimiz ndvlorini vo
onlarin migdarinin faizlo ifadosi olmagqla, siitunlarin
aciq mavi hissalori iso ozonlu su prosedurlarindan
sonra dis oti mayesindoki mikrob koloniyalarinin
rast golinon novlorini vo onlarin miqdariin faizlo
ifadosinin timsalidir. Siitunlarin bir qismindo agiq
mavi rong geyd olunmamisdir, bu iso onu gdstorir
ki, ozonlasdirilmis su vannalarindan sonra homin
sutunlarla ifado olunan mikrob koloniyalarina
(Staphylococcus epidermidis, Streptococcus oralis,
Streptococcus mitior) tosadiif olunmamigdir.
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Sak. Sakarli diabetli usaqlarin dis ati sirimlarinda tadqiq olunan bakteriyalarin ozonlasdirilmis
su vannalarindan avval va sonra nov torkibi.

Tadqiqatlarin naticolorinin analizi sokorli dia-
betli usaglarda ozonlagdirilmis su ilo agiz vannala-
rinin istifadesindon sonra dis ati ciblorindo mikrob
koloniyalarinin miqdarinin miialicadon sonraki
gostoricilori, miialicodon ovvalki gostoricilora nis-
botdo 50-70% azaldigini1 gostormisdir.

Yekun. Ovvalki vo sonraki naticalori aragdiraraq
belo gonaoto golmok olar ki, sokorli diabeti olan
usaglarda parodont xastoliklorinin miialicasi zamani
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PE3IOME

NCCIEAOBAHUME HOBBIX METOAOB ITPO®UJIAKTUKU BOCITAJIEHUSA
JECEH Y JJETEW HA ®OHE DHIOKPUHHBIX 3ABOJIEBAHUI

Auamena P.I'., HarueBa C.A., Ixxaauiaosa I'./[x., Aoxyanaes P.II.
Aszepbauiosxcanckuii Meouyunckuti Yuueepcumem, kageopa oemckou cmomamonoauu, baxy, Azepoaiiosncan

B xoze uccienoBanms MpOBOIMINCH 00CICIOBAHUN BO PTY Vv 68 AeTeit ¢ caxapHbiM auaberom 1 Tuma, HaXOIWB-
MIUXCS HA CTAIIMOHAPHOM JICUCHHUH B SHAOKPUHOJIOTHYESCKOM OTHEIICHUN bakWHCKO#M MEeTCKOW KIIMHUYECKOH 00Ih-
Huel Ne 6. OpanbHble BaHHOYKHM C O30HHUPOBAaHHOW BOJOW MpHUMEHsUIM | pa3 B CyTKHM B TE€UEHHU 7 THEH.
KonmngaecTBo KOJIOHUN MHKPOOPTaHU3MOB B JICCHEBBIX O0PO3/Iax y IeTel ¢ caxapHBIM TUa0ETOM OT POTOBBIX BaH-
HOYEK C O30HUPOBAHHOU BOAON YMEHBITIIIOCH Ha 50-70% 10 CpaBHEHHIO C MTOKA3aTEISIMU 10 JICICHHUS.
KuroueBble cioBa: caxapHbiii 1ualeT, 1eTH, 3a00IeBaHus JECeH.

SUMMARY

INVESTIGATION OF NEW METHODS OF PROPHYLAXIS OF GUM
INFLAMMATION DURING ENDOKRIN DISEASES IN CHILDREN

Aliyeva R.G., Nagiyeva S.A., Calilova G.C., Abdullayev R.S.
Azerbayjan Medical University, Department of Pediatric Dentistry, Baku, Azerbaijan

During the course of the research, 68 children with type 1 diabetes mellitus who received inpatient treatment at the
endocrinology department of Baku Children's Clinical Hospital No. 6 were examined. Mouthwash with ozonized
water were used once a day for 7 days. The number of colonies of microorganisms in the gingival sulcus of children
with diabetes after use of mouthwash with ozonized water decreased by 50-70% compared to pre-treatment values.
Keywords: diabetes mellitus, children, gingival diseases.

Redaksiyaya daxil olub: 09.11.2022
Capa tovsiya olunub: 06.12.2022
Royci: tii.e.d. Z.V.Qasimova
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HAMILOLIYIN FiZIOLOJi VO PATOLOJI GEDISATINDA
STOMATOLOJI XOSTOLIKLORIN XUSUSIYYOTLORI

Iliyev T.Y.*, Mahmudova N.M., Feyzullayeva N.E.
Azarbaycan Tibb Universiteti, usaq stomatologiyasi kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Toqdim edilmis todqiqatin magsadi kariyes va paradont xastoliklorinin gedisatinin xiisusiyyatlorini 6yranmoak, homginin fiziolo-
ji vo patoloji hamilslik zamani stomatoloji yardimin miiasir prinsiplorinin totbiqi olmusdur. Tadqiqat noticesinde miioyyon
edilmisdir ki, karioz prosesin vo paradontal xastaliklorinin inkisafina hamilalik, tokrar hamilslik vo onun patoloji gedisi, o clim-
lodon miixtalif doracoli erkon toksikoz, pH-in azalmasi, agiz boslugunun mikrobioloji cirklonmasinin olmasi tosir gosterir.
Stomatoloji miiayine hamilaliyin 12-ci hoftasindon sonra aparilmalidir. Miialicadon 30-60 daqige ovval antispazmolitiklor vo
sedativlor toyin etmok maslohotdir. Stomatoloji yardimin miiddsti 25-30 doaqiqo toskil edir. Bu zaman sothi kariyesli bir vo ya

iki dis va ya dorin kariyesli bir dis miialico olunur.

Acar sozlor: hamilolik, diglorin kariyesi, parodont, agiz suyunun pH-1.

iris. Miiasir stomatologiya elminin aktual
Gproblemlsrindan biri qadinlarin miixtalif

hoyat dovrlorindo, o ciimlodon hamiloalik
miiddotindo stomatoloji xostaliklorin gedisatinin
Oyronilmasidir. Qeyd etmok lazimdir ki, hamilo
gadinlarda agizin xostoliklori, o climlodon parodont
xostoliklori vo kariyesin gedisati, rast golmo tezliyi,
fosadlari, boylik elmi vo praktiki maraq dogurur.
Hamilolik miiddotindo stomatoloji patologiyalarin
artmasina aid c¢oxsayli elmi todqiqatlar aparilib.
Miioyyon edilmisdir ki, hamiloliyin dinamikasinda
erkon hoftolordon baslayaraq kariyesli dislorin, dis
otinin iltihabi xastoliklorinin {imumiyystlo parodont
xastoliklorinin ¢oxlugu geyd olunur [1, 2]. Hamilolik
miiddatindo gadinlarin organizmindo neyrohormonal
doyisiklor naticasinds kariyes dislorinin vo parodont
xostoliklorinin artmasit miioyyan olunmusdur [4, 7].
Bir qrup todqiqatgilarin todqiqatlarina gére 77,12%
17-19 yasli vo 100% 35-39 yash hamilalords dislorin
miialicosino vo ¢okilmasino ehtiyac duyulurdu.
Hamilsliyin fizioloji gedisatinda 90% qadinlarda
kariyesin tezliyi, 91,4%-ds 1ss parodont toxumasinin
xostoliyl toyin olunmusdur. Kaskin kariyes prosesi
38% hamilolords olmusdur [5, 6]. Hamilsliyin tez-tez
rast golon fosadlarindan biri do hamilsliyin erkon tok-
sikozudur. Molumatlara goro erkon toksikozlarin
tezliyi 60-80% toskil edir [1, 6]. Miixtalif miislliflorin
molumatlara gors hamilslik zaman1 94,7% qadinlar
stomatoloqun terapevtik miialicasing, 56,1%-1 ortope-
dik miialicasing, 2,2% tacili yardima ehtiyact qeyd
edilir [3, 4]. Beloaliklo, giris sahoni yekunlasdiraraq
geyd etmok lazim bilirik ki, stomatoloji xastoliklor
zamani aparilan ixtisashi yardimin hamilolik miid-
dotindo usaqligin tonusuna, hamiloliyin gedisatina,
diisiik ehtimalinin yaranmasina vo s. aid elmi iglor

*e-mail: department_cd@amu.edu.az

yoxdur vo bu masalalor bir problem olaraq qalir.

Tadqgigatin maqgsadi. Todqgigatin mogsadi hamilo-
liyin fizioloji vo patoloji gedisatinda kariyesin, parodont
xastoliklorinin xiisusiyyatlorinin vo stomatoloji yardimin
asas prinsiplorinin dyranilmosindon ibarat olmusdur.

Tadqgigatin materialh vo miiayino metodlari.
Mogsado uygun olaraq 180 hamilsliyin fizioloji vo
patoloji gedisat1 ilo olan hamilo gadin miiayino edil-
misdir. Bunlardan 50 (27,8%) qadinda hamilsliyin
fizioloji, 130-da (72,2%) iso hamiloliyin patoloji ge-
disat1 geyd olunmusdur. Aparilan todqiqatda miiayino
olunan hamilolorin orta yast 28,9+0,26 (19-39) yas
olmusdur. Hamilolorin agiz bosluguna baxis vo miiay-
ino zamani kariyesin yayilmasi vo agirliq doracasi
toyin edilmisdir. Eyni zamanda kariyes (K), plomblan-
mis (P), ¢okilmis (C) vo ¢akilmays moruz galan (C1)
dislorin vo koklorin orta say1 — KPCC1 indeksi toyin
edilmisdir. Bununla yanasi intakt diglorin say1 do toyin
edilmisdir. Aparilan todqgiqatda agiz suyunun PH-nin
tayini, fizioloji vo patoloji hamilslikdo agiz boslugu-
nun mikrobioloji tadqiqatt aparilmisdir. Ag1z suyunun
mikrobioloji todqiqati zoncirvari polimeraz reaksiyasi
metodu ilo toyin edilmisdir. indikator kagizim agiz
suyunda isladib PH-in etalon skalasmin zolaglarmin
rongi ilo miiqayiso edilirdi.

Tadgigatin naticalari. Aparilan todgiqata osasla-
naraq miioyyon edilmisdir ki, hamilsliyin fizioloji ge-
disat1 olan qadinlarda intakt dislorin say1 — 19,17+0,02
(17-29), kariyesli diglorin say1r — 4,7+0,02 (1-7),
plomblanmis — 3,6+0,06 (0-5), ¢okilmis — 2,66+0,04(0-
3), ¢okilmaya moruz qalmis dislorin say1 — 1,4+0,05 (0-
3), KPCC1 indeksi iso — 12,36+0,03, ag1z suyunun PH-
1—4,94+0,01 (3,5-6) olmusdur.Qeyd etmok lazimdir ki
ilk vo tokrar hamilsliyi olan qadmlarda da agiz
boslugunun voziyyati miiqayiseli dyronilmisdir. ilk
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dogan hamilolordo kariyesli, c¢okilmis, ¢okilmaya
moaruz qalmis dislorin say1 tokrar hamilslorlo miiqay-
isado statistik diiriist doracods az olmusdur (P<0,05).

Ag1z suyunun PH-nin gostaricilorini tohlil edor-
kaon toyin edilmisdir ki, ilk hamilolordoe tokrar hami-
lolorlo miiqayisado bu goserici yliksok olmusdur
(P<0,05).

Belsliklo, fizioloji hamilsliyi olan qadinlarda ka-
riyes prosesinin intensivliyini toyin edorkon molum
olmusdur ki, kariyesli, ¢okilmis, ¢okilmoys moruz
galmis vo bununla slagder KPCC1-in indeksi ilk
hamiloliyi olan qadinlarda tokrar olan hamilslorlo
miiqayisade nozora ¢arpacaq dorocodo az, PH-in
gostaricilori 159 yiiksok olmusdur.

Erkon toksikozu olan hamilalords kariyesin
intensivliyinin xtisusiyyatlori ilk vo tokrar hamilo-
likdo Oyronilmisdir. Erken toksikozu vo tokrar ha-
miloaliyi olan qadinlarda kariyesli diglorin, ¢okilmis,
¢okilmayo moruz qalmis vo KPCC1 indeksinin gos-
taricilori ilk hamiloliyi olan gadinlarla miiqayisado
nozora ¢arpacaq doracads ¢ox olmusdur (P<0,05).
Intakt dislorin say1 iso diiriist doracado azalmisdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, tokrar hamiloliyi olan
qadinlarda ag1z suyunun PH-nin gostaricilori ilk ha-
milaliyi olan qadinlarin anoloji gostoricilorindon az
olmusdur (P<0,05).

Belalikla, erkon toksikozu olan tokrar hamilolik-
do kariyesin intensivliyinin nazara ¢arpacaq doraco-
do artmasi miisyyon edilir.

Fizioloji kegon hamilslikdo 85,7% halda mina va
dentinin hiperesteziya olamotlori olmur. Kataral
gingivit askar olunan 26,3% qadinlarda digin sort
toxumasinin hiperesteziyasinin olmamasi qeyd edi-
lir. Hipertrofik gingiviti olan hamilolorin hamisinda
mina vo dentinin hiperesteziyasinin miixtolif for-
malar1 toyin edilir, o climlodon kombina (servi-
kal+tac)-50%-do vo servikal formali — 25%-do rast
golinir. Parodontomada mina vo dentinin servikal
va dis kokii hiperesteziyas: miistorak rast golinir.

Hamiloliyin erkon toksikozunda mina vo denti-
nin hiperesteziyasinin alamatlorinin naticolorini y-
ronorkon miioyyon edilmisdir ki,parodontun kafi
vaziyyati fonunda 71,4% dislorin hiperesteziyasi
geyd olunmur. Kataral vo hipertrofik gingiviti olan
hamilolordo disin sort toxumalarinin hipereste-
ziyasinin kombinoa formalari Uistiinliik togkil edir.

Tadgiqatin naticalori vo miizakirasi. Hamilsliyin
fizioloji gedisatinda kariyesli diglorin say1 — 4,7+0,02,

plomblanmis — 3,6+0,06, ¢okilmis — 2,66+0,04, ¢ok-
ilmoya moruz qalmis dislor — 1,440,05, imumiyyatlo
kariyes, plombanmis, ¢okilmis, c¢okilmoyo moruz
qalmis (KPCC1) indeksi yiiksok — 12,36+0,03, ag1z
suyunun PH-1—4,9+0,01 toyin edilmisdir.

Erkon tokikozu olan hamilslords kariyesli dislo-
rin artmasi (6,21+£0,01), ¢okilmis (3,05+0,05), ¢ok-
ilmoys moruz qalmis dislorin (2,45+0,03) vo
KPCC1 indeksinin (14,23+0,04) artmas1 vo agiz su-
yunun PH-nin (4,65+0,01) azalmas1 qeyd olunmus-
dur. Hamiloslikdos erkon toksikozun agirliq daracasi
artdiqca kariyesli dislorin saymnin artmasida
(5,840,02-don 6,7+0,04 godor) miisahids edilmisir.

Hamiloliyin fizioloji gedisatinda 38% kataral,
16% hipertrofik gingivit, 4% parodontoma toyin
edilmisdir. Hamilsliyin erkon toksikozu olan qadin-
larin 17,5%-do parodont xastoliyi olmamus, lakin
52,5%-do kataral, 25%-ds hipertrofik gingivit, 5%-
ds iso parodontoma miisahids edilmisdir.

Hamiloliyin fizioloji gedisatinda qadinlarin 85,7%-
do dislerin minasinin vo dentinin hipersteziyas: miisa-
hida olunmamisdir. Kataral (42,1%) veo hipertrofik gin-
giviti (62,5%) olan hamilalordo kombins formali (ser-
vikal va tac, servikal vo kok) minanin vo dentinin hipe-
resteziyasi tayin edilir. Hamiloliyin patoloji gedisatinda
75,4% qadinlarda dislorin hiperesteziyasi qeyd edil-
momisdir. Kataral gingivitde kombins formalr hiperes-
teziya — 59,5%-do, hipertrofik gingivitdo 85%-do toyin
edilmisgdir. Parodontomasi olan hamilslorin 100%-do
kombine formal1 hiperesteziya miisahido edilmisdir.

Planlagdirilmis hamilsliyo qodor miitlaq olaraq
ag1z boslugunun sanasiyas: aparilmalidir. Bundan
asilt olmayaraq hamilsliklo alagodar hormonal doy-
isikliklorin kariyes prosesino vo parodont toxumasi
xostolikloring tasirini nozors alaraq, hestasiyanin er-
kaon hoftalorindon agiz boslugunun voziyyati stoma-
toloq terofindon qiymatlondirilmalidir vo miivafiq
profilaktika, miialice tadbirlori goriilmalidir.

Hamiloliyin biitiin miiddatinds, xiisuson erkan toksi-
kozlarda patogenetik miialica ilo yanast agiz boslugunun
antiseptik bitki mangoli mohlullarla qarqara edilmosi, dis-
larin miitloq olaraq gigiyenasina riayat etmok vacibdir.

Kariyesin miialicasi hamilsliyin 12 haftasindon son-
ra ananim, doliin voziyyetini nozors alaraq aparilmali-
dir. Miialicadon avval doliin veziyyatini vo usaqhgin
y1gilma aktivliyini toyin etmok tiglin ultrasss, kardioto-
kografiya miiayino metodlardan stomatoloji yardimdan
ovval va sonra aparilmast moagsedouygundur.
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PE3IOME

OCOBEHHOCTH TEYEHHUS CTOMATOJIOTTYECKHUX 3ABOJIEBAHUI ITPH
OU3NOJOI'MYECKOM U TATOJIOI'MYECKOM TEYEHUU BEPEMEHHOCTH

Aames T.5., Maxmynosa H.M., ®eiizyanaesa H.D.
Aszepbauiosxcanckuii Meouyunckuti Yuueepcumem, kageopa oemckou cmomamonozuu, baxy, Azepoaiiosrcan

Lenbro HACTOSIIETO UCCIIEIOBAHMS SIBUIIOCH N3yUeHHE 0COOCHHOCTEH TeueH s Kaprueca 1 3a00JieBaHUH MapoJIOHTa,
a TaKK€ BHECAPCHHUE COBPEMECHHBIX ITPUHIIMUIIOB CTOMATOJIOTHYECKOM oMoy 1npu (1)I/I3I/IOJIOI‘I/I‘IGCKOI71 M I1aTOJIOTH-
Yyeckoil OepeMeHHOCTH. B pesynbrare npoBe€HHOTO HCCIENOBaHUs OBUIO YCTAHOBJICHO, YTO HA Pa3BUTHE KapHO3-
HOTO TIpoliecca U 3a00JIeBaHMid TAPOJOHTA BIHSIET OEPEMEHHOCTD, TIOBTOpHAs OEPEMEHHOCTD U €€ MaToJIOrHYeCKoe
Te4eHHue, BKII0Yasi paHHHE TOKCHKO3bl PAa3IMYHOMN BBIPA)KEHHOCTH, CHIKeHNEe pH, Hamu4ne MUKpOoOHOIOTHIECKOM
o0ceMeHEHHOCTH MTONIOCTH pTa. CTOMATONIOTUYECKYIO MTOMOIIb CIIEAYeT MPOBOAUTD Hocie 12 Hen. 6epeMEeHHOCTH.
[IpenBapurensHO 32 30-60 MUHYT 10 JIEUCHHSI SIBISICTCS 11€JIECO00pa3HBIM Ha3HAYCHUE CTIA3MOJIUTHKOB M YCITOKAH-
BaIOIINX MpenapaToB. JIUTeTsHOCTh CTOMATOIOTHYECKOM ToMoInu coctaisier 25-30 munyT. [Ipu aTOM mpoBonuT-
Csl JIeYeHHE OJTHOTO-JIBYX 3yOOB C MOBEPXHOCTHBIM KAPHUECOM HJIM OJTHOTO 3y0a ¢ TITyOOKHM KapHecoM.
KnawueBbie cioBa: 6epeMEHHOCTh, Kapuec 3yO0B, MapolloHT, pH poToBoOit KUAKOCTH.

SUMMARY

PECULIARITIES OF DENTAL DISEASES AT PHYSIOLOGICAL
AND PATHOLOGICAL COURSE OF PREGNANCY

Aliyev T.Y.,Mahmudova N.M., Feyzullayeva N.E.
Azerbaijan Medical University, Department of Pediatric Dentistry, Baku, Azerbaijan

The goal of investigation: to study the features of course of main dental diseases like tooth decay and periodontitis is
an introduction of modern principles of dental care during physiological and pathological pregnancy. Was confirmed
that pregnancy, subsequent pregnancy, its pathologic duration includes morning sickness, decreasing of pH and pres-
ence of microbes in the oral cavity, influence on the intensity of tooth decay and periodontitis. Dental care should be
performed after 12 weeks of pregnancy; it is appropriate prescription of antispasmodics and sedatives 30-60 minutes
before treatment. When the treatment of one-two teeth with superficial or one tooth with deep decay is conducted.
Keywords: pregnancy, dental decay, periodontium, pH of the oral fluid.

Redaksiyaya daxil olub: 05.01.2023
Capa tovsiya olunub: 25.01.2023
Roygi: tii.ed. Z.V.Qasimova
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ILKIN SOHIYYO XiDMOTINDO APARILAN VOROM OLEYHINO TODBIRLORIN
GUCLONDIRILMOSININ 9SAS EPIiDEMIOLOJi GOSTORICILORO TOSIRI

'Sixaliyev Y.S.*, 'Mammadbayov E.N., 'Kazzimova L.H., ’*Qasimov i.o., 3ismayllova A.S., *Hiiseynoaliyeva V.N.
'0.0liyev adina Azarbaycan Déviat Hokimlori Tokmillosdirma Institutu, Ftiziatriya kafedrasi, Baki, Azarbaycan;
*Elmi Tadgiqat Agciyar Xostaliklori Institutu, Baki, Azarbaycan;

1 nomrali Varam Oleyhina Dispanser, Baki, Azarbaycan

Diinyada varomin epidemioloji voziyyati gorginlosir. Bunun osas sababi dormana davamli formalarin sayinin artmasidir. Bunun
garsisin almaq ti¢iin vorom xastaliyi ilkin sohiyys miisssisasindo askarlanmalidir. Bu baximdan yiiksok risk qrupuna aid olan
ohalinin mikrobioloji, imunoloji vo siia diagnostikast miiayinalori ciddi nazarst altinda aparilmalidir. Baki gohorinin Nosimi
Yasamal rayonlarmin shalisi arasinda toqaiidgiiler, evdar qadinlar, yeniyetmoa vo ganclor, macburi kdgkiinlor, mahbuslugdan azad
edilonlor, 6lkadaxili miqrasiya edonlor yiiksok risk qrupu kimi miioyonlosdirilmisdir. Risk qruplart 2017-2019 illorde registr
yaradilaraq ciddi nozarat altinda miiayinays calb olundular. Noticods 100 min shaliys xastolonma gonclor arasinda todqiqatin ikin-
ci ilinds kaskin artmis, tigtincti ilindo optimal saviyye enmigdir. Homginin agkar olunmus xastolor arasinda ocaqli voramin soviyyasi
3,3 dofo artmis, dagilma morhoalasinds olan xastolorin sayi iso 1,5 dofo azalmigdir. Mono-poli, ¢oxsayli dormanlara davamli for-
malarin saviyyasi uygun olaraq 3 vo 12,8 dofs azalmigdir. Bela naticalarin alde olunmasi tigiin tibb is¢ilari ils sanitar mariflondirmo
islori aparilmall, risk qruplart se¢ilmali, registr yaradilmali vo onlar ciddi nazarat altinda miiayinaya calb olunmalidirlar.

Acar sézlar: Tlkin sohiyyo xidmeti, epidemioloji gdstaricilor, voram sleyhine todbirler, veremin kliniki formalar1, ocaqli verom,

mono-poli davamliliq

ovzunun aktualli@l. Diinyada vorom
M problemi aktual olaraq qalmaqdadir.
Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin

(UST) dostayi ilo 26 sentyabr 2018-ci ildo London
sohorindo Birlogsmis Millotlor toskilatinda kegirilon
voromo aid toplantida epidemioloji stiusiyasini
yaxsilasdirmaq {igiin xiisusi gotnamo qobul olun-
musgdur. Bu sonaddo son 5 ildo (2018-2022) vorom
oleyhino tadbirlordon asagidakilarin yerina yetiril-
mosi nazards tutulmusdur:

1. 2018-2022-ci illorde vorom xastoliyino tutulmus
40 milyon xastonin miialicasi;

2. 2018-2022-ci illords latent vorom infeksiyasinin
(LVI) profilaktik miialicosino 30 milyondan az
olmayaraq insanin calb edilmosi;

3. 2022-ci ilo godor hor il voromin agkari, miialicosi
vo xostolora qulluq ii¢lin 13 milyard ABS dol-
larinin ayrilmast;

4. Voromo aid elmi aragdirmalara hor il 2 milyard
ABS dollar1 ayrilmasi.

Diinyada har il yiiz milyon insan varomlo xastals-
nir vo epidemioloji voziyyati gorginlosdirir. Bu mo-
nada 2015-ci illo miiqayisada son 5 ilds ilkin xastolo-
nanlorin 80% azaldilmasi, 2030-cu ilo godor vorom-
don oliim gostoricisi 90% azaldilmasi, 2020-ci ilo
godar heg bir vorom xastosinin miialica ii¢lin vosait
sarf etmomasi masalalari miizakirs edilmisdir [3-5].

Diinyada voromin epidemioloji voziyyatini gor-
ginlogdiron osas amil spesifik dermanlara ¢ox
(CDD) va genis (GDD) davamligin formalarinin sii-

*e-mail: vdl@tabib.gov.az

rotlo artmasidir. Diinyada 2018-ci ildo geydiyyata
alinan yiiz milyon yeni xostonin yarim milyona ya-
xin hissasini rifampisina davamli xastalor togkil et-
misdir. Onlar arasinda GDD forma 78% soviyyosin-
do olmugdur. Dormana davamli xastalorin sayinin
azaldilmasi ii¢ilin ilk névbado xastolorin erkon agka-

r1 lazimdir [5, 12-15].

Azorbaycanda voromin ilkin sohiyys xidmatindo
erkon agkar edilmasindo bas veran osas ¢atmamaz-
liglar asagidakilardir:

1. Ilkin sohiyys xidmatinda tibb iscilori arasinda
sanitar maariflondirmosinin asagl soviyyado
olmasi.

2. 1lkin sohiyys xidmotinin orazisinds olan insanlar
arasinda voromo aid sanitar maariflondirms tod-
birlorinin zaif aparilmasi.

3. 1lkin sohiyyo xidmotindo veromin erkon askari
liclin diagnostik imkanlarin zoif olmasi

4. Tlkin askar edilmis xostalorin miialicasi {i¢iin yol
xoritosinin olmamasti

5. 1lkin sohiyyo xidmotinda calisan tibb iscilorinin
varomin agkar etmok {iglin motivasiyanin olma-
mast.

UST veramin erkon askarlanmast iigiin ohali ara-
sinda risk faktorlarinin tayini vo onlar1 ilk névbada
mikrobioloji, immunoloji vo siia diagnostikasina
colb edilmosini osas sayir [2, 8-10]. Umumi gobul
olunmus risk alamatlori (alkoqolizm, narkomaniya,
genetik meyillik, 6lko xarici miqrasiya, normal qi-
dalanmamaq v9 s.) ilo yanast har bir region va 6lko
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tiglin xarakterik risk alamotlori mévcuddur. Bu ala-

motlorin aragdirmaq moqsodi ilo Azorbaycanda

A.Valdin ardicil riyazi statistik prognozlasdirma

metodu genis totbiq olunur. Bu arasdirmada elmi

siirotdo izah edilmisdir ki, ohali arasinda veromlo
xostolonmoyo goro 80-dan ¢ox risk amillori mov-
cuddur. Lakin, bu alamatlordon informasiyaya ma-
lik 42 slamat movcuddur. Bu metodla tohlilds vo-
romlo xastolonma riskinin yuxari (+19,7) vo asag (-
6,3) hoddlori toyin edilmisdir. ©lamatlorin hor biri
iiclin diagnostik omsal (DO) vo onlar informasiya
soviyyesi toyin edilmisdir. Informasiyanin toyini za-
mani risk slamotlorinin say1 2 dofs azalmisdir. Re-
gion iiglin xarakterik risk olamatlorinin yiiksok
diagnostik omsala malik olanlar1 arasinda pesoyo
goro risk olamotlori (DO 7,27), yas qrupuna goro

(DO 11,3), ailo voziyyatina gors risk slamatlori (DO

2,94), yasayis hoyat torzino goro risk olamaotlori

(DO 5,39) vo s. aydinlagdirilmisdir. Bu baximdan

evdar gadinlar, toqatidg¢iilor, usaq-yeniyetmo vo

gonclor, 6lko daxili miqgrasiya edonlor, mohbuslug-
dan azad edilonlor daha ¢ox miisahido olunan vo-
romlo xastolonmo riski yiiksok olan qrup insanlar
kimi gobul olunmuslar [6, 7]. Diinyada tiigyan edon

HIV vo Covid-19 viruslarinin yaratdigi immunode-

fisit noticosindo yliksok xostolonmonin bas vermosi

danilmazdir.

Ona goro do ilkin sohiyyo xidmotindo voromin
erkon agkarlanmasi tigiin yiiksok xostolonmo riskino
malik olan insanlarin xiisusi qeydiyyatinin aparil-
masi vo onlarin ilk névbads voroma goro miiayine-
yo calbi epidemioloji ndqteyi nozarstdon ¢ox Gnom-
lidir [1, 11].

Elmi isin maqsadi. ilkin sohiyyo xidmatinda
ohali arasinda yiiksok risko malik olan insanlarin se-
cilorok voroma goro ciddi nozarat altinda miiayine-
sinin asas epidemioloji gostoricilors tosirinin Oyro-
nilmasidir.

Bu mogsado nail olmagq iiglin asagidaki vozifolor
garsiya qoyulmusdur:

- ilkin sohiyyo miiossisalorinds yiiksok risko malik
olan evdar qadinlar, toqaiidgiilor, usaq, yeniyet-
mo vo gonclorin, 6lko daxili miqrasiya edonlorin,
mohbuslugdan azad olunanlarin geydiyyati
osasinda registrin toskili;

- risk gruplarmin ciddi nozarat altinda voromo go-
ro mikrobioloji, immunodiagnostik vo rentgeno-
loji miiayinalorin togkili;

- oldo olunan naticalorin voromin epidemioloji
gostaricilorinin tosirinin miioyyanlosdirilmasi.
Elmi isin metodikasi. Baki sohorinin bes yliz

mino yaxin ohalisi olan Yasamal vo Nosimi rayon-

larindan ilkin sohiyys xidmaotinin miiossisalorindo
geydiyyatda olan yiiksok risko malik insanlar
secgilorok onlara xiisusi registrasiya aparilmisdir.

Kontingent ii¢ il miiddotindo (2017-2019-cu illar)

ciddi nozarot altinda mikrobioloji (Genexpert

MBT/Rif, mikroskopik, kultural metod), immun-

odiagnostika (Mantu 2TV PPD-L) vo rentgenoloji

miiayinoyo calb edilmisdir. Xostolorin retrospektiv
tohlili zaman1 Azorbaycan dovlot statistika komitasi
torofindon tosdiq olmus “vorom haqqinda” 8 sayl
formadan istifado olunmusdur. i1k 6nce 2016-c1 ildo
hor iki rayon iizro voromin asas epidemioloji gosto-
ricilori nazarat qrupu kimi qobul olunmusdur. Toh-
lildo miizakiro olunan risk olamatlordon sayilan —
yas, cins, peso, xostolonmonin yerli vo timumi ohali
arasinda intensiv (100 min ohaliyo) soviyyasi, ilkin
xostolononlor arasinda kliniki formalardan sayilan
ocaqli voromin xiisusi ¢okisi, dagilma morholosindo
askarlanma, tursuya davamli vorom mikobakteriya-
lariin (TDM) askarlanma soviyyesi, ilkin mono-
poli vo GDD voromin xiisusi ¢okisi vo s asas gotii-
rilmiisdiir. Eyni zamanda voromin agkarlanmasi
ticlin imumi gobul olunmus kanallarda miiqayisali
tohlil edilmisdir. Belo ki, profilaktik yolla agkarlan-
manin optimal hoddi 40-45%, ilkin sohiyys xidmat-
ino miiraciotlo agkarlanma 40-45%, somatik xostox-
analarda miialico zamani askarlanma 15-16%, me-
yit tosrihi zamani agkarlanma 1% saviyyesinds ne-
zordo tutulmusdur. Bu kanallar arasinda bir basa
vorom miuossisolorine miiraciotlo askarlanma gobul
olunmaz sayilmigdir. Usaq, yeniyetmo vo gonclor
arasinda infeksion allergiyanin “6ton ilo nisboton
noticolorin artmasi, viraj vo hiperergiya” formalari-
nin xiisusi ¢okisi aparilan tuberkulin diagnostikanin
sayma vo tuberkulin miisbat olanlarin soviyyasino
goro miiqayisoli tohlil edilmisdir. ©hali arasinda

voromin ciddi nozarot altinda miiayinosi 2017-

2019-cu illordo aparilmigdir. Alinan noticolor

arasinda diriistliik omsali Styudentin variasion sta-
tistikas1 asasinda yerino yetirilmisdir.

Isin asas mazmunu. Azorbaycanda 2016-c1 ildo
152 ilkin xosto (yerli xosto 97, miqrasiya edon 55)
geydiyyata alinmis xostolonmaonin intensiv saviyyo-
si Baki sohorindo koskin azalmisdir. Belo ki, Yasa-
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mal vo Nosimi rayonlarinda yerli ohali arasinda xos-
tolonmo 21,0, timumi ohali arasinda iso 30,4 olmus-
dur. Aydin olmusdur ki, orazido ohalinin ii¢gdo bir
hissosini 6lko daxili miqrasiya edonlor toskil edir.
Yerli ohali arasinda ilkin xastolorde ocaqli voromin
xtisusi ¢okisi 11,9%, 6lke daxili miqrasiya edonlor
arasinda iso 7,1%, infiltrativ vorom uygun olaraq
88,1% vo 92,9% toskil etmisdir. ilkin miqrasiya
edon vorom xostolori arasinda dagilma morhalosin-
do askar olunanlar 76,2% olaraq yerli ohalinin mii-
vafiq gostoricisindon 1,6 dofo ¢oxdur. Digor torof-
don migqrasiya edon ohali arasinda voromin menin-
goensofalomielit kimi agir formalar1 geydo alin-
migdir. Biitiin bunlar miqrasiya edon ohalinin varo-
mo gors yiiksok risk qrupu oldugunu gostorir. Xos-
tolorin agkar edilmo kanallarinda voziyyot ¢ox da
iirok acan deyil. Belo ki, ilkin xastolorin 38,3% his-
sosi ilkin sohiyyo xidmotino miiraciot zamani, 0,9%
hissasi profilaktik miiayinalor zamani, 31,1% hissa-
si somatik xastoxanalarda miialico zamani v 29,7%
hissosi yol verilmoz sayilan birbasa vorom oleyhino
miiossisolora miiraciotlo askarlanmislar. Askar
edilmis xastalorin cins vo yas xlisusiyyatlori gostorir
ki, ilkin yerli xastolor arasinda kisilor 62,1% soviy-
yasinda olub qadinlardan 1,6 dofo yiiksokdir. Olka
daxili miqrasiya edonlor arasinda kisilor 59,2% olub
gadinlardan 5 dofo yliksokdir. Yasa goro tohlil gos-
torir ki, xostolonlor arasinda 18-29 yasda olan kisilor
iistiinliik toskil edir. Ilkin xostolononlor arasinda
togatidgiilor 16,4%, evdar qadinlar 23,7%, issizlor
28,3%, fohlolor 14,5%, zehni omoklo mosgul olan-
lar 11,8%, usaq vo yeniyetmoalor 3,3%, hobsxanadan
voroma goro miialica olunmayib shv olunanlar 2%,
imumi xostolor arasinda olko daxili miqrasiya
edonlor 36,2% saviyyesinda olmusdur. Bu xastolor
arasinda TDM ifraz edonlor uygun olaraq 68%,
58,3%, 41,9%, 45,5%, 16,7% oldugu halda usaq vo
yeniyetmolor arasinda miisahido olunmamis, hobsx-
anadan golonlor arasinda iso 66,7% miisahids olun-
musdur. Olko daxili miqrasiya edonlor arasinda
TDM ifraz1 43,6% saviyyesinds olmusdur. Gostori-
lon qruplara xostolor arasinda timumilikdo ilkin
mono-poli vo GDD formalar uygun olaraq 26,7%
vo 14,1% olmusdur. On yiiksok gostarici toqatidcii-
lor arasinda uygun olaraq 52,9% vo 11,8%, evdar
gadinlar arasinda 28,6% vo 19%, issizlor arasinda
11,1% vo 11,1%, fohlolor arasinda 20% vo 10%,
hobsxanadan golonlor arasinda iso 1 xastada (50%)

GDD olmusdur.

[lkin xastolor arasinda varomlo yanasi digor xos-
toliklor (lirok damar sistemi 16,7%, sokor xostoliyi
31,8%, moada-bagirsaq sistemi xastaliyi 4,5%, aller-
gik xastaliklor 3%, alkoqolizm 7,6%, narkomaniya
13,6%, psixiki pozgunluq 4,5%, siflis 1,5%, talase-
miya 3%, HIV 6,1%, hepatit C 7,6%) halda geyd
olunur. Bu xostolorin miialico kursunun sonuna
miialiconin effektliyi ugurlu miialico 83,8% (sagal-
ma 79,5%), ugursuz miualico 9,8%, olim 2,4%,
miitomadi hokim nozarstindon konarda galanlar 5%
olmusdur. Usaq, yeniyetmo vo gonclor arasinda risk
gruplart secilorok tuberkulin diagnostikaya colb
edilmasi va shata soviyyasi 66,5% olmusdur. Noti-
cado infeksion allergiyanin (IA) miiayino olunan-
larin sayima goro “Gton ilo nisboton noticolorin art-
masi, viraj vo hiperergiya” soviyyosi uygun olaraq
19,9%, 2,9% va 4,6%, tuberkulinin miisbat natico-
lorino gbro i1so miivafiq gostorici uygun olaraq
46,3%, 6,9% va 10,8% olmusdur.

Beloliklo, aparilan tohlil gostorir ki, 2016-c1 ildo
askarlanan ilkin xostolor arasinda 18-29 yas, kisi
cinsi, evdar qadinlar, togatidgiilor, hobsxanada varo-
mo gora miialico olunmayib shv olunanlar, 6lko da-
xili miqrasiya edonlor iistiinliik toskil edir vo onlar
xtuisusi risk gqrupu sayilirlar. Ona gora do ilk névbado
bu insanlarin kliniki, rentgenoloji, immunoloji miia-
yinosi toskil edilmisdir. Ilkin sohiyys xidmatinda
geydiyyatda olan risk olamotlorine aid olanlar {i¢iin
ciddi registrasiya aparilmigsdir vo onlarin 2017-
2019-cu illordo bakterioloji miiayinasi {i¢lin labo-
rantlar vo hokimlora 1 sayli vorom oaleyhino dispan-
sera calb edilorak hazirlanmisdir.

Gostarilon kontingentin 2017-ci ildon baslayaraq
ciddi nozarat olunmagla registr osasinda miiayinasi
aparilmigdir. Son 3 ildo gostorilon risk gqruplarinin
ciddi nozarat altinda spesifik miiayinoalors calbi yiik-
sok soviyyo toskil etmisdir. Belo ki, 2017-2019-cu
illords toqaiidgiilorin vo evdar gadinlarin miiayine ilo
ohata olunmasi uygun olaraq 94,9% va 95%, 6lko
daxili miqrasiya edonlor 95%, hobsxanada miialico
almayib ohv olunaniar 100% toskil etmisdir. Bu
illordo alinan noticolorin forginin diirstliik omsali
p<0,05 soviyyasindadir. Usaq, yeniyetmo vo gonclor
arasinda risk qruplarinin immunodiaqgnostika ilo
ohato olunma saviyyasi 2016-c1 ilds 66,5%, 2017-ci
ilde 85,12+0,24%, 2018-ci ilds 9,21+0,17%, 2019-
cu ilde 93,36+0,16% olmusdur (p<0,05).

45



Aparilan tuberkulinin miqdarma gérs infeksion
allergiyanin “6ton ilo nisbaton naticalarin artmasi,
viraj vo hiperergiya” 2016-c1 ildo uygun olaraq
19,9%, 2,9% va 4,6% oldugu halda 2017-2019-cu
illorde bu gostarici koskin azalmis va 2019-cu ilo
uygun olaraq 4,8%, 0,4% va 0,9% olmusdur.

Bagqa sozlo, uygun olaraq 75,9%, 86,2% v 80,1%
azalmigdir (p<0,05). Anoloji yaxsilasma tuberkulinin
naticosi miisbat olanlara gora do bas vermisdir. Belo
ki, “6ton ilo nisbaton naticalorin artmast, viraj v hiper-
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ergiya” uygun olaraq 2016-c1 illo miigayisodos 4,1, 6,9
va 2,1 dafo azalmisdir (p<0,05). Xostoliyin garsisinin
alinmas1 moagsadi ilo latent varom infeksiyasi olanlar
arasinda aparilan kimyavi profilaktikanin soviyyasin-
do ciddi artim geyd olunmusdur. Bu profilaktika 2016-
c1ilds 76,9%, 2017-ci 1lda 89,8%, 2018-ci ilda 95,8%,
2019-cu ilda iso 100% yerins yetirilmisdir.

Noticodo xostoliyin agkarlanma kanallarinda
miisbat monada doyisikliklor bag vermis vo Sok. 1-
ds ayani olaraq gosterilmisdir.

Somatik
xostoxanalarda

Birbasa voram
sleyhina dispansera
miiraciatlo

Sok. 1. ilkin xastalarin askarlanma kanallarinda 2016-2019-cu illords bas vermis doyisiklik.

Sok. 1-don goriiniir ki, 2016-c1 illo miiqayisods
2019-cu ilde veramin profilaktik yolla askari 38%
olaraq optimal saviyyaya ¢atmigdir. Noticado ITYM-2
miiraciotls agkarlanma 2019-cu ilds 43% olaraq opti-
mal hoddadir. Somatik xastoxanalarda miialico zamani
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agkarlanma 3 dofoyo yaxin azalmig, vorom miios-
sisolarino miiraciatlo askarlanma iss 8% olaraq 2016-
c1 illo miigayisado 3,7 dofa azalmigdir. Biitiin bu miis-
bat noticolor xostolorin intensiv soviyyosindo 6ziinii
biruzo vermisdir vo naticalor Sok. 2-do gostorilmisdir.

2018

®Yerli ®iimumi

Sak. 2. Son illor (2016-2019) yerli vo iimumi shali arasinda xastaolonmoanin intensiv saviyyasi.
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Sok. 2-don goriiniir ki, 100 min ohaliys goro xas-
tolonmo 2016-c1 ildo yerli ohali arasinda 21,0,
timumi ohali arasinda iso 30,4 oldugu halda miiqay-
isada 2017-ci ildos yerli ohali arasinda 21,9% artaraq
26,9, iimumi ohali arasinda iso 3,3% artaraq 33,5;
2018-ci ildo yerli ohali arasinda 30% artaraq 30,
timumi ohali arasinda iso 41,5% artaraq 52,0, 2019-
cu ildo yerli ohali arasinda 0,5% azalaraq 21,1,
timumi ohali arasinda iso 3% azalaraq 29,5 olmus-
dur. Bununla yanas ilkin geydiyyata alinan xostolo-
rin kliniki sturukturasinda miisbat doyisiklik bas
vermigdir. Belo ki, ocaqli voromin xiisusi ¢okisi
2016-c1 ilds 10,1% oldugu halda bu gostorici 2017-
ci ildo 15,7%, 2018-ci ildo 32,3%, 2019-cu ildo
33% olmusdur. Ilkin xostolor arasinda dagilma mor-
holasindo askar olunanlar 2016-c1 illo miigayisoda
2019-cu ildo 1,5 dofo azalaraq 39,5% soviyyosino
enmisdir. {lkin xostelonanlor arasinda mono-poli vo
GDD formalar kaskin azalmisdir. Belo ki, 2016-c1
illo miigayisado 2019-cu ildo uygun olaraq 3 dofo
vo 12,8 dofo azalmisdir.

Belolikla, hor bir regionun 6ziino moxsus vorama
gora risk qruplart mévcuddur. Bels risk qruplarinin
Yasamal vo Nosimi rayonlarinda togatidgiilor, evdar
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PE3IOME

BO3JEMCTBUE HA SIIMJIEMHOJIOTTYECKHE MOKA3ATEJIN YCUJIEHUS
IMPOTUBOTYBEPKYJIE3HBIX MEP B IEPBUYHOM MEJUIIMHCKOM 3BEHE

"Muxanues SLIL., 'Mammenoekos I.H., 'Kazumosa JL.I., ‘T'acbimoB U.A.,
‘UcmaiinoBa A.C., ‘I'ycennanueBa B.H.

'Azepbarioncanckuil Iocyoapcmeennuviti Mnemumym Ycosepuiencmeogarnus apadeti um. A.Anuesa,
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‘Hayuno-Hccreoosamenvckuti Mncmumym necounvix sabonesanuil, baxy, Azepbaiiosxcan,
‘[Ipomusomybepkynezuviil Jucnancep Ne 1, baky, Azepbatiocan

OnuaeMHoNornieckas CUTyauusi mo TyOepKynesy yxyAmaeTrcs Bo BceM mupe. lIpuunHa-pocT uucia OOJNBHBIX C
JIEKapCTBEHHO YCTOMYMBBIMH (opMamu. UTOOBI MPOTHBOIEHCTBOBATH 3TOMY HEOOXOAMMO BBISBIATH TYOEPKYIE3 B
YUPEKACHUSIX MEPBUYHOTO MEIUIIMHCKOTO 3B€HA. B CBSI3M € 3THM, MPHOPUTETHBIM SIBISICTCS MPOBEICHUE MUKPO-
OHMOMOrNueCcKOi, IMMYHOJOTHYECKON U JIy4eBOH AMATHOCTUKH JIIOAEH, HaXOSIIUXCS B TPYIIIIE BBICOKOTO pucka. B
HacumunckoMm u SlcamanbckoM paiioHax T. baky meHCHOHepHI, JOMOX03SHKH, TOAPOCTKH U MOJIOAEKb, BEIHYKIACH-
HBIE TIEPECEIICHIIBI U OBIBIINE 3aKII0YCHHBIC, BHYTPEHHUE MUTPAHTHI ObLIH HICHTU(UIIMPOBAHBI, KAK JIIOIH C BBICO-
KUM ypoBHeM puicka. [{ms atux mrozaeii B 2017-2019 rogax ObLT co3aH peecTp U OHHU MPUBJIEKAIUCH K 00CIIenoBa-
HUIO TIOZI CTPOTUM KOHTpoJieM. B pesynbrare, Ha BTOpoM roay McciaeJOBaHHUN MoKa3arelss 3a0oneBaemoct Ha 100
TBIC. HACEJICHUS CPEI MOJIOMBIX JIMILI YBEJINYMIICS, Ha TPEThEM I'Olly CHU3MJICA 10 ONITUMAaJIbHOTO YpoBHS. Ipu aToMm
B CTPYKTYpE BbISIBJICHUSI OOJBHBIX KOJIMYECTBO 04aroBoi (opMbl TyOepKyaésa yBenuuuiock B 3,3 pasa, a Konude-
cTBO OONBHBIX ¢ (a3oi pacnana yMeHbIIHIOCH B 1,5 pa3za. COOTBETCTBEHHO KOJHMYECTBO OOJIBHBIX C MOHO-TIOJIH- U
MHO)KECTBEHHO-JIEKaPCTBEHHO YCTOWYMBBIMU (popMamMu yMeHbIIIIOCH B 3 1 12,8 pa3, coorBercTBeHHO. /15 toctu-
JKEHUS! TAaKUX Pe3ylbTaToB HEOOXOAWMO MPOBECTH CAHUTAPHO- MPOCBETUTENLCKYIO paboTy Cpeand MEAWIUHCKHX
PpabOTHHKOB, BBIIENUTH IPYIITy PUCKA, CO3IAaTh PETUCTP U MPHUBJICYb UX K 00CIEIOBaHUIO IOl CTPOTHMM KOHTPOJIEM
KroueBbie cioBa: [lepBuuHOoe MEIUIIMHCKOE 3BEHO, SMHUIEMHOIIOTHUECKUE TTOKA3aTeIH, POTUBOTYOCPKYIe3HbIE
MepHl, KIMHUYeCcKHe GopMbl TyOepKyné3a, MOHO-TIONN YCTOHYNUBOCTb.
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SUMMARY

THE IMPACT OF STRENGTHENING ANTI-TUBERCULOSIS ACTIVITIES IN
PRIMARY HEALTH CARE FACILITIES ON EPIDEMIOLOGICAL INDICATORS

'Shikhaliyev Y.Sh., 'Memmedbeyov E.N., 'Kazimova L.H., *Gasimov L.A.,
‘Ismailova A.S., ‘Huseynaliyeva V.N.
'Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,
Department of Phthisiatry, Baku, Azerbaijan;
*Scientific Research Institute of Lung Diseases, Baku, Azerbaijan;
‘Tuberculosis dispensary Nel, Baku, Azerbaijan,

The epidemiological situation with tuberculosis is deteriorating throughout the world. The reason is the increase in
the number of patients with drug-resistant forms. To counteract this, there is a need to detect tuberculosis in primary
health care facilities. In this regard, it is a priority to conduct microbiological, immune and radiation diagnostic
under strict control among people at high risk. In the Nasimi and Yasamal districts of the city of Baku, pensioners,
housewives, youth, internally displaced people and prisoners who were undergoing treatment were identified as peo-
ple with a high level of risk. For these people, a register was created in 2017-2019 and they were involved in the
survey under strict control. As a result, the incidence rate per hundred thousand population among the local popu-
lation increased sharply in the second year of surveys, in the third year it decreased to the optimal level. Meanwhile,
in the structure of detected patients, the number of focal tuberculosis increased by 3.3 times, and the number of
patients at the destruction stage decreased by 1.5 times. Accordingly, the number of mono-poly and many dosage
forms decreased by 3 and 12.8 times. In order to achieve such results, it is necessary to carry out sanitary and edu-
cational work among medical staff, select a risk group, create a register and involve them in the examination under
strict control.

Keywords: primary health care, epidemiological indicators, anti-tuberculosis measures, clinical forms of tubercu-
losis, mono-polu resistance.
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Azorbaycan Respublikasi Dovlot Statistika Komitosinin molumatina gora, 6lkads 4 iri mobil operator var. 108 nofor {igiin 100 mobil
abunagi var. Beloliklo, Azorbaycan diinyanin on aktiv mobil telefon istifadogilorindon birins gevrilib. Eyni zamanda, digor kimyavi
olmayan asililiglarmn say1 da artir (alis-veris, Internet asililigi, video oyunlardan asihihiq vo s.) diinyada bas veron tendensiyalara
uygundur. Materiallar vo metodlar. Umumilikdo 50-18 yas aras1 35 xosto miiayino edildi. Biitiin xostolor qadmn idi. Xostolors ICD-
11 6C5 - kimyavi olmayan asililiq diagnozu qoyuldu. Xastalor 2021-ci ilin yanvarindan 2022-ci ilin iyuluna qadsr Azarbaycan
Respublikas1 Sohiyys Nazirliyinin Psixi saglamliq moerkezindo miiayina olunublar. Xastolor giinds 47,5-75 mq Anafranil
(klomipramin) va 300-600 mgq/giin karbamazepin 6 ay arzinds agizdan qobul edildi. Alinan naticalar. Miisahidslar (6 ay) gostordi
ki, Anafranil vo karbamazepin gobul edon xastolorin 38-don (76%) 50-si tam remissiyaya nail oldu, galan hissosi {iglin miiddoti 1
aydan 3 aya qodor idi. Respondentlorin tohlili alternativ statistik metoddan istifado etmoklo aparilmigdir. Yekun. Klinik dolillor

Anafranil vo karbamazepinin nomofobiya va digar kimyavi olmayan asililiglarin miialicasinds yiiksok effektivliyini gostarir.
Acar sozlar: nomofobiya, qeyri-kimyavi asililiglar, miialica, anafranil, karbamazepin.

iris. Azorbaycan Respublikas1 Dovlot

Statistika Komitosinin molumatina goro,

0lkodos 4 iri mobil operator foaliyyot gosto-
rir. Hor 100 nafara 108 mobil abunagi diisiir. Bu-
nunlada, Azorbaycan diinyanin on aktiv mobil tele-
fon istifadogilorindon birino ¢evrilib. Getdikco
insanlarin oksorriyati hayatini cib telefonu olmadan
tosovviir eds bilmir. Bir ¢oxlar1 demok olar ki, giin
orzindo telefondan ol ¢okmirlor. Mobil asililiq,
kimyavi olmayan, nisbaton yeni va siiratlo artan bir
asilihgdir. Hazirda, insanlarin digor geyri-kimyavi
asililiglarada moruz galmasi giin-giindon artir, bu da
diinyada bag veron tendensiyalardan biridir.

Kimyovi olmayan, xiisuson do qumar, cinsi vo
sevgi asililigi, smartfonlardan asililiq, isgiizar asili-
l1iq, pul xorclomok asililigi, mobil asililiq (nomofo-
biya) hazirda giindomdo olan problemlordir. Addik-
tiv pozuntular davamli epizodik vo tokrarlanan ola
bilor. Soping, nomofobiya, internet vo video oyun-
lardan asililiglar bir sira naticolora getirir: ohomiy-
yotli psixi sixinti, ohval pozuntusu, soxsi hoyatin
ifadoali doracodos zoiflomaosi, ailo, sosial, tohsil, peso
vo ya digor foaliyyot saholorin pozulmasi. Mediada
coxsayli nogrloro vo problemin agig-aydin aktual-
ligina baxmayaraq bu movzuda kifayat qodor elmi
todqgigat olmadig1 aydindir.

Bu problemin bir neg¢a illor ovval yaranmasi mii-
saido olunurdi, amma indi inkisaf etmis 6lkolordo
geyri-kimyavi asililiglar artiq epidemiyaya gevrilir.
Bununla slaqgoadar, fordi xususiyyatlori nozoro alin-
magqla, psixo-terapevtik, psixofarmakoloji vo sosio-
borpa todbirlorin islonmosi shomiyyatli mosalolor-

*e-mail: kafarov.t@gmail.com

dondir.

Isin maqsadi. Bu isin osas mogsadi qeyri-
kimyavi, o ciimlodo soping, mobil telefon, internet
vo digor asililiginin miialicosi li¢iin bir farmakoloji
yanasma vo taktikasinin iglonmaosi idi.

Tadgiqatin material vo metodlari. Todqgigatin
materialint Azorbaycan Respublikast Sohiyyo Na-
zirliyinin Psixi Saglamliq Markozino 2021-ci ilin
yanvar ayindan 2022-ci ilin iyul ayma qodor
miiraciyot edon qadinlar toskil ediblor. Umumilikda
18 yasdan 35 yasa qodor 50 xosto miiayino olunub.
Xostoloro XBT-11 baxisina uygun olaraqg 6C5 —
geyri-kimyovi asililiq diagnozu qoyulub. Diagno-
zun qoyulmasi ligiin {i¢ sort yerino yetirilmolidir.
Birincisi, asililt soxs no vaxt vo no qodor addiktiv
davranisa nozarot etmir. ikincisi, soping, nomofo-
biya, internet, video oyunlara vo digor asililiglara
goro, o, basqa foaliyyatlori vo hobbilorini qurban
verir. Ucgiinciisii, asili soxs naticolorinin gérmak
gabliyotindo olsa belo, dayana bilmir.

XBT-11 gora 6C5 — geyri-kimyovi asililiq:

Qeyri-kimyovi addiksiyalar davamli vo ya tok-
rarlanan ola bilocok onlayn (yoni, internet iizorin-
don) va ya oflayn olmagqla, asagidaki xususiyyatlor-
15 tazahiir olunur:

1. Addiktiv davranmisin iizorindo nozarotin pozul-
mas1 (mosalon, baslangic, tezlik, intensivlik,
miiddat, xitam, kontekst).

2. Artan addiktiv davranisa istinliikk verildiyi
doracads digar hoyat maraqlarindan vo giindalik
foaliyyotlordon ayrilma.

3. Monfi noticolorin bas vermosina.baxmayaraq
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addiktiv pountularin davam etmosi vo ya art-

masl.

Qeyri-kimyavi addiktiv pozuntularin xiisusiyyat-
lori adaton on az1 12 ay miiddet orzinde aydin miisa-
hids olunmalidir. Diagnoz toyin edilmasi ii¢iin ayla-
rin tolob olmasina baxmayaraq ayri-ayr1 diagnostik
hallarda talab olunan miiddst qisaldila biler, o za-
man ki digor tolablor yerino yetirilir vo simptomlar
agirdir.

Tadqiqat istirak¢ilarma todqiqatin moqgsadloeri,
metodlari, todgiqatin gézlonilon faydalar1 vo tadqi-
qatla olagali risk vo miimkiin arahatliqlar barado
molumat verilmisdir. Aparilan tadqiqat imumi qo-
bul olunmus axlaq vo hiiquqi normalar, etik toloblar,
habelo pasientlorin soxsi manafelorini va loyaqatini
tomin etmok sortlorine uygun olub.

Pasientlor 6 ay orzindo giinde 47,5-75 mq anaf-
ranil (klomipramin) vo 300-600 mq/giin karbama-
zepin qoabul ediblor. Naticolor: Miisahido molumat-
lar1 (6 ay) gostordi ki, anafranil vo karbamazepin ilo
miialico olunan 50 xostonin 38-i (76%) tam remis-
siyaya nail olmus, galanlarinda onun miiddoti 1
aydan 3 aya qodor olmusdur. Respondentlorin tohlili
alternativ statistik metoddan istifado etmoklo
aparilmisdir.

Belolikla, alinan noaticalor anafranil vo karbama-
zepinin nomofobiya va digor geyri-kimyavi asililig-
larin mialicosindo yiiksok effektivliyini gostarir.

Tadqiqatin naticalari vo miizakira. Nomofobi-
yanin vo digoer geyri-kimyavi asililiglar tobiotino
gora psixoaktiv farmakoloji maddslordon asililigla-
ra oxsardir. Onlarin hor biri kimi bozi soxsiyyot
problemlori, komplekslori, 6donilmomis ehtiyaclari,
yanlislaglar1 vo s. kompensasiya edir. Mosolon: tele-
fon asililiginda, onsuz hoyatin bir saatin1 tesovviir
edo bilmoyan insan, ¢ox vaxt bununla soxsi prob-
lemlori kompensasiya edir, bu basqa insanlarla
olago qura bilmemak, ya toklikdon qorxmaq vo s.
ola bilor. Asililigh soxs birden telefonunu tapa bil-
momok vaziyatilo rastlasanda nomofobiyanin ola-
motlori koskin sokildo arta bilir. O zaman xostodo
qozab, tolas va ya tosvis vaziyyati yaranir. Basgical-
lonma, siiratli nobz, artan torloms, sllorde vo ayaq-
larda titroma olur.

Tasdiglonmis NMP sorgu tadqiqatindan istifado
edorok Qorbi Bengalda 303 tibb tolobasi va 305
miihandislik tolobasi iizerinde aparilan bir aragdir-
ma gostordi ki, miihondislik tolobalori tibb

tolaboloring (42,6%) nisbaton daha yiiksok nisboatdo
nomofoblar (44,6%) gostordilor [2]. Bir miiddotdon
sonra nomofob 0z horokatlorine nozarot etmoyi
dayandirir. O asabi halda evde telefonunu axtararaq
otrafda hor seyi c¢eviro bilor. Problem burasindadir
ki, asililiga diicar olanlar 6zlorini xasts hesab etmir-
lar, vo nomofobiyanin iimumiyyatls xastolik olma-
sindan xabordar deyillor. insan praktiki olaraq bas-
qalar il {linsiyystini dayandiraraq biitiin bos vaxt-
larin1 telefonla mosgul olur: ancaq melodiya din-
lomak, telefonun parametrlorini doyismok, onun
tictin miixtalif sokillor vo proqramlar, yeni oyunlar
va s. yiikklomoklo masqul olur.

Ancaq nomofobiyanin movcudluguna inanma-
yan hokimlor do var. Onlar bildirir ki, smartfondan
asililiq imumiyyatls xostalik deyil, daha ¢ox sosial
haldir. Ax1 telefon digor insanlarla daimi alaqgo hissi
verir. Vo oxsar "narahat voziyyat" hor kos torofind-
on yasanir, o zaman ki birdon-biro bagli oldugu
insanlardan tomas va alaqosi olmayan yers diisiir.

Eyni zamanda “One Poll vo Secur Envoy” sorgu-
nun toskilat¢ilarina gbro, nomofobiyadan oziyyot
¢okonlorin say1 ¢oxdur vo daim bdyiiyiir, hor ii¢
nofordon ikisi telefonlarini itirmokdon ¢ox qorx-
duglarin1 etiraf ediblor. Do6rd il ovval respon-
dentlorin yalniz yaris1 bu qorxunu yasayib. Telefon
itkisini xtisusilo osobi sokilds gobul edonlor 18 yas-
dan 24 yasa qador olanlardir [1] .

Hal-hazirda nomofobiyanin miialicasi haqqinda
tibbi odobiyyatda molumat ¢ox azdir. Bu mogqalo
problemi qgismon hall etmok iiclin ilk cohddir.
Nomofobiya vo digoer geyri-kimyavi asililiglar
mialico ticlin burada bir farmakoterapevtik taktika
istifado edilib. Darmanlarin (anafranil vo karbama-
zepinin) psixofarmakoloji xilisusiyyatlori adobiyyat-
da yaxst molumdur [3, 4]. Stahl Stephen bildirir ki,
[5] onlar: obsesiv-kompulsiv pozuntu, depressiya,
nevropatik agri/xroniki agr1 zamani vo diger hallar-
da genis istifado olunur.

Yekun. Qeyri-kimyavi asililiqlarin (addiksiya-
lar) farmakoloji miialicasi ¢ox problemlidir. Nomo-
fobiyanin va digor geyri-kimyavi asililiglarin miia-
licosinde anafranil (klomipramin) va karbamazepin
istifadasi ilo bagh bu ilk aragdirmadir. Aparilmisg
todgigatin naticolori gostorir ki, anafranil vo karba-
mazepinin birlogmis istifadonin addiktiv davranis-
lar, o climlodon nomofobiya miialicasindo yiiksok
terapevtik tosiro malikdir. Birincisi, nomofobiya vo
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digor qeyri-kimyavi asililift olan xastolordo
anafranili karbamazepinlo birlogsmasinin todbiqi
xeyli miisbat noticoni tomin edib. Bu aragdirmani
daha boyiik bir populyasiyada tokrarlanmasi daha
doqiq qiymetlondirmosi ii¢iin zoruridir. Ikincisi, bu
taktikan1 kisilora todbiq imkanlarmin Odyronilmasi
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PE3IOME
TAKTUKA JEYEHUSI HEXUMHUYECKHNX 3ABUCUMOCTE (A JUIMKIIHI)

'Kagapos T.A., *Asmes 3.H., 'Xarsepau J.P.

'A3epbatioscanckuii [ocyoapemeennwviti Mncmumym Ycosepuiencmeosanust Bpaueu umenu A.Anuesa,
kagheopa ncuxuampuu u napronozuu, baxy, Azepbaiioscan;
’Azepbatioscanckuil Meouyunckuii Yuueepcumem, kageopa ncuxuampuu, baxy, Azepoaiiosxcan

ITo nanubIM ['OcygapcTBEHHOTO KOMUTETA CTAaTUCTHKH A3epOaiikanckoii PecriyOnuky, B cTpane HacuuThIBaeTcs 4
KPYIHBIX omeparopa MoOmibHOU cBsi3u. Ecth 108 abonenToB MOOMIBHOH cBsi3u Ha 100 venoBek. Takum oOpaszom,
AzepOaiikaH cTaja OMHUM U3 CaMBbIX aKTUBHBIX MOJIb30Baresiell MOOMIBHBIX Tesne(OHOB B MUpe. B To ke Bpems
pacTeT KOJIMYECTBO U JIPYTMX HEXMMHUYECKUX 3aBUCHUMOCTEH (IIOMHUHI, HHTEPHET-3aBUCHMOCTb, 3aBUCUMOCTb OT
BUJIEO UTP U Jp.), YTO COOTBETCTBYET TEHICHIMSM, IPOUCXOASIINM B Mupe. Marepuaibl u MeToabl. Beero 66110
oOcnenoBano 50 manueHToB B Bo3pacte oT 18 mo 35 ner. Bee manuenTs! OblTH X&eHCKoro nodja. [lanuentam ObLt
nocrasieH nuarHo3 B cootBercTBuM ¢ MKB-11 6C5 - HexuMudeckas 3aBUCUMOCTD. [laliueHTsl 00CnenoBaIrch ¢
saBaps 2021 mo wuronp 2022 roga B lLlenTpe mcuxuueckoro 3A0poBbs MuHucTtepcTBa 3IpaBOOXpPAHECHUS
AszepOaitmxanckoit Pecniyonuku. [Tanuents nomyuanu anagpanun (kaomunpamut) 47,5-75 mr/cyt u kapbamase-
nuH 300-600 Mr/cyT nepopaibHO B TeueHue 6 MecsueB. Pesyabrarbl. Kak mokasanu qannsie HaOmonenus (6 mecs-
ueB), 38 (76%) u3 50 manueHToB, MOJTYy4aBLIMX aHa(paHWI W KapOamazelmuH NOCTUINIM TONHOW PEMHUCCHH, Y
OCTaJIbHBIX €€ MPOAOJDKUTENBHOCTh COcTaBmia OT 1 10 3-X MecsieB. AHaJIW3 PECIIOHJCHTOB ObUI MPOBEICH C
HCIOJIb30BAHNEM aJIBTEPHATHBHOTO CTAaTHCTUYECKOTO MeTofa. 3akiodeHue. KnnuHUueckue AaHHBIE CBUIETEIb-
CTBYIOT O BBICOKOH 3()(eKTHBHOCTU aHapaHUIa U KapOamasenrHa Mpu JICYeHUH HOMO(OOUHN U IPyTUX HEXHMHU-
YEeCKUX 3aBUCHUMOCTEH.

KaroueBsbie ciioBa: HOMOQOOUs, HEXUMUYECKHE AJUKINY, JIeueHre, aHa(paHu, KapOaMa3enuH.
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SUMMARY
TREATMENT TACTICS FOR NON-CHEMICAL ADDICTIONS

'Aliev N.A.,|'Qafarov T.A., *Aliev Z.N., 'Hagverdi E.R.
g

'Advanced Training Institute for Doctors named by A.Aliyev, Department of Psychiatry and Narcology,
g
Baku, Azerbaijan,
‘Azerbaijan Medical University, Department of Psychiatry, Baku, Azerbaijan

According to the State Statistics Committee of the Republic of Azerbaijan, there are 4 major mobile operators in the
country. There are 108 mobile subscribers per 100 people. Thus, Azerbaijan has become one of the most active
mobile phone users in the world. At the same time, the number of other non-chemical addictions (shopping, Internet
addiction, video game addiction, etc.) is also growing, which is in line with the trends taking place in the world.
Materials and methods. 50 patients aged 18 to 35 years were examined. All patients were female. Patients were
diagnosed in accordance with ICD-11 6C5 — non-chemical dependence. Patients were examined from January 2021
to July 2022 at the Mental Health Center of the Ministry of Health of the Republic of Azerbaijan. Patients received
anafranil (clomipramine) 47.5-75 mg/day and carbamazepine 300-600 mg/day orally for 6 months. Results. As the
follow-up data (6 months) showed, 38 (76%) of 50 patients treated with anafranil and carbamazepine achieved com-
plete remission, in the rest, its duration was from one to 3 months. The analysis of respondents was carried out using
an alternative statistical method. Conclusion. Clinical data indicate the high efficacy of anafranil and carba-
mazepine in the treatment of nomophobia and other non-chemical addictions.

Keywords: nomophobia, non-chemical addictions, treatment, anafranil, carbamazepine.
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MINI PERKUTAN NEFROLITOTRIPSiYADA 300 OMOLiYYATLIQ TOCRUBOMIZ

'Cavadzads S.M., *Fiqarov V.i.x, 'Quliyev F.C.
'9ziz Oliyev adina Azerbaycan Dovist Hokimlori Tokmillogdirma Institutu, urologiva kafedrasi, Baki, Azorbaycan,
’Akademik M.C.Cavadzada adina Respublika KLinik Uroloji Xastoxana, endourologiya s6basi, Baki, Azarbaycan

Magqalads darc olunan boyrak daslarin miialicasinds “qizil standart” kimi gobul olunan perkutan nefrolitotripsiyanin miiasir
modifikasiyasi vo yaxud yenilonmis davami sayila bilon mini-perkutan nefrolitotripsiyanin bizim tocriilbomizds olan malumat-
lar1 togdim elomisik. 2020-ci ilin fevral ayinnan baglayaraq boyrok daslart ilo bagl 2 il orzindo icra etdiyimiz 300 mini-perku-
tan nefrolitotripsiya amoliyatlatin amaliyat 6ncoki vo amoliyat sonraki gostaricilorde, bu amoliyat ndviin standart perkutan
nefrolitotripsiya ilo miiqaisads daha az qanama riski, daha kontrollu das pargalanmasi, xastalorde amsliyatzamani ¢ox az gan
itkisi vo rezidual daslarin ehtimalin xeyli azalmasini geyd etdik. Togdim olunan moaqalods daslarin 6l¢iisii vo say1 ilo bagli olan
molumatlara asasen mini-perkutan nefrolitotripsiyanin 25 mm godor daslarda, bdyroyin ¢oxsayl xirda daslarinda, bdyroayin
forqli kasalarinda yerlogon daglart zamani daha yiiksok effektivlik gostorir. Homginin miniperkutan tisulu ilo amoliyyat olunmus
xastolords daha az qanaxma riski (arterio-venoz fistulanin yaranmasi hallar1 xeyli azalma 0,33%), omaliyat ncaki vo sonraki
gan tohlillerinds gan itkisinin shamiyyatli deracads enmasi (emaliyyat 6ncaki va sonraki qan anlizlorin miiqaisesinds hemo-
globin enmasini ortalama 1 g/dl toskil edti), xostolorde agri simptomun ¢ox az olmas vo sadalanlarin naticesinds amok

foaliyyotin daha tez borpa olunmasi (stasionrada qalma miiddati 1 qiin) geyd olundu.
Acar sozlar: sidik dasi xostoliyi, boyrok daslari, mini-perkutan nefrolitotripsiya, perkutan nefrolitotripsiya.

roloji xostoliklor arasinda boyrok dasi
l | xastaliyi (BDX) rastgolmo tezliyino goro
yalmz iltihabi-infeksion xastaliklordon geri
qalir. Forqli miuolliflora asason BDX 1-3%-don
20%-dok hallarda rast golir vo 15% hallarda omok
foaliyatin nisbi itirilmasine gotirib ¢ixarir [1, 2].
Inksaf etmis 6lkolordo 10 mln. ohalidon 400.000-ni
bu xostolikdon oziyyot cokir [7]. Miitoxassislorin
prognozlarina asason qlobal istilogms fonunda
yaranan sosial, maisot vo ekoloji dayisikliklor sidik
das1 xostoliyin risk zonalarada artmasia daha bir
tokan veracok [3, 7].

BDX istonilon yasda iizs ¢ixa bilar, lakin bu xas-
toliyin 30-35 yas arasi olan insanlarda daha ¢ox to-
sadiif edilmosi miisahido edilir [3]. BDX genis ya-
yilmis xostolikdir vo hazirda diinyanin bir ¢ox 6lko-
lorinds xastolonmao artimi tendensiyast qeydo alinib.
Kisilor bu xastaliya qadinlardan 3 dofs ¢ox diigar
olurlar. Azarbaycanin miioyyan bolgoalorinds (Lon-
koran, Gonco, Soki,) bu xostoliyo xiisusilo tez-tez
rast golinir vo o, endemik xarakter dastyir [1-3].

Xastoaliyin bu cur artmasi ila bagli, miialicosinda
istifado olunan tibbi texnika vo avadanliglar albot-
doki daim inksafa moruz qalir. Tibbi texnologiya vo
avadanliglarin inkisafi urolitiyazi daha az travmatik
carrahi tisullarla miialico etmok imkanlarin genis-
londirdi. Son 30 ildo BDX-nin miialicosindo getdik-
¢o 0zlino osas yer tutan vo BDX-nin miialicosindo
“qiz1l standart” kimi gobul olunan perkutan nefroli-
totripsiya tisulu bu inksafin gostoricisidir [4, 5].

Lakin bir metodikada oldugu kimi perkutan nef-
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rolitotripsiyaninda 6ziino moxsus monfi cohadlori,
agirlasmalart vo fosadlar1 vardir [9, 10]. Bunlardan
osaslar1: qanaxma riskin yiliksak olmasi, boyrok pa-
renximasinin zoadalonmasi naticasinds yaranan geri-
donmoaz dayisikliklor, amsliyyat zamani ciddi qan
itkisi, xastolorin stasionarda 3 qiin vo daha ¢ox qal-
mast ilo yanasi sosial va peso faaliyatine 7-10 qiin-
non sonra qayitmasi.

Son 3-4 il orzinds yuxarida geyd olunan monfi
cohadlari vo agirlagsmalart daha az olan, daha yeni
bir metodika sayilan mini-perkutan (mini-PNL)
nefrolitotripsiya BDX-nin miialicasindo 6z yerini
tapmusdir.

Tarixa nozor salsaq miniperkutan nefrolitotrip-
siya totbiqi usaq uroloqiyasindan baslanmisdir.
Beloliklo 1997-ci ilds Helal M. vo s. ilk dofs usag-
larda 11 Fr nefroskopla, 2 sm godor daslari, 85%
dassizliq omsali (stone free rate) oldo edorok, icra
etmisdilor. Homin ildo Jackman Sv. vo s. 92% dassi-
zliq amsal1 alds edorak, boytiklords 13 Fr giris trak-
tinnan miniperkutan nefrolitotripsiya naticalorin
nosr etmisdirlor [6].

Lakin bu ugurlardan sonra mini-perk bir miiddot
inksaf etmomigdir. Bunun soboblori iso mdvciid
olan avadanliqlarin yetarsizliyi idi: alstlorin is kana-
1 5 Fr godor olmasina gors boylik daslarin ¢ixaril-
mast miimkiin olmurdu; hamginin litotripsiya li¢lin
islodilon pnevmatik, ultrasos vo elektrokinetik ci-
hazlar, is kanalin inco olmasini nazors alaraq hagm-
li vo yiiksok sixliglart olan dagslarda eftektivliyi
azaldirdilar; Islodilon litotriptorlar lito-lapaksiya
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effektini vermodiyino gora, xirda fragmentlor KLS-
do sopolonmis halda galib, tokrar reviziya aparil-
masina, omaliyatin miiddotin uzanmasina va rezid-
ual daslarin yaranmasina sobab olurdular.

Son 10-15 ilds litotripsiya {igiin islonmayo bagla-
yan holmium lazerlor 6ncodon sadaladigimiz prob-
lemlori holl etmoyo imkan yaratmisdilar 8, 9].

Tadqiqatin magsadi. Bu mogalods boyrok dasi
xostaliyinin miialicosindos istifads olunan, daha yeni

sayilan, mini perkutan nefrolitotripsiya (mini-PNL)
usulunan ilk tocriibalorimizi, bu tisulun miisbat vo
monfi cohadlorin toqdim etdik.

Tadqigatin material vo metodlari. Toqdim
etdiyimiz arasdirmada «Karl-Storz» sirketinin MiP-
M alatlori ilo 2020-ci ilin fevral ayindan basladigi-
miz vo 300-don cox xosto iizorindo apardigimiz
omoliyyat tocrilbbomizlo sizinlo boliismok istoyirik

(Sok. 1).

Sok. 1. Standart perkutan vo mini-perkutan (MiP-M) alatlor.

Apardimiz arasdirmada xastalorin omoaliyyat 6n-
coki vo amoliyyat sonraki kompyuter tomogqrafiya
(KT) vo laborator tohlillori ilo daglarin dlgtilari, six-
1181, say1, gan analizlorinds olan doyisikliklor nazara
almaraq mini-perkutan Usulun effektivliyi ol¢iil-
miisdiir.

Omoliyyat oncoki vo sonraki dovrdo xastolora
antibiotik, spazmolitik va litolitiklorlo konservativ
miialicalor aparilmigdir.

Naticoalor va miizakira. 2020 ilin fevrali aymnan
2022 ilin fevral ayma kimi BDX diagnozu qoyulan
300 xostoyo (153 gadin, 147 kisi) mini-perkutan
tisulu ilo amoliyyat etdik (Cad. 1).

Xostolorin cinsiyyati (Cad. 1), orta yas hoddi

(Cad. 2), dasin lokalizasiyasi (sag-sol boyrak) (Cad.
3), dasin dlgiisii (Cad. 4), say1 geyd edildi.

Cadval 1
Xoastalorin cinsi
Cins Xasta (n) Xasta (%)
Kisi 147 49
Qadin 153 51
Com 300 100
Cadval 2
Xastalorin orta yas xoddi
Yas <18 18-35 >35
Xasto (n) 17 78 205
Xosto (%) | 5.7% | 26% 68,3%
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Cadval 3
Dasin lokalizasiyasi

Sag boyrak Sol béyrak
135 165
45% 55%
Cadval 4
Daslarin olciisii
Olcii <15 mm 15-25mm | >25 mm
Say 34 165 101
% 11,3 55 33,7

Xostolordo omoliyyatdan ovvol ganin timumi
analizi, qanin biokimyavi analizlori, koaqulogram-
ma, va sidiyin bakterioloji miiayinolori aparildi. Bii-
tiin xostalords sidiyin imumi analizi steril olaraq
omoliyyata alindi. Xastalori radioloji doyarlondiril-
mosi abdominal tomoqrafiya ilo edildi.

Yuxarida gostorilon molumatlarda qadin va kisi
xoastalaorin say1 demak olar ki eyni idi. ©ksar xasta-
lor 68.3% (205 xosto) 35 yas vo daha yagh olublar.

165 xastads yani 55% hallarda daslar sol boyrak-
do yerlosirdilor.

Mini-perkutan daha ¢ox xirda daslar iigiin islodi-
lon bir isiil sayilsada, biz 6z tocriibsmizds ilk 50
xastadon sonra 25 mm vo daha bdylik daslar olan
xostolari do bii tisul ilo amaliyyat etdik. Qeyd etmok
lazimdir ki, 41% halda (123 xostodo) daslar ¢ox-
sayl idi.

Mini-PCNL texnikast (MIP-M). Umumi aneste-
ziya altinda litotomiya pozisiyasinda SF ureteral ka-
tater rentgenskopiya nozarstindo yerlosdirildi (Sok.
2), sidik kisasina qoyulan 16F foley kateters tosbit
edildi. Xostoys prone pozisiyasi verildikdon sonra
kasa loyon sistemi kontrastland1 (Sak. 3). Rentgen-
skopiya nozaratindo hadoflonan kalikse perkutan
giris 1iynasi (Sak. 4) ilo akses edildikdon sonra 0.035
inch hidrofilik guidewire (6tiiriicii tel) taxildi vo
tizorinds metal dilatator (15 Fr) ilo giris trakti dila-
tasiya edildi. Sonradan iizorino 16.5 Fr metal
amplatz yerlosdirildi (Sok. 5). Metal dilatator ¢ixa-
rilarag, 12 Fr MIP-M nefroskop bdyroys salinir
(Sok. 6) va 365 mikron lazer prob ils daslar kontrol-
lu fragmentasiya edilir.

Sonradan yalniz miniperkutan iisuluna xas olan
“asag1 tozyiq zonas1” (Bernuli effekti) vasitosi ilo
das fragmentlori yuyularaq ¢ixarilir (Sok. 7). Bozi
hallarda hiisusi forseps islonilo bilor. Lakin bizim
tocriibomizds miniperkutan {liclin modvcud olan

Sak. 2. Litotomiya pozisiyasinda
SF ureteral kataterin rentgenskopiya
nazaratindd yerlasdirilmasi.

£l

Sak. 3. Prone pozisiyasinda kasa loyan
sisteminin kontrastlandirilmasi.

forsepslor is kanalina salindigdan sonra mayenin
aximi xeyli azalir vo dasalrin vizualizasiyasi pozu-
lur. Homginin forseps islodilon zamani vizualiza-
siyanin zoiflomsi bdyrok loyonin olavo travmatiza-
siyasina sobab olur.

Daglarin fragmnetlori xaric olundugdan sonra
biz KLS-do 12 Fr nefrostoma saxlayaraq omoliyyati
sona catdiririq (Sok. 8).

Omoliyyat miiddoti 40-210 doqgigo arasinda doy-
isirdi. Ortalama omoliyyat vaxti 83%15 doqiqgo.
Olbetdeki tocriibo artiqca omoliyyat zamani dahada
qisalirdi.
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Sak. 4. Rentgenskopiya nazaratinds hadaflonon
kaliksa perkutan giris iynasi ilo akses.

Sak. 5. 16.5 Fr metal amplatz yerlosdirilmasi. Sak. 7. Das fragmentlorinin
yuyularaq ¢ixarilmasi.




s

| /.
Sak. 8. Nefrostoma saxlayaraq
ampaliyyatin sona ¢atdirilmasi.

Qan itkisi omoliyyat oncoki vo sonraki hemo-
globin (Hb) soviyyeosi ilo 0Olgilildii. Xostolorin
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PE3IOME

OINBIT IPUMEHEHUS MUITIEPKY TAHHOM HE®POIMTOTPUIICUH
HA OCHOBE 300 OIIEPAIINU

'T:xkaBanzaae C.M., *@urapos B.U., 'Tyaues ®./1.
'Azepoatioscanckuti I'ocyoapcmeennviti Hnemumym Ycosepuiencmeosanusi Bpaueii umenu A.Anuesa,
Kkageopa yponoeuu, baxy, Azepbaiioxcan,
’Pecnybnuxanckas Knunuueckas Yponoeuueckas bonvnuya um. Axao. M. /1, [{xcasaozaoe, omoenenue
yponozuu, baky, Azepbatioxncan

B crarbe npesicTaBiieHbI TAHHBIE HAIIIETO OIBITa MPOBEICHHST MUHU-MUTIEPKyTaHHO!H Hedpomrorpuricuu (ITHJIT), kotopyro
MOXXHO PaccMarpHBaTh Kak COBPEMEHHYIO MOIU(UKALINIO WII OOHOBJICHHOE MPOJODKEHIE CTaHAAPTHON NepKyTaHHOH Hed-
PONUTOTPHIICHH, CIUTAFOIIEHCS «30JI0THIM CTaHIAPTOM» B JiedeHNH KamHei rouek. Haunnas ¢ deBparst 2020 roma u B Tede-
HUY 2 net Hamu BoinonHeHo 300 oneparmii Munu-1THIIT, mo gjoonepalioHHBIM U MOCIEONEpalMOHHbBIM NoKazaresiM. 1o
cpaBHeHuro co cranaapraoit [THJIT, nanHbIA BI orieparii MMeeT MEHBIHI PUCK KPOBOTEUEHNs], OoJiee KOHTPOIMPYEMYTO
(bparMeHTaIi0 KaMHEH, 3HAYUTENFHOE CHIDKEHHE HHTPAOIIEPAIMOHHON KPOBOIIOTEPH 1 3HAYHUTEIIFHOE CHIDKEHHE YacTOTHI
pe3nmyabHBIX KaMHel. CormtacHo HHGOPMAITHHN O pa3Mepax W KOJMIECTBE KaMHEH TIPEICTaBIeHHON B cTaThe, MuHU-IIHJIT
TIOKa3bIBaeT OoJiee BHICOKYIO 3((peKTHBHOCTD MPH KaMHSIX 10 25 MM, MHOYKECTBEHHBIX MEJIKFX KaMHSIX ITOUKH, a TaKXKe KaM-
HSIX, PACIIOJIOKECHHBIX B Pa3HBIX Yallleukax MOoYKd. Takxke y OONBHBIX, OreprpoBaHHbBIX MeTomoM MuHU-IIHIIT, ormedaercs
MEHBIINI PUCK KPOBOTEYEHHI (II0 HAIIIMM JIAHHBIM CHIDKECHUE YaCTOThI 00pa30BaHMsl apTeproBeHO3HBIX (GucTyit Ha 0,33%, 1
narpeHt u3 300), a Taoke 3HAYMTENIFHOE CHIDKEHHE KPOBOIIOTEPH HA OCHOBE MPEA- U MOCICONEPAIOHHBIX TTOKa3areseit
TeMOIIOOMHA (TIPU CPaBHEHHH JI0- H MOCIICONEPAMOHHBIX aHAJIM30B KPOBU CHIDKEHHE TEMOITIOONHA B CPEIIHEM COCTABUIIO |
1/m1). OTMEYEHO, YTO O0JIEBBIE CUMITTOMBI Y OOJIBHBIX OBLIH 3HAYMTEIBHO MEHbIIIE. B pe3ynbsrare BhIIenepedrciIeHHOro 00b-
HbIe ObICTpee BO3BPALIAIOTCS K MTOBCEAHEBHOM aKTUBHOCTH (CPEIHSS [UTUTENHHOCTD TOCTIUTATM3ALIN COCTaBIIA 1 CyTKHM).
KroueBble ciioBa: MoyekaMeHHast OONe3Hb, KAMHH B TIOYKAX, YPECKOKHAS MUHH-HE(QPOIUTOTPHUIICHS, TIEPKyTaHHAS
HEPPOIUTOTPHIICHSI.

SUMMARY
EXPERIENCE IN MINIPERCUTANEOUS NEPHROLITHOTRIPSY: 300 CASES

'Javadzadeh S.M., *Figarov V.1., 'Quliyev F.C.
'Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,
Department of Urology, Baku, Azerbaijan;
‘Republican Clinical Urological Hospital named after Academician M.J.Javad-zadeh,
Department of Endourology, Baku, Azerbaijan

In the article, we have presented the data of our experience of mini-PCNL nephrolithotripsy, which can be considered
as a modern modification or an updated continuation of percutaneous nephrolithotripsy, which is considered as the “gold
standard” in the treatment of kidney stones. Starting from February 2020, we performed 300 mini-PCNL operations for
kidney stones in 2 years, in terms of pre-operative and post-operative indicators, compared to standard percutaneous
nephrolithotripsy, this type of operation has a lower risk of bleeding, more controlled stone fragmentation, less blood
loss and a significant reduction in the frequency of residual stones. According to the information about the size and num-
ber of stones in the presented article, mini-PCNL shows higher efficiency in stones up to 25 mm, multiple small stones
of the kidney, stones located in different calyx of the kidney. Also, in patients operated by mini-PCNL method, there is
a lower risk of bleeding (a significant decrease in the incidence of arterio-venous fistula formation by 0.33%), a signif-
icant decrease in blood loss in pre- and post-operative blood tests (comparing the pre- and post-operative blood tests, the
hemoglobin decrease was on average 1g/dl), it was noted that the pain symptoms in the patients were much less and as
a result of the above, pacient activity was restored more quickly (duration of hospitalisation was 1 day).

Keywords: urinary stone disease, kidney stones, mini-percutaneous nephrolithotripsy, percutaneous nephrolithotripsy.
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CAVAN SOXSLORDO INSULTUN KLINIK XUSUSIYYOTLORI

'Mammadova N.O.*, *Sirsliyeva R.K., ’Hasanov R.L., *Sadixova Z.M.
'Akademik Mirqasimov adina Respublika Klinik Xastoxanasi, Sinir xastaliklori s6basi, Baki, Azarbaycan;
20.8liyev adina Azorbaycan Doviat Hokimlari Tokmillosdirma Institutu, nevrologiva va
klinik neyrofiziologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Cavan goxslordo bas beynin qan dévran1 pozulmalar: xiisusi digqot tolob edon hallardan biridir. Todqiqatda cavanlarda (18-44
yas) insult hallarinin risk faktorlari, etiologiyasi vo klinik gedisinin bazi xiisusiyyatlori dyronilmisdir. Miiayinenin osas qrupunu
insult kegirmis cavan qadinlar, miiqayiso qrupunu iso cavan kisilor togkil etmislor. Miiayino zamani cavan qadinlarda va
kisilords insultun xiisusiyyatlori vo naticolorinds forq askar edilmomisdir.

Acar sozlar: cavan qadinlar, cavan kisilor, insult.

insult — siiratlo baglayan, 24 saatdan ¢ox davam
edon vo ya Olimlo naticolonan, yalniz damar
monsgali olan bag beyin gan dévraninin ocagli (vo ya
global) pozulmasinin klinik slamatlarinin tozahiirii-
diir [1]. Insultun patogenezinin dyronilmasinda,
diagnostikasinda vo miialicasinda alds edilon nailiy-
yatloro baxmayaraq, insultdan 6liim faizi ¢ox yiik-
sokdir. Belo ki, hor il diinyada 12,2 milyon insan
insultla xastolonir, bunlardan 5,9 milyon insan tolof
olur, 5 milyon iso démiirliik olil qalir [2, 3]. Umum-
diinya Sohiyys Toskilatinin molumatina gors, insult
hal-hazirda yiiksok 6liim faizine goérs iirayin isemik
xostaliyindan sonra ikinci yerdo durur [4]. Insult vo
ya bag beyin qan dovrani1 pozulmasi, snonavi olaraq
yasli naslin xastaliyi kimi gabul edilmosina baxma-
yaraq insultdan 6liim hallar1 amok qabiliyyati olan
cavan insanlar arasinda genis yayilmaqdadir [5].
Cavan yaslarda bas vermis insult yaslilardan forqli
olaraq, etioloji heterogenliyi ilo saciyyslonir [6].
Etioloji faktorlara: iri vo kigik damar xostoliklori,
kardiogen emboliya, hematoloji pozulmalar, dorman
preparatlarindan, xiisusilo oral kontraseptivlorden
sui-istifado, miqren kimi faktorlar aid edilir [7].
Lakin, hortorofli miiayinoloro baxmayaraq, cavan
soxslards bas vermis insultlarin 20%-ds insultun eti-
ologiyasi namolum olaraq qalir [8].

Azorbaycanda insultun epidemiologiyasi, klini-
kasi, miialicosino hasr olunmus bir sira todqiqatlar
yering yetirilmisdir. Hor¢ond, gqeyd olunan todqiqat-
lar demok olar ki, biitiin hallarda insultun daha ¢ox
rast golindiyi yash insanlar1 ohato etmisdir. Cavan
yaslarda bag vermis insult hallar1 oksoron todqiqat-
¢ilarin diggotindon konarda galmisdir. Buna goro,
Azorbaycanda cavan yagh insanlarda bas veron
insultlarin etioloji va klinik xiisusiyyatlori, miialico-
nin effektivliyi hagqinda molumatlar kifayot qodor
deyildir.

*e-mail: doktornara84@mail.ru

Bizim tadqiqatin moaqsadi cavan soxslordo
insultlarin asas risk faktorlarinin yranilmasi, insul-
tun klinik xiisusiyyetlorinin aragdirilmasi va klinik
gedisindon asilt olaraq xostoliyin naticolarinin
miioyyon olunmasidir.

Tadqgigatin material vo metodlari. Todgiqata
18-44 yas hiidudlarinda olan vo tranzitor igemik
homls (TIH), isemik insult, venoz ciblorin trombo-
zu, parenximatoz qanaxma, subaraxnoidal qanaxma
bas vermis cavan xostolor daxil edilmislor. TIH
diagnozu kaskin infarkta sabob olmayan bas beyin
v ya g0ziin torlu gisasinin kegici disfunksiyast hal-
larinda qoyulmusdur. Isemik insult, hemorragik
insult, venoz sinuslarin trombozu diaqnozlar1 da,
homginin gobul olunmus meyarlar osasinda doqiq-
losdirilmisdir. Osas vo miiqayiso qruplarini stan-
dartlagdirmaq mogsadilo maksimal yas hoddi 44 yas
gobul edilmigdir.

Todqgiqatda Baki sohori akademik M.Mirqasi-
mov adina Respublika Klinik Xostoxanasinin sinir
xostoliklori vo reanimasiya sobolorindo 2022-2024-
cl illordo miialico almis, 18-44 yaslarda 221 nofor
cavan pasiyentin miiayinoasi aparilmigdir. Miiayino
olunan xostolor asas vo miigayiso qruplarina boliin-
miisdiir. Osas qrupa insult kegirmis 110 nofor cavan
gadinlar, miiqayiso qrupuna iso 111 nafor cavan
yaslt insult kegirmis kigilor daxil edilmisdir. Osas
grup iki yarimqrupdan formalagmigdir.  Birinci
yarimqrupa hamiloliklo olagoli insultlar, ikinci
yarimqrupa isa hamilslikls alageli olmayan insultlu
pasiyentlor daxil edilmisdir.

Tadqiqatda bas beyni insultu KT vo MRT ilo ver-
ifikasiya olunmus, hom ilkin olaraq, homginin do
tokraron insult kecirmis pasientlor miisahids edil-
misdir. Biitiin pasientlordo xostoliyin klinik sokli
analiz edilmis, standart olaraq fizikal baxis kegiril-
mis, nevroloji status giymotlondirilmis, homg¢inin
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ganin imumi va biokimyavi analizi, EKQ, transto-
rakal exokardioqrafiya, bas beyin damarlarinin
milayinosi (MR-angioqrafiya, bazon KT-angio-
grafiya, dupleks skanlagma), fosfolipidlora vo kar-
diolipinlora qars1 antitellorin miiayinosi, qanda
homosisteinin toyini, koaqulogramma yerina yetir-
ilmigdir. Gostoris oldugu hallarda iso pasientloro,
homg¢inin Varicella zoster, revmatoid faktorlarin to-
yini voa DNT-ya qarsi antitellorin toyinlori aparilmis-
dir. Biitlin pasiyentlor xastoxanaya daxil oldugu ilk
glindon miiayinoys colb edilmis, otrafli anamnestik
molumatlar, xiisusilo hamilslik anamnezi toplan-
migdir. Bodon kiitlosi indeksi, xroniki hipertenziya
(hamilaliys godorki diagnostika), hiperlipidemiya,
sokorli diabet, iirok xostalikori, ke¢irilmis insult vo
miokard infarkti, dorin venalarin trombozu hallari-
na xiisusi diqqet yetirilmisdir. Risk faktorlarinin
giymotlondirilmasi zaman1 anemiyalar, orqan trans-
plantasiyasi, miqren, oral kontraseptivlarin istifads-
si, aktiv siqaret ¢cokmo, kokain vo ifrat alkoqol isti-
fadosi, revmatoloji xostoliklor, agiq oval poncors,
ailovi hiperkoaqulopatiya, insult zamani infeksiya
faktoru, insultun lokalizasiyasi, TOAST osasinda
etiologiya, istifado olunmus miialico taktikasina
fikir verilmisdir. TOAST-da digor etiologiyali
insultlar boliimiindo geri donon serebralvazokon-
striksiya sindromu (RCVS), beyin arteriyalainin
laylanmas1 kimi nadir hallara xiisusi diqqget veril-
migdir. RCVS diagnozu kliniki olamaot (bas agris1 vo
kecici vo ya daimi nevroloji defisit) vo vazokon-

striksiyanin neyrovizualizasion/sonoqrafik tosdiqi
zamanu istifads edilmisdir. Bas beyin arteriyalarinin
laylanmasi diagnozu yalniz neyrovizualizasion tos-
diqilo qoyulmusdur. Hamiloliklo bagli insultlu
gadinlarda hamilsliyin gedisi, hamilolik zamani
somatik xastaliklar, insultun hamilsliyin dovrlari ilo
olagosi (birinci, ikinci, tigiincii trimestr, dogus, do-
gusdan sonra), hamiloliyin fosadlagsmasi, komokei
reproduktiv texnologiyalar, ¢oxsayli hamilolik vo
abortlar vo s. diggotdo olmusdur.

Noticolorin statistik islonmosi Statistica for
Windows 10 program paketindon istifado edilorak
hoyata kecirilmisdir. ©ldo edilon rogomsal material
orta hesablama (M), ortalama sohv (m) soklindo
olmusdur. Pirson korrelyasiya koofisient analizi
yoxlanilmigdir (r). Qruplar arasindaki U testi
(Wilcoxon-Mann-Whitney) asasinda forqlilik ehti-
mali (P) hesablanmisdir. Forqlor p<0,05-do
ohomiyyatli hesab edilmisdir.

Noticalor. Umumon insult olmus 221 cavan xas-
tadon 151 nofarinds insult ilk dofs, 70 nafards iso
tokrari bas vermisdir. Noticolorin analizi gostormis-
dir ki, har iki qrupda xastalorin orta yas1 bir-birino
yaxin olmusdur, belo ki, kisi xostolorin orta yasi
36+4,4, qadin xostolor iigiin iso 34+5,1 olmusdur.
129 xostodo damar prosesi isemiya (58,37%), 63
xastads iso parenximatoz qanaxma (28,05%) xarak-
terli olmusdur. Hor iki miiayino qrupunda ise-
miya/parenximatoz hemorragiya nisboti oxsar
olmusdur (cad. 1).

Cadval 1
Cavan qadin vo kisi pasiyentlorin yasi vo insultun xarakteri

Qadn pasiyentlar Kisi pasiyentlar

n=110 n=111
Orta yas (i) 34+5.1 3644
Beyin infarkt: 62 (56,3%) 67 (60,3%)
Paregnximatoz ganaxma 30 (27,2%) 33 (27,9%)
Venoz sinus trombozu 13 (11,8%)* 0 (%)
Subaraxnoidal gansizma 5 (4,5%)* 11 (9.9%)

Qeyd: *- statistik etibarl1 forq (P<0,05)

13 xostodo kollo venoz sinuslarinin trombozu
(qadin — 13 nofar, kisi — 0 nofar), 16 nafordo iso sub-
araxnoidal gansizma (qadin — 5, kisi — 11) askar
edilmigdir. Sinus trombozlarin hamilaliys bagh
olaraq, yalniz gadin qrupunda zahiliq dévriindo rast
golindiyi miisahids edilmisdir.

Xostolorin Respublika Klinik Xoastoxanasina

daxil olduglart ilk giindon dinamik miisahidoyo
gotiiriilmosi askar etmisdir ki, 112 xastonin (50,6%)
husu aydin, 83 xostonin (37,5%) husu sopor, 26
xostonin isa (11,7%) husu koma voziyystindo
olmusdur (cadval 2). Husun soviyyasine gors qadin
vo kisi qruplar1 arasinda statistik etibarli forq
olmamisdir.
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Cavan qadin v Kisi pasiyentlords insultun klinik xiisusiyyatlori

Cadval 2

Qadin pasiyentlar Kisi pasiyentlor
n=110 n=111
Husun vaziyysti Avydin 49 (44,5%) 63 (56,7%)
Sopor 42 (38,3%) 41 (36,9%)
Koma 19 (17.2%) 7 (6,3%)
Xostoliyin dinamikas1 | Yaxgilagma (0-2 ball) 59 (53,6%) 74 (66,7%)
(Rankin skalas1) Dayismaz (3 ball) 31 (28,2%) 20 (18%)
Agirlasma (4-6 ball) 20 (18,2%) 17 (15,3%)

132 noaforde xostolik yaxsilasma (59,7%), 49
nofords vaziyyat doyismoaz (22,1%), 40 nafords iso
(17,19%) agirlasma — 6liim bas vermisdir.

Bas beyin infarkti bas vermis pasientlordo
xoastoliyin etiologiyast TOAST bdliimii vasitosi ilo
giymotlondirilmosi askar etmisdir ki, kisilordo
aterotromboemboliya etiologiyas1 statistik etibarl
yiliksok tezlikdo rast golinmisdir (30,4%). Qadin
qrupunda 33% hallarda isemik insultun eti-
ologiyasini askarlamaq miimkiin olmamisdir. Bu
grupda hamilsliys baglh yarimqrupda molum digor
etioloji sobabloro idiopatik trombositopenik purpu-
ra, hiperhomosisteinemiya, eklampsiya, preeklamp-
siya aid edildiyi halda, hamilsliyo bagli olmayan
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KIMHUYECKHUE OCOBEHHOCTHU UHCVYJIBTA Y JIMI MOJIOAOI'O BO3PACTA

'Mamenosa H.O., *Illupanuesa P.K., *‘T'acanoB P.JI., *CagbixoBa 3.M.
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LlepeOpoBacKyIIsipHbIE HAPYIIECHHS Y JIHII MOJIOJIOTO BO3pacTa SIBISIOTCS OJHUM U3 CIIydaeB, TPEOYIOMMX 0c000ro
BHUMaHHs. B HCCIICA0BAaHNU N3YYCHBI HCKOTOPHIC BOIIPOCHI (baKTOpOB PpUCKa, STUOJIOTHU U KIIMHUYCCKOTO TCUCHU A
WHCYJIBTOB y JUIT MoJIo10T0 Bo3pacta (18-44 set). OCHOBHYIO TpyIITy 00CIeIOBAaHUS COCTABMIIA MOJIOIBIC )KCHIIH-
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HBI, @ TPYIILy CPAaBHEHUS -MOJIOJbIE MY)KUHHBI, TIEPEHECIINE HHCYIBT. YCTAaHOBIECHO, YTO (JaKTOPBI PHCKa, 3THOJIO-
rudeckre HakTophl U KIMHUYECKHE 0COOCHHOCTH MHCYJIBTOB Y MOJIOJBIX OTJAMYAIOTCS OT HHCYJIBTOB, BO3HHUKILIUX Y
JIULL [TOJKUJIOTO BO3PACTA.

KuaroueBble c10Ba: MoJo/ble KEHITUHBI, MOJIO/IbIE MY)KUMHBI, HHCYJIBT.

SUMMARY
CLINICAL FEATURES OF STROKE IN YOUNG PEOPLE
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Cerebrovascular disorders in young people are one of the cases requiring special attention. The study examined
some issues of risk factors, etiology and clinical course of strokes in young people (18-44 years old). The main sur-
vey group consisted of young women, and the comparison group consisted of young men who had a stroke. It has
been established that risk factors, etiological factors and clinical features of strokes in young people differ from
those in the elderly.

Keywords: young women, young men, stroke.

Redaksiyaya daxil olub: 20.08.2022
Capa tovsiya olunub: 10.09.2022
Roygi: Professor A.K.Mammoadbayli

63



Tibb vo Elm Jurnali, Nel (31) 2023, 64-67

PE3VJIBTATHI 31IIN300TOJOI'MYECKOI'O OBCIIEAJOBAHU S
HA TOBYCTAHCKOM U ABHIEPOHCKOM ME300YAT'AX
PABHUHHO-ITPUPOAHOI'O OYATA YYMBbI
Pacynzape 3.U., UcmaniioBa P.U.*, Xaauiaos H.X., Amuposa K.P.,

PycramoBa M.P., CagbixoBa C.X., Haruesa B.A.
Llenmp no konmponio 3a ocobo-onacuvimu ungexyuamu, baky, Azepbatioxrcan

B crarbe npencTaBieHsl pe3yabTaThl H3y4eHHs MaTepHaa, IOydYeHHOTO B XO/I€ BECEHHETO SMM300TOJIOTHYECKOT0 00CIen0Ba-
HUS U HaOrofeHus B [00ycTaHCKOM M ATIIIEPOHCKOM Me3004Yarax paBHUHHBIX MPHPOIHBIX odaroB 4ymsl B 2022 roxy. Beero
coOpaHo u gocTaBieHo 97 (raakoHOB ¢ dkTomapasuramu (Omoxamu u kiemamun) u3 12 cekropoB (I'obycran) m 6 cexTopoB
(Abmepon) maboparopuu Lenrpa mo Kortpoto 3a Ocobo-Onacasimu Maexnmsivu. B pesynsrare nneHTH(UKaImm npod usy-
YeH BUIOBOM COCTaB M YHCICHHOCTH IKTOIapa3suToB. Cpenu Kkiremei B 000mx Me3004arax mpeodnamanu Buasl Xenopsylla con-
formis u Mesopsylla apsheronica (unaexc nomuHupoBaHusa coctasui 6onee 70%). [IpoBeneHHbIE NCCIENOBAHNS TTO3BOJIMIIN
YTOUYHUTH HH(OpMANHO0 00 0COOCHHOCTAX PAacHpOCTpaHEHHUS HKTONMapa3uToB B [oOycTanckoi n AGIIEpoHCKOM Me3009arax, a
TaKKe Ha OCHOBAHUH PE3YJIBTATOB JJAOOPATOPHBIX HCCIIEN0BAHIN UCKIIOUUTh MN300THH YyMbI CPEIN TPHI3YHOB.

KiroueBrble cioBa: ['oGycranckuii Me3oodar, AGIIEpOHCKHI Me3004ar, 4ymMa, SKTONapa3nuThl, BUIOBOK COCTAB, HHACKC TOMH-

HUPOBaHMS.

BegeHue. [Ipodnnakruka mpupogHO-09aro-

BBIX MHQEKIUH, K KOTOPBIM OTHOCHUTCS

YyMma, SIBISAETCS OXHUM W3 OCHOBHBIX
HarpaBJIeHHH paboT MO 00ECIEYCHUIO AHIEMHO-
jJoruyeckoro Omaromonyuus Hacenenus [4, 6]. C
y4eToM Teorpa(uueckoro pacrojoXKEeHUs odYara,
BBICOKOHM YHCIICHHOCTH TIOCTOSIHHOTO U BPEMEHHOTO
HaceJIeHHsI, OMOLIEHOTHYECKOW CTPYKTYPBI U OCO-
OEHHOCTEH AMHM300TUYECKHUX MPOSBICHUA OCHOB-
Has 3ajla4ya dMUIAHAI30pa [0 YyMe 3aKITI0YaeTCs B
a¢pexTuBHON TpoduUIAKTUKE 3a00JICBaHUS Ha
ydacTKe o4aroBocTu. Ilpu 3ToM BakHOE 3HAYCHUE
UMEET PEryJsipHOE 3MU300TOJOTHYECKOE 00CcIieno-
BaHHE SH300THYHOW 110 YyMe TEPPUTOPHHU C LIEIBIO
CBOEBPEMEHHOTO OOHAPY)KEHUS SMH300TUU CPEIH
MIOJIEBBIX IPHI3YHOB [5].

Lesblo viccaeoBaHus ABUIACH U3yUEHHUE TTOKa-
3areyiel TMHAMUKU YUCJIEHHOCTH U BHJOBOM COC-
TaB HKTOINAPA3UTOB I'PbI3yHOB (010X U Kielleil) Ha
NpeAMET BBISIBICHUS HHOUIIUPOBAHHOCTHIO BO30Y-
JUTEIISIM YyMBI.

Marepuan u Mmeroabl. Hacrosimue nccienosa-
HUsA BbITIOJIHEHBI Ha 0a3e LlenTpa mo Konrposmro 3a
Oco60-Onacupivu Madexuusamu. st ananmsa
OBUTM HCTIOJB30BAaHbl MaTE€pUajbl, IMOJyYCHHBIC
CIENUAUCTaMH  OTJeNa JMUASMHUOIOTHUECKUX
UCCIIeIOBaHU 0CO00 OIacHBIX BO3OyIUTENEH B
pe3ylbTaTre BECEHHEro SMU300TOJIOTHYECKOTO MO-
nutopunra. [lomeBoit marepuan ObuT oTOOpaH U
JIOCTaBJieH B Jiaboparoputo B nepuon ¢ 18.04.2022
no 13.05.2022 u3 11 cexropos ([xelipuigar) B [o-
OyCTaHCKOM MPHUPOJAHOM ME3004Yare 4ymbl, 3aKaB-

*e-mail: ritaismayil@gmail.com

Ka3CKol paBHUHBI — IIpearopbst Kapakypa, ['aprada-
3ap, 3aspnar, Axrapma, Kanennmaprane, Toparaii,
Kaxam3nar, Hypanmmar, Canragan, Illapbarnar,
['y6aner banorman m B mepuon ¢ 18.05.2022 mo
04.06.2022 — u3 6 cekTopoB AOIIEPOHCKOTO ME30-
ouara uymbl (Typxan, 3ups, Toscan, CeepHas
I'POC, buna, Ilopt I'as) (Puc. 1).

Bcero 6p110 cOOpaHo U A0CTaBICHO B JabOpaTo-
puto 97 mpoOUpOK ¢ IKTOMapa3uTaMH, yHaKOBaH-
HBIX B COOTBETCTBUHU C MpaBUiIaMH OM0OE30macHoO-
ctu [2]. Tlocne uneHTHUKAIMN MaTepuan ObLI
CTPYMITUPOBAH IO TAKCOHOMHYECKHUM TIPU3HAKAM U
nmoMenieH B MoOpo3uibHylo kamepy (-20°C).
Marepuan ObUT HCCIEIOBaH OAKTEPUOIOTHYECKUM
U MOJIeKyJIsIpHO-Ononorundeckum metoaom (I1LIP)
Ha Hanmuuue Yersinia pestis [3].

Wnertudukanuio 3KTonapa3suToB MPOBOIUIHA B
cpaBHeHUU c ompexaenurensmu [7-9]. B pabore
UCTIOJIB30BAJIACH SIUAEMUOJIOTHUECKUE, SITU300TO-
JIOTUYECKHE, 300JOTHYECKHE M CTATUCTUYCCKUE
METOIbl uccienoBanuil. Muaekc obwinus 010X u
KJenie Opu1 paccuntan mo gopmyine L=N/Y7i, roe
N — 9HCII0 9KTOMAapa3uToOB OJHOTO BUAA, X1 — YHACIIO
rae3n. MHaekec JOMUHUPOBAaHUS — MPOLIEHT 0co0eit
Napa3uTOB OJHOTO BUAA OT CyMMBI 0COO€H Bcex
BHJIOB 1apa3UTOB JAHHOM CUCTEMAaTH4YECKOW I'pyII-
b, COOPaHHBIX C ME3004YaroB, TJI€ BCTPEYAIOTCS
u3ydaemsbie dkTonapasutsl [10].

Pe3yabTaThl " ux obcy:kaeHme.
['oOycranckuil 1 AGmepoHCKUN Me3004aru pas-
HUHHOTO TPHPOJHOTO OodYara 4yMbl B JaHAIIA(T-
HO-KJIMMAaTHYEeCKOM OTHOIICHHH OTHOCSTCS K
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Puc. 1. Kapra cexropoB Admeponckoro u I'od0ycranckoro
Me30049ar0B PAaBHHHHOI'O IPMPOAHOI0 04ara 4ymbl.

30HaM CyXUX CYOTPOIHMKOB C PE3KO-3aCyILITUBBIM
U KapKUM KJIMMAaTOM JIETOM U YMEPEHHBIM TOXO0-
JoJaHuEeM 3UMOH. PacTUTeIbHOCTh HAa HaHHBIX
TEPPUTOPUSIX TOTUMOp(dHA U mpeacTaBieHa (hio-
poii, Hanbosee XapakTEepPHON ISl CTEIHBIX 30H C
W30JUPOBAaHHBIMU (hparMeHTaMH MMYCTBIHHON pac-
TUTEIBHOCTH.

[lo nureparypHbiM naHHbIM [1], HAa U3yyaeMBbIX
ydacTKax OOWTAIOT HECKOJIBKO BHUIOB IIOJIEBBIX
IPBI3YHOB, M3 KOTOPBIX HamboJiee MHOTOYHCIICHHA
MOMYJISALUSL KPACHOXBOCTBIX TECUAHOK, TJE JOMHU-
HUPYIOIIUM [0 YHCICHHOCTH sBisAeTCS Meriones
erytrourus s.libycus.

[Ipu BeceHHEM 3MU300TOJIOTUYECKOM 00CIen0-
BaHUM U HaOrofeHny Ha ['o0ycTaHckoM Me3oo04are
OBLIO OTMeUeHO 2364 THE3/IOBBIX clieia KPaCHOXBO-
CTBIX TIECUAHOK B 72 MecTax oTioBa. nentudunm-
poBano 247 6mox 6 BunoB u3 4 ponos (Mesopsylla,
Xenopsylla, Ceratophyllus, Ophtalmopsylla) n 194
Kiema 2 BUJIOB U3 JBYX poaoB (Hyalomma,
Ornithodoros). Ha AGmepoHCcKOM Me3004are ObLIo

oOHapyxeHo 788 rHe3] KpaCHOXBOCTBIX MECYaHOK
B 24 mecrtax otnoBa. Mnentudunuposanst 51 Ornoxa
5 BuaoB u3 5 ponoB (Xenopsylla, Ctenocephalides,
Ceratophyllus, Pulex, Echidnophaga) u 241 xnemur 3
BHJIOB U3 ABYX ponoB (Rhipicephalus, Ornitodoros)
(Tab. 1).

OO0t naaexc oomus 010X cocrasuia 3,8 u 1,8
n kimeme — 2,8 u 8.6 (mis loOycranckoro u
AOIIEPOHCKOIO0 ME300YaroB, COOTBETCTBEHHO).
WNunexc nomuuupoBanust s 61ox Ha [oOycraH-
CKOM Me3oodare Obul BBICOKHM Juisi Mesopsylla
apsheronica (71,1%), Ha AGIIEpOHCKOM Me3009are
— s Xenopsylla conformis (82,3%). Wunekc
JOMUHHUPOBAHUSA JUIsl KJIELIEeW cocTaBwiI: Ha lo-
OycTtanckom me3oodare — st Hyalomma asiaticum
— 71,1%, Ha AOmepoHCKOM Me3oodare — Rhipi-
cephalus sangineus — 73% (Ta6. 1).

Pe3ysnbraTbl MUKPOOHOIOTHYECKOTO HCCIICI0BA-
HUS BCEX 0TOOPAHHBIX SKTOMAPA3UTOB C 000MX y4a-
CTKOB Ha Hanmuuyue BO30ymuteneil uymel (Yersinia
pestis) ObUIA OTPULIATEIIEHBIMH.
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Taomuna 1

BuoBoii cocTaB M YHCJIEHHOCTH IKTONApa3uToB u3 ['o0ycTanckoro u
AOLIEPOHCKOI0 Me30049aroB paBHHHHO-NIPHPOIHOIO o4ara yymsl 2022 r.
(mo pe3yJabTaraM BeCeHHEro MOHUTOPUHIA)

To6ycTanckuil Me3oo4ar ADmepoHcKHil Me3009ar
Haumenosanue Aoc. Hnaekc aomu- HaunMenoBanue Adc. |Hupexc noMuHHpO-
610X THCJI0 Huposanus (%) 010x THCI0 panand (%)
M.apscheronica 134 543 \X.conformis 42 82,3
X conformis 86 34,8 C't.canis 4 7,8
Cr.mokrzevckyi 14 5,7 Cr.mokrzeckyi 3 59
Op.volgensis 32 \P.irritans 1 2
Cr.leaviceps 1,6 [Fch.callinacea 1 2
Cr.consimilis 0,4
BCEI'O 247 BCEI'O 51
Hanmenosanue Abc. Haunvenosanue Hupexc nomuaupo-
" N Ynucao o
KJIeIei YHCJI0 KJeIei panus (%)
H.asiaticum 138 71,1 \R.sangineus 176 73
O.allactagalis 56 28,9 \R.turanicus 59 245
0.allactagalis 6 2,5
BCEIo 194 BCET'O 241

TakuMm 00pa3oM, Ha OCHOBAHUHU IPOBEACHHBIX
UCCJIEIOBAaHUI MOXXHO TOATBEPAUTH, 4To [00yc-
TaHCKUI U AOIIEPOHCKUN Me3004ard Mo-IpexHe-
MY OCTalOTCS IByXBEKTOPHBIMU BBUY Ipeobiaa-
HUS IByX BHJOB OJIOX-TIEPEHOCUYUKOB YyMHBIX Oak-
tepuii — Xenopsylla conformis u Mesopsylla
apsheronica. Xots, cornacHo 6oiee paHHUM ITyOIu-
KanusM [ 1], Ha 3 THX Me3004yarax mpeoodaaaroIIu-
My Bupamu Omox Obutn Xenopsylla conformis u
Ceratophyllus leaviceps. YBenuuenue nnaekca mnpe-
obmananust Mesopsylla apsheronica na T'obycraH-
CKOM Me3004are yKa3blBaeT Ha POCT B JaHHBIX Tep-
PUTOPHUSAX YHUCIA TYHUIKAHYUKOB U OOIIECTBEHHBIX
MOJICBOK, IMOCTOSHHBIM 3KTONAapa3UTOM KOTOPBIX
apisiercs M.apsheronica.
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XULASO

TAUNUN DUZONLIK TOBIii OCAGININ QOBUSTAN VO ABSERON
MEZOOCAQLARINDA APARILMIS EPIZOOTOLOJI TODQIQATIN NOTIiCOLORI

Rasulzads Z.I., ismayilova R.I., Xslilov N.X., Omirova K.R., Riistsmova M.R., Sadixova S.H., Nagiyeva B.A.
Xiisusi Tohliikali Infeksiyalara Nazarat Markazi, Baki, Azarbaycan

Bu moqalada, diizonlik tobii taun ocagimin Qobustan vo Abseron mezoocaglarinda 2022-ci ilin yaz mévsiimiinda
aparilmis epizootoloji tadgiqat vo miisahidolor zaman1 aldo edilmis naticalorin tohlili tagdim olunmusdur. Umumi-
likdo Qobustan mezoocaginin 12 sektorundan, eloco do, Abseron mezoocagmin 6 sektorundan 97 sinaq siisosi
ektoparazit (biro vo gono) toplanaraq XTINM-in laboratoriyasina naql edilmisdir. Niimunslorin identifikasiyasi
naticasindo ektoparazitlorin név torkibi vo coxluq amsali Oyrenilmisdir. Har iki mezoocaqda birslor arasinda
Xenopsylla conformis vo Mesopsylla apsheronica ustiinlik toskil etmisdir (dominantliq amsali 70%-don ¢ox).
Qobustan vo Abseron mezoocaqlarinda aparilmis todqiqatlar ektoparazitlorin yayilma xiisusiyystlori haqqinda
molumatlar doaqiglosdirmays, o ciimladen laboratoriya tadgiqatlarinin noticslorine osasen gomiricilor arasinda taun
epizootiyasini istisna etmoays imkan vermisdir.

Acar sozlor: Qobustan mezoocagi, Abseron mezoocagi, taun, ektoparazitlor, nov torkibi, dominantliq amsal1.

SUMMARY

RESULTS OF THE EPIZOOTOLOGICAL SURVEY AT THE GOBUSTAN AND
ABSHERON MESOFOCIES OF THE PLAIN NATURAL PLAGUE FOCI

Rasulzade Z.1., Ismailova R.I., Khalilov N.Kh., Amirova K.R., Rustamova M.R., Sadikhova S.H., Nagiyeva B.A.
Special Dangerous Infections Control Center, Baku, Azerbaijan

This paper presents the results of studying the material obtained during the spring epizootological survey and obser-
vation in the Gobustan and Absheron mezofocies of the plain natural plague focies in 2022. In total, 97 vials with
ectoparasites (fleas and ticks) were collected and delivered from 12 sectors (Gobustan) and 6 sectors (Absheron) to
laboratory of CDICC. As a result of the identification of samples, the species composition and abundance of ectopar-
asites were studied. Xenopsylla conformis and Mesopsylla apsheronica were the predominant species among ticks
in both mezofocies (the index of dominance was over 70%). The conducted studies made it possible to clarify the
information about the features of the distribution of ectoparasites in the Gobustan and Absheron mesofocies, as well
as, based on the results of laboratory studies, exclude plague epizootics among rodents.

Keywords: Gobustan mezofoci, Absheron mezofoci, plague, ectoparasites, species composition, dominance index.
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MAPKEPBI BOCITAJIEHUA Y HAIUEHTOB C COVID-19
PA3JIMYHOM CTENEHU TSIKECTH

'Tarmzane P.K., ‘T'aceimoBa C.I.., 'AxynnoBa ®@.M., 'AnueBa MLK.*, 'AxmenoBa JI.M., 'Amm¢arraxzane C.A.
'Azepbarioncanckuil Iocyoapcmeennwviti Uncmumym Ycosepuiencmeosanusi Bpaueii umenu A.Anuesa,
Kageopa kaunuueckou nabopamopuoi ouacnocmuku, baky, Azepbatiocan;

‘Knunuxa “Mediclub”, baky, Azepbatiodcan

Lenbto uccnemoBanus ObLUTO oTpeselieHNe ypoBHS MapkepoB BocnaneHnus (MJI-6, CPb, ¢peppurnna, mpokamsiurornHa u D-
nmumepa) y maruerTos ¢ COVID-19 pa3muunoii ctenienn Tspkect. O6cenosan 101 manment ¢ COVID-19. bonsHble ObUTH pa3-
JIEJIEHBI Ha 3 TPYIIBL: JIeTKyIo (n=47), cpegneTsokenyto (n=34) u tsokenyio (n=20) ¢opmy Tsoxectn. Y mamuentoB ¢ COVID-
19 puxcupyercs nmoBsieHne ypoBHs [L-6 i BocmaauTenbHEIX 0emkoB B kKpou. OcobeHHOCTHIO [L-6 1 BOCTIATUTETFHOTO CIICK-
Tpa OeJKOB OBUIO WX 3HAYUTEIHHOE YBEIUYCHUE IPU TSHKETIOM Io cpaBHEeHHIO ¢ erkuM TedeaneM COVID-19. JlanHbIe KOp-
PETSIIMOHHOTO aHAJIM3a BBIBUIIN MTOJIOKUTENBHYIO CBS3b MEXy KoHIeHTpanuei IL-6 u HecrierduaeckumMu MapKepaMH BOC-
najenus y nauueHToB ¢ COVID-19 paznuuHol CTENeHH TAKECTH.

Kunrwuesslie cioBa: COVID-19, tsmkects TskecTH, 1L-6, OelKu BocaieHus.

aHJIeMUs] HOBOH KOPOHAaBHPYCHOU MH(]EK-
uun COVID-19 npusnexksia BHUMaHHE K
npobieMaM HMMYHOTIATOJIOTHH YeJIOBEKa,
K Pa3BUTHUIO TMIIEPUMMYHHOM pEaKIMH, MOJyYUB-
IIMX HAa3BaHUE — CHUHIPOM «IIUTOKWHOBOTO IITOP-
May». « [{HTOKMHOBBIN IITOPM» BXOAUT B YHCIIO HAU-
Oonee Tsxenbix ocnoxkHenud npu COVID-19 [7,
22, 25]. B cnekrpe UMTOKMHOB, MPUHUMAIOUINX B
HEM ydacThe BakKHOE€ 3HaueHue, npumaercs NJI-6
[2, 8]. NJI-6 - mpOTHBOBOCTIAIUTEIBHBIN IIUTOKHH,
YPOBEHb KOTOPOT'O MOBBILIAETCS IPU BOCMAJICHUSX,
B TOM 4uciie pu nHeBMoHuu Ha ¢pone COVID-19.
CunbHoe nossiieHue MJI-6 BbI3bIBaeT «IIUTOKUHO-
BbIl IITOPM» — OCJIO)KHEHHE, CTENEHb OMACHOCTHU
KOTOpPOTO TOpPa3Jio BbIIIE, YEM Y CaMOT0 KOPOHOBHU-
pyca. MJI-6 mieoTponHbIi MUTOKWH C MOJIEKYIISIp-
HOM Maccout 21-28 kx/la ¢ mmpokum auamazoHOM
OMOJIOrMYeCKOM aKTUBHOCTH U MPOAYLUPYETCS KaK
TUM(OUTHBIMHA, TaK ¥ HETUM(POUTHBIMH KIETKAMHU.
NJI-6 perynupyeT HIMMYHHBIH OTBET, OCTpO(]a3HbIii
OTBET, BOCIAJICHHE, OHKOTeHE3 M TeMor033 [2, 8].
B nacrosimee Bpems BeisiBieHo, yto COVID-19
CIOCOOEH MPUBOAUTH K THTIEPUMMYHHOMY OTBETY U
CIOCOOCTBOBATH TSKECTH 3a00JIEBAHUS U CMEPTHO-
ctu 'y 6ombHbIXx COVID-19. Ilpennonoxenue o
BaxxHoi ponu NJI-6 B ummyHomnatorenesze COVID-
19 moakpemnsiercss NaHHBIMM MHOTOUYHCIEHHBIX
UCCJIEIOBAHUN, CBUIETEIbCTBYIOLUIMX 00 yBeIuue-
HUU KOHIIEHTPAIMU 3TOrO LIUTOKHMHA B CHIBOPOTKE
kpoBu [23, 26, 32]. [lo nmaHHbIM MeTa-aHaIU3a y
nauveHToB (n=1302) npu TAKEIOM TEUECHUU
COVID-19 yposens 1UJI-6 66111 B 3 pa3a BblllIe, 4eM
MpHU JIETKOM TeueHuu 3abonesanus [12]. [lo nan-
HBIM MeTa-aHanmu3a (n=1426) cpemssist Oa3anbHas

*e-mail: mexriban-85@mail.ru

koHUeHTpauss WMJI-6 mnpu TsKenoM TeueHUHu
COVID-19 6b111a 10CTOBEPHO BBIIIE, YEM IIPH JIET-
KOM M COYETAaeTCs C YBEIMYEHUEM JIETaJIbHOCTHU
[10]. Ipu sixenoit COVID-19 nHeBMOHMH B CHIBO-
potke kpoBu BbisBisiercss PHK SARS — COV -2 B
COYETaHHUH C BBIPAKEHHBIM YBEJIMUEHUEM KOHIIEHT-
pauuu NJI-6 [15]. DTO COOTBETCTBYET KOHIIEIIINN O
«BUPYCHOM CEIICHCEe» KaK BeAyllel mpuyuHe pas-
BUTHUSl CUHJAPOMA «IIMTOKMHOBOTO HITOPMa» IpHU
COVID-19 [28].

W3BeCcTHO, 4TO MHOKECTBO JJaOOPATOPHBIX Mapa-
METpPOB, XapaKTEPHU3YIOIIHUX BOCHAJIUTEIbHYIO
aKTHUBHOCTb, SBIAIOTCA Hecneuuduueckumu. K
00IIMM HMMYHOIIATOJIOTUYECKUM MPOSIBICHUSIM
Tsokenoro TeueHus COVID-19 otHocsiTcs BbIpa-
KeHHast auMm@ornenus, cHwxkenue uucna CH4+ T
kierok, CI8+ T xmerok, B-knerok, EK-kiertok,
MOHOIIUTOB, Y03UHOMUIIOB U 6a30(hUIOB B niepude-
pudeckoit kpoBu [6, 24, 29, 33]. B pa3znuuHbIX
MCTOYHMKAX YKa3bIBAaeTCs, YTO (akTopamH pHcKa
Tsokenoro tedeHuss COVID-19 moryt ObITh MyX-
CKOW I0JI, OXKHpPEHHUE, BpeIHble MPUBBIUKU (Kype-
HUE), a TaKXKe COMyTCTBYOIIME 3aboneBanus [19,
31, 33]. JIabopaTopHbIMU MPETUKTOPAMU TAKECTH
3a005IeBaHUsl MOTYT CIIY’KUTh MapKepbl THIIEPBOC-
najgeHust — OeJIKu OCTpoi (a3bl BO B3aUMOCBSI3U C
NJI-6.

Leap uccaegoBanus — onpeneieHue ypoBHEH
HEKOTOPBIX MapkepoB octporo BocnaneHus (UJI-6,
CRP, ¢epputus, npoxkaabUUTOHUH, Jl-mumep) y
nanueHToB ¢ COVID-19 pa3nuyHoii cTenenu Tsoke-
CTH.

Martepuanabl M MeTOABI HCCJIEAOBAHUSA.
PerpocnexTuBHOE uccienoBanre ObLIO BBIMOIHEHO
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Ha ©Oaze wkimHukn MediClub. O6cnenoBan 101
OONIBHON C IMarHO30M KOPOHABUpYCHas MH(eKIus
— COVID-19. bonbHble nocTynaau B CTallUOHAp B
nepuoa ¢ 01.06.2020-ro mo 31.12.2020. Juarno3
BbicTaBisics BeisiBiieHMeM PHK SARS — COV- 2
METOZIOM TonuMepa3Hoi renHoi peakuuu (I11[P) B
peansHoM BpeMenu CFX-96 (BIO-Rad, CIIA,
nposepsiich ydactku reHos E, N, Rd, Rp).

VY ManueHToB HCCIIEAO0BAIM YPOBHU MapKepOB
Bocnanenus. Konuentpanuto NJI-6 onpenensiau ¢
MIOMOIIBI0  POOOTHU3UPOBAHHOTO 3JIEKTPOXEMMUIIIO-
MHUHECIIEHTHOTO MMMYHOXHMHYECKOTO aHaJIn3aTo-
pa — Cobas e4l11 (IlIseiinapus). Pedepencurie
3nauenust NJI-6: 0-10 pg/ml. Konuentparuio CRP,
depputuna (OP), [[-numepa B CBHIBOPOTKE KPOBH
OTIpeJIeNIIN Ha aBTOMAaTU3MPOBAaHHOM OMOXUMHYE-
ckom ananm3arope Cobas c311 (LlBeiimapus).
Pedepencusie 3nauenuss CRP: 0-5mr/n, ¢geppuru-
Ha: 15-150 ur/mn y xxenmms u 30-400Hr/M1 y MyX-
yuH, J[-aumepa: <0,5 pg/ml. Konuenrtpauuto mpo-
KaJbIIUTOHWHA OIpEeNeNsiIn Ha (IyopecleHTHOM
anamuzarope [-CH ROMA 11, Boditech, Med, Ync.
(FOxnass  Kopest). PedepeHcHble 3HaYeHUS:
<0,5pg/ml.

Hccnenyemble OOJIbHBIE B 3aBUCHUMOCTH OT
TsoxecTr 3a0oneBanuss COVID-19 6butn pasneneHsl
Ha 3 rpynmsl: Jierkas crenensb (n=47), cpeausis cre-
neHb (n=34) u Tsokenas crenedb (n=20). Cpenuuit

BO3pact Bcex 0ombHBIX (n=101) coctaBun 55,1+1,4
(memuana 56,5 ner), myxxunH — 70 (69,3%), xeH-
il 32 (31,7%). Jlerkas crenens COVID-19 onpe-
nensinack y 47 manueHToB, Bo3pact 52,1+1,7 ner,
My>kauH 26 (55,3%), sxxenmm 21 (44,7%), cpennsis
CTENEeHb TSHKECTH - y 34 MalueHTOB, BO3pacT
57,24£2,8 ner, myxuud 31 (91,2%), xeHmuu 3
(8,8%) u TshKenas cTeneHb BhIABIsLIACH y 20 marm-
€HTOB, cpefaHel Bo3pacT coctaBuia 58,4425 ner,
myxkauH 13 (65%), xenmuH 7 (35%).

Craructuyeckyo 00pabOTKy UCCIeIOBaHUMA
MIPOBOJIMIIM HAa OCHOBE 0a3bl JJAHHBIX B MpOTpamMme
Excel. Ilpu cratuctuueckoii oOpabOTKe JaHHBIX
MCIIOJIB30BAIM METOJIbl OMUCATENbHOW CTAaTUCTUKU
U CTAaTUCTUYECKOTrO aHaniu3a. bbuinm uccnenoBaHbl
CTPYKTYpHBIE XapaKTEPUCTHUKH BapHAIlUOHHOTO
psaaa (cpemnsist — M, omubka cpeqHeit — m, Menua-
Ha — M€), a IS OLIEHKU PA3InIUil MeX Iy TpynnaMu
NPUMEHSUIM  HEeMapaMeTpPU4YeCKUil  KpUTepui
Bunkokcona-ManHa- YutHuU. [[1s1 OeHKH KOppesis-
LMOHHBIX CBS3€H MEX]y MapaMH KOJIMYECTBEHHBIX
MPU3HAKOB MPUMEHSITN KO3()PHUIIMEHT KOoppensiuu
[lupcona, a cuna cBsi3M OMNpEAENsUIach MO IIKale
Yennoka. CTaTUCTUYECKH 3HAYUMBIMHM CUHUTAIU
paznuuns npu 3HaueHusax p<0,05.

PesyabTarel m oOcyxaeHusi. Pe3ynpraThl
uccinenopanuii MJI-6 U BocHmamuTeNbHBIX OEIKOB
MPECTaBICHHI B TaOIUIIE.

Ta0auma

YpoBHU BOcHAIUTEIBHBIX 0e/1KOB Y 00JbHbIX Covid-19 ¢ pazanyHoi crenenu TszkecTH (M+m)

ITapamerpst 1 HOpMA

Bce 0onbHBIC

Jlerkasi crenesns

Cpenusist creneHp

Ts:xenasn creneHb

(n=101) (n=47) (n=34) (n=20)
HJI-6, (0-10) pg/ml 185,4+68.8 10,2+1, 17* 78,8+8 7% 78524322 8
CRP, (0-5) mg/l 73,0£12,5 43 6+12 9% 101,4+27.6 94,6+30.4
Ferritin, ng/ml 1077,4+155.8 875,8+27.2" 1173,64287.6 1339,7+175,1
x -15-150
M -30-400
Prokalsitonin, 1,13+0,4 0,27+0,05M* 2,25+1,1 1,21+0.4
<0,5 ng/ml
D — dimer 1,7+03 0,7+£0,27% 1,99+0,6 3,5+0,8
<0,5 pg/ml

IIpumeyanne: * — crarucTUUECKas JOCTOBEPHOCTh MEXY MapaMeTpaMy JIETKOW U CpeJHel CTENEeHU TSHKECTH; * — cTaTuCTH-
YyecKasi IOCTOBEPHOCTh MEXIY MapaMeTpaMH JIETKOM M TSDKEJOW CTENEeHU TSDKECTH; ** — CTaTHCTHYecKas J0CTOBEPHOCTh

MEXy lapaMeTpaMu CPEJHEN U TSKEION CTENCHU TSKECTH.

VYposens NJI-6 6611 oBsitieH (N>10 pg/ml) y 74
(73,3%) obcnemyeMbix OONBHBIX C KOJEOAHUSIMHU
nokazareds ot 0,4 no 5000 pg/ml. [Ipu 3TOM B rpyIm-
e C JIETKOI CTEMEeHbI0 TSHKECTU TMOBBINICHUE KOH-

ueHtpaun MJI-6 nabnronanocs y 20 (42,6%) 6omnb-
HBIX C pa3MaxoM rnokaszarens ot 11,1 go 26,1 pg/ml.
B rpynmne co cpenHeil CTeneHpto TSKECTH MOBBIIIIe-
HUE KOHIIEHTPALlUW JaHHOTO ITUTOKWHA HaOIIona-
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J0ch y Beex 00mbHBIX (n=34) ¢ pa3zmaxom ot 30,9 1o
197,8 pg/ml u B rpynme ¢ TSHXKEIOH CTETIEHBIO TaKkKe
y Bcex obcrenyeMbix 60mbHBIX (n=20) ¢ KonebaHus-
mu ot 222 no 500 pg/ml (pucyHok). IlonyueHnsle
HaMH pe3yJabTaThl YACTUYHO COBMATAIOT C JAaHHBIMU
JIPYTUX UCCIEOBAHUM, TNIe TIPEBLIINICHUE KOHIICHT-

pauuu NJI-6 6bu10 3apeructpupoBano y 97% 60ib-
HbIX ¢ TspkeabiM TeyeHueM COVID-19 u kak mpo-
THOCTHYECKH HEONaronpusTHBIN paclieHuBalld ypo-
BeHb MJI-6 cBoime 32,1 pg/ml [18]. lannsie apyro-
ro WcceqoBaHMs IOKa3biBaloT, yto mopor MJI-6
6bu1 onpeneneH cpoie 80 pg/ml [24].

cpenuss 78,8
pg/ml

jgerkas; 10,2
pg/ml

TsKeas 785,2

pg/ml

M jjerkag
B cpeaHsst

TsAXKEIIasd

Puc. Yposenb NJI-6 y 6onbabIXx COVID-19 pa3iuvHoi cTeneHbI0 THXKECTH.

[TpeBwimenus: yposas NJI-6 6omee 32,1 pg/ml
IIpY JIETKOHM cTereHu He Habmromanock. [lpu cpen-
HEell crenmeHW TshkecTH moBbimeHue >32,1 pg/ml
ormedeHo y 33 u3 34 (97,1%) u u3 nux >80 pg/ml
y 10 (30,3%). [1pu Tsxenoit crenenu ypoenb WUJI-
6 >80 pg/ml orMeuancst y BceX OONbHBIX.

Takum 00pa3om, HallM JaHHBIE COBMANAIOT C
JAHHBIMH APYTHX MCCIIEOBAHUH U MO3BOJISIOT KOH-
CTaTUpOBATh, YTO MOBbIIeHUE ypoBHS WNJI-6>32,1
pg/ml oTMedaeTcs pu CpeqHEe U TSHKENOW cTere-
Hu tsprkectu COVID-19.

Omnpenenenne ypoBHs C-peakTHBHOTO Oeika
(CRP) — octpodazoBoro mokaszaremnsi BOCIHAJICHHS
IIUPOKO KCIOIB3YETCSI B TUATHOCTHKE WHQEKIUIA
JbIxaTenbHbIX myTel [1, 9, 11]. Hopmansnoe coaep-
»anue CRP B ChIBOPOTKE KpOBH COCTABIISIET MEHEE
5 mg/l u ero ypoBeHb OBICTPO YBETUYMUBACTCS MIPU
OCTpPOM BOCHAIUTEIILHOM OTBETE, JOCTUTAs TIUKA OT
20 mg/l no 500 mg/l yepe3 48 vacoB OT Hadaia
unpeknuu. Mccnenosanue yposHsi CRP B mepuon
nagaemun COVID-19 mpuobpeno JTOMOTHUTENb-
HYI0 3HaYUMOCTb. MOHHMTOPUHI MapKepOB BOCIIa-
nenus, B ToM uncie CRP mpu monrBepxaeHHOM

COVID-19 Bxito4eH B HAlIMOHAJIbHBIE PEKOMEH/1a-
My MHorux crpad [1, 3, 13, 29, 30]. Konuenrpa-
nusi CRP, y OOJBHBIX C TSOKEIBIM TEYECHHEM
COVID-19 npesbrmaer 100 mg/l. Ananu3 nutepa-
TYPHBIX JAHHBIX ITOKAa3bIBAET, YTO KOHIIEHTPALUSI
CRP Boimme 70-75 mg/l cnmy T BaXHBIM MapKepoM
Oakrepuemun. Kpome toro, konuentpaiusi CRP
YBEIMYMUBACTCS y OOJNBIIMHCTBA MAIUEHTOB OJHO-
BPEMEHHO ¢ YyBenuueHueM coxaepxkanus NJI-6 u
COD [14, 17].

AHanu3 Mapkepa BocIajieHUs 110Ka3all, 4YToO Hau-
0oJ1ee BHICOKHI €0 YPOBEHb OTMEUAETCsl IIPU CPell-
Hel cTeneHu TsbkecTH U Tskenol creneHn COVID-
19. CRP- Hauboiiee U3BECTHBIA U TOCTYITHBIA Map-
kep octporo BocnaieHusi. Cpennee 3Hauenue CRP
IpU CpedHeld CTEeNEeHU TAKECTH COCTaBUIIO
101,4£27,6 mg/l (muanMansHOE — 1,3, MakCHUMaTb-
Hoe — 370mg/l, Me-73,2 mg/l). B Hammx uccreno-
BaHUAX oTMeuanoch HapactaHnue CRP ot nerkoil k
cpenneit crenenu Tspkectn COVID-19, a makcu-
ManbHbIH ypoBeHb CRP oTmewanics mpu Tskenoin
crerienu — 384,5 mg/l. BmMecTe ¢ TeM KOHIIEHTpAIHs
CRP y OGonpmmuHcTBa OOJMBHBIX BO3pacTasa OIHO-
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BpeMeHHO ¢ yBenuuenuem NJI-6. Otmevaercs nps-
Masi KOppEJSIIMOHHAs B3aUMOCBS3b MEXIY YpPOB-
HeMm MJI-6 B xpoBu u CRP npu nerkoi, cpeanei u
Tsokenon crenenu (r=0,26; r=0,31 u r=0,36, coot-
BETCTBEHHO).

Takum o6pazom, CRP — Gemok octpoii ¢a3zbl
BOCTIAJICHUs, BBIPA0AaThIBAEMBIN B IEUSHH, SIBIISETCS
71a00paTOPHBIM MapKepOM BOCHAIUTEIbHONW aKTHB-
HocTH mpouecca B jerkux npu COVID-19 u ero
MOBBIILIEHNE SIBJIIETCS OCHOBAaHMEM [UIsl Hauaja
IIPOTUBOBOCTIAJIUTENIBHOM TEpAINH.

BaxxapiMu 1a00paTOpHBIMU MapKepaMu THUIIEp-
BOCHAJICHUs SIBIAIOTCA M JApYyrue OEJKU OCTpOii
¢a3pl. DeppUTHH — HECTICUPHUECKUN MapKep OCT-
poro BocHajieHus1, 00Ja a0l aHTHPAAUKATILHON
¢dynkuueit. Bozpacranue 3nauenuss OP sBusrores
KOMIIEHCAaTOPHOM peaKI1el opraHnu3ma, 1oj1aBisio-
i€l MOBpEXIECHUE KIETOYHBIX DJIEMEHTOB ITyTEM
MHAKTUBALlMU BBICOKOAKTUBHOTO Fe2+, ncnoinp3yo-
LIETOCs B KJIETKaX JUIsl OKMCINUTENBHO-BOCCTAHOBHU-
TenbHOM peakunn deHTOHa ¢ 00pa3oBaHUEM CBO-
OOIIHBIX PaIUKAJIOB U MOCIIETYIOIIUM ITOBPEXKICHH-
eM O€JIKOB, JIMIHUJIOB U HYKJIEMHOBBIX KUCIIOT KJIET-
ku, 10 uHTakTHOro Fe3+. ®P u3omupyer cBobOOI-
HOE JKEJIE30, IPEOTBpAllasi €ro0 y4acTUe B OKUCIIN-
TEJIbHO-BOCCTAHOBUTEBHBIX PEAKIUAX, B PE3YJIb-
TaTe KOTOPBHIX 00pa3yloTCsi CBOOOAHbIE paHKaIIbI-
WCTOYHHUKHM KJIETOYHOIO OKHMCIMTEIBHOIO CTpecca.
B HacTosiliee BpeMsl onpezaeneHo, 4To 1 Monekyna
®P moxer nenoHupoBarb okoso 4500 monexyn
xeinesa [26]. Hapsany ¢ atum, cunte3 OP perynupy-
eTcsl HeKOTOpbIMH nuTokuHamu, a UJI-1B u daxrop
Hekposa omyxonu (OHO) crmocoOHBIX WHAYLIHUPO-
BaTh okcrpeccuto H-cyobenunun ¢epputuna. B
CBOIO OYepEeIb MMEKTCsS JaHHblE O TOM, uTo OP
MOXET HMHIYLMpPOBaTh OOpa3oBaHME INPOBOCHAIIH-
TEJIbHBIX IIUTOKKUHOB [6, 16].

CpaBuenue yposHeil @P Bo Bcex Tpex rpymnmnax
OONIBHBIX TO0Ka3aj10, YTO Haubojee BBICOKUN ero
YPOBEHb OTMEYAETCsl B TPYIIIE C TAKEJIOH CTele-
Hpt0 COVID-19 u B cpenHem ero ypoBeHb cOCTa-
Bun 1339,7+175,1 ng/ml (MuHNMaNbHOE 3HAUCHUE
376 ng/ml, makcumanbHoe — 2729 ng/ml, Me-1213
U 3T0 3HaueHue Obuto B 1,5 paza (p<0,05) BwImie
JITaHHBIX ITPH JIETKOW CTeNeHu U B 1,1 pa3 Bblle, uem
npu cpenneit crenenu. [lokazarens ®P>500 ng/ml
npu aerkoil crenenn COVID-19 BeisBien y 14 us
47 (29,8%) mauueHToB, pU cpeaHel crenenu yll

(32,4%) u3 34 manueHTOB U MPU THKEION CTEIeHH
y 16 (80%) u3 20 6onbubIX. [lonyueHHble qaHHBIE
MMEIOT 3HaYE€HUE NTOCKOJIbKY, COITIACHO PEKOMEH 1a-
M, ypoBeHb ®P >250 ng/ml npu Hanuuuu npu-
3HakoB mHeBMoHMH (cTtamus KT 1-4) u eme ogHoro
KJIIMHUYECKOTO KPUTEPUS SABISAETCSA OJHUM U3 IOKa-
3aresiell K Ha3HAYeHHWI0 WHTUOMTOpa pPELEnTOpOB
NJI-6 wmm WUJI-1PB [1, 8]. Ypoerns ®P>250 ng/ml
onpenenéH y 46,8% OONbHBIX pH JIETKOM CTETeHH,
y 47,1% OGoabHBIX TpU cpeaHel creneHu u'y 85%
O0NbHBIX TpH TsDKENON creneHu. ClienoBaTelnbHO,
o6ompabie COVID-19, ¢ TDKENOI CTENEeHBbIO Yallle
HYX/Ial0TCSl B HA3HAYCHUH UMMYHOOUOJIOTHYECKUX
IIpEnaparos.

ITo coBpeMEHHBIM OaHHBIM, MNPOKAIBIUTOHUH
(ITKT) — Genok, coctosmuii u3 116 aMUHOKUCIIOT |
UMEIOIIMNA  MoNeKyJIsspHyro Maccy 14,5 x/la.
Konnentpamus IIKT B mnasme kpoBu B HOpMeE
HUYTOXKHA. Y 3m0poBoro udenoseka [IKT oOnapy-
JKUBAETCSl MPEUMYIIECTBEHHO B C-KJIETKax IUTO-
BUIHOH >xene3bl. B (u3Honornyeckux ycioBUAX
10/l BIAMSIHUEM KaJIbIIUi — 3aBUCUMBIX (DAKTOPOB B
C-keTkax IMMUTOBUAHOM XKeJle3bl IPOUCXOIUT CUH-
te3 IIKT. B HopMme cuntes IIKT HaunHaercs nocie
TPAHCKPUIILIMY M aKTUBALUU CIIELIMAIBHOIO T€HA B
C-kneTkax HIMTOBUIAHOW >kene3bl. [lpu Tsxénon
CHUCTeMHOW HMH(EKIMH B OTBET Ha BO3/ACHUCTBHE
SHJIOTOKCHHOB U OIpPENIEICHHBIX OaKTepHalbHBIX
IIPOBOCHAIMTENBHBIX LUTOKMHOB, IIKT mpomynu-
pyercs W APYTMMH TKaHSIMH, BHE IIUTOBHIHOMN
kenessl [2, 4, 18].

B anarnocrtuxe u nporunose reuenuss COVID-19
U €€ OCIIO)KHEHUH umeeT 3HaueHue yposeHb [IKT.
Cunraercs, uro npu koHueHrpauuu IIKT <0,5
ng/ml — HU3KU# prcK OakTepranbHON KOMH(pEKIuH,
a nmpu ypoBHe [IKT>0,5 ng/ml — Beicokuii puck
OaxTepragbHON MHPEKIHH.

BBuny atoro onpenenenue yposHs I[IKT — ogno-
T'0 U3 COBPEMEHHBIX OMOMAapPKEPOB CUCTEMHOTO BOC-
nayieHus1 OaKTepuanbHOM MPUPOADI, SABISETCS HAU-
Oonee uccienryeMblM B Ja0OpaTOpHON MpPaKTUKE.
Pannee pacno3HaBaHue MNpPUPOABI BOCHAJIECHUS
KpaifHe Ba)XKHO JUISI OLIEHKH CTENeHU TSHKECTH 3a00-
JIEBaHUS U aIEKBaTHOT'O JIEYECHHUS.

Pesynbrarel uccnenosanus [IKT nokasanu, yro
xoHueHTpauus [IKT mpu cpenneil creneHu Tsbxe-
ctu Ob1a B 8,3 paza (p<0,001), mpu Tspxénoii B 4,5
pa3a (p<0,001) Bbimie yem mpu JETKOM CTENEHU
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COVID-19. Ilpupocrt yposus IIKT mexnay nérkoit
U CpEIHEN CTEeNEeHbIO TSHKECTU B CPETHEM COCTaBUII
I, 98 ng/ml. ¥V nmamueHToB C JETKUM TEYCHHEM
COVID-19 yposens IIKT B cpegnem cocTtaBui
0,27+£0,05 ng/ml (MunumaneHoe 3HaueHue — 0,1
ng/ml, makcumansHoe — 1,62 ng/ml). Hopmanshas
koH1eHTpanus [IKT npu n€rkoil crenenu TskecTn
ormeueHa y 31 (65, 9%) OonbHBIX, IPU CpeaHEH
creneru y 21 (61,7%), a npu Tsxénoit mump y 8
(40%) OONBHBIX.

N3BectHo, uto cumuTe3 I[IKT wuarunbupyercs
unteppeponom (MOH-y), koHIIEHTpausi KOTOPOTro
YBEJIMYUBAETCS MpHU BUPYCHbIX HHPekuusax [20].
BBuny storo HeynuBuTenbHO, yTo 3HaueHue [IKT
ocTa€rcsl B mpezenax peQepeHTHOro aAuanazoHa y
65, 9 % c nérkum teuenuem COVID-19.

PenyuupoBanue u BbICBOOOXKIEHUE B LIUPKYJIS-
o IIKT u3 skcTparnpeoniHbIX TKaHEW yCHIINBa-
eTcsl Ipu OakTepUaJbHBIX MHPEKUUAX U aKTUBHO
MO/JIEP’)KUBACTCSI TOBBIIIEHUEM KOHUEHTPALUU
NJI-6 [2]. TlpoBeaeH KOPPENSIIMOHHBIN aHAIHN3
Mexay ypoBaem MJI-6 u IIKT y GonbHBIX JTErKOH,
CpenHeu U TsHKENOoU creneHu TsukecTH. [pn nérkon
CTENEeHH NOJIy4YeHa KoppesiuuoHHas cBsi3b (1=0,2),
npu cpenneit crenenu (r=0,21) u npu TsxEnoit cre-
neHu (r=0,26), T.e. oTMeyanach MOJOKHUTEIbHAS
cnabasi cBs3p mo mkaige Yennoka, MpU4EM CHIIbI
CBSI3M HApaCTaJH C TSKECThIO 3a00JIeBaHuU.

Bcemu wuccnenoBarensiMu INpU3HAETCS, 4YTO
COVID-19 — sto cucremHas uH(EKIUs, OKa3bl-
BalOI[asl 3HAYUTEJIbHOE BIIMSHUE HAa Pa3HbIe OPraHbl
u cucteMsl [4, 5, 7, 27]. Ogaum 13 pacnpocTpaHEH-
HbIX ocioxHeHnid COVID-19 — accorumupoBanHOn
MTHEBMOHUU SIBJISIETCS TUINIEpKOaryssLusl.
Ilocrenennoe mnoBelieHUs ypoBHA [l-numepa B
xozie 3a00JIeBaHUSl TECHO CBSI3aHO C YXYAIIEHUEM
COCTOSIHUS MAllMeHTa U HeOIaronpusiTHBIM MIPOrHO-
30M. [lo HEKOTOPHIM JaHHBIM IMOBBIILIEHUE YPOBHS
Jl-numepa B KpoBU BbIABISIIOCH B 47,9% ciayuyaeB
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XULASO

MUXTOLIF AGIRLIQ DOROCOSI OLAN COViD-19 OLAN
XOSTOLORDO ILTIHABIN MARKERLORI

'Tagizads R.K., ’Qasimova S.Q., 'Axundova F.M., '9liyeva M.K.,
'Ohmadova L.M., '9lifottahzads S.O.
'9.0liyev adina Azarbaycan Déviat Hokimlori Tokmillosdirma Institutu, klinik-laborator diagnostika
kafedrasi, Baki, Azarbaycan;
“Mediclub” klinikasi, Baki, Azarbaycan

Tadqigatin mogsodi miixtalif siddotdo COVID-19 olan xastolords iltihab markerlorinin (IL-6, CRP, ferritin, prokalsi-
tonin va d-dimer) saviyyesini miloyyan etmok idi. 101 COVID-19 xostssi miiayine olunub. Xastolor 3 qrupa
boliindii: yiingiil (n=47), orta (n=34) va agir (n=20). COVID-19 olan xostalordo qanda IL-6 vo iltihabl ziilallarin
artmast geydo alinir. IL-6 vo ziilallarn iltihab spektrinin bir xiisusiyyoti onlarin yiingiil COVID-19 ilo miiqayisodo
siddatli sokildo shomiyyotli doracods artmasi idi. Korrelyasiya tohlili molumatlart miixtolif siddotdo COVID-19 olan
xostalorde IL-6 konsentrasiyasi ils iltihabin geyri-spesifik markerlori arasinda miisbat alagalari askar etdi.

Acar sozlor: COVID-19, siddat, IL-6, iltihab ziilallar1.

SUMMARY
MARKERS OF INFLAMMATION IN PATIENTS WITH COVID-19 OF VARYING SEVERITY

'Tagizade R.K., *Gasimova S.G., 'Akhundova F.M., 'Aliyeva M.K.,
'Akhmadova L.M., 'Alifattahzade S.A.
'Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctord named after A.Aliyev,
Department of Clinical Laboratory, Baku, Azerbaijan,
“Mediclub” clinic, Baku, Azerbaijan

The aim of the study was to determine the level of inflammatory markers (IL-6, CRP, ferritin, procalcitonin and d-
dimer) in patients with COVID-19 of varying severity. 101 patients with COVID-19 were examined. Patients were
divided into 3 groups: mild (n=47), moderate (n=34) and severe (n=20). In patients with COVID-19, an increase in
IL-6 and inflammatory proteins in the blood is recorded. A feature of IL-6 and the inflammatory spectrum of proteins
was their significant increase in severe compared with mild COVID-19. Correlation analysis data revealed positive
relationships between IL-6 concentration and non-specific markers of inflammation in patients with COVID-19 of
varying severity.

Keywords: COVID-19, severity, IL-6, inflammatory proteins.
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“DAGINIQ SKLEROZ XOSTOLIYININ MUALICOSI, PROFILAKTIKASI VO
ONUNLA MUBARIZO TODBIRLORINO DAIR DOVLOT PROQRAMI”
QUVVOYO MINDIKDON SONRA VO OVVOL DAGINIQ SKLEROZ
DIAQNOZU QOYULMUS XOSTOLORIN KLINIK-EPIDEMIOLOJI
XUSUSIYYOTLORININ MUQAYiSOLI TOHLILI

'Sirsliyeva R.K., *Oliyev R.R.*
'9.0liyev adina Azarbaycan Déviat Hokimlori Tokmillasdirma Institutu, nevrologiya
va klinik neyrofiziologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan;
’Azarbaycan Tibb Universiteti, nevrologiyva kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Miiqaddima. Daginiq skleroz (DS) xostoliyi sinir sisteminin xastaliklori arasinda rastgalinms tezliyine va cavan yasda olilliyin
osas sobablorindon olduguna gors aktual tibbi-sosial problemdir. 2013-cii ildon Azarbaycan Respublikasi Prezidentinin 13
noyabr 2012-ci il tarixli, 2542 nomrali Soroncamu ilo tosdiq edilmis “Daginiq skleroz xastsliyinin miialicasi, profilaktikasi vo
onunla miibarizs todbirlorins dair Dovlst proqrami” qiivvays minmigdir. Bu baximdan toqdim edilmis tadqiqat isinin moqso-
di DS diagnozu qoyulmus xastalorin bazi klinik-epidemioloji xiisusiyyatlorinin aragdirilmasi vo miiqayisali tohlili olmusdur.
Material vo metodlar. 10 il (01.01.2013-31.12.2022) arzinds Nevroloji morkozo miiracist edon biitiin DS xastalori 2 miiqayiso
qrupuna boliinmiigdiir. I qrupa Dovlst proqrami foaliyysto baslayandan sonra nevroloji morkezo miiraciot edon, lakin DS
diagnozu oavvalki illorde qoyulan xastolor (385 nofor); II qrupa ise diagnozu dévlat programinin shats etdiyi 2013-2022-ci illor
arzinds qoyulan 1411 nofor daxil edilmisdir. Todqiqatin naticalari vo miizakira. I qrupda xastslorin 29,142,3%-i kond sakini
oldugu halda, II qrupda bu gostarici 34,9+1,3% olmusdur. Dovlot proqrami qiivveye mindikdon sonra kend sakinlorinin
miiraciati artmigdir (p<0,05). I qrupda daginiq sklerozun proqressiv gedisli formalar1 IT qrupla miiqayisade daha ¢ox rast golin-
migdir (p<0,001). Klinik izolsolunmus sindrom va residivveran DS II qrupda daha ¢ox rast golinmisdir — 4,5+0,6 vo 83,7+1,0%.
Kigik ¢anaq orqanlarinin disfunksiyasi vo nitq pozulmalari I qrupla miiqayisads II qrupda daha ¢ox rast galinmigdir (miivafiq
olaraq p<0,032 vo p<0,001). Yekun. Oldo edilmis miisbat noticolor Dovlot proqrami ¢orgivesindo aparilan maariflondirma
iglorinin hesabina bag vermisdir. Qeyd edilon slamatlorin daha ¢ox rast galinmoasinin sababi, bu slamatlorin rast golindiyi digor
xostoliklorlo DS-in diferensial diaqnostikasinin daha da tokmillsgdirilmasi hesabina olmusdur.

Acar sozlor: daginiq skleroz, cins, yasayis yeri, klinik gedis, homlo.

iris. 2013-cii ildon Azarbaycan Respubli-

kas1 Prezidentinin 13 noyabr 2012-ci il

tarixli, 2542 ndmrali Soroncamu ila tasdiq
edilmis “Daginiq skleroz xastaliyinin miialicasi,
profilaktikasi vo onunla miibarizo todbirlorine dair
Dovlot programi” qiivvoys minmisdir [1]. Ddvlot
programi 2013-2017-ci illori ohato etmisdir.
Daginiq skleroz (DS) probleminin aktualligini
nozora alaraq proqram 2018-2022-ci illor tiglin do
tosdiglonmis vo davam etmisdir [2].

DS morkazi sinir sisteminin demielinizasiyasi ilo
xarakterizo olunan autoimmun iltihabi xastoliyidir
[3]. Umumdiinya Sohiyya Toskilatinin molumatina
gora DS nevroloji xostoliklor arasinda cavanlarda
olilliyin asas saboblorindon biridir [4]. Bu baximdan
DS-in vaxtinda askar olunmasi vo miiasir yanagma-
larla miialicosi boyiik tibbi-sosial shomiyyat kosb
edir.

DS probleminin aktualligin1 nazare alaraq, tog-
dim edilmis tadqiqat isinin maqsadi Dovlot prog-
rami1 qiivvoys mindikdon sonra (2013-2022-ct illor)
vo avval DS diagnozu qoyulmus xastolorin bazi kli-

*e-mail: drrahimaliyev@gmail.com

nik-epidemioloji xiisusiyyatlorinin arasdirilmasi vo
miiqayisali tohlili olmusdur.

Tadqgiqatin material vo metodlari. Dovlot
Programi ¢orgivasindo DS xastolorinin miiayino vo
miialicosi Akademik M.Mirqasimov adina Respub-
lika Klinik Xostoxanasinin nozdinds yerloson
Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyinin
Nevroloji Markazinds xiisusi ekspert komissiyasi
torofindon aparilmisdir. Todqigat zamani DS diag-
nozu onun klinik gedisino goéro 1996-c1 ildo Fred
D.Lublin vo hommiioalliflorinin toklif etdiyi tosnifa-
ta osason toyin edilmisdir [5]. Bu bolgiliys osason
DS-in 4 klinik gedisi ayird edilir:

1. Residivveran gedis (Relapsing-remitting MS

(RRMS));

2. Birincili progressivlogon gedis (Primary progres-
sive MS (PPMYS));

3. Ikincili progressivloson gedis (Secondary pro-
gressive MS (SPMYS));

4. Residivveran proqressivloson gedis (Progressi-
ve-relapsing MS (PRMNS)).

Eyni zamanda klinik izols olunmus sindromlu
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(KIS) pasiyentlor do todgiqata daxil edilmisdir [6].
Todqiqat 10 ili ohato etmisdir (01.01.2013-
31.12.2022). Todqiqat orzinds Nevroloji morkoza
2006 nofor miiraciot etmisdir. Bunlardan 1276 nofor
gadin (63,6%), 730 nafor iso kisi (36,4%) olmusdur.
Biitiin miiraciot edonlorin 66,5%-ni (1333 nofor)
sohar ohalisi, 33,5%-ni (673) iso kond ohalisi toskil
etmigdir. 210 nofords DS diaqnozu inkar edilmisdir.
Biitiin xostolor elektron bazaya daxil edilmigdir.
Xastolor 2 miiqayisa qrupuna boliinmiisdiir. I qrupa
Dovlat programi foaliyyots baslayandan sonra
nevroloji morkozo miiraciot edon, lakin DS
diagnozu avvalki illorde qoyulan xastolor (385 nafor

— miiraciat edon DS xastolorinin 21,44%-1); II qrupa
1sa diaqnozu dovlot programinin ohats etdiyi 2013-
2022-ci illor arzindo qoyulan 1411 (miiracist edon
DS xostalorinin 78,56%-1) nofor daxil edilmisdir.
Statistik tohlil y2-Pirson analiz tisulu ilo SPSS-29
statistik paketinde aparilmisdir. “0” hipotezi p<0,05
olduqda inkar edilmisdir.

Tadqgigatin naticalari vo miizakirs. Todgiqat
miiddati orzindo moarkozo miiraciot edonlorin (2006
nofor) minimal yas1 15 yas, maksimal yas1 iso 70
yas olmusdur. Xostolorin orta yast 36,7+0,2 yas,
diagnoz qoyularkon orta yas1 iss 34,9+0,2 yas (min.
11, max. 66 yas) toskil etmisdir (Cod. 1).

Cadval 1
Dovlat proqrami ¢ar¢ivasinda Nevroloji Markszo miiraciat edon biitiin xastalorin
yas gostaricilari (N=2006)
Gistarici Minimum Maksimum Orta yas
Miiraciot zamam xastalorin yas1 15 70 36,702
Diaqnoz qoyularkan xastalarin yas: 11 66 34.9+0.2
Tk slamot zamami yas 11 58 29.8+0.2

Morkozo miiraciot edonlordon 1796 noforo DS
diagnozu qoyulmusdur. DS diagqnozu qoyulan pa-
siyentlorin 65,7%-1 qadin (1180 nofor), 34,3%-i
1so kisi (616 nofor) olmusdur. Miivafiq olaraq DS
zamani qadin kisi nisbati 1,9 togkil etmisdir. DS

diagnozu qoyulan xostalorin 33,6%-1 (604 noafor)
kond, 66,4%-1 (1192 nofor) sohor sakinlori
olmusdur (miivafiq olaraq sohor sakinlori 971
nofor — 54,1%, qosobo sakinlori 221 nofor —
12,3%) (Cad. 2).

Cadval 2
Daginiq skleroz diagnozu qoyulmus xastalorin cins va yasayis yerlarino gors bolgiisii
.- Cam
Gaostarici n % i v
Cins Qadin 1180 65,7
Kisi 616 343 e 100
Yasayis yeri Sohor verlori 1192 66,4
Kond yerlori 604 336 1796 100

Qeyd: n — miitloq rogom.

Dovlot proqgrami foaliyyoto baglayandan sonra
nevroloji morkozo miiraciot edon DS xastolorindon
385 noforin (21,44%) diagnozu ovvalki illords,
1411 (78,56%) naforin diagnozu i1so 2013-2022-ci
illor orzindo qoyulmusdur. Programdan ovval vo
sonra DS diagnozu qoyulmus xastolorin cins torkibi
demok olar ki eyni olmusdur — miivafiq olaraq
xoastalorin 66+2,4%-ni qadinlar (2013-2022-ci illor-
do 65,6+1,3%), 34+2,4%-ni kisilor toskil etmisdir
(2013-2022-ci illordo 34,44+1,3%) (Cad. 3). Prog-
ramdan ovvolki miiddotdo DS diagnozu qoyulan
xostalorin 70,9+2,3%-1 (273 nofor) sohor yasayis
yerlarinin, 29,142,3%-1 (112 nafar) iso kond yasay1s

yerlorinin sakinlori olmusdular. Proqram foaliyyoto
baslayandan sonra iso DS diagnozu qoyulan xosto-
lorin 65,1£1,3%-1 (919 nofor) sohor sakini vo
34,941,3%-1 (492 nofor) kond sakini olmusdur.
Gorilindiiyti kimi, Dovlot programi qiivvoyo min-
dikdon sonra kond sakinlorinin miiraciati artmisdir
(p<0,05). DS-in klinik gedisi gozlonildiyi kimi hor
iki qrupda forqgli olmusdur. Belo ki, I qrupda daginiq
sklerozun proqressiv gedisli formalar1 — PPMS
(3,4£0,9%), SPMS  (36,1£2,4%), PRMS
(3,6+1,0%) II qrupla miiqayisado daha g¢ox rast
golinmisdir (p<0,001). KiS-in rast golinmosi iso
gozlonildiyi kimi II qrupda daha ¢ox olmusdur —
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4,5+0,6%. Bu da miiayino metodlarinin tokmil-
losdirilmosi vo proqram g¢orgivosindo xastolorin
daha genis spektrdo miiayins edilmasinin naticasi
kimi 0Oziinii gostorir. Eyni zamanda daginiq
sklerozun RRMS formasi II qrupda daha ¢ox rast
golinmigdir — 83,7+1,0%. Bu da I qrupda DS
diagnozunun qoyulmasindan sonra daha ¢ox vaxt
kegmosi sabobi ilo RRMS tipli klinik gedisinin
SPMS klinik gedisino doyismosi il ilo izah edilir.
DS-in ilk homlesi zamani her iki qrupda ayri-
ayriliqda klinik olamaotlor arasinda daha ¢ox bulbar

simptomlar (61,8+2,5 vo 59+1,3%), horoki pozun-
tular (46,0£2,5 vo 44,3£1,3%), hissiyyat sisteminin
zodolonmolori (36,925 vo 40,5+1,3%), gormo
pozuntulart (34,8€2,4 vo 33,0£1,3%), beyincik
simptomatikas1 (29,1+2,3 vo 32,7£1,2%), kicik
canaq orqanlarinin disfunksiyas1 (13,5+1,7 va
18,1+1,0%), nitq pozulmalart (6,5£1,3 vo
12,340,9%) rast golinmisdir (Cad. 3). Kicik ¢anaq
orqanlarinin disfunksiyast vo nitq pozulmalari I
qrupla miiqayisads II qrupda daha c¢ox rast golin-
misdir (miivafiq olaraq p<0,032 vo p<0,001).

Cadval 3
Dovlat programindan avval va sonra DS xastalorinin bazi xiisusiyyatlorinin miiqayisali tahlili
Gastarici Miiqayisa qrupu I Miiqayisa qrupu IT Py
n % n %
Cins Qadn 254 6624 926 65,6x1.3 0.899
Kisi 131 3442 4 485 34,4413 ’
Yasayis yeri | Sohor 273 70,9+2 .3 919 65,1+1,3 0.033%
Koand 112 29.1+£23 492 34,9+1,3 ’
DS-in KIS 3 0,8+0.4 64 4.5+0,6
gedising RRMS 216 56,1+2.5 1181 | 83,7+1.,0
g6ra PPMS 13 3.4+0.9 12 0,9+0.2 <0,001*
formalar SPMS 139 36,124 142 10,1+0.8
PRMS 14 3,6+1,0 12 0,9+0.2
DS-in ilk | G6rma pozuntusu 134 34 8+2 4 465 33,0+1,3 0,495
nsmissl Kigik ¢anaq organlannm | ., 13.541.7 256 | 18,110 0,032%
zamani disfunksiyasi
klinik Hissi pozuntular 142 36,9+2.5 572 40.5+1,3 0,194
slamot Horaki pozuntular 177 46,0+2.5 625 443413 0,557
Beyincik simptomlari 112 29.1+2 3 461 32,7+1.2 0,182
Nitq pozuntusu 25 6,513 173 12,3+0.9 0,001*
Bulbar simptomatika 238 61,8425 832 59+1.3 0,312
Digor alamotlor 120 312+2.4 379 26,9+1.2 0,094

Qeyd: miiqayiso qrupu [ — 2013-cii ildon avval DS diagnozu qoyulmus xastalor; miiqayiso qrupu II — 2013-2022-ci illor orzindo
DS diaqnozu qoyulmus xostalor; n — miitloq reqom; KIS — klinik izolo olunmus sindrom; RRMS — residivveran gedis; PPMS —
birincili proqressivlogon gedig; SPMS — ikincili progressivleson gedis; PRMS — residivveran proqressivlogon gedis.

Cad. 3-don goriindiiyii kimi qruplarda ilk homlo
zamani miivafiq olaraq 31,2+2,4 vo 26,9+1,2% hal-
larda yuxarida sadalanan olamaotlordon bagqa digor
olamatloro (miistorok vo ya izoloolunmus halda) rast
golinmisdir — koqnitiv disfunksiyalar, emosional
labillik, hayacan, depressiya, yorgunluq vo s.

Yekun. Beloliklo, Dovlot programinin qiivvoyo
minmasindon sonra DS xostolorine diqget artmus,
onlarin miiayino vo miialicosi tokmillogdirilmisdir.
Belo ki, Programin olgatanlig1r sayosindo kond
yasay1ls yerlorinin sakinlorinin do 2013-2022-ci
illordo Nevroloji morkozo miiracioti artmisdir

(Programdan avval — 29,14+2,3%, Proqgramdan sonra
34,9+1,3%, p<0,05). Bu da kiitlovi informasiya
vasitolorinds vo sosial mediada Ddvlst programi
corcivasindo aparilan maariflondirmo iglori, tibb
is¢ilori vo ohali arasinda DS xostoliyi barodo cap
mohsullarinin paylanilmasi vo s. hesabina bas ver-
misdir [7]. Ki¢ik ¢canaq organlarinin disfunksiyasi vo
nitq pozulmalarinin 2013-2022-ci illords ovvalki
illarle miigayisade daha ¢ox rast galinmasinin sababi
cox gliman ki, bu olamotlorin rast golindiyi digor
xostaliklorlo DS-in diferensial diagnostikasinin daha
da tokmillogdirilmasi hesabina olmusdur.
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PE3IOME

CPABHUTEJIBHBINA AHAJIN3 KIMHUKO-3IUIAEMHOJIOT TUECKON XAPAKTEPUCTUKH
BOJIBHBIX, IMATHOCTUPOBAHHBIX PACCEAHHBIM CKJIEPO30M 10 U NOCJIE
BCTYILUIEHUSA B CTY «'OCYAAPCTBEHHOM INPOT'PAMMBI O MEPAX JIEUEHUS,
MPOPUITAKTUKU U BOPbBbI C PACCESAHHBIM CKJIEPO30M»

'Mupanuesa P.K., ’Anuesn P.P.
'Azepoatiocanckuti 'ocyoapcmeennviti Hnemumym Ycoeepuiencmeosanusi Bpaueii umenu A.Anuesa,
Kagedpa Heeponocuu u KaiuHu4eckou Hetpoguzuonocuu, baxy, Azepbaiioxcan,
’Azepobatiosncanckuii Meouyunckuil Ynusepcumem, kageopa nesponozuu, baxy, Azepbatiosxcan

BBenenne. Paccesansiii ckiepos (PC) mpencraBiser co0oil akTyalbHYI0 MEIUKO-COIMATBHYIO MpoOiieMy, Hu3-3a
BBICOKOW YacTOTHI BCTPEUAEMOCTH CpeH 3a00IeBaHNil HEPBHOW CHCTEMBI U SIBIIAETCS OJHOW U3 OCHOBHBIX IPUYHH
WHBaMUAHOCTH B MoyionoM Bospacte. C 2013 roma BcTymuia B cuity «l ocymapcTBeHHAs IIporpaMma 0 Mepax Jiede-
HUS, MTPO(UIAKTHKHN U OOPBOBI C pacCETHHBIM CKIIEPO30M», yTBEepKIeHHas YkazoM [Ipesunenta AzepOaiimxaHcKoit
PecmyOnmukm ot 13 HOs0pst 2012 roga Ne 2542, B cBsi3H ¢ 3THM LeJIBIO MPEICTABIEHHOI HAYYHOI padoThI OBLIO
M3yYeHUE W CPaBHEHHE HEKOTOPHIX KIMHHUKO-3MTHIEMUOIOTHYECKIX XapaKkTepucTuk O0ombHbIX PC. Martepuana u
Mmetoabl. B teuenne 10 mer (01.01.2013-31.12.2022) Bce mammentsl ¢ PC, o6paruBmmecs B HeBponormueckuit
HEHTp, OBITN pa3/eseHbl Ha 2 TPymIbl cpaBHeHUsA. B | rpynmy Bomim manueHTsl, 00paTHBIINECS B HEBPOJIOTHYE-
CKHH [EHTP TOCIIe Havdalla peau3anui [ ocymapcTBeHHON porpamMmel, HO ¢ Anarao3oMm PC, mocTaBieHHBIM B mpe-
neirynie roasl (385 wenosek); Bo Il rpynmy Bonumm 1411 yenoBek, AuarHo3 KOTOPBIX OBUT YCTAaHOBJICH B TEUEHHE
2013-2022 romoB, MpemyCMOTPEHHBIX TOC.IIporpaMMoid. Pe3ybTaTsl Hccjae10BaHus U o0cy:kaenue. B I rpymme
29,1£2,3% OOJNBHBIX OBUTH JKUTEIISIMU CEIbCKUX HACEJIEHHBIX IMYHKTOB, BO Il rpyIie 3TOT moka3areiah COCTaBUI
34,9+1,3%. Ilocne BCTYyIUICHHS B CHIIY TOC.IPOTPaMMEI OOpaIeHusl CeNbCKUX kutenedl yBenuammch (p<0,05).
[Iporpeccupyromue dopmel PC BeTpedanucs damie B | rpynme mo cpaBaennto co Il rpymnmoit (p<0,001). Yacrora
KITMHIYECKH HM30JHPOBAHHOTO CHUHApoMa W pernuauBupytomero PC Oputa Beime Bo Il rpynme — 4,5+0,6 u
83,7+1,0%. AnuchyHKIms Ta30BBIX OPTAaHOB M HAPYIIEHUS peyd BCTpedanuch damie Bo Il rpynme, B cpaBHeHuu ¢ |
rpymmoit (p<0,032 u p<0,001, coorBercTBeHHO). 3akaioueHue. [lomydeHHbIE TMONOXKUTENBHBIE PE3YIbTATHI
00yCIIOBJICHBI OCBEIOMHUTEIHHON IEATETHHOCTHIO, MPOBOAMMOM B paMKkax [ocymapcTBerHO# nporpammel. [pruamaa
0osiee BBICOKOH BCTPEYAaEMOCTH YKa3aHHBIX CHMIITOMOB CBSi3aHA C COBEPIIEHCTBOBAaHWEM IU(QepeHITHaTbHOMN
nuarHoctuku PC ¢ npyrumu 3a001eBaHUAMH, IPU KOTOPBIX OOHAPYKUBAIOTCS 3TH CHMIITOMBI.

KuroueBble c10Ba: paccessHHBIN CKIIEPO3, MOJ, MECTO YKUTEIhCTBA, KITMHIHYECKOE TeUEeHNE, aTaKa.
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SUMMARY

COMPARATIVE ANALYSIS OF THE CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL
CHARACTERISTICS OF PATIENTS DIAGNOSED WITH MULTIPLE SCLEROSIS
AFTER AND BEFORE COMING INTO FORCE OF THE “STATE PROGRAM ON
MEASURES OF TREATMENT, PREVENTION AND CONTROL OF MULTIPLE SCLEROSIS”

'Shiraliyeva R.K., *Aliyev R.R.
'Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,
Department of Neurology and Clinical Neurophysiology, Baku, Azerbaijan;
‘Azerbaijan Medical University, Department of Neurology, Baku, Azerbaijan

Introduction. Multiple sclerosis (MS) is a current medical and social problem due to its frequency of occurrence
among diseases of the nervous system and is one of the main causes of disability at a young age. Since 2013, the
“State program on measures of treatment, prevention and control of multiple sclerosis”, approved by Decree of the
President of the Azerbaijan Republic dated November 13, 2012 No.2542, came into force. In this regard, the aim
of the presented article was to study and compare some clinical and epidemiological characteristics of MS patients.
Material and methods. Over the course of 10 years (01.01.2013-31.12.2022), all patients with MS who applied to
the Neurological Center were divided into two comparison groups. Group I included patients who applied to the
Neurological Center after the start of the State program, but were diagnosed with MS in previous years (385 peo-
ple); Group Il included 1411 people whose diagnosis was established during 2013-2022, as provided for by the state
program. Research results and discussion. In group I, 29.142.3% of patients were residents of rural areas, in group
II this figure was 34.9+1.3%. After the State Program came into force, appeals from rural areas increased (p<0.05).
Progressive types of MS were more common in group [ compared to group II (p<0.001). Insidence of clinically iso-
lated syndrome and relapsing-remmiting MS was higher in group II — 4.5+£0.6 and 83.7+1.0%. Pelvic organs dys-
function and speech disorders were more common in group II compared with group I (p<0.032 and p<0.001, respec-
tively). Conclusion. The positive results obtained are due to awareness-raising activities carried out within the
framework of the State Program. The reason for the higher incidence of symptoms mentioned above is associated
with the advanced differential diagnosis of MS with other diseases in which these symptoms are common.
Keywords: multiple sclerosis, gender, place of residence, clinical course, attack.

Redaksiyaya daxil olub: 30.01.2023
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Ray¢i: Professor A.K.Maommadbayli
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KJIUHNYECKUM
CIIYUAH

CLINICAL
CASE

POLIORXiZM

Hiiseynov E.Y.*
O.0liyev adina Azarbaycan Déviat Hakimlari Tokmillagdirma Institutu,
urologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Poliorxizm (poliorxidiya) — kisi reproduktiv sisteminin inkisaf qiisuru olub, bir vo ya har iki xayanin ikilogmasi ilo saciyyolonir.
Odobiyyatda 200-o yaxin bu inkisaf qiisuru tasvir olunmusdur. ©lave xaya asason zoaif inkisaf etmis olub, 75% halda xayaliqda
yerlosir, az faiz hallarda qasiq kanalinda, peritonarxasi bosluqda toyin olunur. Xayalarin embrional inkisafi osasinda poliorxizm
4 tipo boliiniir: A tipinds xayalar xaya artimi1 vo toxumeixarict axacaqlarsiz askar olunur. B tipinde xayalarmn artimlari var, olave
xaya normal xaya artimi vo toxumeixarici axacaqlarla boylama istiqamotds birloge bilor. C variantinda slave xaya adi xayada
oldugu kimi xaya artim1 vo toxumgixarict axarlara malikdir. D variantinda xayanin, onun xaya artimi vo toxumg¢ixaricl axar-
larinin tam ikilogmesi. Muollif 19 yasli oglanda D tip ikiterafli poliorxizm ils klinik miisahidslorden birini toqdim edir. Pasiyent

dispanser miisahidodadir.
Acar sozlar: poliorxiam, reproduktiv funksiya, xaya.

sisteminin inkisaf qiisuru olub, bir va ya hor

iki xayanin ikilogmosi ilo sociyyalonir. Iki-
logmis xayalar xayaliqda, garin boslugunda, osason
ds soldan toyin olunur. Bu anomaliyan1 dolds toyin
etmok olmur, ¢iinki xayalar usaq dogulandan sonra
xayaligda maskunlagir. On ¢ox yeniyetmo dovriindo
planli dispanser miiayinasi zamani poliorxizm askar
olunur [1, 2].

Odobiyyatda 200-0 yaxin bu inkisaf qiisuru
tosvir olunmusdur. Nadir tosadiif olan anomaliyadir.
Ik dofo 1880-ci ildo histoloji miiayino iisulu ilo
alman alimi F.Ashfeld, ilk klinik miisahidoni iso
1895-ci ilds ingilis alimi A.Lane toqdim etmisdir.

Olavo xaya osason zoif inkisaf etmis olub, 75%
halda xayaliqda yerlosir, az faiz hallarda qasiq ka-
nalinda, peritonarxasi boslugda toyin olunur.

Poliorxizmin klinik gedisat1 ¢ox vaxt simptom-
suz kegir, bazi hallarda xaya nahiyyesinds agrilar,
xayaligin 6demi geyd olunur. Belo klinik gedisat
hidrosele, varikosele, epididimit kimi giymatlondi-
rilo bilor. Poliorxizmin an ¢ox rast golinon fosadi
sonsuzluq, xayanin burulmasi, sis toromaosidir.

Bu inkisaf qlisuru daha ¢ox qasiq yirtig1, xayanin
sisi vo ya burulmasi ilo olagodar aparilan corrahi
omoliyyatlar zamani agkarlanir.

Poliorxizm, xayalarin sayma gora bir neca tipo
boliiniir. Daha ¢ox tigilincii olave xaya tipi, 9sason sol-
dan lokaliza olunur (65%), 4,3% hallarda poliorxizm
ikitorafli olub dord xayali miisahido olunur [3, 4].

Normal embriogenezin doliin 6-c1 hoftosindo kisi
gonadi cinsiyyat gabarci@inin medial mezonefral
*e-mail: urologiya_adhti@mail.ru

P oliorxizm (poliorxidiya) — kisi reproduktiv

axacaqlarindan inkisaf edir. 8-ci haftods xaya 6z nor-
mal qurulusunu alir. Xaya artimlar1 vo toxum ¢ixarict
axarlar mezonefral (Wolf) axarlardan inkisaf edir.

Olava xaya xastads heg bir narahatgiliq yaratmur,
ancaq onun, asasan do hipoplaziyali xayanin, badx-
assoli siso ¢onmo ehtimali yiiksok oldugunu noazors
alaraq (radiasion slialanma, tez-tez kecirilon infek-
sion xastaliklor, orqanizmin giiclii soyumasi) testi-
kulanin corrahi tisulla gotiirtilmasi moslohat olunur.

Poliorxizmin doqiq yaranma mexanizmlori mo-
lum deyil. Bir sira alimlorin nazariyyasine gora, to-
xum gabarciginin boylama va ya géndslon boliinma-
si gonadlarin ikilogsmasinin sabaobi ola bilor [3, 7].

Xayalarin embrional inkisafi osasinda Leung
A K. (1988) poliorxizmi 4 tips boliir: A tipinds xa-
yalar xaya artim1 vo toxumgixarici axacaqlarsiz as-
kar olunur. B tipinds xayalarin artimlar1 var, slave
xaya normal xaya artimi vo toxumgixaricl axacaq-
larla boylama istigamotdo birlogo bilor (B2 varianti)
vo ya heg birlogsmir (B1 varianti) [4].

C variantinda olavo xaya adi xayada oldugu kimi
xaya artimi vo toxumgixarici axarlara malikdir. Po-
liorxizmin bu tipina cinsi gabarciqgla Volf axacagi-
nin proksimal hissasinin natamam birlogsmasi xarak-
terikdir.

D variantinda cinsi qabarcigla Volf axacaginin
tam boylama ikilogsmasi miisahids olunur — xayanin,
onun xaya artimi vo toxumgixarict axarlarinin tam
ikilosmosi [5, 6].

Klinik miisahids. Xosta S. 19 yash, klinikaya
ambulator miiraciot zamani sikayastlori xayaliga sis-
vari téramolorin olmasindan idi. Irsi xostolik anam-
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nezinds tayin olunmayib.

Baxis zamani xayaligin har iki yarisinda xayalar-
dan olavo 2 sigvari toroms ollonir, horokatli, agrisiz,
hamar sathlidir.

05.04.2021-ci il tarixde aparilan ultrases miiay-

inasinda, xayaligin sag yarisinda iki harokatli xaya
toyin olunur, dlgiilori 22x16 mm, 24x16 mm olub,
hipoplaziyalidir. Xayaligin sol yarisinda hamginin
iki xaya toyin olunur, harokatlidir, dlctilori 33x21
mm, 35x22 mm. (Sak.)

Sak. Ultrasas miiayinasindd, xayaligin sag yarisinda iki harakatli xaya tayin olunur
(0lgiilari 22x16 mm, 24x16 mm olub, hipoplaziyalidir). Xayahgin sol yarisinda
hamginin iki xaya tayin olunur (harakatlidir, olciilori 33x21 mm, 35x22 mm).

Xayalarin har birinds xiisusi testikulyar vo medi-
astenal arteriyalar vizualizasiya olunur. Xayalarin
gan dovrani saxlanilib.

Xayalarin, xaya artimlarinin, toxum ciyasinin
tam ikilogsmosi qeyd olunur.

Skrotal MRT. Olds edilmis tomoqramlarda xos-
todos poliorxidizm diagnozu toyin olunur.

Sagdan iki hipoplastik testis geyd olunur. Yuxari-
da yerloson testis 19x17mm, asagi testis 22x15mm.

Soldan medial testis 32x23mm, lateral testis —
31x21mm. Normal epididimis sol medial vo lateral
testislordo geyd olunur.

Sag medial testisin mediastenal hissosindo
patonokvari saho izlonilir.

Laborator analizlor. Qanin vo sidiyin imumi
analizi patoloji doyisiksizdir.

Hormonlar: Follikul stimullagdiric1 (FSH) —
5,39 mlV/ml; Testosteron iimumi — 6,81 ng/ml; Lii-

teinlosdirici (LH) — 8,47 mlV/ml; Tireotrop (TSH) —
2,15 mlV/ml.

Spermagqramma. Makro — mikroskopik vaziyyati
patoloji doyisiksizdir. Astenozoospermiya qeyd
olunur (A+B 24%).

Xostoda aparilan miiayinolor asasinda diagnoz —
Ikitorafli poliorxizm, tam formas (D variantr) toyin
olundu.

Dispanser nozaratino gotiiriildii. Astenozoosper-
miya ilo slagadar miialico kursu tayin olundu. Tok-
rar milayino 3 aydan sonra.

Belolikla, poliorxizm nadir rast galon xastaliklor-
dondir. A vo B1 variantinda rast galorsa, hipoplazi-
yali xayalarin ¢ixarilmasi gorar1 verilmolidir. Po-
liorxizmin B2, C, D variantlarinda xayalarin voziy-
yoti qiymotlondirilmalidir. Qonadlarin saxlanilmasi
vo ya hipoplaziyali xayanin ¢ixarilmast aparilan
miayinolorin diizgilin tohlilindon asilidir.
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PE3IOME
IHOJIMOPXHU3M

I'yceiinos J.51.
Aszepoatiodcanckuti Tocyoapcmeennwiii Hncmumym Ycoeepuiencmeosanus Bpauei umenu A.Anuesa,
Kageopa yponoeuu, baxy, Azepbaiioxncan

[Tonuopxu3Mm — BpOKACHHBIN TOPOK PA3BUTHUS MY>KCKOU PENPOTYKTUBHONU CUCTEMBIL, XapaKTEPU3YIOLLEHCS YABOECHHU-
€M OJIHOTO WM 000ouX simdek. B mureparype ommcano okoso 200 cirydaeB 3TOro mopoka pa3Butus. JlonodHuTeNbHOE
SUYKO B 75% cirydaeB pacronaraeTcsi B MOIIIOHKE, PEAKO B TTAXOBOM KaHalle, 3a0pIOIIIMHHOM IIPOCTPAHCTBE, B OCHOB-
HOM, crabo pazButoe. Ha ocHOBaHMHM SMOPHOHAIBHOTO Pa3BUTHA SMYEK Pa3lelsioT 4 BapuaHTa MOJHOpXHU3Ma: A
BapHaHT — SMYKHU BBIABISAIOTCS O€3 MpHIaTKa U CEMSBBIBOIAIINX MPOTOKOB; B BapwaHT — MONTHBIE MPHUIATKH JOTION-
HUTETBHBIX SUYEK ONPENEISIOTCS, OTHAKO OHU COBMECTHO C CEMSIBBIHOCSIIIUMUCS MTPOTOKAMHU MTPOIOIBFHO CPAIIEHBL;
C BapmaHT — JOTIOJHUTENFHOE SHYKO OOBIYHOE, HO MPOKCUTANFHBIE KOHIIBI cpamieHbl; D BapHaHT — IOTHOE pas-
JIBOCHHOE SIMYKO C €T0 AJIEMEHTaMU. ABTOp IPUBOIUT OHO M3 KIIMHUYECKHUX HAOMONeHUH 19-TH TeTHEeTo I0HOMIH C
JIBYCTOPOHHHM TonropxuzmMoM D BapuanTa. [larmeHT HaXomuTCs Ha qUCTIaHCEPHOM HaONIOICHUH.

KiroueBble ci10Ba: MOTHOPXU3M, PETIPOAYKTUBHAS (DYHKIHS, STAUKO.

SUMMARY
POLYORCHISM

Huseynov E.Y.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,
Department of Nephrology, Baku, Azerbaijan

Polyorchism is a congenital malformation of the male reproductive system characterized by the doubling of one or both
testicles. About 200 cases of this malformation have been described in literature. An additional testicle in 75% of cases
is located in the scrotum, rarely in the inguinal canal, retroperitoneal space, mostly poorly developed. Based on the
embryonic development of the testicles, 4 variants of polyorchism are divided: A variant — the testicles are detected with-
out an epididymis and vas deferens; In the variant, complete appendages of additional testicles are determined, howev-
er, they, together with the seminal efferent ducts, are longitudinally fused; C variant — the additional testicle is normal,
but the proximal ends are fused; D option — a complete bifurcated testicle with its elements. The author cites one of the
clinical observations of a 19-year-old boy with bilateral polyorchism D variant. The patient is under follow-up.
Keywords: polyorchism, reproductive function, testis.

Redaksiyaya daxil olub: 20.08.2022
Capa tovsiya olunub: 10.09.2022
Roay¢i: Professor I.H.Figarov
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ICOPUATHYECKUN CIIOHJIUJOAPTPUT Y BOJBHOI'O
C AJEHOKAPIIMHOMOM POCTATbBI

'T:xxagapos P.3., ‘I'yrueBa U.M.*, *Kacymoa ®.H.
'[Jenmpanonwiti Boennwiii I'ocnumans BC, baxy, A3zepbatiosxcan
‘Iopoockas nonuxkaunuxa Ne7, Baky, Azepoatioscan
TAzepbatioxcanckuii [ocyoapecmeennviit Mncmumym Ycosepuwencmeosanus epavei um. A.Anuesa,
kagedpa mepanuu, baxy, Azepbaiioxcan

B nanHoi crarbe npeacTaBIeH MHTEPECHBIN KIIMHUYECKUH CiIydaid COUeTaHUs TICOPUATUUYECKOT0 apTpUTa C aJICHOKapLUHOMOMN
MpOCTaThl y MyX4WHBI 76 neT. PaccMarpuBatoTcs TpyIHOCTH TU(depeHIaibHONi TUarHOCTUKN MEX/y TaHHBIMH 3a0olieBa-
HUsiMHU, B pesynbrare npoenenHoro seuenust MBI, B yactHoct CeKykKnHYMaOoOM, yAajloCh CHU3UTh BBICOKYIO aKTHBHOCTh
3a00JIeBaHus, YAYUIINTh JJAOOPAaTOPHBIE MOKAa3aTeN! U JOOUTHCS KIMHUYECKOH PEMHUCCHUH.

KiroueBble c1oBa: copraTHUECcKuil apTHT, afieHoKapimHoMa rpoctarsl, HLA-B27, cexykunyma.

copuarnyeckuii aptput (IIcA) — xponuye-

CKO€ BOCHAJIUTENbHOE 3a00JIeBaHUE CyC-

TaBOB W3 TPYMIbl CIOHAWUIOAPTPUTOB
(CITA), xapakTepusytolieecs: 00si3aTeJIbHbIM Opa-
KEHHEM  KPEeCTIOBO-TIO/IB3/IOMIHBIX  CYCTaBOB
(KIIC) w/mnu 1o3BOHOYHHMKA C TMOTEHIMAIBHBIM
HCXOJIOM WX B aHKWJIO3, C YaCTHIM BOBJICYCHHEM B
MaTOJIOTMYECKUM IIPOLECC SHTE3UCOB U Nepudepu-
YEeCKUX CYCTaBOB, BO3HHUKAlOIIee Y OOJIbHBIX C IICO-
puaszom [1]. [IcA moxeT pa3BUTHCS B JIIOOOM BO3-
pacte u HaOmoAaTbcs nmpuMepHo y 35-45% 06oiib-
HBIX TICOpHasoM [2].

Otnomorusgd u maroreHe3 IIcA ocraroTcs 10
KOHITa HE M3yYEHHBIM BOTIpocoM. BeposiTHO, pa3Bu-
tre [ICA BBI3BaHO F€HETUYECKOU MPEAPACTIOIOKEH-
HOCTBIO B COYETAHUM C TAKUMH TPUTTEPAMHU, KaK
WH(}EKIMU, TPaBMBbI, CTPECC U JICKaPCTBEHHBIC TIPe-
napatel [3]. U3BecTHO, 4TO y manueHtoB ¢ [IcA
OTMEUaeTCs TOBBIIICHHBIM PUCK Pa3BUTHS KOMOP-
OuaHBIX 3a00J7€BaHUN, B TOM YHCIE CEpACUYHO-
COCYIIUCTBIX U LEpeOpOBaCKYISPHBIX, OCTEONOPO-
32, OXUPECHUS, THUNEPYPEKUMHUEH, 3JI0Ka4eCTBCH-
HBIX HOBOOOpa30BaHM, KUPOBOM OOJIE3HU NEUEHH,
JENPECCUM U TPEBOKHOCTH, KOPPEIUPYIOMIHUX C
AKTUBHOCTBIO CYCTaBHOTO cuHapoma [4-7].
[TponomKUTENBHOCTD KU3HU OOJBHBIX ICOPHUA30M
u IICA cHW)XEeHa M0 CPAaBHEHUIO C MOMYJISAIUENd HA
5-7 ner [8]. Hanuume TSAKENbIX COMYTCTBYIOIIUX
3a0oneBaHuil ocioxHseT yedenne I[IcA, m 3ada-
CTYIO CIIOCOOCTBYET YBEIMUEHUIO paHHEH CMEPTHO-
CTH TaKMX TAIMEHTOB [9].

[Icopuas — 310 BocmanauTenbHoe 3a00I€BaHKE, B
KOTOPOM 3aJICHCTBOBAaHbI CBEPXAKTUBHBIE MMMYH-
Hble KJIeTKM B opranusme. [lockonbky mcopuas
MMEET XPOHWUYECKOE TEYeHHWE OBbUIO BBIJIBUHYTO

*e-mail: ilkana1990@mail.ru

MPEJIONIOKEHUE, YTO JIaHHbIE MallMeHThl MOTYT
OBITH TOABEPKEHBI OOJIEe BHICOKOMY PHUCKY pa3BHU-
THS OHKOJormyeckux 3adoseanuii [10]. Pouplard
C. ¥ coaBT. OOHAPYKUJIU, YTO Yy JIIOICH C TICOPHUA30M
MOBBILIEH PUCK Pa3BUTHUS 3JI0KAYECTBEHHBIX HOBO-
oOpa3zoBanuii BepxHux oraenon JKKT, neuenu, nosu-
JKEITyIOYHOM JKeJIe3bl, MOYEBBIBOBAIIMX MYTEH, a
taoke mumdom [11]. beimo mpoBeaeHo psia ucce-
JIOBaHUM, B KOTOPBIX U3Yy4aJICS PUCK Pa3BUTHUS JIUM-
(oM y MalKeHTOB ¢ NCOPUA30M, MOJYUYaBIINX WIH
He TnoiyyaBmMX OasucHyro Tepanuto. CornacHo
MOJIy4YeHHBIM pe3yJibTaTaM, ObLIO YCTaHOBJIEHO,
YTO y MAalMeHTOB, HE MOJYyYaBUIMX UMMYHOCYIIpE-
CUBHYIO TEpalui0 PHUCK pa3BUTHUA JHUM(OM yBe-
nnuauBaics B 2 paza. Kpome Toro, Brauchli u coast.
MOKa3ajM, YTO CBA3b MEX]y MCOPHA30M U PUCKOM
pa3BuUTHs JIUM(DOM COXpaHsieTcs Jake Mocie Kop-
PEKLMU TaKuUX 3HAYMMBIX (AKTOPOB pHCKa, Kak
ynotpeOieHue aakoroyist U Kypenus [12].

B npencraBineHHON HaMU cTaTbe BIIEPBBIE OIU-
ChIBaeTCs ciy4yail BbIsiBIeHUs y OonbHOro IIcA Ha
done umeromerocs paka npoctarbl. Ha manHoM
JTarne CJIOKHO CYIUTh O TOM, YTO MEPBUYHO — pa3-
BUTHE PEBMATOJIOTHYECKOTO 3a00JieBaHUS WU
OHKOJIOTMYECKOTO MPOIecca, a TAK)Ke €CTh JIU B3au-
MOCBSI3b MEK/y 3TUMU MPOLIECCAMHU.

OcTatoTcsi Tak’K€ OTKPBITHIMU BOIPOCHI:

«SBnsgercs nu [IcA 4acThi0 HEOIUTACTUYECKOTO
CHUH/IPOMA WJIM 3TO BCE K€ ATO JBa U30JUPOBAHHBIX
3a0oneBaHus»? «SIBaseTcd M OHKOJOTHYECKUH
IIPOLECC TPUTEPOM B PA3BUTUU IICOPUATUUECKOTO
cnogamwuTa»? «Mor Obl M3HAYAIbHO KJIMHWYECKH
HUKak cebs He mnposeisonmii [IcA mocmyXuTh
MOYBOM U1 pa3BUTHS OHKOJIOTHMUECKOTo 3a00sieBa-
HUs»?
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IIpoBeneHHBIN nUTEpPaTYpHBIA IIOMCK HE Jail
OJTHO3HAYHOTO OTBETA Ha 3TH BOMPOCHI, 00JIee TOoro,
ONMHMCaHUN TOJOOHBIX CIy4yaeB B KIMHUYECKOM
npakTuke He ObuTo OOHapykeHo. EauHCTBeHHOE,
YTO Ha JIAHHOM JTare Mbl MOKEM C YBEPEHHOCTHIO
YTBEPKAATh — 3TO HAJINYME JIByX JAAHHBIX I1aTOJO-
Ml y OIHOTO OOJBHOTO.

IIpencrasisiem BalieMy BHUMAaHHUIO KUHUYECKHM
CiIy4ail U3 MpaKTHKH.

B HOs16pe 2021 roza B peBMaTogoruueckoe oTe-
nenue LlenTpaapHoro BoeHHoro rocnurans nocry-
W1 MyX4yuHa 76 5et, ¢ xanobamu Ha 6omu obna-
CTH TOSICHUYHO-KPECTIIOBOTO OTAEA O3BOHOYHHU-
Ka ¥ B IIPaBOM Ta300€IpeHHOM CYCTaBe, Uppaanu-
pymue B 6esipo, 6011 B KOJIEHHBIX, TOJICHOCTOITHBIX
cycraBaX, 00l M OTEYHOCTH DHTE3MCOB, YTpPEH-
HIOIO CKOBaHHOCTb. bosi BO3HMKAIM BO BpeMs CHa,
Oomke K yTpy. bonbHOW mpockinancs, BeIHYKICH
ObUI BCTaBaTh M COBEPILATh HEKOTOpbIe (u3nuye-
CKHE YIPaXHEHUs, I0CJE€ YETr0 OTMEYAJIOCh HEKO-
TOpPOE YMEHBIIEHHE OoJIeH.

[TarmeHT 4yBCTByeT cebst OOMbHBIM Oonee 2-x
net. BriepBble 001 BO3HHMKIM BHE3alHO B JIEBOM
Ta300€/IpeHHOM CyCTaBe, B CBSA3U C ueM OOJbHOM
npuHuMan BHavane aukiopenak 100 wmr, 3arem
Moganuc 15 mr, oqHako 00U HE YMEHBIIWINCH.
Cnycts HekoTopoe BpeMs 00J1b BO3HUKIIA B IPAaBOM
CycTaBe, B CBS3M C uyeM, OOJIbHOM oOpaTHics 3a
nomolisio k Bpauy. [locie nmpoBeneHHbIX JTabopa-
TOPHBIX W HWHCTPYMEHTAJIBHBIX HCCIIEIOBAHUN
007bHOMY OBILT TOCTaBJIEH MPEIBAPUTEIbHBIN
JIMarHo3 apTpUT Ta300epPEeHHBIX CYCTaBOB, Ha3Ha-
4yeHo jeueHue ButamuHamu rpynnsl B, HIIBC un
XOH/IPOTIPOTEKTOPAMHU.

W3 anamHe3a Takxke ObUIO M3BECTHO, YTO OOJb-
HOM J0Jroe BpeMs CTpajacT ICOpUa3oM, y HEro
ObUIa BBISBICHA aJICHOKApPLIMHOMA MPOCTATHI, U YTO
OH HAXOAMTCS HA Y4YETE Y OHKOJIOra M MPUHUMAET
rOpMOHaJIbHYIO Tepanuto. Mcxons u3 aroro, neda-
IIMH Bpad U OHKOJIOT HE UCKJIIOYAJId PUCK METacTa-
THUYECKOTO MOPaKEHUsI Ta300€IPEeHHBIX CyCTaBOB U
OonpHON IS JanibHeimero 1000ciea0BaHus ObLI
HaIpaBJIE€H B PEBMATOJOTUYECKOE OT/IEJIEHUE BOEH-
Horo rocruTand I. baky, rae emy ObUIO TPOBEAEHO
MOJHOE KJIIMHUYECKOe, MHCTPYMEHTAIbHOE U J1abo-
paTopHOE UCCIIEAOBaHUS.

[Tpu npoBeieHNH AMArHOCTUYECKUX MPOO BHISB-
Js1ach 0OJIE3HEHHOCTh B KPECTIIOBO-TIO/IB3IOLITHOM

obnactu (cumnrombl Kymenesckoro I, II, III,
Makaposa [ u Il — nonoxxurensHsl). BeisiBiasercs
00JIE3HEHHOCTh B JIEBOM Ta300€JApPEHHOM CYCTaBe,
KOTOpasi UppaJuUpoBaja B TOJIEHb U MBIIIIIBI TOJIe-
HU. Taxke OOJE3HEHHOCTb M OTEYHOCTh BBISBIIS-
Jachk B 0OJIACTH KOJIGHHOTO CYCTaBa M aXHMJUIOBBIX
CYXO)KUITUH (9HTE3HCOB).

[To npyrum cucremam U opraHaM IpH MpoBejie-
HUH NAIbIAIUH U TIEPKYCCUU MTaTOJIOTUH BBISBICHO
He ObLIIO.

JlaGoparopubie ucciaenopanus. OO0muii aHa-
mu3 kpou (10.11.2021): Hb — 86 r/m, s3putporuTs
— 4,02 x10"%/n, neiixorutsl — 6,32x10"%/1, TpoM6O-
uThl — 228x109/1, manouxosiepHble HEUTPODUIIBI
— 2%, cerMmeHTosfepHble HeUTpopuiasl — 76%,
303uHOPUITBI — 2%, TuMpOounTH! — 17%, MOHOIIUTHI
— 2%, abCoNOTHOE KOJWYECTBO JUMQOILUTOB —
0,57, COD — 65 mm/aac, Ht — 29,8%.

buoxummnueckoe UCCJIEIOBAHHE KpOBHU
(10.11.2021): obmuruit 6enok — 60 1/11, KpeaTUHUH —
171,7 MKMOIB/T1, MOYEBHHA — 6,52 MMOJbB/J, TJIIO-
K032 — 5,8 MMounb/1, o0m1. ounupyous — 15,0, cBs-
3aHHBIA Ounmupy6un — 3,0, cBoboxa. OMIMpPyOHH —
12,0, AcAT — 23,4ME/n, AnAT — 21,6 ME/n, Ca —
2,05; CPb — 48, PO — «-», ACJI-O — «+» 200, PSA
- 0,37 Hr/mn

OO6uwmit ananus moun (10.11.2021): npo3paunas,
cBetno-xenras, pH — 5,0, 6enok — He oOHapyKeH,
yaenbHbId Bec — 1018, snurenuii minockuid — 13-15
B 11/3., IEUKOIUTHI — 710 7-9 B 11/3, SpUTPOLUTHI — 5-
7 B 11/3.

BonpHOMY Takke ObLT MpOBENIEH TeHEeTUYECKHit
aHallM3 Ha BBIABJICHUWE AHTHICHAa TMCTOCOBMECTH-
Moct kK HLA-B27, xoTopslii OKa3ajics IOJIOXKU-
TesbHBIM. Kak n3BecTHO, TaHHBII aHTUTeH TIPEeUMYy-
IIECTBEHHO aCCOLUHUPYIOTCA € MOPAKEHUEM T103BO-
HOYHMKA W/WIM KPECTIOBO-MOJB3AOIIHBIX CYyCTa-
BOB [13].

B obmem ananmze kpoBu oOpamiaer Ha ceOs
BHUMaHUe Beicokue nudpsr COD -65 mm/4. B 6uo-
XUMHUYECKOM aHaJIM3e KPOBH YPOBEHb KpeaTHMHHUHA
171,7 mxmons/n (<110). U3 ummynonoruun PO
oTpunarensHeiid, ypoBeHb CPb-28 Mr/n (<5), ren
HLA-B27-no3utuBen. B ob6mem aHanuze Mouu
BBISIBJISUIUCH coni ocdaroB, 6akTepun B yMepeH-
HOM KojmdecTBe, ITroko3a -1000 mr/mr (<30).

HucrpymeHTanbHble ucciaenosanusa. MPT
Kpecmuy060-no06300uinoil 001acmu no360HO4YHU-
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Ka 6b1A6u/10 IBYCTOPOHHEE CUMMETPUYHOE HUCYE3-
HOBEHME YETKOCTH KPAeB KPECTIIOBBIX U MTOJIB3/10ILI-
HBIX KOCTEH, Cy)KEHUE CYCTaBHBIX ILEJIEH, IereHe-
paTUBHbBIE U3MEHEHHUS B WIINOCAKPAJIbHBIX COWIECHE-
HUSAX C DJIEMEHTaMH 04aroBoro KaibpluHo3a. Ha
YPOBHE 3aJHEMEIUAIBbHOM IOBEPXHOCTU TOJI-
B3JIOIIHO-TIOSICHUYHON MBILIIBI BBISABIISIETCS OTEY-
HO-BOCIAJIMTEIbHBIN O4ar.

IKI. Purm cunycossiii. YCC -78 ya. B MHH.
Juctpodudeckue U3MEHEHUs] MHOKap/a.

IxoKI' uccaenoBanue: EF — 56%. Cucrona-
nuacronnueckas ¢pynkuus JOK B mpenenax HOpMBI.

MPT opranos maJjoro rasza. B npaBoii noioBu-
Hbl MPEACTATENBHON KeJle3bl HAa YPOBHE CpEIHEH
Tpetn KaptuHa Cr ¢ NpuU3HaKaMy MHBAa3UHU B IIpa-
BbId CEMEHHOM ITy3bIpEK.

JlaHHBIe OMONICHM TPEACTATEJbHON JKeJie3bl.
Ha ¢one cTpomanbHO-XeNe3UCTON THIepIIa3uu
NpeJCTaTeIbHON JKelne3bl B Tpex (parMeHTax-
MH(UIBTPATHUBHBINA POCT allMHAPHON a/IeHOKapIIMHO-
MBI 6 6amutoB o [mucony (3+3) G1, 3aHnMaromye ot
30 1o 70% mutoma M GUOTICHPOBAHHBIX (PPArMEHTOB.

3aximouenue no Ga-PSMA II9T. B npencra-
TEJIbHOM KeJie3e UMeeTCst 001acTh ¢ BEICOKOM HaKO-
NUTEIBHON crocoOHOCTBhIO K perentopy I[ICMA,
MIOKa3bIBAIOIIAsl BBICOKYIO CTENEHb 3JI0KaU€CTBEH-
HOCTH IIpolLiecca.

B nuaduze neBoii 6eapeHHoi kocTH HabmoAaeT-
Csl o4ar HakoIUIeHUs KoHTpacTa, B L4 — ckneporu-
YECKHM oYar.

IIpumeuanne. Ga-PSMA 19T — ramumit [ICMA
13T — I1o3UTPOHHO-3MUCCUOHHAsT TOMOTpadus ¢
IIPUMEHEHUEM TaJUIMsl K peLenTopam IpocTar —
crenn(puUecKoro aHTUreHa.

O0ocHoBaHue AuarHo3a M JedyeHue. OHKOJIO-
roM ObUTO MCKIJIIOYEHO Y OOJBHOrO MeTacTaTHyec-
KO€ MOpakeHUEe Ta300epEeHHBIX CyCTaBOB.

Ha ocHoBaHue aHamHe3a, kano0 OOJLHOTO Ha
6onu B Ta300€IpEHHBIX CyCTaBaX BOCHIAIUTEIBHOTO
XapakTepa (BO3HUKAIOIIUX IPEUMYLIECTBEHHO B
MIOKO€, U MPOXOAAIINX MPpHU (PU3HMUECKON HArpy3ke),
HAJIM4YUs TICOpUa3a y MalHMeHTa, OOBEKTUBHOTO
OCMOTpa - MOJIOKUTENIBHBIX CUMITOMOB Ky1enes-
ckoro I, II, IIT u Makaposga I, II, 6one3neHHocT u
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2021, 35 c.

OTEYHOCTH B 00JAaCTH PHTE3UCOB, BHICOKHX 3Haue-
HUI ocTpodazoBsix nokazareneit — COD, CPb, Ha-
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60JIbHOMY OBLT BBICTABJICH CIEAYIOLINI TUarHo3:
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TakuM 00pa3oM, Ha MPAKTUKE KIMHUYECKOMY
Bpady IPUXOAUTCSA CTAJIKHUBATHCS C OTPOMHBIM
KOJINYECTBOM TPYAHOAMATHOCTHUPYEMBIX, IOPOIO
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JUTa Y TOXKWIIBIX, XOTb U PEAKO, HO MMEET CBOE
MECTO B KJIMHMUYECKOW INPAKTHKE, U YTO OH MOXKET
COYETaThCsl C JIPYTUMH 3a00JE€BaHUSIMHU WA OBITH
YacThIO OHOIO IATOr€HETHYECKOTO0 MEXaHWu3Ma, B
JTAHHOM CJIy4ae OHKOJIOTH4eCKoro mpouecca. Camoe
CJIOKHOE Ha 3TOM dTare — ObUIO MPOBEICHHUE TIA-
TeAbHOW  Au(QepeHInaNIbHOR  TUArHOCTHKH,
(MCKJIIOUEHHE METAaCTaTHUYECKOro MOpaXKeHHs, a
TaKXe JAPYrux 3a001eBaHMii), TOCTaHOBKA MPABUIIb-
HOTO IMarH03a ¥ Ha3Hau€HHE a/IEKBATHOTO JICUEHUSI.
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XULASO
PROSTAT ADENOKARSINOMALI XOSTODO PSORIATIK SPONDILOARTRIT

'Caforov R.Z., *Quliyeva I.M., *Qasimova F.N.
'Miidafia Nazirliyinin Bag Klinik Hospitali, Baki, Azarbaycan;
7 némrali sohar poliklinikasi, Baki, Azarbaycan,
30.0liyev adina Azarbaycan Doviat Hakimlori Tokmillosdirma Institutu, terapiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Taqdim olunmug magalods 76 yash kigids psoriatik artritin prostat vazinin adenokarsinomasi ilo yanasi maraqli bir
kliniki hadisasi miizakiras olunur. Bu xastaliklor arasinda differensial diagnostikanin ¢atinliklari nazordon kegirilir.
GMBP, xiisuson Secukinumab ilo miialico naticosinds xastoliyin yiiksok aktivliyini azaltmaq, laboratoriya gostori-
cilorini yaxsilagdirmaq vo klinik remissiyaya nail olmaq miimkiin olmusdur.

Acar sozlor: psoriatik artrit, prostat adenokarsinomasi, HLA-B27, sekukinumab.

SUMMARY
PSORIATIC SPONDYLOARTHRITIS IN A PATIENT WITH PROSTATE ADENOCARCINOMA

'Jafarov R.Z., *Guliyeva .M., *Gasimova F.N.
'Central Military Hospital, Baku, Azerbaijan,
’City polyclinic 7, Baku, Azerbaijan;
‘Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev, Department of Therapy,
Baku, Azerbaijan

This article presents an interesting clinical case of a combination of psoriatic arthritis with prostate adenocarcinoma in
a 76-year-old man. The difficulties of differential diagnosis between these diseases are considered. As a result of the
treatment with DMARDs, in particular with Secukinumab, it was possible to reduce the high activity of the disease,
improve laboratory parameters and achieve clinical remission.

Keywords: psoriatic spondyloartitis, prostate adenocarcinoma, HLA-B27, secukinumab.
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TESTIKULYAR FEMINiIZASiYA SINDROMUNUN
ETIOPATOGENEZI VO MUALICO TAKTIKASI

Hiiseynov E.Y.*, Hiiseynova T.T.
O.0liyev adina Azarbaycan Doviat Hokimlori Tokmillagdirma Institutu, urologiva kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Maogqals hermafroditizmin bir ndvii olan testikulyar feminizasiya sindromuna (TFS) hasr olunmusdur. Yalan¢i kisi hermafrodi-
tizmin formalarindan biri kimi, TFS genetik vo qonad kisi cinsi olan xastods qadin xarici cinsi tizvlerin olmasi vo Miiller axacagi
toromalarinin (usaqliq, usaqliq borulari, usaqliq yolunun {igds birinin) olmamasi ile xarakterize olunur. Miialliflorin nozarati altin-
da 1997-2018-ci il miiddati arzinds TFS ilo 28 xasto olmusdur. Yasa gors, onlardan 7-ds pubertatoni, 21-ds pubertat dovrii idi.
Xastalara xarici cinsi iizvlerinin gadin fenotipi kimi carrahi korreksiya va ardinca avazedici hormonal miialica aparilmigdir.
Acar sozlar: testikulyar feminizasiya sindromu, hermafroditizm, cinsin korreksiyasi.

fin anadangolma qiisuruna aiddir. Yalang kisi

hermafroditizmin formalarindan biri kimi, bu
sindrom genetik (kariotipi kisi — 46XU) vo qonadlari
kisi cinsi olan xastads gadin xarici cinsi iizvlorinin
olmas1 vo Miiller axacagi toromolorinin (usaqliq,
usaqliq borulari, usaqliq yolunun ti¢do birinin) olma-
masi ilo xarakterizo olunur [1-4].

[k dof> xastolik 1817-ci ildo E.Steglehner torafin-
don tosvir olunmusdur. 23 yash qadinin autopsiyasi
zamani, onda kisi qonadlar1 askar edilmis, usaqliq vo
usaqliq artimlar1 iso olmamusdir. F.Morris 1953-cii
ilda bu xastaliyi diggotle dyrandikdan sonra “testikul-
yar feminizasiya” terminini toklif etmisdir.

Odabiyyat gostaricilora gora, bu xastaliyin yayil-
mas1 biitiin hermafroditizm formalarmin toxminan
5%-ni togkil edir. Xostolik irsi xarakter dasiyir vo
adoton gadimn xatti ilo Stiirtiliir. Testikulyar feminiza-
siya zamani cinsi forglondirmonin genetik pozgun-
luglar1 embriogenez dovriinds bas verir.Bu sindrom
hermafroditizmin bir ¢cox digor formalar kimi, genin
mutasiyasi, miixtolif dol-toksik amillor, hamilo
gadinin hormonal balansinin shamiyystli doracods
pozulmasi naticasindo omalo golir. DOl no godor erkon
teratogen tosiro moruz qalarsa, belo soraitdo for-
malagmis orqanizmin cinsi orqanlarinda interseksual
cizgilor bir o godor ¢ox olur [3, 5].

Nisangah orqanlarinin androgenlars spesifik reak-
siyasinin pozulmasi naticesinds kisi genetik vo qonad
cinsli dolds gadm fenotipi inkisaf edir. Bu, testosteron
metabolizminin (5-a-dihidrotestosteron) smalo golme-
sina cavabdeh olan miihiim 5a reduktaza fermentinin
kifayot godor foal olmamasi ilo izah olunur. Bunun

T estikulyar feminizasiyasindromu cinsi inkisa-

*e-mail: urologiya_adhti@mail.ru

naticasinds dovran edon testosteronun soviyyasinin
normal olmasma baxmayaraq, o, kisi cinsi orqanlari
omolo gotiron toxumalara tosir gostormir. Fetal yu-
murtalar “antimiiller” xiisusiyyotino malik olur, bu da
paramezonefral Miiller axacaqglarinin tam atrofiyasina
gotirib ¢ixarir, noticods xastods usaqlig, usaqliq boru-
lar1, usaqliq yolunun yuxari tigdo biri olmur [1, 3, 6, 7].

Hermafroditizmin digor formalarindan (yumurta-
larin diskineziyasi, haqiqi hermafroditizm, adreno-
genital sindrom v.) forqli olaraq, testikulyar feminiza-
siya zamani daxili cinsi orqanlarin (usaqliq, usaqliq
borulari, yumurtaliglar) olmamasi osas forglondirici
olamotdir vo diferensial diagnostikani shomiyyatli do-
rocado yiingiillosdirir [3, 4].

Bu sindromun patogenezinin asasinda toxumalarin
estrogenlora hassasligr saxlanmagqla, androgenlora
areaktivlik durur. Odur ki, hormonal tasirin tozahiir
daracasindon asili olaraq, testikulyar feminizasiyasi-
nin tam vo natamam formalar1 ayird edilir.

M.C.Cavadzads admna Respublika Klinik Uroloji
Xostoxanasmin miisahidosi altinda 1997-2018-ci il
miiddati arzindas testikulyar feminizasiya sindromu ilo
28 xosto olmusdur. Yasa goro, onlardan 7-do puber-
tatonti, 21-do pubertat dovrii idi. Nozarotimiz altinda
olan xastolords bu sindromun natamam formasi gqeyd
edilmisdi. Iki ailods testikulyar feminizasiya iki baci-
da tosdiq olunmusdu. Biitlin miisahido olunmusg
xostalords kisi tipli kariotip (46XU) vo manfi cinsi
xromatinin olmasi1 miioyyan edilmisdir.

Testikulyar feminizasiyanin natamam formasi olan
xastalorda orqanizmin androgenlars reaktivliyi gismon
saxlanilir. Odur ki, xarici cinsi orqanlarin qurulusunda
hipertrofiyalasmis maskulinizasiya olamatlori, yani
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“penisabanzor” klitor, usaqliq yoluna qifabanzar giris
nazara carpir. Yas artdiqca, kiit qurtaran usaqliq yolu
¢ixintisinin dorinliyi artiq vo pubertatdnii dovrde 2-don
4,5 sm-dok, yetiskonlik dovriinds 2,5-don 5,5 sm-dok
vo gonclik dovriinds 7-8 sm toskil edir.

Testikulyar feminizasiya sindromu olan qizlarda
soxsiyyotin psixi-seksual autoindentifikasiyasi vo
oriyentasiyasi qadin tiplidir va cinsi torbiys ilo uygun
golir. Oz dost-tanislari arasinda bu qizlar hamiso lider
olmaga calisirlar.

Hormonal tadgiqat zamani testosteronun saviyyasi
oglanlar {i¢lin yas normasi haddindodir, estradiolun
soviyyoasi oglanlar iiciin yas normasini asir vo qizlar
ti¢lin olan normaya yaxinlasir.

Testikulyar feminizasiyanin tam formali xastolori
irolicadon ventrofiksasiya olunmus yumurtalar sax-
lanmagqla, uzunmiiddotli avezedici hormonal miialico-
yo ehtiyac duymurlar. Natamam formada arzuolun-
maz androgenizasiya tozahiirlorindon ¢okinmok {i¢lin
xayalar baribagdan konar edilib, ardinca estrogenlo
daimi ovozedici miialics toyin edilir.

Oyanilik ti¢lin 6z miisahidslorimizdon klinik mii-
sahidalari togdim edirik. 18 yasl xasto A. xarici cin-
siyyat organlarmin geyri-normal inkisafindan, boyiik
cinsi dodaglarin har iki torafinds sisobonzor téromolo-
rin olmasindan, menstrual tsiklin olmamasindan, siid
vaozilorinin inkisaf etmomasindon sikayatlorlo klinika-
ya 1999-cu ildo miiraciot etmigdir.

Xosto astenik tiplidir, maskulinizasiya olamatlori
0ziinii gabariq biiruzs verir: badon qurulusu ozslolidir,
dos vazilari inkisaf etmomisdir, tiziindo vo sinasindo
aydin tozahiir edon hipertrixoz miisahide olunur, qiz
iziinli qurxir.Xarici cinsiyyat orqanlarmin miayinasi
zamant , boylik cinsi dodaqlarda sisobonzar téromalor
ollonir. Klitor hipertrofik, “penisabonzardir”. Usaqliq
yoluna qizliq pordosilodrtiilmiis qifabonzor giris
acihir.Kor qurtaracaqli usaqliq yolunun derinliyi 4,5
sm barabardir. Ultrasonoqrafiya. Usaqliq, usaqliq bo-
rularinim, yumurtaliglarin olmadigi miisyyan edilmis-
dir. Boyiik cinsiyyat dodaglar nahiyasinds kisi qon-
adlar agkar edilir.

Xostoyo yalangt kisi hermafroditizmi, natamam
formal1 testikulyar feminizasiya diagnozu tayin edil-
di. Qizin va valideynlorinin istoyilo, habels onlarm
psixi-seksual oriyentasiyasini nazors alaraq xarici cin-
siyyat iizvlerinin qadin tipi iizra corrahi korreksiyasi
aparildi. ©moliyyat zamani xarici qasiq hoalqosi
nahiyosindo hor iki torofdon artimlart vo toxum

ciyolori olan kisi qonadlar1 agkar olundu vo ¢ixarild.
Hipertrofiyali klitor qismon amputasiya edildi vo
usaqliq yolu dohlizi formalasdirildi. Konar edilmis
qonadlarin he¢ birindo makroskopik ovarial toxuma
miioyyon edilmomisdir. Histoloji tadqiqatlar da qadin
cinsi qonadlarinin oldugunu istina edir.

Omoliyyatdan sonraki dovrdo xastoyo estrogenlor-
lo (follikulin inyeksiyas1 10, giindo 1 hob sinnesterol
bu giinadok) avazedici hormonal miialico apartlmigdir.

Bir ildan sonra kontrol miiayinasi zamani xastonin
xarici goriinlisiiniin qadin tipli inkisaf etdiyi nozoro
carpir. Aparilmis hormonal miialicodon sonra siid ve-
zilori -2-ci, 2 ildon sonra 3-cii doracoya qodar inkigaf
etmigdir. Hipertrixoz olamatlori tamam itmis, xarici
cinsiyyat orqanlar1 qadin tipi iizro formalagmisdir.

Xostonin xarici goriiniisiiniin doyismasi onun xa-
siyyatino tosir gostormisdir. ©Omoliyyata qadar qara-
gabaq, 6zlina qapanmis,¢atismazliglarini dork eden
idiso, omoliyyatdan sonra agilismis, daha iinsiyystli
olmus,hayata maraqlart artmigdir. Aile qurmusdur.

Klinik miisahida 2. 17.02.1997-ci ilds 2 baci: 16
yaslt T. Vo 13 yash P. xarici cinsiyyat orqanlarmin
geyri-normal inkisafindan, boyiik cinsiyyst dodaqla-
rinin har iki torafinda sigobanzar téromalarin olmasin-
dan,menstrual tsiklin olmamasindan, siid vazilorinin
inkisaf etmomasindon, biitiin badonini tiikk basmasin-
dan vo bdylik bacinin iiziins tiik ¢gixmasmdan sikayat-
lorls klinikaya miiraciot etmislor. Ailodo onlardan bas-
ga dord saglam usaq — li¢ boylik bact vo qardas var.
Boylik bacilar ailolidir vo saglam usaqlar1 var. Dogum
haqqinda sohadotnamads har ikisi qadin cinsi kimi
geydiyyata alinmis vo ailods do buna uygun torbiya
almuslar.

Klinikada miiayino olunmusglar. Har iki qiz hiin-
diirboylu, astenik tiplidir. Boyiik bacida maskuliniza-
siya olamatlori 6ziinii daha gabariq biiruzs verir: bo-
don qurulusu kimi ozololidir, dos vozilori inkisaf
etmomigdir, liziindo vo sinasindo aydin tozahiir edon
hipertrixoz miisahide olunur, odur ki, qiz iiziinii qirx-
mal1 olur.

Xarici cinsiyyat organlarinin miiayinosi zamani
bdyiik cinsi dodaqglarda sisobonzor téromalarallonir.
Klitor hipertrofik, “penisobonzardir”. Usaqliq yoluna
qizliq pardesi ilo Ortlilmiis qifabanzor giris acilir.
Boylik bacida kor qurtaracaqlt usaqliq yolunun dorin-
liyi 4,5 sm, kigikdo 3,5 sm-dir. Ultrasonoqrafiya.
Usaqligin, usaqliq borularinin, yumurtaliglarin olma-
dig1 miioyyan edilmisdir. Boyiik cinsiyyst dodaqlari
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nahiyasindo kisi qonadlar1 agkar edilir.

Aparilmis kompleks miiayino osasinda bacilara
yalang1 kisi hermafroditizmi, natamam formali testi-
kulyar feminizasiya diagqnozu toyin edilmisdir.

Bacilarin psixo-seksual oriyentasiyasint nozera
alaraq, har ikisina 21.02.1998-ci ilds xarici cinsiyyat
tizvlarinin qadin tipi lizra corrahi korreksiyasi aparil-
migdir. Konar edilmis qonadlarin heg birindo makros-
kopik ovarial toxuma miioyyon edilmomisdir. Histo-
loji todgiqatlar da gadin cinsi qonadlarinin oldugunu
istisna edir.

Omoliyyatdan sonraki dovrde xasto qizlara estro-
genlorlo (follikulin inyeksiyasi 10, giindo 1 hob sin-
nesterol bu gilinadak) ovezedici hormonal miialico
aparilmigdir. Bir ildon sonra kontrol miiayinesi zama-
n1 har iki bacinin xarici goriiniisiiniin qadin tipli inki-
saf etdiyi nozors ¢arpir. Aparilmig hormonal miialico-
sindon sonra hoar iki bacinin siid vazilori IT dl¢iiyodok
inkisaf etmisdir.

Bu xostoliyin tam formalarina androgenlora has-
sasligin tamamilo yox olmasi xasdir, noticode xastolor
diizgiin quruluslu xarici cinsiyyat orqanlarina vo qadin
fenotipine malik olurlar. Pubertat dovriinde qadin bo-
don qurulusu formalasr, siid vozilori inkisaf edir Cinsi
gonadlar peritondaxili yerlogdikds, xastalik uzun miid-
dat Oziinli biliruze vermir, ancaq aybasinin olmamasi
valideynlori hokimo miiraciot etmoys vadar edir. Cinsi
gonadlar boyiik cinsiyyet dodaglarinda yerlosdikdo,
cox vaxt belo qizlara qasiq debsliyinden carrahi amoe-
liyyat aparilir. Miiayine zamam daxili cinsi orqanlari-
nin olmadig, usaqliq yolunun kiit qurtardig: askar olu-
nur. Bu qizlarin xarici goriiniisti caziboli olur [1, 3, 4].

Testikulyar feminizasiyanin tam formasi zamani
askar olunan cinsi qonadalar asason testikulyar, bir az
hissosi iso ovarial toxumalardan (ovatestis) ibaratdir
va aparilan biopsiya da bunu tosdiq edir.
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Tozo anadan olmus vo kicik yash usaglarda cinsi
forglondirmo pozulduqda, xarici vo daxili cinsi
tizvlorin inkisafin1 qiymotlondirmok ¢ox ¢atin olur.
Yiiksok informativli sitogenetik, rentgenoloji, ultra-
sonoqrafik, biokimyovi todgiqatlarin totbigine bax-
mayarag, korpe yaslarda xastaliyin genezini miiayyon
etmok, prognozu miioyyonlosdirmok, miialico tak-
tikasini igloyib hazirlamaq ¢ox ¢atindir. Buna gors, bir
sira hallarda, cinsin sonraki formalagsmasini vo cinsi
yetkinlik yaginda xastoninpsixi-seksual oriyentasiya-
sin1 aydinlagdirmaq ticlin vaxt amilini nazera almaq
lazim golir.

Gotirdiyimiz misallardan goriindityli kimi, testi-
kulyar feminizasiyanin formalarmmdan asili olaraq,
miialico taktikas1 ohomiyyatli doracods forglonir.
Ovatestis (sindromun tam formasi) askar edildikdo,
cinsi qonadlar ventrifiksasiya edilir, yalnmz kisi qon-
adlar1 agkar edildikds (sindromun natamam formast),
xarici cinsi iizvlerinin qadin tipi kimi korreksiya
edildikdon sonra kisi qonadlar1 ¢ixarilir vo ardinca
ovozedici hormonal terapiya toyin edilir.

Bizim miigahidolorimiz gostormisdir ki, cinsi inki-
saf qlisurunun natamam formasi zamani cinsin cor-
rahi korreksiyasim ikincili cinsi slamatlar tozahiir olu-
nanadak baslamagq lazimdir, bu da sonraki gadin feno-
tipinin formalagmasi zamani hormonal miialicanin
effektivliyi shomiyyatli doracads artirir.

Belolikls, testikulyar feminizasiya sindromu olan
xastalor sonradan ails qurmagq, normal hayat torzi siir-
mak liclin erkon dovrlorde hartorafli milayine olun-
mali, vaxtinda,yani psixo-seksual orientasiyasinin to-
yinindon sonra carrahi korreksiya olunmalive avazle-
yici hormonal miialica aparilmalidir. Xastolorin sosial
reabilitasiyas1 ilo moggul olmaq ise endokrinoloqla-
rin, uroloqglarin, psixiologlarin vo seksopatologlarin
vazifosidir.
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ITHOIMATOI'EHE3 U TAKTUKA JIEYEHUSA TP CUHAPOME
TECTUKYJISPHONH ®EMUHU3ALIUA

I'yceiinoB J.41., I'yceiinoBa T.T.
Asepbaiioscanckui I ocyoapcmeenuviii Uncmumym Ycosepuiencmeosanusi Bpauetl um. A. Anuesa,
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Cunzapom Tectukymsapaoil pemunuzanuu (CTD) oTHOCHTCS K BPOXKICHHBIM 3a00J€BaHUSAM TOJIOBOTO Pa3BUTHSL.
SABnsisick onHON U3 HOPM JIOKHOTO MYKCKOTO TepMappoAUTU3Ma, STOT CHHIPOM XapaKTepH3yeTCsl HaTUIUEeM TeHe-
THUYECKOTO (KapuoTUl MyKckoi 46XY) 1 TOHaTHOTO MY>KCKOTO TI0JIa y OOJIBHBIX € )KEHCKMMHU HapyKHBIMU T€HHUTAa-
JHSIMU C OTCYTCTBUEM MPOU3BOJHBIX MIOIIEPOBBIX MPOTOKOB (MAaTKH, MaTOUHBIX TPYO, BEpXHEH TPETH BIaraiuiia).
Ha3zBaHHbIi CHHAPOM cOcTaBIsIeT 0KoJo 5% Bcex popM repmMagpoauTH3Ma, IMEET BEIPAKEHHBIH CEMEHHBIN Xapak-
TEp W HacleAyeTcs Mo KEeHCKOH TMHUU. B 0cHOBe maroreHesa JIeKHUT TeHEeTHYeCKH 00yCIOBIICHHAsI apEaKTHBHOCTD
TKaHeW K aHAPOreHaM MPH COXPaHEHHOW YyBCTBUTENBHOCTH K 3cTporeHaM. [lon HaOmoneHneM aBropoB ¢ 1997 mo
2019 r. Haxonuuch 28 OOMBHBIX C CHHIPOMOM TECTHUKYJSIPHOH (peMUHHM3alUU HENONHOW (opMbl. Becem nm mpo-
M3BeJIeHa OINepaTUBHAs KOPPEKLUs HAapY)KHBIX F€HHUTAJIMH 1O KEHCKOMY THITy C MOCHEIyIOIeH 3aMeCTUTENbHON
TOPMOHOTEpANUe 3CTpOreHaMu.

Ki1ioueBble c10Ba: CHHIAPOM TECTUKYIAPHOHN (PeMUHU3AIMH, KOPPEKIH M0 110 KEHCKOMY THITY, TIOJIHAs U HETIO-
Has popmel CTO.

SUMMARY

AETIOPATHOGENESIS AND THERAPEUTIC APPROACH
IN TESTICULAR FEMINIZATION SYNDROME

Huseynov E.Y., Huseynova T.T.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A. Aliyev,
Department of Urology, Bak, Azerbaijan

The testicular feminization syndrome (TFS) refers to congenital disorders of sexual development. Being one of the
forms of a male pseudo hermaphroditism, this syndrome is characterized by the presence of a genetic (male kary-
otype 46XY) and the male gonadal sex in patients with female external genitalia without the presence of Miillerian
duct derivatives (uterus, uterine tubes, upper third of the vagina). The named syndrome makes up about 5% of all
forms of hermaphroditism. It has an evident family nature and is inherited through the female line. The pathogene-
sis is based on genetically determined tissue non-responsiveness to androgens with preserved sensitivity to estro-
gens. From 1997 to 2019, there were 28 patients with incomplete testicular feminization syndrome under the super-
vision of the authors. All of them underwent surgical reconstruction of female genitalia with subsequent replace-
ment hormone therapy with estrogens.

Keywords: testicular feminization syndrome, reconstruction of female genitalia, complete and incomplete forms of
TFS.
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HOCKIN LIMFOMASININ MUALICOSININ QADINLARDA
REPRODUKTIV FUNKSIYAYA TOSIRI

Hosonova U.F.*
Daxili Islor Nazirliyi Tibb idarasi, 2 sayli poliklinika, Baki, Azarbaycan

Miiasir dovriimiizde onkoloji xastaliklorin artmasi miisahide edilmokdadir. Hockin Limfomasi reproduktiv dévrds olan qadin-
lar arasinda an ¢ox rast golon onkoloji xastoliklordondir. Beloki 14 yasa qodor bu xastalik 6% hallarda rast golinirss yeniyetma
yaslarda bu reqom 35% toskil edir. Miiasir dovrde kimya terapiya vo radioterapiya vasitesi ilo 85-90% hallarda tam remisiya
aldo edildilmasi va reproduktiv funksiyaya miialiconin slavs tasirinin azaldilmasi problemi aragdirilmaqdadir.

Acar so6z: Hockin limfomasi, reproduktiv funksiya, kimya terapiya.

tiasir dovrdo onkoloji xastoliklorin diinyada
M vo eyni zamanda 6lkomizdo artimi miisahi-

do olunur. ©n boyliik narahatedici hallardan
biri iso onkologiyanin usaq vo reproduktiv yaslarda
olan gadimlarda rast golmas tezliyinin artmasidir. Gonc
yaslarda on ¢ox rast golinon onkoloji xastoliklordon biri
Hockin Limfomasidir. 14 yasda bu xostoliyin rast
golmo tezliyi 6% toskil etdiyi halda yeniyetmoa dovrdo
35% toskil edorok artir. Klinik gedisatina goro
xastoliyin iki pik nogtesi miigahido edilir. Bunlardan
biri 15-24 yas digori ise 59 yasdir [1, 4]. 5 illik yasama
faizi adekvant mialico almamis xastolordo 5%-don
yuxart togkil etmir. Kegon asrin ovvalarinds hemablsto-
zlar miialico olunmayan xastoliklordon hesab olunurdu.
Miiasir dovriimiizds iso polikimyaterapiya vo radioter-
apiya vasitosi ilo 85-90% hallarda tam remisiya olds et-
mok miimkiindiir. Bu faktlar noinki xastoliyin 6ziiniin
arasgtirilmasinin  vacibliyini homcinin mtialico prin-
siplorini vo onlarin qadinlarda fertilliye tasirinin
Oyronilmosinin shamiyyatini 6na ¢ixarir [5, 7].

Isin magsadi. Miiasir odobi monbolori arasdira-
raq Hockin Limfomasinin miialico metodlarinin qa-
dinlarda repraduktiv funksiyaya vo hamiloliyin ge-
disatina tosirinin dyranilmasidir.

Digor neoplastik proseslorden forqli olaraq Hog-
kin xostoliyindo §is toxumasinin ¢oxu normal hii-
ceyralordon ibarat olur. Neoplastik hiiceyrolora iso
Reed-Strenberq hiiceyrasi adi verilorak 2 vo daha
¢ox niivaya sahib olur. Bu hiiceyralarin tok niivali
variant1 is3 Hockin hiiceyrasi adlanir. Hogkin limfo-
mas1 hemablastozlar icorisinde on ¢ox yayilmis
forma hesab olunaraq 17% toskil edir.

Klinik olaraq osas xarakterik gostoricisi boyun, me-
diastenal, miisariqo arxast nadir hallarda qasiq, qoltug-
alt1 limfa diiytinlorinin bdyiimesi va konglamerat togkil
etmosidir. Xostoliyin gecikmis morholosindo prosesin
digor limfoid organlara yeni dalaga yayilmast miisahido
olunur. Klinik olaraq dori, stimiik, nevroloji vo modo-

*e-mail: aadhti@mail.ru

bagirsaq formasi vo 4 morholosi ayird edilir. Hor mor-
halos iso 6z novbasinds A (sistem simptomlar olur), B
(sistem simptomlar miisahids edilmir) varianta boliindir.

- 1-ci morholo: lokal forma;

- 2-ci moarhala: regionar forma;

- 3-cli morhoala: generalizo olunmus forma;

- 4-cli morhoala: dissemino olunmug forma.

Hogkin Limfomasinin asas miialico metodu kimyovi
dorman terapiyast vo radioterapiyadir. Qadinlarda bu
miialico metodlarmin xastoliyin remisiya dovriindo onla-
rin reproduktiv foaliyyatine neca tosir etmosi ¢ox sho-
miyyatlidir. Miloyyon olunmusdurki sis aleyhino miiali-
¢a sis hiiceyrolori ilo yanasi aktiv bolunon saglam hiicey-
ralodo toksik vo aqressiv tosir etmokdodir. Baglica agir-
lagmalardan biri erkon ovarial catmamazliqdir ki, bu hal
normal populyasiyaya nisbaton 50-60 % cox rast golinir.
Yumurtahqlarin repraduktiv hiiceyralorino toksik tasir
edon preparatlardan biri alkils edici sitostatiklordir (sik-
lofosfamid, busulfan, lomustin, prokarbazin). Gostorilon
preparatlar MOPP vo MVPP miialico sxemlorino dax-
ildir. Bu miialico kurslarindan sonra yumurtaliq funk-
siyast 35% hallarda saxlanilir. Bu preparatlarin sitotoksik
tosirindon primordal follikullarin azalmasi va yetkin fol-
likullarin tam yox olmasi miigahids olunur [6, 7].

Miiayyan olunmusdurki, alkiloedici sitoststikloa-
rin yumurtaliq hiiceyralorino tosiri mmialico alan
pasientin yasindan ashidir.Beloki hormonal aktiv
xostolordo geriyo donmoz doyisiklik artma riski
daha yiiksok olur [3, 6]. Prepubertat dovrdo olan
xastalords alkiloedici sitostatiklorlo miialico zamani
85% hallarda menstrual funksiyanin itmosi vo ya
pozulmast miisahid edilir.

25 yasa qader qizlarda bu sitostatiklorlo miialico
29% hallarda, 25-40 yaslarda — 85%, 40 yasdan
yuxari 100% hallarda amenareya omalo gotirir [1, 3].
Erkon amenoreya oositlorin atreziyasi, herminatuiv
hiiceyrolorin destruksiyasi, qonodotropinlerin sekre-
siyasinin pozulmasi kimi hallarla slagolidir. Ameno-
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reyanin berpasi 20 yasa qadar olan qizlarda 70% hal-
larda barpa oldugu halda 30 yasdan sonra bu reqom
20% toskil edir [5, 7]. Beloliklo belo naticoya gol-
moak olar ki, cavan pasientlorin ovarial toxumasi si-
tostatiklira qars1 daha rezistentdir vo amenoreyanin
omolo golmosi daha yuksek doza sitostatiklerin isti-
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PE3IOME

BJIUAHMUE JEYEHUSA JIMM®OMBbBI XO’KKHUHA
HA PEINPOJYKTUBHBINA IOTEHIIUAJ )KEHIIITAHBI

I'acanoBa Y.®.
Meouyunckoe Yupesicoenue Munucmepcmea Buympennux /len Azepoatioxcanckoii Pecnyonuxu,
Honuxnunuxa Ne2, baxy, Azepbaiioxcan

B coBpeMEeHHOM MEpE OTMEUAETCS 3HAUUTEIIBHBIA POCT OHKOJIOTHYECKUX 3a0oneBanuii. OJTHUM W3 BEIyIIUX OHKOJIO-
THYECKUX 3a00JICBaHMH, XapaKTEPHBIX JUISl MOJIOIOTO Bo3pacta siBisercs muMdoma XompkkuHa. B Bo3pacte 10 14 ner
3aboseBaHue BeTpevaeTcs B 6% ciiydyaes, B MOJPOCTKOBOM BO3pacTe mokasareib coctaBisieT 35%. [IposeneHue coBpe-
MEHHOU XUMHO- U JIy4€BOU Tepamuu MPUBOIUT K JOCTIXKCHUIO MONHOM peMuccuu B 85-95% cirydaes, 4TO BHIBOJTUT
Ha TIEPBLIH TIaH Mpo0IeMy OTAAJICHHBIX MOCIEACTBHIM JICUCHUS, CBA3aHHBIX C PENPOAYKTUBHBIMU HAPYIICHUSIMHU.
KaroueBnie cioBa: Jlumdoma Xo/pKKHHA, PENPOIYKTUBHAS (QYHKIIHS, XUMHOTEPAITHS.

SUMMARY

INFLUENCE OF THE TREATMENT OF HODGKIN’S LYMPHOMA
ON THE REPRODUCTIVE POTENTIAL OF A WOMAN

Gasanova U.F.
Medical Department of the Ministry of Internal Affairs of the Republic of Azerbaijan,
Polyclinic No. 2, Baku, Azerbaijan

In the modern world, there is a significant increase in cancer incidence. One of the leading oncological diseases
characteristic of young age is Hodgkin's lymphoma. At the age of 14 years, the disease occurs in 6% of cases in ado-
lescence, the figure is 35%. Conducting modern chemotherapy and radiation therapy leads to the achievement of
complete remission in 85-95% of cases, which brings to the fore the problem of long-term effects of treatment asso-
ciated with reproductive disorders.

Keywords: Hodgkin's lymphoma, reproductive function, chemotherapy.
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C VIRUS HEPATITIiNIN AKTUALLIGI, ETIOLOGIYASI VO
MUASIR ANTIVIRAL PREPARATLARLA MUALICO PRINSIPLORI

Cavadzads V.N.*
Azarbaycan Tibb Universiteti, yoluxucu xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Mogalods C hepatit virusunun diinyanin ayri-ayri bolgolorindo yayilmasi, virusun qurulusu, genotip vo subtiplor barado
molumat verilmigdir. Homginin 2013-cii ildon C hepatit virusunun miialicasindo istifads edilon biitiin virus slehino preparatlar
haqqinda genis molumat yazilmigdir. Maqalads biitiin genotip vo subtiplorin miialicasinds istifads edilon antiviral praparatlar
va onlarin digar preparatlarla kombinasiyast haqqinda genis malumat verilmisdir.

Acar sozlor: C virus hepatiti, genotip, antiviral preparatlar.

virus hepatiti — osason parenteral mexa-
‘ nizmlo yoluxan, qaraciyarin ciddi zodalon-
masi ilo gedon antroponoz mongali xroniki
gediso meyilli infeksion xostolikdir [1].

C hepatit virusu biitiin diinyada genis yayilmis-
dir. Xostolikden 6liim vorom vo IV infeksiyasi ilo
miiqayiso edilir. Oliim har il artmaqda davam edir.
Hor 100.000 nofarden 21 nafarin yoluxma ehtimali
var. Diinyada 150-200 milyon insanin C hepatit
virusuna yoluxdugu giiman edilir. Hor il toxminon
399.000 insan C virus hepatitinden, sirroz vo hepa-
toselliilar karsinomadan diinyasini dayisir. Toxmi-
nan diinyada her il 1,5 milyon yeni yoluxma bas
verir. Diinyada 3,2 milyon usaq ve yeniyetma xroni-
ki C virus hepatitindon aziyyat ¢okir.

C virus hepatiti diinyanin biitlin cografi bolgale-
rindo genis yayilmisdir. On yiiksok yoluxma Sorqi
Araliq donizi vo Avropa bolgosindo miisahids edilir.
Hor bolgads toxminon 12 milyon insanda xroniki C
virus hepatiti agkar edilir. Hor il Conub-Sorqi Asiya
vo Qorbi Sakit okean bolgolorinds toxminon 10
milyon, Afrika vo Amerika 6lkolorinds iso 5-9 mily-
on insan virusa yoluxur. Afrikada aparilan todqiqat-
lar noticosindo anti-HCV agkar edilon soxslorin
51%-do CVH RNT-si askarlanmigdir. Rusiyada
ohalinin toxminon 2,5%-1 yoni 5-7 milyonu C
hepatit virusuna yoluxmusdur [2].

Amerika, Avropa, Rusiya, Cin, Yaponiya,
Auvstraliya vo Yeni Zelandiyada biitlin virus genoti-
plorinin 90%-don ¢oxunu /a, 1b, 2a, 2b, 2c va 3a
subtiplori toskil edir. Morkozi vo Conubi Afrika,
Asiyanin Conubi-Sorqinds 4, 5a vo 6 genotiplor
askarlanir. Ke¢mis sovetlor birliyindo virusun 1b
genotipi (70%) iistiinliik toskil etmisdir. Umumiy-
yatlo 1b genotipi daha ¢ox (52, 8%) iistiinliik toskil
edir. 3-cii genotip orta (36,3%), 2-ci genotip (8,1%)
nisbaton az, la (2,1%) genotipi iso daha az rast
golinir. Yas qruplari arasinda genotiplorin yayilmasi

*e-mail: vuqar353@yahoo.com

forqlidir. 1-ci genotip daha ¢ox yaglhilarda xostolik
toradir. Genotiplorin yoluxma yollarinda farqloer
moveuddur. 1b genotipi posttransfuzion, 2, 3-cii
genotiplor hemodializ markozlorinds vo narkoman-
lar arasinda daha ¢ox askar edilir.

Azorbaycanda asason 1-ci genotip iistiinliik togk-
il edir (71,5%).

Etiologiyasi. Torodicisi Flaviviridae ailasing,
Hepacivirus cinsina aiddir. Bir zoncirli RNT torkib-
li virusdur. RNT 9400 nukleotiddon ibaratdir.
Virusun xarici qisast lipid-protein membranindan
toskil olunmusdur. Olgiisu 30-80 nm-dir. Virus
togribon 10.000 nukleotiddon ibaratdir [3].

Virusun genomu 3 struktur vo 7 geyri-struktur
(p7, NS2, NS3, NS4A, NS§4B, NS54, NS5B) ziilallar
kodlasdirir. Struktur ziilallara virusun vo onun
RNT-nin sintezini tomin edon core protein (C pro-
tein), vo qisada yerloson, virusun hiiceyroyo daxil
olub, xaric olmasini, hiiceyroys sitopatik tosir
gdstormasini vo immun cavabin doyismasini tomin
edon E1, E2/NS1 glikoproteinlor aiddir. Qeyri-struk-
tur ziilallar virusun replikasiyasinda vo interferon-
lara (NS54) garst miigavimetin inkisafinda istirak
edir. Qeyri-struktur ziilallara homg¢inin virusun
hiiceyrayo daxil olmasini tomin edon E1, E2 — gliko-
proteinlor aiddir. Virus genetik olaraq eyni cinsli
olmay1b tez-tez mutasiya edir. Virusun 11 genotipi
(C1, C2, Cs ... Cio, C11) va 100-don artiq subtiplori
moveuddur. 1-ci genotipin /a, 1b, Ic, 2-ci genotipin
2a, 2b, 2c. 2d, 3-cii genotipin 3a, 3b, 3c. 3d, 3e, 3f,
4-cii genotipin, 4a, 4b, 4c, 4d, 4e, 4f, 4g, 4h, 4i, 4j,
5-ci genotipin Sa, 6-c1 genotipin 6a, 7-ci genotipin
7a, 8-ci genotipin 8a, 8b, 9-cu genotipin 9a, 10-cu
genotipin /0a va 11-ci genotipin //a kimi subtipi
movcuddur.

Virus otraf miihit faktorlarina qars1 dozlimstiz-
diir. Xlor, spirt vo digor dezinfeksiyaedici maddosls-
rin tosiri naticasinds tez mahv olur. 1000 C-do dors-
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cado 2 doqiga, 600 C doracads iso 30 doqigo orzindo
mohv olur. Otaq temperaturunda 3-4 giindon ¢ox
yasamir. Ultrabondvsoyi slialarin tosiri altinda 10
doqigo arzindo mohv olur. Qan plazmasinda, eritro-
sitar kiitlode bir ilo gqader yasaya bilir. Virus quru-
mus qan lokasindo, iilgiicds, bigagda, gaye1 vo isti-
fado edilmis iynonin ucunda bir haftodon ¢ox

yasaya bilir [4, 5].

Miialicasi. 2013-cli ildon C virus hepatitinin
miialicesinde miiasir antivirus preparatlar istifado
edilir. Bu preparatlara NS3/44 proteaza inhibitorlari,
NS54 proteaza inhibitorlar1, NS5B polimeraza inhi-
bitorlar1 (nukleotid anaoloq) ve NS5B polimeraza
inhibiturlar1 (qeyri-nukleotid anoloq) aiddir (cod. 1).

Cadval 1
Birbasa tasirli virus slehins dorman preparatlari
Antiviral preparatlar
NS5B polimeraza
NS3/4A proteaza NSSA proteaza NSSB pohmeraza . inhibitorlan (geyri-nukleotid
e S inhibitorlar (nukleotid anaoloq)
inhibitorlari inhibitorlari
anaoloq)
Simeprevir Velpatasvir
Glekaprevir Daclatasvir
Grazoprevir Ledipasvir ] .
“Oprev pasy Sofosbuvir Dasobuvir
Narlaprevir Ombitasvir
Paritaprevir Elbasvir
Paritaprevir
Pibrentasvir
Voxilaprevir

Biitiin bir basa tosirli virus alehino preparatlar vi-
rusun miixtolif genotiplorino qarsi tosir effektivli-
yindon asl olaraq 2 qrupa boliintirlor.

1. Pangenotipik — biitlin genotiploro qars1 tosirli
preparatlar. Sofosbuvir, Daclatasvir, Sofosbu-
vir+Velpatasvir, Sofosbuvir+Velpatasvir+Voxi-
laprevir vo Glecaprevir+Pibrentasvir kimi prepa-
ratlar pangenotipik tosiro malikdir.

2. Genotip spesifik — bazi genotiploro qarst tosirli
preparatlar. Sofosbuvir+ Ledipasvir 1,3,4,5 vo 6-
c1 genotiploro, Paritaprevir+Ombitasvir+Ritona-
vir, Dosabuvir vo Qrazoprevir+Elbasvir iso 1-ci
genotipo qarsi tosira malik preparatlardir.
Sofosbuvir-400 mq (Sovaldi) vo Daclatasvir-60

mq 2013-cli ildon etibaron genis istifado edilir.

Sofosbuvir ilo mialiconin 12-ci haftasino qodor

demok olar ki, ganda virus tamamilo mohv olur.

Miiasir antiviral dorman preparatlart 95-99%- hal-

larda tam virusoloji sagalmani tomin edir, sirroz vo
karsinomadan oliim riskini ohomiyyotli doracods
azaldir. Sofosbuvir C hepatit virusu sleyhino bir-
basa tosiro malik olub, NS5B-nin ingibitorudur.
Sofosbuvir C virusunun replikasiyasinda miihiim
rol oynayan RNT-don asili NS5B ziilalin1 inhibo
edir. Preparat kombino edilmis virus alehino miial-
ico sxeminin bir komponenti kimi digor preparatlar-
la birlikds istifads edilir. Sofosbuvir giin orzindo bir
dofo olmagla (400 mq) yemok vaxti qobul edilir.
Sofosbuvir ribavirin ils birlikds istifads oluna bilor
[6].

Daclatasvir (60 mq) preparati Sofosbuvir ilo eyni
vaxtda gobul edilir. Daklatasvir C virusunun rep-
likasiyasi {li¢lin lazim olan, ¢ox funksiyali protein,
geyri-struktur ziilal SA-nin (NS5A) inhibitorudur.
Daklatasvir virus RNT replikasiyasini inhibo edir
(cad. 2).
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Cadval 2

Sofosbuvir va Daclatasvir preparatlarinin kombinasiyal tatbiqinin sxemi

Sofosbuvir + Daclatasvir
Genotip Miialico Sirrozu olmayanlar Sirrozu olanlar
la Ik dofa 12 hofis
Tokrar 12 hafts Ribavirinls birlikda v ya 24 hafts Ribavirinsiz
Ik dofa
1b Tokrar 12 hafts
2 Hor iki qrup 12 hofto
[Ik dafa 12 hofto 24 hofta Ribavirinla birlikda
3 Tokrar 12 hofts Ribavirinls birlikds va ya 24 hafts
Ribavirinsiz
[k dofo 12 hofts
4 Tokrar 12 hoafts Ribavirinlo birlikds vo ya 24 hafts Ribavirinsiz
S5va6 Tk dofo 12 hofts
Tokrar 12 hafts Ribavirinls birlikda va ya 24 hafto Ribavirinsiz

Sofosbuvir-400 mg+Ribavirin-200 mq kombi-
nasiyasi 2 vo 3-cii genotipdo 12 hofto miiddstino
toyin edilir. Sofosbovir-400 mq+Daklatasvir-60 mq
vo Ribavirin-200 mq kombinasiyasi 1, 2, 3 vo 4-cii
genotiplordo 12 hofto miiddoating toyin edilir.

Sofosbovir vo Daklatasvir kombinasiyast HCV
monoinfeksiyasi ilo yanast HCV/IIV infeksiyasina
yoluxmus sirrozu olan vo olmayan, ovvalcodon
ugursuz miialico olunub, olunmamasinda asli olma-
yaraq 12-24 hofto Ribavirinlo (genotiplordon asili
olaraq) birlikds istifads edilo bilor. Sofosbovir-400
mgqg+ Narlaprevir — 100 mg+Ritonavir — 100 mq
kombinasiyasi 1-ci getotipda 12 hafto, Sofosbovir —
400 mqg+Qrazoprevir — 100 mq+Elbasvir — 50 mq
159 3-cli genotipdo 12 hofto miiddotine toyin edilir.
Sofosbovir — 400 mq+Narlaprevir — 100 mg+Rito-
navir-100 mq vo Narlaprevir — 100 mg+Daklatasvir
— 60 mg+Ritonavir-100 mq kombinasiyalar1 1-ci
genotipin mualicosindo 12 hofto toyin edilir. Sofos-
buvir-400 mq+Velpatasvir-100 mq+Vauxilaprevir-
100 mq (Vosevi) NS5a inhibitorudur. 1, 2, 3,4, 5 vo
6-c1 genotiplorin mialicosindo totbiq edilir. Xroniki
C virus hepatiti olan xostolorin miialicasinds glindo
1 tablet olmaqla 12 hofto toyin edilir. Sofosbuvir —
400 mqg+Ledipasvir — 90 mq (Harvoni) 1-ci geno-
tipdo 8 hofto, 3, 4, 5 vo 6-c1 genotiptiplorin miiali-
cosindo gilindo 1 dofo olmagla 12 hofto miiddstino
toyin edilir.

Qrazoprevir-100 mg+Elbasvir-50 mq 1 vo 4-cii
genotiplorin miialicosindo giinds bir dofo olmagla 8
hofto miiddotino toyin edilir. Ribavirin ilo birlikdo

12-24 hofto miiddotine toyin etmok olar [7].

Paritaprevir — 75 mqg+Ritonavir — 50 mq+Ombi-
tasvir — 12,5 mq+Dasabuvir — 250 mq (Vikeira Pak)
kombinasiyali totbiq edilir. Glindo 1 dofo, 2 tablet
Paritaprevir — 75 mq, Ritonavir — 50 mq, Ombitas-
vir — 12,5 mq homginin giindo 2 dofo Dasabuvir —
250 mg toyin edilir. Viekira Pak preparati 1a geno-
tipido 12 hofto, 1b genotipindo iso 8 hofto miiddot-
ino toyin edilir. Ribavirin — 200 mqg-da miialicoyo
olavo edils bilor. Vikeira Pak preparati 98% effektli
tosir gostarir.

Qlekaprevir — 100 mqg+Pibrentasvir — 40 mq
(Maviret) 1, 2, 3, 4, 5 vo 6-c1 genotiplorin miial-
icosindo istifado edilir. Miialico miiddeti 8 hofto
toskil edir. 2019-cu ildon etibaron 12 yasdan yuxari
usaglarin miialicosinds totbiq edilir.

Veltasvir-100 mq NS5a inhibitorudur. Preparat
gilindo 1 dofo 100 mq olmag]la toyin edilir. Sofosbu-
vir-400 mg ilo birlikds istifado olunur. 1, 2 3,4, 5 vo
6-c1 genotiplorin miialicasindo totbiq edilir.

Asunaprevir NS4A proteaz inhibitorudur. Prepa-
rat giindo 100 mq olmagla toyin olunur. Asunapre-
vir Daklatasvir — 60 mq ilo birlikdo, homg¢inin
Ribavirin vo interferon ila birlikds toyin edilo bilor.

Simeprevir NS 3/4A inhibitorudur. Preparat
glindo 1 dofo olmagla 150 mq gobul edilir. Xroniki
hepatitlorin miialicasinds 95% miisbot effekt verir.

Antiviral miialico basglayarkon C hepatit virusu-
nun genotipini toyin etmok ¢ox vacibdir (cod. 3).
Xostolorinin oksoriyyotindo on ¢ox yayilmis vo
miialicoya ¢otin tabe olan 1-ci genotipdir. Genotip
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la vo 1b agkar edilon xastolorin miialicosindo kom-
bino olunmus preparatlar tovsiys edilir. Sofosbuvir
— 400 mg+Ledipasvir — 90 mq, Sofosbuvir — 400
mq+Simeprevir — 150 mq, Sofosbuvir — 400
mgq+Daklatasvir — 60 mq ve Sofosbuvir — 400
mq+Velpatasvir — 100 mq toyin edilir. Daha ¢ox iki
kombinasiya Sofosbuvir — 400 mq+Daklatasvir —
60 mq vo SofosbuvirtLedipasvir — 90 mq totbiq
edilir. Daklatosvir-60 mq+Aunaprevir-100 mgq
kombinasiyas1 la vo 1b genotiplorinde 24 hafto

miuddatindo toyin edilir. 2 va 3-cii genotiplorin miia-
licasinds Sofosbuvir — 400 mq+Daklatasvir — 60 mq
va Sofosbuvir — 400 mq+Velpatasvir — 100 mq pre-
paratlar1 tovsiys edilir. Homginin 2-ci genotipda So-
fosbuvir — 200 mq ve Ribavirin — 200 mq 12-16
hafto miiddstine toyin edilo bilor. 3-cli genotipin
miialicosindo Sofosbuvir — 400 mq, Ribavirin-200
mq va ya Sofosbuvir — 400 mq ve Daklatasvir — 60
mq olmagqla 12 hofto miiddatins toyin edilo bilor [8-
10].

Cadval 3
Antiviral preparatlarin genotiplora tasiri
iiali Genotiplar
Antiviral preparatlar M}';(l;c:. P
muddohy 1|2]3[4]56
Glekaprevir-100 mg+Pibrentasvir-40 mgq 8 hofto + [+ |+ ]+ +
Dasabuvir-250 mg+Ombitasvir-12,5 mq +Paritaprevir -75 % hofis I O R I
mg+Ritonavir-100 mq
Grazoprevir-100 mq+Elbasvir-50 mq ancag lll;cgatlpde + - -1+ -
Sofosbuvir-400 mg+Ledipasvir-100 mq ancag i;ﬁ;lpde + -+ |+ +
Sofosbuvir- 400 mqg+Velpatasvir-100 mq 8 hofto + |+ |+ ]|+ +
Sofosbuvir-400 mq+Daklatasvir-60 mq
+/- Ribavirin-200 mq 8 hofts u I
Sofosbuvir-400 mg+Ribavirin- 200 mq 8 hofto -+ 1+ -] -
Sofosbuvir-400 mgq+Grazoprevir-100 mq +Elbasvir-50 mq 8 hofta -l -1+ -] -
Narlaprevir-100 mg+Sofosbuvir-400 mq ]
‘Ritonavir-100 mq 8 hofto T
Narlaprevir -100 mg+Daclatasvir-60 mq
+Ritonavir-100 mq 8 hofta A R e

Antiviral preparatlar ilo miialico miisbat natico
vermaso, miialico yenidon tokrarlanmali, miialico
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PE3IOME

AKTYAJIBHOCTD, 9THOJIOI'US BUPYCA I'EITATUTA C U ITPUHIUIIBI
JJEYHEHUA COBPEMEHHBIMHU IMTPOTUBOBUPYCHBIMU ITPEITAPATAMM

JIxaBanzage B.H.
Azepbatioscanckuii Meouyunckuu Ynueepcumem, kageopa ungexyuonnvix bonesmeu, baxy, Azepoaiiosxcan

B crarbe npencrasiena nHGOpMaLHs O pacpocTpaHeHny Bupyca renatuta C B pa3IMyHBIX pETMOHAX MUPA, CTPYK-
Type BHpyca, TeHoTHnax u noxarunax. Taxke ¢ 2013 roga myOnukyercst obmupHas uHGopmanus 060 Bcex NpOTHU-
BOBHPYCHBIX IIpenaparax, IpUMEHIEMBIX IpH JedeHun Bupyca rematuta C. B crarhe mpexactaBieHa oOmmpHast
nHpOpPMAIHA O MPOTHBOBUPYCHBIX Ipenaparax, MPUMEHsIEMbIX NPH JICYCHUH BCEX T€HOTUIIOB U IMOATHUIIOB, U UX

COYCTAaHUC C APYTUMHU IIPLCIIapaTaMu.

KaroueBsie cioBa: Bupyc renarura C, reHOTHII, TPOTHBOBUPYCHBIE MPETIApaTHI.

SUMMARY

RELEVANCE, ETIOLOGY OF HEPATITIS C VIRUS AND PRINCIPLES
OF TREATMENT WITH MODERN ANTIVIRAL DRUGS

Javadzade V.N.
Azerbaijan Medical University, Department of Infectious Diseases, Baku, Azerbaijan

The article provides information abaut spreading of hepatitis C virus in different regions of the world, the structure
of the virus, genotypes and subtypes. Also, htis article includes extensive information about all antiviral drugs used
in the treatment of hepatitis C virus, since 2013. The article provides extensive information about antiviral drugs
used in the treatment of all genotypes and subtypes and their combination with other drugs.
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TiBBi SIGORTANIN TOTBIiQINDO BEYNOLXALQ TOCRUBONIN ROLU

Salmanova V.Y.*
0.0liyev adina Azarbaycan Déviat Hakimlori Tokmillasdirma Institutu,
Sosial gigyena va sahiyyanin taskili kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Magqalads inkisaf etmis dovlatlarin sshiyys sisteminds totbiq edilon qabaqcil beynaslxalq tacriibs va sosial adalat prinsipinden
istifado formalarina nozor salinmisdir. Diinyanin inkisaf etmig miixtalif lkalorinds o ciimlodon (ABS, Almaiya, Yaponiya vo s.
) tibbi s1gortanin shaliys tatbiqi formalarina va vasitolorine nozar salinmigdir. Bununla yanasi postsovet dlkslarindon Qazaxstan
va Azarbaycanda movcud tibbi sigortanin faaliyyati qarsilasdirilmisdir. Aparilan miiqayisalarden aydin olurki icbari tibbi s1gor-
ta sisteminin ilk tokmil formasi1 Almaniyada yaranmisdir. Lakin miiasir dévrds Yaponiya ohalinin saglamliginin qaygisina qal-
maq lciin tatbiq etdiyi tibbi sigorta sistemi soziigedon Slkalor sirasinda daha optimal hesab edils bilar.

Acar sozlar: beynolxalq tocriiba, icbari tibbi sigorta, diinya tocriiba, postsovet dlkalor

iris. Sohiyyo sistemi diinya tocriibosindon
G yararlananaraq 4 modelin ssasinda forma-

lasan vo bu modellor daxilinds vahid for-
ma miioyyonlogdirmis (biidco modeli, asas maliyyo
monbayi kimi timumi vergidon tutulma) struktura
malikdir. Bu model diinyanin 54 6lkosindan 22-da
(Boytk Britaniya, Avstraliya, Kanada va s.) genis
yayilmigdir. Soziigedon modelo gora igogotiironlor
vo is¢ilor vasitosi ilo maliyyosdirilon dovlot biicasi
hesabina formalasan icbari tibbi sigorta oshalinin
tibbi yardimla hartorafli shato olunmasina zomanat
Verir.

Diinyanin 54 6lkasindon 30-da (Almaniya, Fran-
sa, Yaponiya, Koreya) isogotiiranlor va ya is¢ilorin
0zlori torafindon koniillii 6domoalor hesabina maliy-
yologdirilon koniillii tibbi siorta (2009-cu ildo So-
hiyya vo Xosto Miihafizasi Islahatindan ovval ABS)
yalniz igloyon votondaslarin golirlori hesabina ma-
liyyalosdirilir. Biidco modeli yiiksok soviyyado ma-
liyya sabitliyi vo sosial miidafio ilo xarakterizo
olunsa da vatondaslarin 6z saglamliglar: li¢iin fordi
mosuliyyatina va tibbi xidmot gdstoranlor arasinda
rogabota praktiki olaraq heg bir tosir géstormir [9].

Inkisaf etmis diinya 6lkalorinds Icbari tibbi
sigorta modeli Diinya tocriibasing osaslanan Icbari
Tibbi Sigorta sistemlori ohalini tibbi yardimla
demok olar ki, tam tomin edir. Bu 6lkalor sirasinda
Estoniya, Cexiya, Macaristan va s. sshiyyasi icbari
tibbi sigorta sahasinds demok olar ki on yiiksok
gostariciloro nail ola bilmislar.

Miixtalif dlkolordo Icbari Tibbi S1gortanin totbigi
vo istismarmin mogsadlorindon asili olmayaraq,
ITS-nin davamliligin1 va effektivliyini tomin edon
foaliyyat vo inkisaf meyllori liglin imumi mexa-
*e-mail: vusala_doctor@mail.ru

nizmlor méveuddur. Bels ki, ITS fondlar1 nazarot
suralar1 vo ya digor orqanlar vasitasilo idaroetmado
biitiin sosial torofdaslar istirak edir.

Tibbi sigorta sistemindo movcud olan miixtolif
elementlorinin faaliyystinin Oziinii tonzimlomasi
liclin ganunvericilikds idarsetma orqganlarinin for-
malasdirilmasi, tariflorin toyin edilmasi, texnologi-
yanin qiymatlondirilmaosi, tibb is¢ilorinin ixtisaslari-
nin taninmasi, akkreditasiya, tibb isc¢ilori vo s. kimi
miioyyan edilmis mexanizmlor mévcuddur.

Sigorta yatirimlari {i¢lin nazords tiitiilan is¢i vo
1gogdtiiron torofindon Odonislorin faizlori homin
Olkonin inkisaf soviyyosindon asili olaraq doyisir
(Almaniyada amok haqqi fondunun 14,1%-1, Avstri-
yada 6,5%-don (fermerlor) 11%-o qodoar (pensiyagi-
lar), Fransada 13,6%-1, Rusiyada 5,1%-1) Tibbi si-
gorta ilo bagli mévcud problemlordon baglicasi xos-
tolora gora sigorta fondlar1 arasinda aparilan roqa-
batlo baglidir.

Bu soraitdo xroniki xastoliklori olan yash soxslor,
usaglar vo hamilo qadinlar 6 sigorta hadisasinin bag
vermo riskinin yiiksok olmasi sobabindon arzuolun-
maz miistorilor hesab olunur. Belo ki onlar imtina
sobobi ilo tibbi yardim sigorta tominatindan moh-
rum ola bilor vo ya onun baha olmasi sababindon
tibbi yardim almaq imkanlarini itira bilorlor.

Bu borabarsizliyi aradan qaldirmagq ii¢iin Umum-
diinya Sohiyya Toskilati (UST) vahid fond fon-
dunun yaradilmasini tovsiys edir. Bununla da bir
cox Olkolarda ITS vasitasilo yalmz bir fond (Kore-
ya, Yaponiya, Macaristan vo s.) yaradilir vo ya
fondlarin marhalali birlogsmasi (Estoniya), homg¢inin
risklorin toanzimlonmasi mexanizmlarinin (Almani-
ya, Fransa, Belgika vo s.) kdmaoyi ilo hoyata kegir-
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ilmasi magsadouygun hesab edir [1, 4].

Bu mexanizmin klassik nlimunesi kimi
Almaniyan1 niimuns gostormok olar. Bu o6lkado
130-dan ¢ox sigorta fondu torofindon toplanan
sigorta haqlar1 risklori minimuma endirmok {igiin
vahid fondunda toplanir vo federal biidcodon sub-
sidiyalar hesabina siorta fonduna olava olunur.
Formalasdirilmig vosait fondu cins, yas, golir
soviyyasi va saglamliq voziyyatinin korreksiyaedici
amillori nazoro alinmaqla tonzimlonir vo siZorta
fondlar1 arasinda yenidon boliisdiiriiliir.

Hazirda diinyada tibbi sigorta sisteminin kifayot
gadaer effektiv modellori faaliyyat gostorir. Sohiyyo-
nin mailiyyosdirilmasi sistemi Glkalords sohiyyo
sisteminin maliyyalosdirilmasi dovlat biidcasi vo ya
icbari vo koniilli tibbi sigorta hesabina hoyata
kegcirilir [1,5]. Masalon, Boyiik Britaniyada tocriibs-
sino nozor salsaq gororaik ki, Boyiik Britaniyada
sohiyyoyo o cilimlodon tibbi sigortaya dostok
masalasinda dovlat sisitemi aparict movqge tutur.

Dovlotin sosial siyasotinin biitdv bir istigamati
olan bu proses onun inkisafi noticosindo tibb va
sigorta togkilatlarinin foaliyyatina tosirini vo nozaro-
tini daha da artirmaga sobab olur. Belslokildo do
moveud sistem vasitosi ilo shalinin tibbi xidmotdon
nisbaton daha az mosraf etmoklo istifadosino sorait
yaradir.

Dovlot biidcasindon ayrilan vasaitlorin  boyiik
hissasi morkozlosdirilmis qaydada yenidon boliis-
diiriiliir. Bu isa 0zliiyiindo tibbi va sigorta xidmatlo-
rinin gostorilmasinds inhisarin yaranmasina sabab
olur. Bir qayda olaraq xostolorin hokim vo tibb
miiossisasi se¢gmok imkani olmadigi {igiin xostolor
torafindon tibb miiessisasinin foaliyyotine nozarot
etmak olduqca ¢otindir.

Lakin bozi 6lkolords bu prosess xostolorin noza-
rot etmosi miimkiindiir. Belo ki, Almaniya, Fransa,
Hollandiya, Avstriya, Belcika, Isvecra, o ciimlodon
Latin Amerikasinin bozi oyalstlori vo Yaponiya
homraylik prinsiplorine asaslanan sigorta sistemino
sahib oldugu ii¢lin bu sistemin biitiin istirak¢ilarina
sigorta vosaitlorinin istifadosino nozarot etmok,
sigortaliya iso hokim, tibb miiossisesini se¢cmok
imkant verilir.

Lakin bu sistemin do 6zlimomoxsus problemlori
movcuddur. Masalon, bu sistemds yiiksok risk qru-
plarindan olan soxslora tibbi tibmatin (qocalar, yox-
sullar, olillor) barabor tomin edilmasi vo sigorta olu-

nanlar arasinda voasaitin borabar boliisdiiriilmasi

¢okinlik yaradir: Soziigedon 6lkolorde sigorta siste-

mi 3 manbadon maliyyalosdirilir:

1) sahibkarlarin sigorta haqqlari — golirdon ayir-
malar;

2) iscilorin qazanci — amok haqqindan tutulmalar;

3) dovlat biidcasinin vasaitlori [2, 6].

Bu dovletlor i¢indo tibbi sigorta tacriibasi ilk
olaraq Almaniyada formalagsmisdir. Belo ki,
Almaniyada miistorilore tibbi sigorta polisi toklif
edon ilk sigorta sirkoti halo 1848-ci ilde yaranib.
Miioyyon istisnalar olmaqgla Alman sistemindo
dovlat sohiyyoni maliyyslosdirmir, lakin eyni
zamanda igogotlironlor va iscilor torafindon sigorta
fondlarinin yaradilmasini tomin edir.

Almaniyada dovlot morkozlosdirilmomis biitlin
tibbi sigorta sisteminin foaliyyatine nazarat funksi-
yasini yering yetirir. Burada toxminon pesokar vo ya
orazi osasda yaradilan 1200-o yaxin sigorta fondu
(vo ya kassa) foaliyyat gostorir. Beloliklo do milli
sigorta Almaniya sohiyyasinin asasin1 togkil edir.

Almaniya dovlotindo biitliin iscilor, habelo
qanunla miioyyon edilmis mablogdan artiq olmayan
goliri olan aile tizvleri tibbi siortaya malik
olmalidirlar. Macburi dovlet tibbi siortadan artiq
olan illik golirin mablagi iss har il doyisir.

2013-cii ilin molumatlarima goérs, Almaniyada
ilde 52,200 €-dan c¢ox pul alanlar 6zal vo ya dovlot
sigortasina ehtiyaci olub-olmadiqlarina 6zleri qorar
vera bilorlor.

Sigorta olunanlarin {imumi sayinin toxminon
20%-1 dovlatls yanasi, 6zal sirkstlords tibbi sigorta
ilo tomin olunmusdur.

Burada dovlot tibbi sigorta sistemi gorgivosindo
stomotoloji xidmatlar istisna olmagqla asas tibbi xid-
matlor pulsuzdur. Eyni zamanda, bazi sigorta fond-
lar1 ohaliys olave xidmot paketlori toklif edir,
masalon, miintozom sokildo stomatologa miiraciot
zaman1 fond xostonin xorcinin 90%-ni qarsilaya
bilar.

Eloco do 18 yasna catmamis yeniyetmolor {i¢iin
hotim xidmati vo tibbi lovazimatlar sigorta vasitosi
ilo qarsilanir [3-5].

ABS-nin tibbi sigorta sistemi bir qodor forglidir.
Belo ki, ABS-da tibbi sigorta sistemi koniilliiliik
osasinda togkil olunub vo hor bir votondas siorta
Odonisi xorclorini miistoqil sokildo 6z iizorine
gotliriir. ABS-da osason 06zal tibbi sigorta siste-
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mindo dovlet tonzimlonmasi gozlonilmir vo bu
sigorta sitemi morkozlosdirilmomis sigorta toskilat-
larinin yiiksok inkisaf etmis infrastrukturuna
malikdir.

Tibbi sigorta sistemi stomatoloq vo oftalmolo-
qun xidmatlori istisna olmaqla har bir ABS vaton-
dasinin 6z hesabina sigortalanma hiiququna malik
olmasina asaslanir. Boyiik moblogo basa golon si-
gorta bir qayda olaraq, is¢i liglin igagdtiiron torofin-
don qarsilanir. Bels ki, tam is giinii li¢iin isogdtiiron
is¢iyo miioyyon sigorta ndviinii ohato edon tam "so-
sial paket" toqdim edir.

Bu sistemin osas istiinliiyli tibbi xidmotlorin
keyfiyyatinin istiinliiyli ilo baghdir. Yiiksok key-
fiyyat vo texnoloji inkisafa osaslanan ABS sohiy-
yasi bir ¢ox digor dovletlorlo miiqayisado daha
bahalidir. Bu iso sohiyyadon yayarlanma zamani
ohalinin maddi cohatdon daha asag: tabagolori ti¢iin
cotinlik yaradirir.

Tarixon ABS votondasi fovqalods hallar istisna
olmaqla saglamliginin qaygisina fordi sokildo
qalmiglar. Bu giin do bu prinsips asaslanaraq ABS-
do hokimlardon pulsuz xidmot tolob olunmur. Fordi
siorta planlari iso ilk ndvbade sigortalinin 6doma
qabiliyystindon vo ya isogétiironin se¢imindon
astlidir [4,17].

Bir qayda olaraq ABS-da miioyyan tibbi xidmot
novlorini shato edon sigorta sitemis gora xastalik
halinda toyin olunan moblag siortanin toyin etdiyi
mablogi asdig1 zaman siZortali soxs bu xorclori 6zl
qarsilamali olur. Adaton, 100% sigorta fordin ildo
bir dofo hokimo profilaktik miiraciotlo baglh
diagnostikan1 ohato edir.

Tibbi s1gorta sistemindoe on optimal variantlardan
biri do Yaponiyada movcuddur. Belo ki, Yaponiya
sohiyya sistemi yiiksok effektivliyi vo diinyada on
asag1 usaq 0liimi ilo digqget ¢okir. Yaponiyada tibbi
sigorta sistemi pasiyent xidmatlorin doyarinin 30%-
o gadoerini qarsilayir. Bu 6lkads 1 ndv xiisusi qaygi
siortas1 sistemi vo iki ndv tibbi sigorta sistemi
movcuddur:

Yaponiyada tibbi sigorta sistemi ambulator xid-
matlorin, eloca do stasionar miialiconin xarclarinin
bdyiik hissesini qarsilayir. Lakin tibb miiessisasini
sigortalt pasientlor 6zlori secdiklori halda onlarin
imkanlart mohdutlasdirilir vo bu saboblo do dor-
manlar1 dovlotin miioyyon etdiyi qiymoto uygun
olaraq (bazar giymotindon nisboton asagi) almaq

maocburiyyatindo galirlar.

Oz effektivliyi ilo Yaponiya tibbi siorta sistemi
digor dovlatlorlo miigayisodo yiliksok naticolor
niimayis etdirir. Daha doqiq desok Yaponiya tibbi
sigorta sistemi dovlot torofindon tonzimlonon vo
0zal tibbi xidmotloro osaslanan dovlst vo sosial
sigorta modellorini 6zlinds birlosdirir.

Tibbi sigortanin diinya tocriibasi ¢oxsaxolidir.
Lakin mévcud modellor 6lkado mdvcud olan daxili
realliqlar1 nazora alaraq bozi dayisikliklorlo tibbi
sigorta sistemina totbiq olunur. Bu giin inkisaf etmis
diinya dovlstlorinds icbari tibbi sigortanin totbiqi-
nin biitiin ohali ligiin olgatanliginin tomin edilmosi,
bu xidmot paketlorindon diizgiin istifado, voton-
daglarin vo dovlatin maraqglariin balanslasdiriimasi
kimi masalalor sohiyyonin qarsisinda duran osas
problemlordondir. neco tomin etmo [6, 14].

Postsovet mokaninda Icbari tibbi sigorta
Avropa Olkalori ilo yanasi postsovet mokaninda
yasayan xalqlarin 6z miistoqilliyini olds etdikdon
sonra diqqget ayirdiglart sahslorden biri do sohiyya
va o ciimldon do tibbi sigorta sistemi olmusdur.

Mosalon, 2017-ci ildon etibaron Qazaxistanda
icbari sosial tibbi sigortanin totbiqi ohali arasinda
saglam yasama qars1 masuliyyatin artmasina sabob
oomusdur. Qazaxistan Respublikasinin Sshiyys va
Sosial Inkisaf Nazirliyi torofindon Millot Planinin
hoyata kecirilmasi gorgivasindo hazirlanmis "Icbari
sosial tibbi siorta haqqinda" Qazaxistan Respubli-
kasmin Qanunu — bes institusional islahatin hoyata
kecirilmosi ticlin xiisusi todbirlor plan1 hoyata
kegirir.

2016-c1 ildon Azarbaycanda icbari tibbi sigor-
tanin foaliyys baglamasi sohiyys sahasindo aparilan
struktur islahatlarinin mithiim torkib hissasi sayila
bilar. Belo ki, “2016-c1 ildo respublikamizda icbari
tibbi siZortanin totbiqini tomin edon, xidmatlor zarfi
corgivasinda tibbi xidmatlorin maliyyalosdirilmasi
iclin vosaitlori 6ziinde comlogdiron, sohiyys xid-
matlarinin alicis1 olan va bununla bagli zoruri xor-
clorin 6donilmasini tomin edon publik hiiquqi soxs —
Icbari Tibbi Sigorta iizro Dévlot Agentliyi
yaradilib” [8].

Icbari Tibbi Sigorta {izro Dovlot agentliyinin osas
missiyas1 ohalinin biitiin tobaqgalarinin icbari tibbi
sigortaya calb edilmasi maqasadini dasiyir. Bels ki,
xidmotlor zorfi ¢orgivasinda tibbi xidmaotlorin
maliyyalagdirilmasi iiclin vosaitlori comlogdirmasi
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qarsida duran asas mogsadlorandir. Bununla yanasi
tibbi xidmatlorin keyfiyyatinin yiiksoldilmasi ti¢lin
tadbirlor planinin hazirlanmasi, “sigortaolunanlarin
hiiquglarin1 va qanuni manafelorini qorumagq, icbari
tibbi sigortanin totbiqi ilo olagedar toplanmis
vosaitlordon toyinatt {lizro somorali istifadoni va
sigorta ddonislorinin vaxtinda icra olunmasini tomin
etmokdir” [8].

Hazirda respublikada icbari tibbi sigortanin tot-
biqi vo idaroetmo sisteminin formalasdirilmasi
moqsadilo qanunvericilik bazas1 formalasdirilmis-
dir. Azarbaycan Respublikasi Prezidentinin 2016-c1
il 29 noyabr tarixli 1127 némrali Formanina asason
Azorbaycanin bir ¢ox rayonlarinda o climlodon
Mingocgevirda, habels, Yevlax vo Agdasda icbari
tibbi s1ortanin totbiqi pilot layiho vasitasi ilo hoy-
ata kecirilir. “Layiho ¢or¢ivosindo icbari tibbi
sigortanin baza zorfino daxil olan tibbi xidmatlorin
siyahis1 vo tariflori tosdiq edilmis, icbari tibbi
sigortanin totbiqinin {istiinliiklori vo ohomiyyati
barado shalids ayani tosovviir yaranmisdir. Bundan
basqa, gostarilmis tibbi xidmatlor miigabilinda tibb
is¢ilorinin moveud omokhaqlarina miioyyon olun-
mus olavolor hokimlorin vo digor sohiyyo
is¢ilorinin sosial rifahinin yiiksoldilmasino sobob
olmusdur” [9].

Bu funkisiyan1 iso Azorbaycan Respublikasi
Prezidentinin 2018-ci il 20 dekabr tarixli 418 ném-
roli Formanina osason Icbari Tibbi Sigorta iizro
Dovlot Agentliyi torafinden yaradilan “Tibbi Orazi
Bolmolorini Idarsetmo Birliyi” publik hiiqugi soxs
(TOBIB) yerino yetirir. “TOBIB-in osas vozifasi
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PE3IOME
POJIb MEXKIYHAPOJIHOI'O OIIBITA BO BHEAPEHUUN ME/IUIIMHCKOI'O CTPAXOBAHUSA

Caamanosa B.1O.
Asepbaiioscanckui I ocyoapcmeennviti Uncmumym Ycosepuencmeosanusi Bpaueil um. A.Anuesa,
Kageopa coyuanvholl eucueHvl U opeanusayuu 3opasooxpanenus, baxy, Azepbaiioxcan

B cratse paccMaTpUuBarOTCA HepeI[OBOﬁ Me)KI[yHapOI[HBII\/'I OIIBIT U q)OpMI:I HCIIOJIb30BaHUsA MPUHIIAIIA COIMAILHOM
CIIpaBCIJIMBOCTHU, MIPUMCHSCMBIC B CUCTEME 3/IPABOOXPAaHCHUS Pa3BUTHIX CTPAH. B CH_IA, FCpMaHI/II/I, SnoHuu u ap.,
CTpaHax MepeCMOTPECHBL (bOpMLI U CIIOCOOBI OPUMCHCHUSA MECAUIMUHCKOI'O CTpaxOoBaHWd HACCIICHUS. B Takux noctco-
BCTCKUX CTpaHaX, KakK Kazaxcran u A3€p6aﬁﬂ)KaH TaKXEC L[GﬁCTByeT CUCTCMa MCIULMUHCKOIO CTpaxOBaHUs. HpI/I
IMMPOBCACHUYN CpABHCHUA, OBLIO YCTAHOBJICHO, YTO II€pBasd NepcaoBasd (bopMa CHCTEMBI 00513aTE€ILHOTO MEAUITUHCKO-
TO CTpaxOBaHU ObLIa cO3JaHa B FepMaHI/II/I. O):[HaKO B COBPEMCHHOC BpEMs, CUCTEMA MCAUIIMHCKOTO CTpaxoBaHUA,
BHCAPCHHAA Snonuein gis 3a00TEI O 310POBLC HACCIICHU A, MOXCT CHUTATHCA Ooitee oNTUMAILHOMI cpeau paccmar-
pUBACMBIX CTpaH.

KaoueBble cjoBa: Me)KI[yHapOI[HBIﬁ OIIBIT, 00s13aTeaILHOE MCOUIMNHCKOC CTpaxOoBaHUC, MHpOBOﬁ OIIBIT, IIOCTCO-
BCTCKHUC CTPAHBI

SUMMARY

THE ROLE OF INTERNATIONAL EXPERIENCE IN THE IMPLEMENTATION
OF HEALTH INSURANCE

Salmanova V.Y.
Azerbaijan State Medical Training Institute named after A.Aliyev, Department of Social
Hygiene and Health Care Organization, Baku, Azerbaijan

In the article, advanced international practices and forms of using the principle of social justice applied in the health-
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Germany, Japan, etc., the forms and means of applying health insurance to the population have been reviewed. At
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olunmalidir. Moagaloys imzalanmis vo mohiirlonmis rohbar royi olave edilmolidir. Hor bir
mogalo Microsoft World formatinda iki niisxads ¢ap olunmus vo CD variantlarinda togdim
olunmalidir (redaksiya heyatinin royindon asili olmayaraq togdim edilmis materiallar geri
gaytarilmir). Biitlin dillordo Times New Roman sriftindon istifado edilmolidir. Maqgalo A4
olgiili kagizda ¢ap olunur, sriftin dlgiisii 14pt, sotirarasi masafo 1,5 interval olmalidir. Orijinal
mogqalolorin hocmi sokil, codval vo odobiyyat siyahisi ilo birlikdo 8 sohifodon, adobiyyat
icmallar1 vo mithazirslorin hacmi isa 12 sohifadon artiq olmamalidir. Har bir moaqals asagidaki
boélmolordon ibarat olmalidir:

- giris vo ya miigaddimo;

- material va tadqigat metodlari;

- tadqigatin naticalori vo miizakirs;

- 1istifads edilmis odobiyyat siyahisi;

- xiilaso vo agar sozlor (azorbaycan, rus va ingilis dilindo).

Odobiyyat siyahisi Vankuver sistemino asason alifba sirasi ilo verilir (avvalco azorbaycan,
sonra rus, ingilis vo digar dillor).

Redaksiya gondorilon materiallari ixtisar etmok va diizolislor aparmaq hiiququna malikdir

va ¢ap edilmis materiallara géro masuliyyst dasimar.
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K cBegenunio aBTopos!

B “MenuunHa u Hayka” HayYHO-IIPAKTUYECKHUH )KYpHAI UMEHU A.AneBa MPUHUMAIOTCS
OpUTMHAJIbHBbIE MaTepualibl MO BCeM pasjaenaM MeauluHbl. CTaTbU HE JOJKHBI OBITh
ONyOJIMKOBAHBI WJIM IIPEIOCTABIIEHBI 1715 MyOIMKALMY B APYrUe U3JaHUS (32 UCKIIOUEHUEM
paccMOTpeHUs peraKuUoHHOM kosuierueit). [locne onobpeHus perakimOHHON KOJUIernew,
craTbu OyayT omnyOjuMKoBaHbl B TeueHHe [-6 mecsueB. CTaTbu NPUHUMAIOTCS Ha
azepOaiKaHCKOM, PyCCKOM U aHTJIMHCKOM SI3bIKaX, IPEUMYIIECTBO OyIyT UMETh CTAThU Ha
a3epOailIKaHCKOM SI3bIKE.

Pykonucek compoBoxaaercs oQUIMATbHBIM MHUCbMOM YUYPEXKIEHHS, B KOTOPOM
BbIIIOJIHEHA paboTa. K craTbe f0/KeH OBbITh IPUIIOKEH OT3bIB PYKOBOAUTEINS C MOAIUCHIO U
nevyaTbio. Kaxkmas craTes go/DKHA OBITH mpenacTaBieHa B popmate Microsoft Word B n1Byx
nevyaTHbIX BapuaHTax U Ha CD (BHe 3aBHCHUMOCTH OT PEIlIeHUs] PEIAKIIMOHHON KOJIJIETHH,
MpeOCTaBIIEHHbIE MaTepuaiabl He Bo3Bpaumatorcs). IIpum odopmiieHun cratbum Ha Bceex
S3BIKAX JTOJKEH ObITh ucrnosb3oBaH mpudT Times New Roman. CtaTthu meuyataroTcs Ha
oymare dopmarta A4 c pasMepoM CUMBOJIOB 14pt U MexITyCTpOUYHBIM HHTEepBajioMm 1,5.
OO6beM OpUTHHAIBHBIX CTATEN, BKIIIOYAsI PUCYHKHU, TAOIULIBI U CIIUCOK JIUTEPATYPBI, JOJKEH
COCTaBJISITh He Oosiee 8 cTpaHMI], 0O030POB JUTEPATYPHI U JieKuuil - 12 crpanuil. Kaxnas
CTaThs IOJDKHA COCTOATH U3 CIEAYIOIINX PA3IEIOB:

- BBEIEHUS WIM IPEIUCIOBUS;

- MaTepuajoB U METOJIOB UCCIIEIOBAHMUS;

- PE3yJIbTATOB UCCIEAOBAHUS U OOCYKIACHUS;

- CIMCKA UCHOJIb30BAHHOM JIUTEPATYPHI;

- Ppe3IOMe M KIIIOUYEBBIX CIIOB (Ha a3epOalIKaHCKOM, PYCCKOM U aHTJIMMCKOM SI3bIKAX).

Croucoxk nuTepaTypbl NOJKEH OBbITh MPEACTABIEH MO aji(paBUTHOMY CIHCKY COTJIACHO
BankyBepckoii cucreme (cHavana asepOaii)KaHCKOM, 3aT€M PYCCKOM, aHIJIMMCKOM M JIp.
SI3bIKAX).

Pepaxuust ocraBiaser 3a co0OW MpaBO AHHYJIUMPOBATh WIM PEAAKTHPOBATH

MPEJICTaBJICHHbIE CTATbU M HE HECET OTBETCTBEHHOCTH 3a OIyOJIMKOBAHHYIO HH()OPMAIIHIO.
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