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ODOBIYYAT JIUTEPATYPHbBIE LITERATURE
ICMALI OBb30OPbI REVIEWS

KPUTEPUU AKTUBALIMOHHBIX ITPOLHECCOB, ITPOUCXOJAIIINX B
CTPYKTYPE JIMM@®OIUTOB ITPHU ITATOJIOI'UA

'Kynuesa 3.M., 'Kepumoa K.M.*, *Cansiros P.B., ‘I'axzkunesa I'K., *Axmenosa JI.M.
'Kageopa Jlabopamoproe deno u *Llenmpanvnas Hayuno-Hccnedosamenvckasn Jlabopamopus,
Asepbaiioacanckoeo Tocyoapemeennoeo Uncmumyma Ycoseputencmeosanust apaveii um. A.Anuesa,
baxky, Azepbaiioscan

B nanHOlW crarbe OTpaXkeHBI aHAJM3 IOKazarened JMM(OrpaMMbl, KOTOPBIE NMPEAOCTABISET KIMHUIKCTY OIPEAEICHHYIO
nH(OPMALUIO JUI TUATHOCTUKH, KaK aKTUBHOM IrepreTHYecKOr NHPEKINH, TaK U PsAla MaToJIOTHYECKUX COCTOSHUN OpraHm3-
Mma. Jlumdorpamma xapakrepusyercst JTUM(OINTO30M, JTHUM(POLEHO30M, alONTO30M, IPEKAECBPEMEHHBIM COCTOSHHUEM, IIPH-
00peTeHHBIM UMMYHHUTETOM, CIIOHTaHHON ITUTOTOKCHYHOCTBHIO, HH(PEKIMOHHBIM MOHOHYKJICO30M, JIUM(OILMTOMOH, IIEHTPO-
(hoTHKYISPHOI TUMPOMOIL, XpPOHNUECKUM JIMM(OHUTHBIM KJIETO30M. YBEIIMUEHHE pa3Mepa KIIETKH, s/ipa Ha epudepun, roMo-
TeHU3alysl U MPOCBETIIEHHE CTPYKTYPhl XpOMAaTHHA IIUTOIIA3MBI SIBJISIOTCS YETKUMU KPUTEPUSMH IJIS TIpoliecca aKTUBAlUY,
npoucxopsimue B auMdponure. [pymnma poccHiiCKnX y4eHbIX BBIIEINIIA YETHIPE THIIA IUM(OLHUTOB 10 XapaKTepy CTEIEHU aKTH-
BallMW: HEaKTHUBHBIE JIUMQOLUTHI, TUM(POLUUTEl C KOPTUKAJIBHBIMU JTHUM(OLUTAMH, JIUMQOIHUTHI IPOMEKXYTOUYHOH (BpaKIyy,
aKTHBHBIC TUM(OUUTHI. BbIJI0 00HAPYKEHO, YTO MUKPOCKONUYECKUE JTUMGPOIUTE MOTYT TaK)Ke BCTPEUAThCs y IMAIMEHTOB C

AKTHBHOM TepIeTHYECKOi MH(EKINEH, YTO yKa3bIBaeT Ha MOBPEXKICHUE IeHETHYECKOTO anapara KJIeTKH.
KaroueBble ciioBa: muMdorpaMma, UMMYHHTET, HH()EKIIMOHHBIH CHHIPOM.

JIumbonuTH  SBISAIOTCA TJABHBIM O0OBEKTOM
W3y4YEHUsl U OLIEHKM MMMYHHOI'O COCTOSIHUSI Opra-
HU3Ma, a TaKK€ HCCIENOBAaHUSA MOJEKYISPHBIX
MEXaHHU3MOB, 110 KOTOPBIM IPOTEKAIOT MHOTHE
3aboneBanus. Bupycsl repneca siBIsIOTCS OAHUM U3
(bakTOpOB MPOBOLMPYIOUINX U3MEHEHHE CTPYKTYPBI
u ¢yskuun auMmdoruroB. Tak, BUpyc DmmTelH-
bapp nopaxaer npenmyiectBeHHO B-mum§oruTsl,
a «MHIIEHBIO» BUPYCOB Trepmeca 6 U 7 THUIIOB
sprsitorest T-mumdonutsr (C4+). Penponykius
repreTu4eckux BUPYCOB B TUMQOILUTAX MPUBOIUT,
C OIHOH CTOPOHBI, K Pa3BUTHIO JUM(OILUTO3a, a C
Jpyrod - K M3MEHEHHUIO HMX CyONOMyIsSIHOHHOTO
COCTaBa U IOSIBICHUIO HEKOTOPBIX HOBBIX LIUTOJO-
IrMYEeCKUX TNpu3HaKoB. JlaHHBIM (akT MoOXkeT ¢
JIOCTaTOYHOM CTENEHBIO JIOCTOBEPHOCTH IIOBCE-
MECTHO MCIOJIb30BaThCs ISl CKpUHMHIOBOM Juar-
HocTukH [1-3].

JIumponuTo3 NnpU AKTUBHOW TepreTHYecKoi
UHQEKIY UMeeT ClIoXHbIN reHe3. C oqHol cTopo-
Hbl, YBEJMYEHUE YPOBHS JUMQOIUTOB CBA3aHO C
ycuwiIeHHueM JHUMQoro33a B KPaCHOM KOCTHOM
MO3re, 4TO MOXET OBITh PaclieHEHO Kak IMposiBIie-
HUE UMMYHOpEaKkTUBHOCTH opraHusMma [1]. Taxxke
ycuimBaeTcs npoiudepanus JuMQPOLUTOB B MEPU-
(depruyeckX IMMYHHBIX OpraHax (ceyie3eHKe, JTUM-
daTndyeckux y3nax, MHUHIAIUHAX), YTO SIBISETCA
CIEACTBHEM peaJM3allil HMMYHHOTO OTBETa,

*e-mail: konul_macnun@yahoo.com

HampaBJIeHHOTO MPOTUB Bo3Oyautens [4,6]. C npy-
TOil CTOPOHBI, TePIETUYECKUE BUPYCHI OJIOKUPYIOT
arnonTo3 (3arporpaMMHpPOBaHHYI0 THOenb) WHOU-
UPOBAHHBIX JTUMQOIUTOB, YTO 3HAYUTEIBHO Y-
HSET CPOK JKU3HU 3TUX KIETOK U CHOCOOCTBYET
Oosee UIMTENBHOMY BOCHPOHM3BOICTBY BUPYCHOTO
noroMmcTBa [13]. KpoMe TOro, HEKOTOpbIE BHPYCHI
cemeiicTBa repreca CHOCOOHBI II€JIEHANPABICHHO
YCUIIMBATh NPOIH(epaTuBHYI0 aKTUBHOCTh JTUM(O-
uutoB. Tak, BuUpyc OmnmreiiHa-bapp BbI3BIBaeT
HOJMKJIOHAJIBHYIO aKTUBAIMIO B-mumdouuTos, 4to
NPUBOJIUT K Pa3BUTHIO HECTIEU(PUUECKOTO UMMYH-
HOTO OTBETa U sIBIsETCS (PAKTOPOM MaTOTCHHOCTH
B030ynuTens. BHauane moiuKIOHANIbHAs aKTUBa-
U TIPOSABIISIETCS B BUJAE JUM(OIMTO3a, OJHAKO B
HOCTIeIYIOIIEM PETUCTPUpPYeTCs TUMQONeHUs H3-
3a pa3BUTHs (PEHOMEHA «HCTOLICHUS KJIOHOBY [4].

Takum 00pa3zoM, JUINTENBHBIA JTUMQOIUTO3 B
¢dbopmysie KpOBH y MallMEHTa CO CTEPTHIMH IPOSIBIIE-
HUSIMM WHQEKIIMOHHOTO CHHIPOMa MOXET OBbITh
CKPUHUHTOBBIM JITAOOPaTOPHBIM MapKepOM aKTHUB-
HOU repreTHyeckod mHGekiuu. Jlumdonenus Ha
¢oHe OKa3aHHOW AKTMBHOM TIeprneTHYecKon
UHQEKIMH yKa3bIBAeT Ha PE3KOe CHIKEHUE UMMY-
HOPEAaKTUBHOCTH M PE3UCTEHTHOCTH OpraHu3Ma,
YTO COMPOBOXKAAECTCS PA3BUTUEM TSKEIBIX T€HEpa-
JM30BaHHBIX MH(EKINH.

Crnenyer MOMHUTb, YTO TEPMHUH «IUM(OIUT

8



ABJsIeTCA coOMpaTeabHbIM NMoHATHEM. CylliecTByeT
MHOXXECTBO CYOIOMYJAMM 3THX KJIETOK, Cylle-
CTBEHHO OTJIMYAIOUIMXCS MEXAy CO0O0H Mo psmy
LUTOJIOTUYECKUX NpPU3HAKOB. MHOTHE M3 HUX
COJEPIKATCS B KHOPMAJIBHOW» KPOBH, OJHAKO HEKO-
TOpbIE KIJIETKH MOSIBJIAIOTCS TOJBKO B YCJIOBHAX
MIATOJIOTUH, YTO MOXKET HUCIIOJIB30BaThCS C IMArHO-
CTHUYECKOH LIeNbl0. AHAJIN3 TIOKa3aTeel Tak Ha3bl-
BaeMoi JIMMdorpaMMbl HpeaoCTaBiIseT KIMHULU-
CTY OIpeeNeHHYI0 MHPOPMAIUIO JUIsl TUarHOCTH-
KU, KaK aKTUBHOM repreTndyeckoil nHPEKIuH, Tak 1
pAAs IpYruX NaToJIOTHYECKUX COCTOSIHUM OpraHus-
Mma [7,8,10,11].

JlumbonuThl pa3aUYHbIX CyOMOMYISIUI OTIN-
YarTCsA APYr OT Apyra IO psAy LUTOJIOTHYECKUX
NPU3HAKOB: (OopMe M pa3MepaM KIETOK, HIMpUHE
LIUTOIIJIA3MBI U €€ OKpPAaCKe, SII€PHO-LIUTOIIa3MaTH-
YECKOMY COOTHOIICHHUIO, HAJIUYUIO WM OTCYT-
CTBHUIO NEPUHYKJIEAPHOIO MPOCBETIEHUS U 3€PHU-
CTOCTH, pa3Mepy 1 popme sapa, CTpyKType XpoMma-
THHA, HAJIMYXIO WIN OTCYTCTBHIO HykKieou [10,14].
B «HopMmanbHOM» IUM@OrpaMMe MOXHO pasiiu-
YUTh MaJjble, cpeiHue U Oonbire TUMQPoLuTHI [7].
OCHOBHOE KOJIMYECTBO TIOCJIEIHUX COCTAaBIIAIOT
TaK Ha3blBaeMble OOJbIINE TpaHyIspHbIE JTUMPO-
utel (BIJI), mockonpKy B MX LUTOIMIIa3Me HAaXo-
JITCS TPaHyIbl, coJepxaliue neppopuHbI U rpaH-
3umsl [12].

Manvie num@pouyumor (knremku Iosanno) mno
pasmepy He Oouiblie 0ObIYHOTO spuTpormra [4].
ITpakTHuecKku BCIO KJIETKY 3aIllOJIHAET AP0, LUTO-
IUIa3Ma JKe €/1Ba paziuuuMa B BUJE Y3KOro o0oaka
no mnepudepun. HMHorma sAapo pacmoiIOXKEHO
HECKOJIBKO AKCLIEHTPUYHO, YTO IPUBOIUT K IMOSIBIIC-
HUIO CEpPIOBUAHOTO y4YacTKa IMTOIUIa3Mbl Ha
OJJTHOM U3 IOJIFOCOB KJIETKU. CUUTaeTCs, YTO MaJble
TUMGOIUTHl  SABIAIOTCS MOJIOABIMU  (popmamu,
BBIIIEIIMMHU HENOCPEACTBEHHO U3 KOCTHOTO MO3ra
¥ 00J1a/1al0LIMMHU JI0 OTIPEICIEHHON CTETeHH MOJHU-
IIOTEHTHBIMM CBOMCTBaMM. B 4acTHOCTH, 3TH JINM-
¢GoLuTH Yy4acTBYIOT B YHHUUYTOXXEHUU HHOUIUPO-
BaHHBIX BUPYCOM M OIIyXOJIEBBIX KJIETOK, & TAKXKE B
peakuusax KJIEeToYyHoro ummyHurera. Ilpu Bupyc-
HOW MH(EKIMH I OIyXOJEBOM MaTONIOTUH HX
COJEP/KAaHUE MOXKET CYLIECTBEHHO BO3pacTarh. B
HOpMe He MeHee 5% IMMQOLUTOB LUPKYIUPYIO-
el KpOBU OTHOCATCS K CyONOMYJSIMHU MAaJbIX
KIeTok (cpegnHee conepxkanue — 5-10%).

Onpenenenne ypoBHs KieTok loBamio sBiseTcs
UH(POPMATUBHBIM NP OLIEHKE COCTOSIHUS IPOTHUBO-
BUPYCHOT'O U MPOTHUBOOITYXOJIEBOIO UMMYHHUTETA C
IPOTHO30M NMPEMOPOUTHOTO COCTOSIHMSA, a TaKXKe B
YCIIOBUSIX YK€ pPa3BUBILIEHCS M1aTOJIOTHH.

Cpeonue numghoyumpl UMEIOT TUAMETP OKOJIO
10-12 MKM ¥ COCTaBIISIIOT OCHOBHOM IyJT IUMGOUI-
HBIX 31eMeHTOB KpoBu. K HUM oTHOCsTCS T- u B-
IUM(OIMTHI, MPUHUMAIOIINE YYacTHE B OCYIIECTB-
JeHUM peakiuil npuoOpeTeHHOro HMMMYHUTETE,
HAlpaBJICHHOTO TMPOTUB pPa3HOOOPA3HBIX Marore-
HOB. Cpennue nuM@OLUTHI MUMEIOT KpyIJoe H
OBaJIbHOE PO, HEPEAKO cozeprkallee HeOOobIoe
B/IaBJIeHHE. XapaKTep XpoOMaTHHa - Ipy0o-TiibIoua-
THIM, HAIOMMHAIOIUN KAPTUHY «TOp U JOIuH». B
LEJOM SIpPO OKpalleHO HWHTEHCUBHO, MOXHO
HaOmonaTe octarku sapeimek. CepoBaro-romayodast
WIA CBeTN0-0a30(uiipHas LMTOIIa3Ma HELIUpO-
KM, HO XOPOILO PAa3IMYUMbIM 00OJKOM OKpPY>KaeT
anpo. IlepuHykineapHOro npocBETIEHUS OOBIYHO
HET. 3epPHUCTOCTh LUTOIUIA3Mbl TaK)Xe€ OOBIYHO HE
HaOII0AAeTCsl WK e BUJIHBI OTAENIbHbIC IIBIICBU/I-
Hble a3ypoduibHble 3epHBIIKU. LluTonornuecku
T- 1 B-numdouuTsl HEe OTIIMYAIOTCS APYT OT Apyra
[10].

BIJI nmerotr BU KPYIIHBIX KIETOK (auametp 12-
15 MKM) ¢ HIMPOKMM OOOAKOM TolyOOBaTON WM
noutu OecuBeTHOW HuTOIUIa3Mbl. Popma KIETOK -
OKpyIIasi MJIM OBaJIbHAsA. B nuromiasMe conepxur-
Cs1 HECKOJIBKO TpaHyJl, OKpAIIMBAIOIINUXCS a3ypOM B
TEMHO-KPACHBIH WJIM BHUIITHEBO-(HOJIETOBBIN LBET.
Kpyrnoe uian oBanbHOE siIpo OOBIYHO pacrioiaraeT-
Cs1 DKCLIEHTPUYHO, XpOMaTHH roMoreHeH. OCHOBHOE
xonnuectBo bIJI mpencraBieHo Tak Ha3pIBAEMBIMU
€CTECTBEHHBIMU KWJJIEpaMM, IPUHUMAIOIUMU
ydacTHe B YHUUYTOXKEHUHM MH(PHUIMPOBAHHBIX BUPY-
COM, OITyXOJIEBBIX, MYTaHTHBIX U Uy>KEPOAHBIX KJIE-
TOK IIpY IOMOUIM PEAKLUUU CIIOHTAHHOW IIUTOTOK-
cuyHocTH [12].

VY 310poBbIX Jronen yposeHs bIJI B kpoBu 10i1-
KEH COCTaBJIATh He MeHee 5% OT o0I1ero Kouuue-
ctBa auMdorutoB. Ecnu roBoputs 06 abcoatoTHOM
conepkanuu bIJI, Mbl pekoMeHIyeM CUUTATH HOP-
MaJIbHBIMM YpPOBHM B nuamnaszoHe ot 0,25 1o
0,4x109/m.

IToBbiienue conepxanus bIJI B kpoBu sBiseT-
Csl aJIcKBaTHOM peakluell MMMYHHUTETa B OTBET Ha
neiictBue BupycoB. Croiikoe (Oomee 2 Hel) U BbIpa-




xKeHHoe (bonee yeM Ha 50% OT HUXKHEHW TpaHMIIbI
HOpMBbI) cHukeHue ypoBHs BIJI mpenmonaraer
CKJIOHHOCTh K YacCThIM U 3aTSKHBIM BHPYCHBIM
MHOQEKIUSIM B CBSI3U C IMOPAXEHHUEM KIIETOYHOTO
3BEHA BPOXKIEHHOI'O IMPOTHBOBHPYCHOIO MMMYHH-
TeTa. Y Takux OOJBHBIX Yalle BCEro pPErUCTpHU-
PYIOTCSI XPOHHUYECKHE AaKTUBHBIE T'€pIETHYECKUE
MH(EKINUU C BHICOKMM PHUCKOM Pa3BUTHUSI OpPraHHBIX
MTOPAKEHU.

[Inazmaruyeckne KJIeTKH (MJIa3MOIUTHI)
TaK)X€ OTHOCSITCS K CyONOMYJSIUK OOJBIINX JIUM-
¢ouuroB. IlnasmMouuTel — 3TO KJIETKH, CUHTE3H-
pYIOIHE aHTUTENO0, KOTOPhIE SIBISIFOTCS TPOU3BOJI-
HbIMH B-mumdonuros. B HopMe noutu Bece miazma-
TUYECKUE KIIETKH COofepxkarcs B nepupepuyecKux
UMMYHHBIX OpraHax, OJHAKO MpH pa3apakeHUU
TUMOLMTAPHOTO 3BE€HAa UMMYHHUTETAa OHM IOCTY-
MAIOT B LUPKYJIUPYIOUIYIO KPOBb, I7I€ MOTYT OBITh
BBISIBJICHBI IIUTOJIOTMYECKH B E€IMHUYHBIX 3K3EM-
wisipax. [Ipy akTUBHBIX TepHETUYECKUX HHPEK-
LUSAX COJEpKaHue MIa3MaTHUYECKUX KIJIETOK B IIEpHU-
(bepuueckoil KpOBH MOXKET CYIIECTBEHHO BO3pac-
Tath, gocturas 1-3% ot obmero myna auMQouu-
TOB.

Pe3koe yBenunueHue conep)kaHus IIa3Maruye-
CKMX KJETOK CBHJIETEIbCTBYET O BBIPAXKECHHOM
TYMOpPaJIbHOM MMMYHHOM OTBETE€ IMPOTHB BHUPYCOB
ceMelcTBa repreca, SBISSICh MOKa3aTreaeM HUMMY-
HOpPEAaKTUBHOCTU OpraHu3Ma M JUarHOCTUYECKUM
MapKepoM aKTUBHOW MH(EKIIUH.

[To ruToNnornyeckuM Mpu3HaKaM BBIJIEISIIOT JIBE
(bOopMBI M1a3MaTHYECKUX KIIETOK:

* N1A3MOUUMbL NEPEO20 MUNA UMEIOT TINKHOTH-
YECKOe AP0 C YETKOM KOJIECOBUIAHOU CTPYKTYpPOI,
pacmnoioKeHHOE, KaK MPaBuio, SKCLIEHTPUUECKH, a
TaKX€ WHTEHCHUBHO OKpAIICHHYI0 0a30(pHIbHYIO
LUTOIUIa3My C IEPUHYKICAPHOU 30HOM MPOCBETIIE-
HUS U BaKyOJISIMH;

* NAAIMOYUMBL 6MOPO20 MUNA XAPAKTECPU3Y-
IOTCS TEMH K€ MPU3HAKaAMH, HO UMEIOT OOJbLINHI
pasMep M cepoBaTo-royyOyro IUTOIIa3My C MEHEee
OTYETIIMBOM TEPUHYKIECAPHOM 30HOW IPOCBETIIE-
Hus [10].

Taxum 00pa3om, BbIIIE U3JI0KEHBI IIUTOJIOTUYE-
CKHE OCOOCHHOCTU CYONMOMyNSIIUA «HOPMaJIbHOW»
aumdorpamMmbl. B yclioBusix akTUBHOM reprneTuye-
CKOM MH(EKINH B KPOBU B HEOOJIBILIOM KOJIMYECTBE
MOSIBIISIIOTCS HEKOTOPbIE MaTojIornyeckne Gopmbl

JuM¢ouuToB, HE HAOIIONaeMble B KPOBH 370PO-
BBIX Jtonei. B wactHOCTH, peub uaetr o0 aTummd-
HBIX MOHOHYKJI€apax, MMMYHOLIMTAX, JHUMQOIH-
TaxX-LUEHTPOLUHUTAX M JUMPOIUIa3MOLUTAX, YTO
MOXET OBbITh HH(OPMATUBHBIM CKPUHUHTOBBIM
JUarHOCTUYECKUM MAapKEepPOM aKTUBHOW MH(EKLINH.

Amunuunvie mononykneapovt (1MME(OOMOHOLU-
ThI) BIIEPBBIC OMUCAHBI IPU UHPEKIIMOHHOM MOHO-
HYKJIE03€, OJTHAKO MOTYT BBISBIISITHCS U IIPHU JPYTUX
repnetnyeckux uHPexuusax. Kaccupckuit M.A.
Ha3Ball 3TU KJIETKU GuUpoyumamu, TOIYEPKUBAs
TECHYIO CBSI3b MEXKY UX MOSBICHUEM B Nepudepu-
YECKOW KpPOBUM M HAJIMYMEM BUPYCHOW HH(EKIUU
[5]. DTO KpymHBIEC KIETKHA AMAMETPOM OKoJio 15-20
MKM OBQJIbHOW WJIM HEMPaBWJIHLHOW (OPMEI.
[MuTonna3zma mupokass U 3aHUMaeT OOJbIlEe MOJIO-
BUHBI 00beMa KJIETKH, UMEeT CUHUM U (PUOJIEeTOBBIN
OTTEHOK, CTyIIaroluiics K nepudepun, uz-3a 4yero
B IIEHTpe HaOII0[aeTCsl BbIpaKEHHOE MEpUHYKIIeap-
HOE NPOCBETIEHHE, a BIOJb Kpas (opMupyercs
TEeMHBIH KaHT (peHomeH Iutasmaruzauuu). MHorna
qUTOIIa3Ma U SAPO ATUIMUYHBIX MOHOHYKIJIEApOB
UMEIOT IIUPOKHUE BBIPOCTHI, Oylarofapsi KOTOPHIM
3TH KJIETKH OYEHb HANOMHHAIOT MOHOLMUT.
[Tna3maru3anus, HaMmpoOTUB, COIMKAET ATUITUYHbBIE
MOHOHYKJI€aphl C IJIa3MOIUTaMU. SIApo aTHNU4HO-
ro MOHOHYKJIeapa pacrojaraercsi, Kak MpaBuIo,
HKCLEHTPUYHO. XPOMATUH B OCHOBHOM F'OMOT€HEH,
COJIEPKUT OTJIEIbHBIE TPEIIUHBI (0€3 KapTUHBI «TOP
U JoIuH»). Pexe XpoMaTHH pPacroyiokeH pPhIXJIO,
YTO 00YCJIOBIMBAET ONPEAEIEHHOE CXOJCTBO C MPO-
JUMQOLIUTOM.

ConepxaHue aTUMUYHBIX MOHOHYKIJIEAPOB MpPH
reprneTudeckoil HHQEKIUHU MHUPOKO BapbUPYET: OT
1-2% npu HyKJI€03010100HOM CHUHIPOME U aKTUB-
HOM XpoHHUYeckoil nndexuu, BeizBanHoit HHV-5 u
repiecom HHV-6 tuna, no 10% u 6onee mpu oct-
poM HMH(EKIMOHHOM MOHOHYKJ€03e OMNIITeHHa-
bapp BupycHoit stnonoruu [7,10].

Hmmynoyum — xnerka pasmepoM 12-15 Mxm
OKpyIJIol unu oBajbHOM (opmel. Llutomnasma
00BIYHO Ccepo-ToNTyOasi, 9acTo — ¢ TEMHBIM KaHTOM
no nepudepun, HepeaKko HaboAaeTcs BaKyoIu3a-
s ¥ a3ypouiibHasi 3epHUCTOCTh. Spo 3aHUMaeT
MOJIOBUHY MJIM OOJIBLIYIO YacTh KJIETKH, pacroiara-
eTCsl LIEHTPAIbHO MWK HECKOJIBKO 3KCIIEHTPUYHO.
XpoMaTHH TOMOT€HEH, C XapaKTepHbIMU TpEIINHA-
MU, HAIIOMUHAIOIIMMHU JTHO BBICOXIIEH JIYKH.
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MMMYHOIIUTBI COCTaBIISIIOT OCHOBHYIO Maccy
TUMQOIUTOB TPU JTUMQPOLUTOME, a B YCIOBHAX
repreTuyeckoil HH(EeKIUN BCTPEUatoTCsl B €IMHUY-
HBIX JK3eMIUIApax. JTO0 HEOOXOJMMO YYHUTHIBAThH
npu quddepeHnuanbHoi auarnoctuke [10].

Jumpoyum-yenmpoyum - ManeHbKas KieTKa
(mnametp — 7-8 MKM) C OYEHb Y3KUM OOOIKOM
LIUTOILIa3Mbl, HE TIOJTHOCTBIO OXBATBIBAIOILEH SIPO.
[uromnasma cunsisi, 0€3 3epHUCTOCTU. PO TOMO-
T€HHOE, IJIOTHOE, NMPAKTUYECKU JIUIIEHHOE CTPYK-
Typbl, HallOMMHAET IO IUIOTHOCTH «BUIIHEBYIO
KOCTOYKY» OKCH(MIBHOTO 3PUTPOKAPHUOIIHTA.

JIMMQOIUTHI-LIEHTPOIUTHl COCTABIISIOT OCHOB-
HYI0 Maccy JTUM(OIUTOB NPU LEHTPOPOIITUKYIISP-
HOM nuMdome. Ilpu akTUBHON TepHeTHUECKOi
MH(EKIMH BCTPEYAIOTCS B IIpErapaTe B eIMHIYHBIX
sK3eMIUIsIpax [7].

Jumgponnazmoyumsr - cBOCOOpa3HbIE KIETKH,
[0 LUTOJOTUYECKUM IMpPU3HAKAM HAIIOMHUHAIOLIME
OTHOBPEMEHHO W JUMQOLUT, M TUIa3MOIIUT.
Cpennuit nuametp — okono 12 mkm. [uromnazma
CHHEBaTO-(HoNeTOBass 0€3 OTYETIMBOIO MEPUHYK-
JI€apHOro MPOCBETIEHUS U 3EPHUCTOCTH. Sapo
UMEET YePTHI 3peJIof KIIETKH ¢ TPYOO CTPYKTYpOit
XpoMaTuHa (KapTUHa «TOp U J0JIUHY).

B Oonpmmx komudecTBax JMMQOIIa3MOIUTHI
00pa3yloTCst IpU CEKPEeTHPYIONMX (opMax XpOHH-
4yecKoro JmMQoeikos3a, a Mpu aKTUBHOM repreTu-
4eCKO MH(EKIIUN MOTYT OBITh BBISBJICHBI €TUHHY-
HBIE PK3EMILISIPBI BO BPEMS J1€TaJIbHOTO UCCIIEA0Ba-
Hus npenapara kposu [7,10].

O060011as1 U3I0KEHHBIE JaHHBIE, CIIEAYyeT OTMe-
TUTh, YTO pa3Mep, CTeNeHb 0a30(MWINN TUTOIIA3-
MBI U XapaKkTep paclpeneieHusl XpoMaTHHA SJEp He
ABJIIOTCSA KPUTEPUSIMU BO3pacTa KaXJ10i KOHKPET-
HOM KJIETKH, OJTHAKO MOTYT CIIY>KMTb IpHU3HAKaMH
€€ aKTHBALIUU. YBEIMYECHHUE pa3Mepa KIETKH, [IOHU-
KEHHUE €€ SAEPHO-LUTOIIa3MaTHYECKOTO0 COOTHO-
HICHUs, CMELIeHNE spa K nepudepun, roMoreHu-
3alMsl M TPOCBETIEHUE CTPYKTYpPhl XpPOMAaTHHA,
NOBBIIIIEHUE 0a30(pUIBHOCTH IIUTOIIA3MBbI SIBIISIOT-
Csl YUETKMMHU KPUTEPHUSIMHU aKTHBALIMOHHBIX ITPOLEC-
COB, mpoucxomsumx B JuMmdonute. Ecau Taxue
M3MEHEHUSl PErUCTPUPYIOTCS BO MHOTHX KIIETKAX,
MOXHO C OOJBIION J107Ieil BEPOSTHOCTH TOBOPUTH
00 akTHBaNUU WH(EKIIMOHHOTO MpoIiecca.

B cooTBeTCTBUM C H3JI0KEHHBIMU BBIIIE IPE.-
CTaBJICHUSMM, IPYIIIONA POCCUNCKUX YUYEHBIX IIPEJI-

JOKEHO JieNieHHe JUMQOIMTOB Ha YeThIpe THIIA,
XapaKTePU3YIOUINXCS pa3HOW CTETIEHBIO aKTHBALIUU
[5,8] (puc.1-3):

* HeakmugHble aumpoyumol: TUMPOUNTH |
THUIA UMEIOT OYEHb IUIOTHOE SIIPO M ITOYTH HEBU/IU-
Myto nurorazmy (N=35,643,7%);

* aumepoyumer 11 THIA Taxke comepkar IUIOT-
HOE SPO, OJTHAKO XOPOILO Pa3IUIMMYIO CEpIIOBH/I-
Hyto nuroruazmy (N=37,2+1,75%);

* npomexcymounasa ¢ppaxyusa (B COCTOSHUU
nepexofia K aKTUBHOM JI€ATEIbHOCTH) - TUM(OIUTHI
Il Tuma (N=27,6£3,5%);

* akmugnvle aumpoyumsl — mumdpountsl IV
TUIA COIEPXKAT PBIXJIOE SAPO U LIUPOKYIO ILIUTO-
Hna3My (N=4,0+0,3%).
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Puc. 1. HeakruBHubiil Majblii aumpouut (I1 Tm)
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Puc. 2. CnpaBa - oquH MaJblii HOPMaJIbHBIN
JUM(}OLMUT, cjieBa — TPH AKTHBMPOBAHHBIX JTUM-
¢ouura npomexyrounoit ppaxkuuu (II1 Tim)
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Puc. 3. AKTHBHBIE IIHPOKOILIa3MeHHbIe TUM(po-
IMTHI NpH reprnecsupycHoi nHpexkunu (IV tum)

CommacHo HamMM HaOIIOACHUSM, TPH aKTUBHOM
reprneTnyeckoil MHMEKINU MPOUCXOIUT YBEINYECHUE
YPOBHSI LIUPKYJIUPYIOIIMX aKTUBUPOBAHHBIX JTUMQPO-
mutoB [V Thma Ha (oHE CHIDKEHUS COIEpKaHus
¢bpakuuii HEaKTHUBHBIX KIJIETOK, YTO MOXHO C ycIie-
XOM HCTIONIb30BATh MTPU CKPUHUHTOBOM TUAarHOCTHKE.

Hamr onbIT mokasbIBaeT, 4yTo y OOJNBHBIX C aKTUB-
HOW TepIeTUYEeCKOW HWHQEKIHEeH MOryT Takke
TIOSIBIIATHCS IOMIOJHUTENBHBIE MUKPOsiIpa B JIMMGO-
IIUTaX, OMKCAHHbIE NP PaJUALIMOHHOM MOPAXKEHUU
KpPOBH, YTO YKa3blBaeT Ha MOBPEXIEHHE T'€HeTHde-
CKOro ammapaTra KiIeTok [9]. DTo 3akoHOMEpHO,
MOCKOJIbKY HEKOTOpbIe TepreTHYeCKHue BUPYCHI (B
YaCTHOCTH, DMINITeWHa-bapp BUpyC U BUpYC repreca
8 Trrma) 061a/1a10T KaHIIEPOT€HHOW aKTUBHOCTHIO [4].
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XULASO

PATOLOGIYALAR ZAMANI LIMFOSITLORIN STRUKTURUNDA
BAS VERON AKTIVASiYA PROSESLORININ MEYARLARI

'Quliyeva Z.M., 'Karimova K.M., *Sadiqov R.V., ‘Haciyeva G.K., *Ohmadova L.M.
O.0liyev adina Azarbaycan Déviat Hokimlori Tokmillogdirma Institutunun 'Laboratoriya isi kafedrast va
‘Morkazi Elmi-Tadgiqat laboratoriyasi, Baki, Azarbaycan

Maqals orqanizmda bag veran bir cox patoloji vaziyyatlor zamani limfositlords aktivasiya proseslorinin saciyyslondi-
rilmasing hasr olunub. Limfoqrammada aktivasiya proseslori belo oks etdirilib: limfositoz, limfopeniya, apoptoz, pre-
morbit vaziyyst, qazanilmis immunitet, spontan sitotoksiklik, orqanizmin reaktivliyi, infeksion mononukleoz, limfos-
itoma, sentrofollikulyar limfoma, xronik limfoleykoz. Hiiceyranin dl¢iisiiniin artmasi, onun niive-sitoplazmatik nisbs-
tinin azalmasi, niivenin periferiyaya yerdoyismosi, homogenizasiyasi vo xromatin strukturunun isildamasi, sitoplaz-
manin bazofilliyinin artmasi limfositlords bas veron aktivasiya proseslorini aydinlagdiran meyarlardir. Maqalods
digqgeti ¢okon limfositlorde aktivasiyanin miixtolif deracslerini xarakterize etmok tiglin bir qrup rus alimlorinin toklif
etdiklori dord tipdir: qeyri-aktiv limfositlor; sitoplazmas1 oraqsokilli olan limfositlar; araliq fraksiyanm limfositlori;
aktiv limfositlor. Molum olmusdur ki, radiasiya zamani limfositlords alave mikroniivelarin tosvir edilmasi aktiv herpes
infeksiyasi olan xastolords ds ortaya ¢ixa bilir vo bu, onun hiiceyronin genetik aparatina zodoloyici tosirini gostarir.
Acgar sozlar: limfogramma, immunitet, infeksion sindrom.

SUMMARY

CRITERIA OF ACTIVATING PROCESSES OCCURRING
IN THE STRUCTURE OF LYMPHOCYTES IN PATHOLOGY

'Quliyeva Z.M., 'Karimova K.M., ’*Sadigov R.V., *Hajiyeva G.K., ’Ahmadova L.M.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for doctors named after A. Aliyev,
'Laboratory Department, *Central Research Laboratory, Baku, Azerbaijan

The article focuses on the characterization of lymphocytes during many pathological activating processes in the
body. The lymphogram is characterized by criteria of activating processes: lymphocytosis, limfopeniya, apoptosis,
premature condition, acquired immunity, spontaneous cytotoxicity, reactivity of the organism, infectious mononu-
cleosis, lymphocytoma, centrofollicular lymphoma, chronic lymphoid cellosis. The increase in the size of the cell,
the decrease in its nuclear-cytoplasmic ratio, the displacement of the nucleus to the periphery, the homogenization
and enlightenment of the structure of chromatin, the increase in the basophilicity of the cytoplasm are clear criteria
for the activation processes occurring in the lymphocyte. A group of Russian scientists divided four types of lym-
phocytes to characterize different degrees of activation: inactive lymphocytes; lymphocytes with cortical lympho-
cytes; lymphocytes of intermediate fraction; active lymphocytes. It has been revealed that the addition of micronu-
trients in lymphocytes during radiation can also occur in patients with active herpes infection, which indicates the
damage to the genetic apparatus of the cell.

Keywords: lymphogram, immunity, infectious syndrome.

Redaksiyaya daxil olub: 17.04.2018
Capa tovsiya olunub: 15.05.2018
Raygi: dosent Calilova S.A.
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SARKOIDOZ VO DALAGIN SARKOIDOZU ZAMANI KLIiNIiK
HADISOLORIN TOSVIRI

'Haciyeva G.H.*, *Haciyev E.H., 'Haciyeva G.K.
'0.8liyev ad.Azarbaycan Déviat Hakimlori Tokmillasdirma Institutu, Baki, Azarbaycan;
’B.Eyvazov adina Elmi Tadgiqat Hematologiya va Transfuziologiya Institutu, Baki, Azorbaycan
Y

Magqalads etioloji amili miioyyan olunmamis xastslik — sarkoidoz, o ciimloden dalaq sarkoidozu, onun diinyada yayilmasi va
klinik hadisolords tesviri haqqinda molumatlar verilib. Maqalods gdstarilon niimunslor belo naticoys golmoyo asas verir ki,
zadolonmis dalagin ¢ixarilmasi ¢ox vaxt remissiyaya gotirib ¢ixarir. Sarkoidologlar ultrases miiayinosi, maqgnit rezonans tomo-
grafiyas: milayinasi, biopsiyadan bagqa, sitokinlorin, xemokinlorin, golovi fosfatazanin, lizosimin, angiotenzin ¢evirici fer-
mentlorin artmalarini, hiperkalsiemiya (xiisusilo do sidikds), sitopeniya, pansitopeniya vo s. kimi laborator gdstoricilorin
miioyyanlasdirilmasinin vacibliyini gostarmislor. Splenomeqaliya zamani sarkoidozlu xastaler baslangicda steroidlor, sitosta-
tiklar vo aminoxinolin preparatlar ilo miialico olunmalidir, bels ki, splenoektomiya tez-tez fosadlar verir.

Acar sozlor: sarkoidoz, dalagin sarkoidozi, splenektomiya.

Daxili organlarda bir ¢ox sobobdon bas veron
xostoliklor arasinda sarkoidoz xiisusi yer tutur. Bu,
etioloji amili miioyyon olunmamis bir xostolikdir,
¢ox zaman latent baslayir, diaqnostikasi gec
aparilir, spontan sagalma tosadiiflorin bdyiik
faizindo miimkiin olur, lakin hokim sahvlorinin
(diagnostik vo miialicovi) do faizi ylksokdir [1,4].

Tonofflis sisteminin sarkoidozu zamani agciyar-
lorin, bronxopulmonal, traxeobronxial, ddsdaxili
limfa diiyiinlorinin zadolonmasi 90% hallarda
askarlanir. Homg¢inin kifayot qodor tez-tez sarkoid
zadolonmolora dori (48% — dorialtt diiytinler,
diiylinlii eritema), goz (27% — keratokonyuktivit,
iridosiklit), gqaraciyor (12%), dalaq (10%), sinir sis-
temi (4-9%), qulaqyant agiz suyu vazilori (4-6%),
oynaq va stimiiklor (3% — artrit, ayaq vo olin bar-
maq falangalarinin ¢oxsayl kistalari), tirok (3%),
boyrak (1% — nefrolitiaz, nefrokalsinoz) vo diger
orqanlarda rast golinir [2-4].

Sarkoidozun tasnifati. Sarkoidoz Xostoliklorin
Beynolxalq Tosnifati X baxisda (XBT-10-da) III
sinfa — “Qan, gqanyaradan orqanlarin xastoliklori vo
immun mexanizmin calb olundugu ayri-ayr1 pozul-
malar”a daxil edilmisdir: D86 — Sarkoidoz.

Rusiyada Wurm tosnifati ilo yanasi, A.I.Xomen-
ko vo A.B.AnekcanapoBa-nin (1982) tosnifatlari da
genis islodilir [1,4].

Epidemiologiya. Sarkoidoz diinyanin hor yerin-
ds, ham qadinlar, hom do kisilords (qadinlarda bir
gadar ¢ox olur) tosadiif edir, eloco do biitiin irglordo
vo yas dovrlorindo rast golinir. Bdyiiklor ¢cox vaxt
40 yasina kimi xastolonirlor, xastoliyin pik hoddi
20-29 yaslarinda olur. Usaqlarda sarkoidoz zamani
orqanlarin zadalonmasi boyiiklords oldugu kimidir.

*e-mail: terapiya_adhti@mail.ru

Sarkoidoz diagnozunu dorisindo sopkilor, uveit,
limfadenopatiya vo agciyarlorin zodslonmasi olan
usaqlarda istisna etmok vacibdir. Usaqlarda pro-
qnoz boyiiklora nisbaton daha optimist goriiniir
[7,11,13].

Sarkoidozun yayilmasi 100000 ohaliys 1-40-a
kimi tosadiif edir. ABS-da populyasiya todqiqatinda
kisilor arasinda 100000 nofordon 5,9 vo qadinlar
arasinda 6,3 toskil etmisdir. Diinyada sarkoidoz on
¢ox Isvec, Danimarka vo ABS-n qaradorili sakin-
lori arasinda geydo alinib. Eyni zamanda Ispaniya,
Portuqaliya, Hindistan, Soudiyyo Orobistan1 vo
Conubi Amerikada sarkoidoza nadir hallarda rast
golinir (bu, onun askar olunmasi iizra proqramin
olmamasindan irali golir vo voramin genis yayil-
masina goradir). Sarkoidozdan {imumi 6liim hallar
1-5% toskil edir) [11,12].

Etiologiya. Sarkoidozun inkisaf etmosinin
sobablori holo do bilinmir, lakin epidemioloji vo
laborator todqiqatlardan belo toxmin etmak olar ki,
xastaliyin genetik cohatdon meyilli oldugu fordlords
etioloji agento qarst immun iltihabi cavab oks
olunur. Sarkoidozun irqi ozslliklori vo ailodo
xostaliya tosadiif olunmasi onun inkisafinda genetik
meyilliyi gostorir. Sarkoidozun inkisaf riski ehtimal
ki, poligen tip lizro, daha ¢cox HIA-A1, B8 va OR3
genotiplorinin tezliklori lizro Stiiriiliir [1,3,4].

Patogenez va morfologiya. Sarkoidozun mor-
foloji substrati epiteloid vo nohong hiiceyrolordon
omolo golon ¢oxsayli gqranulemalardir. Sarkoid
granulemalar1 bdyiima Olgiisiine gora ¢oxlu sayda
iri vo kigik ocaqlara agilirlar. Hor hansi bir orqanda
granulematoz yigimlarin ocaqlart onun funksiyasini
pozur vo sarkoidoz simptomatikasinin meydana

14



¢ixmasina sobab olur. Sarkoidozun naticasi qranule-
malarin sorulmasi vo ya zadslonmis orqanin fibroz
doyisikliklorinin bas vermasidir [1,2].

Etioloji agent 0z isini gordiikkde erken sarkoid
reaksiya inkigaf etmokda olan iltihabin yerinda, cox
vaxt agciyorlordo aktivlosmis T-hiiceyralor va
makrofaqlarin  toplanmas1 ilo  saciyyolenir.
Makrofaqlarda amolo golon sitokinlarin (IL-1, IL-6,
IL-8, IL-15, TNF-a, IFN-y, GM-CSF) vo xemokin-
lorin (RANTES, MIP-1a, IL-16) artiq miqdarda ¢1x-
masi qranulemanin amolo galmasina vo agciyarlorin
zadolonmasina sabab olur [10,13].

Sarkoidozun xarakter patoloji olamoti diskret,
kompakt, kazeiflosmoyon epitelioid-hiiceyrovi
granulemalardir. O, yiiksok diferensasiya etmis
mononuklear faqositlorden (epitelioid vo nohong
hiiceyralor) vo limfositlordon ibarotdir. Nohong
hiiceyralordo sitoplazmatik toromolor olur — aster-
oid cisimciyi vo Sauman cisimciyi. Elektron
mikroskopiyasi zamani yaxsi inkisaf edon epitelioid
hiiceyrolordo ¢oxsayli endoplazmatik ¢ixintilar qis-
mon genislonmaosi ilo miioyyan olunur [3,4].

Limfa diiytinlori (xtisusile dosdaxili), agciyarlar,
qaraciyar, dalaq sarkoidli qranulemanin lokaliza-
siyasinin tipik yerloridir. Sarkoidli qranulema ya
sorulur, ya da fibroz doyisikliysa moruz qalir.
Agciyer sarkoidozunun son maerhalesinde parenxi-
manin fibrozu vo “ potokvari agciyarlor ”in for-
malasmasi miisayiot olunur. Fibrozun inkisaf
etmosing tosir gostoron amillor hoalo ki, tamamilo
aydin deyil.

Miivafiq klinik goriinlis oldugda ilk addimda
agciyorlorin transbronxial  biopsiyast tovsiyo
olunur. Xostoni diqqgatle miiayine etdikdo bioptatin
gotiiriilmasi Tigiin basqa yerlori — dari, dodaq (qran-
ulema olduqda) vo ya tistdo yerlogon boylimiis limfa
diiylinloridir.  Videotoraksoskopik biopsiyanin
istlinliiyli bioptatin agciyarlordon goétiiriildiyi
kimi, ham do limfa diiylinlorindon almaga imkan
verir. Bozi xastolor biopsiyadan imtina edirler,
digorlorindo manipulyasiyanin aparilmasi {i¢iin
agciyarlorin zodolonmasi olduqca agirdir.

Bozi hallarda bronxo-alveolyar lavaj (BAL)
mayesinin gotiiriilmasi vo limfositlorin subpop-
ulyasiyasinin (CD4/CDS) todqiq olunmasi kdmok
edir. Basqa sozlo, CD4/CD8>3,5 qiymsati, hotta
biopsiya geyri-informativ olarsa bels, sarkodiozu
94% ehtimalla diaqnozlasdirmaga imkan verir

[3,10].

Olbotts, videotorakoskopiya vo basqa ciddi
metodlar olmadan sarkoidozu tokco laborator
todgigatlara goro etibarlt diiriist miioyyon etmok
daha rahat olardi. Yoqin ki, voziyyeti belo iisulla
tasdiq etmoak olmaz, lakin sarkoidoz zamani adi qan
analizi hokimo diagnostik yollarin axtarilmasinda
diizgiin istigamoto yonoldo bilir. Daha sonra
pasiyentdo pozulmalar1 daqiqlasdiron proseduralar
(kompiiter tomogqrafiyasi, bronxoskopiya va s.)
lazimdir.

Belo ki, xostoliyin tomelindo iltihab durur,
miivafiq olaraq da agciyerlorin sarkoidozu zamani
qan analizi iltihab terofs olacaq: pasiyentlorin ligdo
birindo hemogqlobin asag1 diisiir; leykositlor ¢ox
vaxt artir, bozon iso azalir; limfositlorin soviyyasi
leykositlora miivafiq olaraq artir ya da azalir; eozi-
nofillor adoton artir; monositlor artir; eritrositlorin
¢okmo siirati (ECS) hadisalorin toxminon yarisinda
artmis olur.

Sarkoidozlu pasiyentlorin qaninda lizosim —
antibakterial fermentin soviyyosi yliksok olur!

Qanin biokimyovi analizindo noinki iltihab,
hatta daxili orqanlarin prosesa colb olundugunu da
gdrmok olur: seromukoid, haptoglobin, sial tursusu
artir, prosesa qaraciyar qosuldugda alaninamino-
transferaza (ALAT), aspartataminotransferaza
(ASAT), bilirubin yiiksok natica verir.

Sarkoidoz zamani omalo golon qranulemalar
angiotenzin c¢evirici fermenti (ACF) hasil edir vo
onun saviyyesini artirirlar, hamginin kalsiumun
miqdart adaton artir, hor seydon avval, sidikds daha
¢ox olur.

Sarkoid qranulemalar1 dorhal bir ne¢o orqanda
da biiruzs verir. Onlardan biri do dalaqdir.

Dalaq tok orqandir, qarin boslugunda yerlosir.
Onun osas funksiyalarindan biri immun cavabda
istirak etmasidir, ona goro do qgoribo hal olar ki,
dalaq sarkoidoz zamani intakt qalsin. Xatirladaq ki,
splenomeqaliya — bu, dalagin bdylimesidir, hiper-
splenizm iso slimiik iliyinde dalagin bdyiimasinin
hiiceyro elementlorinin saymin artmas: ilo birgo
olmas1 vo periferik qanda formali elementlorin
azalmasidir.

Dalagin sarkoidozunun yayilmasi kifayst qodor
Oyronilmomisdir.

Rus alimlori dalagin zadslonmo tezliyinin 15-
25% hiidudunu gostorirlor. Hyustonda (ABS) 6074
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sarkoidoz hadisalorinin tohlili gdstormisdir ki,
splenomeqaliyanin tezliyi yalniz 10 % toskil edir,
kiitlovi splenomeqaliya - tokco 3%-dir. Britaniya
alimlori belo hesab edirlor ki, sarkoidoz zamani
splenomeqaliyanin tezliyi 1-40%-2 kimi olur. Tiirk
alimlori do sarkoidoz zamani splenomeqaliyanin
tezliyinin 1-40% oldugunu qeyd edirlor, dalag:
gotlirmok ¢ox az hallarda lazim golir. Onlar qeyd
edirlor ki, hipersplenizmin sobobinin diferensial
diagnostikasinda sarkoidozu nazors almaq vacibdir
[11,12].

Odobiyyatda dalagin sarkodiozuna ¢ox vaxt
ayri—ayrt klinik hadisolorin tosviri soklindo rast
golinir.

Dalagm iynali biopsiyasmin kompiiter tomo-
grafiyast vo ya ultrasoslo tasviri xilisuson do doy-
ismis hissolorin Olgiilori kigik olduqda ¢otinlik
yaradir. 9gar zodolonma qapiya yaxin yerlosorso ya
da periferiyada lokallasibsa o, tohliikoli ola bilir.
London Kralicasinin hospitalinin (Boytik Britaniya)
omokdaslar1 dalaq patologiyasi olan 12 xostads
endoskopik biopsiyan1 nazik iyns ils patologiyanin
vizualizasiyasinin bilavasito ultrases tosvirini
(EUS-FNA) almislar. Metodun informativliyi 83%
toskil edib (12 nofordon 10-da). 2 tosadiifo vorom,
Xockin xostoliyi, sarkoidoz, abses vo birino yogun
bagirsagin xarconginin metastazi vo dalaq infarkti
diisiir [5,7,14].

Amerikan sarkoidologlarinin tasvirini verdiklori
klinik hadisalar xiisusilo do maraqli faktlar1 ortaya
cixarmigdir [10-12]. Simali Karolinadan (ABS)
rentgenoloqlar 5 pasiyentin dalaq ve garaciyarindo
xirda diiylinlii dayisikliklori miisahido etmislor, bu,
dinamik RKT kontrastla vo ya ultrases miiayinosi
(USM) tadqiqatlari, ya da qadoliniyadan istifads
etdikdo ya da onsuz maqnit rezonanas tomoqrafiya
(MRT) zamani askar olunmuslar. Bu doyisikliklor
Olciilorine gora nisbaton universaldir vo 0,5-1,5 sm
hiidudunda olmuslar. Kasiyin RKT-do onlar bir
gador kipdir, noinki onu ohato edon parenximada.
Zaodolonmis sahoalords signalin ¢ox giiclonmasi
miioyyon edilmoyib, halbuki kontrast totbiq
edildikden sonra alinan kosiklorde onlar1 gérmok
zaman kecdikco az-az olur. Daha giiclii tosvir T2-
Olciilii rejimdo piyin basilmasi ilo (T2FS), hom do
kontrastla giiclondirilmis tosvirin erkon fazasinda
olur. 5 pasiyentdon 3-do abdominal adenopatiya
diagnozlagdirilmis, tosviri T2FS rejimindo

qaraciyara nisbaton hiperintensiv vo 1 pasiyentdo
motadil intensiv olmusdur.

Luiziana universitetinin (Nyu Orlean, ABS) tibb
moarkazinin rentgenoloqglart kontrastla spiral RKT
vasitasi ilo hepatolienal sarkoidozu olan 5 qadini
miayino ediblor. Hamisinda zodolonmis orqanlarda
diiyiinlii toromolor agkarlanib. Todqiqatin miial-
liflori sarkodiozlu xostolorin qarin boslugunun
RKT-tadqiqinin yiiksok informativliyini gostor-
mislor. Bununla belo, dalaq rentgenologlarin nadir
hallarda diqqstini ¢okir. Kontrastin qeyri-barabar
paylanmas1 vo anomaliyalarla slagoali olduqda daha
tez-tez maraq dogurur, lakin bazi iltihabi, infeksion
vo neoplastik xastoliklor dalaga tosir gostora bilir.
RKT vo USM tadqiqi dalagda doyisikliklorin skrin-
inq metodlaridir. Miibahisali masalolorin halli ii¢lin
tam tosvir verdiyino géro MRT miiayinosindon vo
yiiksok doracods cavab alindigina goro kontrasth
MRT istifado edirlor. Dalagin angioqrafiyasini
diaqnostika vasitosi kimi, RKT, USM vo MRT
todgiqatlart sixigdirdi vo hazirda xronik idiopatik
trombositopeniyas1 olan xastalorin vo ya dalagin
travmasinin milayinalori zamani igladilir.

Detroyt (ABS) corrahlar1 inanirdilar ki, eti-
ologiyast miioyyon edilmoyon splenomeqaliya
zamant diaqnostik vo miialico moqgsadi ilo sple-
noektomiya uygundur, ¢iinki dalagin ilkin limfo-
masinin tezllogsmasi yiiksokdir. 1994-2001-ci illor
orzinds 81 splenomeqaliya hadisesini tohlil etdikdo
18 nofordo dalagin boyiimosi idiopatik olub.
Onlarin hamisinda sikayatlor va sitopeniyanin miix-
talif doracalori vardi, sitopeniyanin diagnostikasi vo
milalicosi liglin homin orqan c¢ixarilmigdir.
Cixarilmis dalagin orta 6l¢iisii 21 sm (14-34 sm),
orta kiitlasi 996 q (320-1840 q) olmusdu. 7 xostodo
(39%) limfoma diagnozlasdirilib (onlardan 2-ds B-
hiiceyro limfomasi), 6 xastodo xosxassali hiperspl-
enizm vardi, burada hor hansi bir horokoto ehtiyac
qalmadi (hamisinda sitopeniya yox oldu), 4 xastado
sarkoidoz va 1 naforde Kastleman xostoliyi vardi.

Hyuston alimlari kiitlovi splenomeqaliya hadis-
osini dorc etdirdilor. ©vvalco pasiyent bels toxmin
edirdi ki, onda limfomadir, lakin aparilmis omaliyy-
atdan sonra dalagin zodolonmesi ilo sarkoidoz
diagnozlagdirilib. Cixarilmis orqanin kiitlosi 2250 q
toskil edir, odobiyyatda daha bdyiikk roqoma rast
golinmayib. Migigqan (ABS) internistlori gonc
qaradorili kisido sarkoidozun pansitopeniya, nohong
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splenomeqaliya vo ifado edilocok godor refrakter
hiperkalsiemiyanin qeyri-adi tozahiirlorinin mey-
dana ¢ixmasini tosvir edib. Diqqotlo miiayine
edildikdon vo laparotomiyadan sonra sarkoidoz
dalaq, garaciyor vo abdominal limfa diiyiinlorinin
zodolonmasi ilo diagnozlasdirilib. Rentgenoqram-
ma, sitratla Ga67 skanirlonmo va transbronxial
biopsiya ilo bronxoskopiya agciyarlorin zodslon-
masini agkar etmoyib. Xastoya splenektomiya edil-
di, bundan sonra onda basqa miialico aparilmadan
hiperkalsiemiya yox oldu. Sinay daglar1 tibb
morkozinin omokdaslart (Nyu York, ABS) simptom-
suz gedon sarkoidozun kiitlovi splenomeqaliya
oldugunu yazmislar.

Melmo (Isveg) hospitalinin miiasir rentgenolo-
glar1 dalagin anatomiya, embriologiyasi, splenome-
galiya, dalagin zodolonmosi, infarkt, kista, sis,
abses, sarkodioz vo qazanilmis immun catigmazligi
sindromu ilo (QICS) tanisdirlar [14].

Yunan rentgenologlarinin fikrinco, dalaq veo
qaraciyarda ocaqli doyisikliklor abdominal sarkodi-
ozun qeyri-adi tozahiir etmosidir. Onlar sarkodioz
hadisasini tosvir etmislor, bu vaxt dos qofasi orqan-
larinin normal rentgenoqrammasinda qarin boslugu
orqanlarinin RKT-do qaraciyor vo dalaqda az
sixliglt goxsayli ocaqli dayisikliklor olur. Diagnoz
qaraciyarin biopsiyast ilo tosdiglonib [8].

Fransiz internistlori retrospektiv analiz aparmus,
17 hadisads histoloji olaraq splenomegqaliya ilo sis-
tem sarkodiozu histoloji siibut edilmisdir. 13 hadis-
ado splenomeqaliya klinik tanindi, 11 pasiyentds
dalag 4 sm vo daha ¢ox qabirga konarindan
uzanirdi, 5 nofordo agrili olmusdu. 9 xostods
ikitorofli limfadenopatiya olmus, 5 nofords agciyor-
lorin patologiyasi askarlanmadi. Qan serumunda
ACF tosadiiflorin 81%-do artmigdi. 5 xastods trom-
bositopeniya vo 5 nafordo — hipersplenizm olmus-
du. Kortikosteroidlor 88% hallarda yaxs1 klinik va
bioloji cavab vermis, dalagin hocmi kigilmisgdir.
Kortikosteroidlorlo mialico vo dalagin ¢ixarilmasi
(2 xastado limfomani istisna etmok ti¢lin) xastaliyin
naticosing tosir gostormomisdir. 82%-do sarkoidoz
xronik gedisatli olub [9]. Fransiz todqiqatcilar1 bu
isi agigladilar. Anamnezdo mediastinal sarkoidoz
olan 45 yasindaki bir gadin miiraciot edondo garnin
sol st kvadrantinda agridan sikayotlonirdi.
ovvallar o, 6 il avval oral kortikosteroidlorlo miial-
ico almigdi. RKT ¢oxlu hipovaskulyar ocaqli het-

erogen splenomegaliyanit miioyyon etdi. 2 il sonra
xosto holo do bu agridan sikayotlondi vo dalagin
Olgiisii 16-20 sm artmigdir. Laparoskopik splenek-
tomiya aparildi. Patohistoloji todqigat dalagin vo
onun qapisinin limfa diiylinlorinin sarkoidozunu
tasdigladi. Torakoabdominal RKT-ya goro, ndvbati
iki il orzindo xostodo sarkoidozun agirlagmasi
olamatlori olmadi, he¢ bir miialica tolob olunmadi.

Macar todqiqatcilar1 sarkoidoz zamani dalagin
xostoliya colb olunmasinin rolunu vo bu zaman
hematoloji doyisikliklorin  bag verdiyini qeyd
etmislor. Onlar 1200 sarkoidoz hadisasini tohlil
etmis vo 2 qadinda trombositopeniya purpuru,
birinds trombo- va leykositopeniya, birindo aqran-
ulositozun olmasimi qeyd etmislor. Dordiiniin do
hamisina kortikosteroidlor toyin edilmisdir vo bu,
trombositopeniyanin yox olmasina gotirib ¢ixar-
migdir. Residivlorin olmamasi qeydo alinib.
Pasiyentlordon birini 25 il, digarini 20 il miisahido
etmiglor. Aqranulositozu olan pasiyent kortikos-
teroidlor, qranulositlorin konsentratini, qgamma-
qlobulin vo antibiotiklor almisdir. Voziyyati
homginin stabillogmis vo 10 il arzinds ilk dofo onun
miiracistindon sonra residiv qeyds alimmamigdir.
Dordiincii pasiyent mogalonin yazildigi vaxt holo
miialico alird: [14].

Alman terapevtlori qaraciyor funksiyasinin
pozulmast sobabi ilo xostoxanaya gobul edilon 54
yasinda olan xostoni tosvir etdilor. Sobobi
qaraciyarin sarkoidozu idi, lakin onda agciyarlorin
funksiyasinin pozulmasi — lazim oldugundan 60%-
9 gqodar DLco azalmigdir, halbuki rentgenoqramma,
AHT (agciyorlorin hoyat tutumu) vo FVHI (forsir
nafasvermonin hocmi) patologiyas: askarlanmadi.
Xastoaliyin gedisatt agciyar funksiyasinin proqressiv
azalmasi vo iimumi ohvalin (¢aki itkisi, zaiflik, hay-
ata maragin azalmasi) asagi olmasi ilo xarakterizo
edilmisdir. Daha sonra onda yogun bagirsagin,
dalaq vo boyroklorin zadolonmosi inkisaf edir,
hiperkalsiemiya, pansitopeniya vo hipersplenizm
askar olundu. Prednizolon ilk giinlor sutkada 30 mq,
azaldilmagla 9 hoftadon sonra 7,5 mqg-a qodor toyin
edildi. Kaskinlogma dovriinds giinde 40 mqg-a qodor
doza artirildi vo timumi vaziyyatin vo funksional
testlorin miivoqqoti yaxsilagmasina nail olundu.
Lakin fatal noticonin qarsisin1 almagq, hotta kiitlovi
boylimiis dalaq cixarildigdan sonra da miimkiin
olmadi. Xosto diagqnozun qoyulmasindan 4 il
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kecdikdon sonra vafat etdi. Oliim sobobi, multisis-
tem sarkoidozda genis qranulematoz qaraciyorin
zadoalonmasi naticasindo agir hepatik ensefalopatiya
idi. Miiolliflor hesab edirlor ki, poliorqan zodslon-
moasi halinda hormonlarla eyni anda ikinci immun-
supressiv dorman, mosolon, azatioprin toyin etmok
moqsadouygundur [14].

Qranulyomalar siimiik iliyinin biopsiyasinda ¢ox
vaxt tapilmir vo genis spektrli infeksion vo qeyri-
infeksion xastaliklorls alagali ola bilor. Bu kontek-
stdo sarkoidoz siimiik iliyindaki qranulyomanin on
cox sababidir. Eyni zamanda, hortorafli difdiagnos-
tika lazimdir. Qranulyomalar dorman qgobulundan
(toksiki mielopatiya), habelo HIV infeksiyasinin
sobob oldugu mielopatiya zamani ikincili olaraq
yarana bilor. Bu hallarda qranulyomalar ki¢ik olur,
osas xostoaliklo olagoli olur vo onlarin tosbit edilmosi
¢otindir. Mikroorqanizmlorin agkarlanmasi {i¢iin
xiisusi boyanma lazimdir. Fibrin halqavari qranuly-
omalar (qapaq kimi granulyomalar) Ku-qizdirmasi
liglin xarakterdir, lakin reaktiv hallarda, dorman
vasitolorindon sonra vo Laym xastoliyi kimi diger
infeksion xostoliklor zamani bas vera bilor. Bu
baximdan genis seroloji testlor aparmaq moslohot-
dir. KolIniin patologlar1 (Almaniya) vurgulayirdilar
ki, ¢cox hallarda, siimiik iliyindoki morfoloji doy-
isikliklor geyri-spesifikdir va yalniz histoloji, klinik
vo seroloji todgigatlar da daxil olmagla skrining
yanagma diizgilin diaqnozu tomin edir.

Alman todqiqatcilart novboti hadisoni tosvir
etdilor. 66 yasindaki bir xosto ¢oki itkisi vo
hepatomeqaliya sobobi ilo xostoxanaya gqaldirildi.
Miiayins edildiyi zaman, gan serumunda golovi fos-
fatazanin miihiim artmasi ilo qranulematoz hepatit
diagnozlagdirildi. Hor hansi bir sobob (dorman,
yoluxucu amillor, autoimmiin pozulmalar) istisna
edilmisdir.  Retroqrad  endoskopik  xolan-
giopankreatoqrafiya ilo 0Odgixarict yollar vo
qaraciyardaxili kicik axarlar normal idi. Xasto bili-
yar sirroz diagnozu ilo xostoxanadan ¢ixdi. Yarim
ildon sonra pansitopeniya naticosindo agir bagirsaq
ganamast sobobi ilo xosto yenidon xostoxanaya
galdirildi. Stimiik iliyinin biopsiyas1 bolluca qranu-
lyoma ortaya ¢ixardi. Histioz-X istisna edildi va
agciyorxaric sarkoidozun diagqnozu qoyuldu.
Prednizolonla miialiconin 6 hoaftosindon sonra
hemoqramma normala dondii. Qalovi fosfatazanin
soviyyasi 18 aydan sonra normallagdi, siimiik iliyi

bioptatinda iso qranulyoma yox idi [14].

Yapon internistlori daima proteinuriya vo hema-
turiyasi olan 49 yasl pasiyenti miisahido etmislor.
Arterial tozyiq, boyroklorin funksiyasi, fiziki
molumatlar vo dos qofasi organlarmin rentgeno-
grammast patologiya askar etmodi, lakin qanin
analizindo motadil trombositopeniya, qan serumun-
da ACF aktivliyi, lizosim vo IgA qatiliginin artmasi
geydo alinmigdir. Qarin boglugunun USM vo RKT-
si dalaqda ¢oxlu diiylinlor miioyyan etdi. Diagnostik
maogsadlo (har seydon avval, badxassali limfoma vo
ya metastazlar istisna etmok {i¢iin) splenektomiya
vo eyni zamanda bdyroklorin agiq biopsiyasi
aparildi. Dalaq preparatinin isiq mikroskopiyasi
zamani sarkoidoza miivafiq golon xarakter kazei-
flosmoyon qranulema askarlanmigdi. Boyroklorin
biopsiyast IgA-ya miisbot boyanma ilo diffuz pro-
liferativ qlomerulonefriti, on ¢ox da mezangial
sahodo lokallasan, IgA nefropatiyaya uygun
olmasini gostordi. Toqdim edilon hadiss sarkoidoz
vo IgA nefropatiyas: arasinda patogenetik olago
haqqinda fikir sdylomays asas verdi. Sarkoidozla
agirlagsmis IgA nefropatiyasina az hallarda rast
golinir, bu da todqiqat¢ilarda hor iki vaziyystin
immunoloji tobiotli olmasina xiisusi maraq oyatdi.
Gostorilon uygunlugu miislliflor diagnostika vo dif-
diagnostika zamani nozors almalidirlar. Yapon
internistlorinin diger qrupu hepatolienal sarkoidoz
hadisasini tosvir etmislor. 51 yasli yapona 4 il avval
sarkoidoz diagnozu qoyulmus, o, hospitala quru
Oskiirok, anoreksiya vo ¢oki itkisi ilo miiraciot
etmisdir. Onda motodil hepatosplenomegaliya
olmusdu. Abdominal RKT vo MRT qaraciyor vo
dalaqda sixlig1 az olan ¢oxlu saholor askarlamisdi.
Laparoskopiya zamani qaraciyarin sothindo ¢oxlu
agimtil diiylinlor vo dalagda bir nego sigooxsar
diiytinlor goriindii [9,14].

Terapevtlor, avvalki illordo mongayi bilinmayan
qizdirmast olan 25 yasinda bir xostoni miisahido
etmiglor, son horaratin galxmasi ilo olan epizod
agciyorloro vo mediastinaya tosir etmoadon
hepatosplenomegaliya, abdominal adenopatiya vo
kranial osteolizlo miisayiot edilmisdir. S6zligedon
limfoproliferativ xostoliklo alagodar olaraq, 1500 q
kiitlosi olan bir splenektomiya aparildi vo toxu-
masinda, eloco do limfa diiyiinlorinds, qaraciyardo
kazeiflosmoyon qranulema tapildi. Intratoratik
zodolonmo olmadan atipik sarkoidoz diagnozu
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qoyulmus, nohong splenomeqaliya va kollo
slimilyiiniin sarkoidozu tozahiir etmisdir [14].

Italiyali alimlorin fikrinco, sarkoidoz zamani
splenomeqaliya intratorotik vo ekstratoratik
sarkoidozun daha genis tozahiir etmasi ilo miisayiot
olunur. Kataniyada klinisistlor sarkoidozlu xastoni,
sistemli tozahiirlor olmadigda, nohong dalaq vo
qarin agrisi ilo miisahide etmislor. Onlarin fikrinco,
splenomegaliya zamani sarkoidoz homiso diferen-
sial diagnostika ii¢lin nozors alinmalidir. Cox vaxt
splenomeqaliyan1 xostolords narahatliq hisslori ilo
askar edirlor. Sarkoidozun tobii gedisatt splenome-
galiyadan sonra doyismozso do, dalagin ¢ixaril-
masindan sonra Kataniya xostosindo miisahido
edilon qarm agris1 tamamilo yox olub vo bagqa bir
miialico tolob olunmur [10,14].

Tiirk patologlar1 vo internistlori hypersplenismlo
olagodar sarkoidozda dalagin c¢ixarimasinin iki
halint agigladilar. Birincisi, 56 yasinda bir qadin
horarati ilo olagodar miiraciot etmigdi.
Hpersplenizm sobobindon dalagi laparoskopik
olaraq cixarilmigdi. Patoloji tadgiqat natica vermo-
di. Sol qoltuqalt1 limfa diiytinlorinin biopsiyasi ilo
olageli olaraq veramoleyhino miialico toyin edildi.
Bu anda biitiin fiziki malumatlar normal idi vo ECS
- 80 mm/saata catdi. D&s gofosinin rentgenoqram-
masinda agciyor koklorinin limfa diytinlori
boylimiis idi. RKT bdyilimiis limfa diiyilinlorini tos-
digladi vo agciyor parenximasindaki doyisikliklori
tapdi. Fibrobronxoskopiyada bronxlarin selikli
gisasinda das askar edildi. Lavaj mayesi alind1 vo
bronxial biopsiya edildi. CD4/CD8 nisbati 2 idi.
Mukosal biopsiyada sarkoidoza uygun, nekroz
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PE3IOME
OINMMCAHUE KIIMHUYECKUX CJIYYAEB CAPKON/103A U CAPKOUJ03A CEJIE3EHKHA

Tamxuena I.I'., ‘Taxxues I.3., 'Taxxuea I'K.1
' Azepbationcanckuii Iocyoapemeennot Uncmumym Ycoeepuiencmeosanus epaven um. A.Anuesa, baky, Azepbaiioscan;
’Hayuno-uccieoosamenvcxuil Uncmumym I'emamonocuu u Tpancghyzuonoecuu um. b.Duisazosa, baky, Azepbaiiosican

B cratbe mpencrapieHa nHGOPMAIHS O CAPKOMII03€, BKIIOYAs CAPKOMJI03 CENIE3EHKH, €r0 paclpoCTpaHCHHE IO
BCEMY MUPY U OIUCAHKME KIMHUYCCKUX CIIy4acB. YKa3aHHBIC B CTAThe KIIMHUYECKHUE HMPUMEPHI IPUBOASIT K TAKHM
BBIBOJIAM, YTO yAaJICHUE TIOBPEKICHHON CEJIC3CHKH YacTO COMPOBOXKAAETCS PEMUCCUAMU. B nuarHocTuke capkou-
J103a, HApSAy ¢ TAKUMH WHCTPYMEHTAIbHBIMU METOJaMU MCCIIEIOBaHMs KaK yJIbTPa3BYKOBOE MCCIICIOBaHHME, Mar-
HUTOPE30HAHCHAsI TOMOTpadus, B3ATHE OMONTAaTa, aKTYaJIbHOCTh MPECTABIISICT ONIpeeieHNe CIeNyOIX 1abopa-
TOPHBIX TOKa3aTeNiel: UTOKUHOB, MIENOuHOM (pocdarasbl, Ju301KMMa, KAJIbLUA B KPOBU M MOUYE M aHTHOTCH3WH-
npeBpamfamomerocs GepMenTa u 1p. boibHBIM capKOUI030M IIPH CIUIEHOMETAIHH KeJaTeJIbHO Ha3HAYaTh CTEPOU-
JIbI, IATOCTATHKH, MIOCKOJIbKY YaCTO OHA YpeBaTa Pa3BUTUEM OCIIOKHEHUM.

KawoueBble ciioBa: capkou103, CApKOUI03 CEIE3eHKH, CITICHIKTOMHSI.

SUMMARY
SARCOIDOSIS AND SARKOIDOSIS OF SPLEEN DESCRIPTION CLINICAL EVENTS
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The article presents information on sarcoidosis, including sarcoidosis of the spleen, its spread throughout the world
and a description of clinical events. The examples given in the article lead to the following conclusions: removal of
a damaged spleen often leads to remission. In the diagnosis of sarcoidosis, along with instrumental methods of ultra-
sound, MRI, biopsy, the following laboratory indicators are important: cytokines, alkaline phosphatase, lysozyme,
calcium in blood and urine and angiotensin converting enzyme, etc. In splenomegaly, it is desirable to prescribe
steroids, cytostatics and sarcoidosis since splenectomy is often fraught with complications.
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I'EHHO-UH’>KEHEPHBIE BUOJIOI'HYECKHUE ITPEITAPATBI U UX AHAJIOT'
B JIEUEHUY UMMYHO-BOCHAJIUTEJIBHBIX 3ABOJIEBAHUI

TynueB ®.A., 'Ucmanaosa C.C., . I'yimea U.M.*, *AnueB P.P., ‘T'ynueBa H.M., ‘T'axpamanosa /[.U.
Aszepoatiodcanckuti Tocyoapcmeennwiii Hnemumym Ycoeepuwencmeosanus Bpauei umenu A.Anuesa,
Kagedpa kapouonocuu', kageopa Hesponrocuu U KiuHu4eckou Hetipoguzuonroeuu’ u kagheopa cemenou
meouyunvl’, baky, Azepoatioxncan;

LJenmpanvhasn bonvHuya Heghmanuxos, omoeneHue cemoouanusa’, baxy, Azepbatioxcan

[TpencTaBiaeHHBII 0030p COBPEMEHHBIX HCCIIEIOBAHIH ITOCBAIIEH HOBOW IPYTIIE JIEKAPCTBEHHBIX CPEACTB, OMyYHBIINX Ha3Ba-
HUE TeHHO-MIKeHepHble ononorndeckue npenaparsl (I'YIBII). B cTaree nana xapakTepuCTHKA, a TAKKE MOKAa3aHUE K TpHUMe-
HEHUIO JAHHOM TPYMIIEI Ipenaparos. B craree, TakKe M3I0KEHBI OCHOBHBIE TEPMUHBI U MOHSTHS, OTHOCSIIHECS K OMOCHMH-
nsipaM, DKEHEPHKaM M OPUTHHAIBHBIM HpemaparaM. [IpuBeneHa cpaBHUTENbHAs XapaKTEPUCTHKA MEXIY OMOCHMHIIIPAMH,
JOKEHEPUKaMH, M MX OpUTHHaIaMu. PaccMOTpeHBI OCHOBHBIE 00JIAaCTH MTPUMEHEHHS OMOCHMUIISIPOB.

KiroueBble cioBa: TeHHO-MHXKeHEpHBIe Omonormdeckue npemnaparsl (I'MBIT); OMOCHMWISAPEI; TKSHEPHUKH, OPUTHHAIBHEIC

Mpernaparsl; OMOIOTHYECKIE areHTHI.

KonnuecTBOo peBMaTONOTHMYECKHX OOJBHBIX B
MUpE 32 TIOCJIEAHNUE AECITUIETUS 3HAYUTEIBHO BO3-
pocito. CBs3aHO 3TO ¢ MHOTOUHCIIEHHBIMU COLIMAJIb-
HO-3KOHOMHYECKUMH, MaTepuagbHO-OBITOBBIMH,
HKOJIOTHYECKUMHU, HH(PEKIMOHHBIMU H JIPYTHMH
dakTOopaMu, KOTOpble MIPAIOT TPUITEPHYIO POJIb B
pa3sBUTHM JaHHOW Tpynnbl Ooneszneidt. CTouT ymo-
MSIHYTb TakXe O TOM, YTO /0 CHUX IIOp OCTaeTCs
HEU3BECTHBIM 3THOJIOTHUYECKUHN (PAKTOP, YTO BBI3HI-
BaeT OOJIbIINE TPYIHOCTHU B JICYCHUH, TUATHOCTHUKE,
a Takke MpOoQHIAKTUKE PEBMATOIIOTHYECKHUX 3a00-
JeBaHuM. BpiCcokas n0ns HMHBaIUMAU3aLUUA TPYLO-
CIIOCOOHOTO HACENeHUs MPUBOAMUT K Ooliee Tiry0o-
KOMY IOJXOy B U3yUEHHUH JTaHHOH MpOOIeMaTHUKH.

CoBpeMeHHbIE HayyHbIE MCCIIEAOBaHUS Marore-
HE3a pPeBMaToJOrHYECKUX 3a00JeBaHUN MPUBEIIO K
CO3/IaHHI0 HOBOW IpyIIbl NPENapaToB B JICUEHUU
THX OOJe3HeH, MONyYMBIIUX HA3BaHHUE TE€HHO-
uH)XeHepHble Ouonoruueckue npenaparsl (I'MBII),
«Ouonornueckue areHThl» («biological agent»,
«biologics»), WM «areHTbl, MOAUPUIIUPYIOIIHE
Oounonoruyeckuit orseT» [5, 16].

I'MBII — 310 COo31aHHBIE METOIOM T'€HHOM MHIKEHE-
puM OMOJIOTMYECKU aKTUBHBIC MOJIEKYJIbI (HaIpUMeD,
aHTUTENA), IEMCTBHE KOTOPHIX HANpPABIEHO IPOTHB
KOHKPETHBIX CTPYKTYp, YYacTBYIOIIUX B CIO)KHBIX
B3aMMOJICHCTBUSAX, CBSI3aHHBIX C AKTUBALIMEW UMMYH-
HbIX KiIeToK. 'MbII oTHOCATCS K mpenaparam Taprer-
HOW Teparuy, KOTOpbIe TOYEYHO BO3ICHUCTBYIOT Ha
OCHOBHBIC MEXaHU3MBI pa3BuTHs Oomnes3nu [6, 7, 9].

I'MBIT aBisarorcst omHAMH U3 HaOOJIEE 3HAYMMBIX
JOCTIDKEHUH COBpeMeHHOM (apmakoreparuu. K HUM
OTHOCSIT MOHOKJIOHAJIbHBIE aHTUTEINa, ONOKHpPYIOIIUe

*e-mail: ilkana1990@mail.ru

OMOJIOTMUECKYIO aKTUBHOCTD (haKTopa HEKpo3a OITyXO-
mu, anbpa (PHOw), natepneiikunoB (UJI) u moBepx-
HOCTHBIE AHTUTEHBI JUM(OLMTOB; PEKOMOHHAHTHBIE
MOJIEKYIIBI, MPEICTABISIONE COO0I perenTopsl pas-
JIMYHBIX IIUTOKMHOB; aHAJIOTY MOJIEKYJI, Y4aCTBYFOILIX
B aKTUBHM3alMU T-KJIETOK. B omune oT cTaHIapTHBIX
0a3MCHBIX NPENaparoB, U1 KOTOPBIX XapaKTEpPHbI
HecreupUIecKre MPOTUBOBOCTIAIUTEIILHbBIC W/WITH
uMmmyHocytpeccuBHbIe 3(dexTsr, TYBII okaspBatoT
Ooree ceneKTMBHOE MHIMOUPYIOIIee AEHCTBUE HA CUH-
TE€3 OTIEIBHBIX INPOBOCHIAIMTEIIBHBIX MEIUATOPOB, a
TaKOKe aKTUBHOCTH TMM(OITUTOB [6, 8-12].

[Tox Omonormueckoi Tepanuen MoApa3yMeBaOT
UCIIOJIb30BaHUE JIEKapCTBEHHBIX CPEACTB, IS KOTO-
PBIX KIJIETOYHO-MOJIEKYJISIPHbIE MEXaHU3MBbI 0o0Je3-
HU SIBIISIIOTCS CHEUU(UYECKON TeparneBTHYeCKOM
MuleHsro. [IpunuunuansaeiM ominunem [ MBI ot
XUMHOIIPENAPATOB SIBISETCS BO3MOXHOCTb OJOKH-
poBaHUs cnenu(UYecKuX IMyTe M CUTHAJIOB BOC-
NaJIUTEIBHOTO Tpollecca, a Takke H30uparesb-
HOCTh IOBPEXKJAIOIIETO JEUCTBUS Ha KIETKH-
MUIIEHH, TPY MUHUMAJIbHOM HETaTUBHOM BIIMSTHUU
Ha HOpMaJIbHbIE TKAHU U OpraHbl X03suHa [16].

braromapst crmocoOHOCTH TpernaparoB TPYIIIbI
BA cy1iecTBeHHO CHUXaTh CKOPOCTb IPOTrPECCUPO-
BaHMs IAaTOJIOIMYECKOTO Ipolecca U, Jaxke, Mpes-
OTBpaIllaTh 3TO IPOIPECCUPOBAHUE, 3HAYUTEIBHO
yaydllaTh Ka4eCTBO JKM3HM MALMEHTOB 3a CUET
YCKOPEHHUsI HACTYIUIEHUS U IPOAJIEHHS] PEMHUCCHH,
OHU OBLIM PU3HAHBI IEPBBIMU B UCTOPUU CO3/IaHUS
JIEKapCTB JUIS JIUECHHs pEeBMAaTHUECKUX 3a00ieBa-
il (P3) «0051€3Hb-KOHTPOIUPYIOUIMMU AHTHPEB-
Mmarnyeckumu npenaparamm» (BKAPII) [6, 10, 12].
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B MHOrOuYMCIIEHHBIX PaHJOMU3UPOBAHHBIX KOHT-
POIMPYEMBIX HMCCIEIOBAHUAX IOJIyYEHO IOCTaTO4-
HO JITaHHBIX, CBUJETEJIBCTBYIOLUIMX O TOM, YTO IPHU-
MeHeHue ['MBII mo3BomseTr CHU3UTH aKTUBHOCTH
MMMYHOIATOJIOTMYECKOro Mporecca M JOOUTHCS
KIUHUYeckoro s¢ddexra, yIydmIUTh KadecTBO
JKU3HU U 3aMEJINTh PEHTTEHOJIOIMYECKOE ITPOrpec-
CUpPOBaHME IMOPAXECHUS CYyCTABOB JAXKE Yy MalMEH-
TOB, YCTOWYMBBIX K IpPENUIECTBYIOIIEH Tepanuu
CTaHJapTHBIMU Oa3ucHBIMU Tpenaparami [19, 20].

OcHoBHbiMU THnamMu (noarpymnmamu) ['MBIT
SIBJISIIOTCS: HHTUOUTOPBI (haKTOpa HEKPO3a OIMyXoJei
anbpa (MHQIMKCUMAO, ATaHEpLENT, agalTuMymao,
nepronuzymad, ronumymad), naTepneiikuHa-1 (ana-
KUHpa), UHTEpJIeHKNHA-6 (Tomin3ymal), Gi1okaTtop
CD-peuenropoB B-knerok (putykcuma0), Ookatop
KOCTHUMYJIATOPHBIX MOJIEKY! (abartauent) (Tad. 1).

Cnenyert, oqHaKo, NOIYEPKHYTh, YTO BHEAPEHUE
nHHOBAalMOHHBIX ['MIBI] B KIIMHUYECKYIO IIPAKTUKY
HE TOJBKO MO3BOJIMJIO MOBBICUTH APPEKTUBHOCTD
TEpaNuy U yITy4IIUTh MPOTHO3 Y MAlUEHTOB, CTpa-
JIAroIuX Haumbosee TsKeIbIMU (OpMaMU UMMYHO-
BOCHATUTENbHBIX 3a00neBanuii (M1B3), HO u mpuBe-
JO K KapJUHAJIbHOMY YAOPO)KaHHIO JedeHus [J].
Hanpumep, ypoBeHb mnpoaax OpPUTMHAIBHBIX
I'BII (o Bcem moka3aHMsIM, BKJIFOYasi pEBMaTOJ0-
ruyeckue) B 2016 1. nmpesbicuia 200 miipz 10s11apoB
CIIA [12-14].

OrpomHbIi HHTEpeC K pa3paboTke OHOAaHAIOTOB
(biosimilars) I'MBII, wabmrogaromumiicss B mocien-
HHE TOJIbl, CBA3aH CO MHOTUMH (pakropamu [8—11],
B TOM YHCJIE C OKOHYaHUEM CPOKaA JEHCTBUS NaTE€H-
TOB i1 MHOTUX opuruHainbHbix ['UBII. He ynuBu-
TEJIBHO, YTO 3a MOCIEAHUE 5 JIET MHOTHE KpPYIHbIE
OMOTEXHOJOTUYECKUE KOMIAHUM BKJIIOYWINCH B
pa3pabotrky OuoananoroB ['MBII. Ilo mpeasapu-
TEIbHBIM OLICHKaM, BHEAPEHUE B KIMHUYECKYIO
npaktuky Oumoananoros ['MBII mo3BonuT cakoHO-
MUTh B IpomexyTke mexay 2007 m 2020 rr. B
Espone 11,8-33,4 mupa eBpo u 3a nepuon ¢ 2014
o 2024 r. 44,2 mapna nomnapos CIIA [12].

Jiist Toro uToOBI JTydlie pa3o0paTbes B IPOUCXO-
JAIIAX Ha MHUPOBOM (apMalleBTUYECKOM pPBIHKE
I'BII mpoueccax, MpuBeaeM HECKOJIBKO OIIpeeIie-
HUI TEPMUHOB, UCIIOJIb3YEMbIX B HAyYHBIX IyOIH-
KaIusx rnocjenanux jer [1].

OpuruHanbHOE JIEKApCTBEHHOE CPEACTBO (MHHOBA-
IIMOHHBII Mpernapar, Op3HIT) — 3TO JIEKapCTBO, COMIEp-

kKalee HOBYIO (hapMalleBTUYECKYI0 CYOCTaHIIUIO
(aKTUBHBIM MHIPAJUEHT) WM HOBYIO KOMOMHAIIHUIO
aKTUBHBIX HMHIPAIUEHTOB, 3(pQPEKTUBHOCTL U 0e3-
OIAaCHOCTb KOTOPBIX MOITBEPKICHBI pe3yJbTaTaMH
JOKJIMHUYECKUX Y KIIMHUYECKUX UCClieoBaHui [5-8].

BocnpousBeneHHoe JIEKapCTBEHHOE CPEICTBO
(KEeHEepUK) —ITO JIEKApPCTBO, COMAEpPIKaIIee TOT XKe
AKTUBHBIN MHIPUIMEHT WM aHAJOTHYHYIO KOMOH-
HAIIMIO HECKOJIBKUX aKTUBHBIX UHTPUIUEHTOB B TOM
e JIeKapCTBEHHOU (opme, YTO U OpUTHHAIBHOE
JE€KapCTBEHHOE CpelncTBO. JKeHepuK OOBIYHO
NOCTyNaeT Ha (apMaleBTUUYECKUH PBIHOK IOCie
UCTEUEHUSI CPOKa MOJIEKYJIIPHOTO MaTreHTa OpPHIH-
HaJILHOTO JIEKapCTBEHHOTO CpecTBa [3, 4].

buorexHonornyeckoe J1eKapcTBEHHOE CPEICTBO —
3TO UMMYHOOHOJIOTUYECKOE JIEKAPCTBO, MPOU3BE/ICH-
HOE C MOMOIIBI0 TeHHO-WHKEHEPHBIX METOJOB: TeX-
Honorun pexkomOuHanTHOM JIHK, mnu metona koHT-
POJIPYEMOI 3KCTIPECCUU TEHOB, KOAMPYIOLIUX BhIpa-
00TKy OMONIOTMYECKH aKTHBHBIX OEJIKOB, MIIM METONa
rMOpUIM3alMd 1 MOHOKJIOHAJBHBIX aHTHUTEN (ormpe-
neneHre EBporeiickoro areHTCTBa MO JIEKApCTBEH-
HBIM cpezicTBaM, European Medicines Agency, EMA).

buocummisp — 3T0 OHOTEXHOJIOTHYECKOE
JIEKapCTBEHHOE CPEACTBO, CXOKEE C OPUTHHAIIBHBIM
JIEKapCTBEHHBIM CPEACTBOM H 3apETUCTPUPOBAHHOE
HOCJIe UCTEYSHUs CpOKa JIeMCTBUS MaTeHTa OPUTH-
HAJIBHOTO JIEKapCTBEHHOTO cpeacTna («similar bio-
logical medicinal product») [12, 14].

Cpenu OnocuMWIISIpOB paznuyaror: 1) Guompe-
BOCXO/HBIA Ononoruveckuii areHt (biobetter bio-
logic), conmepkamuii CTPyKTYpHbIE W3MEHEHHS C
LENBI0 TOMYYEHUs JIy4Yllero Wi OTIMYHOIO OT
OPUTHHAJIBHOTO OMOTEXHOJIOTMYECKOIo JIeKapCT-
BEHHOT'0 CpeJICTBa KIMHIYECcKoro 3¢dekra; 2) kom-
OuHaIus OMOJIOTMYECKUX areHTOB, HAalpUMep, Mep-
Ty3ymab (pertuzumab) + TpaHcTy3ymab (trastuzum-
ab); 3) HEeMHHOBAIIMOHHBIA OMOJOTUYCCKHIA areHT
(«OuoareHT-moApaxkarenby, me-too biological
product), pazpaGoTaHHbIH ISl BO3AEHCTBHS HA aHa-
JOTUYHYI0 KJIETOYHYIO HWJIM  MOJEKYJIAPHYIO
MUILIEHb, HO HE IMOKa3aBIIUN MOJHYIO COMOCTaBU-
MOCTb ¢ pe(epeHCHBIM npenaparoM; 4) GHOareHT ¢
yiydmeHHoN pocraBkoil — 3to I'MBII, umeromuin
OoJsiee MPOCTOM, HaNpUMep, MOJKOKHBIA MyTh BBE-
nenus (tab. 2 u 3) [2, 7].

B nenom, marepuansl, kacatouecs 3¢dexrus-
HocTH U 6e3onacHoctu ['UBII nmpu PA no manHbIM
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Tabauna 1
Kparkas xapakrepucruka I'MBII, npumensiembix nuis jgedenust UB3

TIpenapar XapaKTepuUCTHKA Mexanuzm | IlyTts Ilokazanns TMoxnep:xuBaromue
HeticTBus BBEICHHS JIO3HPOBKH

WNudnmukcamab | PexombunanTHOE OHO-a Buyrpusen- | PA, BK, SK, AC, 3—10 mr/xr kKIBIE
Infliximab (MBIIE/ICIIOBEK) HO TIcA, Onsnreunsrii 4-8 Hemens
(Remicade)l XHMEPHYECKOE ncopuas

AHTHTENO
Drauepuent 2 peuentopa PHOaq, | PHO-o Monkoxuo | PA, FOUA, TTcA 50 Mr exxeHENCIIBHO
Etanercept COEeIHHEHHBIX
(Enbrel)2 Fc-dparmentom

1gGl
Ananumyma® | Yenoseueckoe ®HO-a IMonkoxHO PA, BK, K, AC, 40 Mr exeMecsaIHO
Adalimumab AHTHUTETIO TIcA, FOHA,
(Humira)3 OnAmeYHBIA

[CopHa3

Lepromuzymab | 2 XUMHYECKH @®HO-o Hoaxoxuo | PA, BK 200 mr uepe3
Certolizumab | coenunennsbix Fab- HEOemo
pegol (parmenTa win 400 mMr
(Cimzia)4 9ENI0BEYECKOTO €KEMECTIHO

aHTHTENA
Tomumymab I'ymanmsuposannoe | ®HO-o Honxoxuno | PA, AC, [IcA 50 Mr B MecsI
Golimumab aHTHTENO
(Simphoni)5
Abarauent Brexnerounsiii Koctamynsa- | Baytpueen- | PA, IOMA 500-1000 mr
Abatacept momeH CTLA-4 Fe- | Top HO H KaKIBIC
(Orencia)6 (dparment IgG1 CD28/B7 T- | moaxosxHO 4 nenenu (o Macce

YEIIOBCKA KJICTOK Tena)
Puryxcrmab PexombuHaHTHOE CD20B- Baytpusen- | PA, AHIIA- 2 paza mo 1000 mr,
Rituximab (MBILB/YENOBEK) KICTKH HO ACCOLIMMUPOBAHHEI | MHTEPBAN 2 HEMIENH,
(Mabtera, XHMEPHYECKOS BAaCKYJIHT Kaxasie 6 MeCsICB
Rituxan)7 AHTHTEIIO
Touumuzymab | I'ymanusuposannoe | Pememrop Buytpusen- | PA, 4—8 Mr/Kr Kaxaple
Tocilizumab AHTHUTENO HII-6 HO M MONHAPTHKYJIAPHEIH | 4 Hemenu
(Actemra)8 MOAKOKHO M CHCTEMHBIH

I0H1A

Amnakunpa AmHnTarosuct Peuenrop IMoakoxHo PA, AC, TIcA 100 Mr exenueBHO
Anakinra peuenrtopa MJI-1 ni-1
(Kineret)9

Ipumeyanue: ®HO-a — paxrop Hekposa omyxonelt anbda, NJI — unrepneiikud, At — antureno, [13I'-nonustu-
JICHIJIMKOJb, KI' — KWIOTpaMM, MI' — MHJuIUTpaMM, PA — peBMaTtonassblil apTput, AC — aHKHIIO3UPYIOIUIN CIIOHIU-
T, [IcA — ncopuarndeckuii aptput, FOUA — roBeHUIBHBIA HAMONATHYECKUN apTPHT.
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Taoauma 2

BI/IOCI/IMI/IJIﬂpLI, IMPUMCEHAECMBIC IJIS1 JICICHUSA PA, pa3p360TaHHble B padBUBAKINUXCHA CTpaHax

Pedepencubrii H3roroBurtesn buocumuasp 3ona Toprosan
NPOXYKT

Purykcumad «Dr. Reddy’s Laboratories» | Reditux bonusws, Ynm,
(Mamst) Wunws, [epy

Purykcumad «Probiomed» (Mekcuxa) Kikuzubam bonusws, Y,

Mexkcuka, [lepy

DraHepuent «Shanghai CP  Goujian | Etanar KonymOus
Pharmaceutical Co» (Kuraii)

OraHepuent «Shanghai CP Goujian | Yisaipu Kurait
Pharmaceutical Co» (KuTait)

Taoauna 3

Buocumuisipsl, npuMensiemble 14 JedeHus npu PA, paspadarbiBaemMble HEKOTOPHIMU
kpynabiMu pupmamu CHIA, crpan EC n A3un

Opurnnansaerii | H3roTosuTe s buocumuasp | @aza HceaenoBanus Iloxa3zanus
npenapar
Purykcumabd «Pfizer» (CIIIA) | PF-05280586 @asa II (CIIIA) PA
Purykcumatb «Boehringer BI 695500 ®asza III (CIIA, PA
Ingelheim» Hopserus)
(I'epmanms)
Putykcumab «Merck» (CIIIA) MK8808 daza I (EC) PA
Purykcumad «Sandoz GP2013 ®a3a 11 (EC) PA
Pharmaceuticals»
(LLIBeiimapust)
Purykcumad «Celltrion» CT-P10 ®aza I (FOxnas Kopest) PA
(KO:xuas Kopes)
HNupnukcumabd «Celltrion» CT-P13 ®a3sa 11l 3aBepmiena PA
(HKOsxuas Kopes) (EC) AC
DraHepuenT «Hanwha HD203 Dasza Il (FOxmas PA
Chemical» Kopes)
(KOsxnas Kopes)
OTaHepuenT «Mycenax TuNEX ®dasa I (Anoxws, PA
Biotechy» HOskxnas Kopest)
(TaiiBanb)
Anamrmymab «Boehringer BI1695501 ®a3a I 3aBepmicHa PA
Ingelheimy (HoBasx 3emanmus)
(Tepmanwus)

IIpumeuanne: PA — peBmaronasiil apTput, AC — aHKHIIO3UPYIOIIUN CIIOHIVIINT.

PITKH, no3BOJSAIOT cAENaTh CIEAYIONIME OCHOBHBIE

BBIBO/IbI:

- Bce wunruburtopst
(ABLI), Purykcumad (PTM) u Tounnuzymab (TL(3)
B paBHOU cTemeHH S(P(PEKTUBHBI y TAIMEHTOB,

®HOaq,

0a30BBEIMU IMPOTHUBOBOCHAINTCIIBHBIMU TIpCIiapara-

mu (BIIBII) (ypoBeHb noka3arenbHOCTH A).
PTM, TI3 u ABII >ddexTuBHBI y ManueH-

Aolararent -

pesucteHTHBIX K MetoTpekcary (MT) u apyrum -

TOB, pPEe3UCTEHTHBIX K mHTHOUTOpamM ®HOa (ypo-
BEHb JIOKA3aTEeIIbHOCTH A).

Komb6unuposannast tepanus MBIl u MT
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oonee apdextuBHa, uem moHorepanus [ IBII (ypo-
BEHb JIOKA3aTeIIBHOCTH A).

- Panuonanenoe npumenenue ['MBII umeer
BaXHOE 3HAUEHUE JUIsl YIy4YIIEHUs IPOTrHO3a Yy
MaIMeHTOB ¢ Hanbosnee TsoKensiMu hopmamu PA.

3axuouenme. KapnunanbHoe yiydiieHue mpo-
rao3a npu PA u npyrux MIB3 3aBucut He TOJIBKO OT
BHenpenus ['MBII, HO u, B mepByr oyepenp, OT
palMoHAIbHOM aJanTaly CTPAaTeruy BEACHUs Ia-
meHToB ¢ PA, copmynupoBanHOi B paMKax KOH-
nermuu «Jledenne mo goctmwkenus uenu (Treat To
Target — T2T)» [18-20]. Ilpumenenne 'MBII (kax
Kjacca mnpenapartoB) npu PA ciemyer paccmarpu-
BaTh B CIIy4yae HEBO3MOXKHOCTHU JOCTSKEHUS PEMUC-
cuu (depe3 6 Mec.) WU MPU OTCYTCTBUU «YIIOBJIE-
TBOPUTEIILHOTO» ddekTa (depe3 3 mec.) Ha ¢oHe
nedenuss MT (Bkirodast monkoxuyro Gopmy MT) B
MaKCHUMAaJIbHO MEPEHOCUMBIX J103aX (C IIIIOKOKOPTHU-
koctepouaamu (I'K) unm 6e3 Hux) 1ub60 KOMOMHM-
poBanHoi Teparuu  MT, cynabdacanazuHOM
(CYIIb®) u ruapoxcuxsiopoxutoM (I'X). IIpu stom
nomnyckaercs HasHadeHue MBIl manuentam He
TOJIBKO C BBICOKOH, HO M C YMEPEHHON AKTUBHOCTBIO
6oneznn. B To ke Bpemss NICE (UK’s National
Institute for Health and Care Excellence) pexomen-
nyeT Oosee <<KeCTKHE™> TOKa3aHUs IS Ha3Hade-
Hus ['UBII npu PA, a iMeHHO — COXpaHEHHE BBICO-
KOW aKTUBHOCTH 3a00JieBaHUs (3HAYEHUE HWHICKCA
DAS28 >5,1), HecMoTpss Ha KOMOMHHMPOBaHHYIO
tepanuio MT, CYJIb® u I'X B Teuenue 6 mec [12].

Hecmotpst Ha nosiBieHue Oonee AEMIEBBIX, YEM
opurnHansHbie ['MIBII, Guoananoros, mo-mpexHe-
My He3bIONEeMOU sABISETCA MO3MLHUA, YTO CIIMIIKOM
panHee HaszHaueHnue ['UBII HeompaBmaHHO,
IMOCKOJBKY MOJXET IPUBECTH K <<mepencuyuBa-
HHUIO>> MHOTHX IaIllMeHTOB, TEM CaMbIM CII0COO-
CTBYSl YBEJIMYECHHUIO PUCKA HEKEIATEIbHBIX pEak-
LIMH ¥ 3aTpaT Ha JISYECHUE, 1ake HeB3upas Ha Oosiee
HU3KYI0 CTOMMOCTb OMOAHAJIOTOB 110 CPABHEHUIO C
opurunansabiMu ['UBII [1]. [loka3ano, yTo moia-
roBasi UHTEHCU(UKAIMS Tepanuu (step-up): BHaua-
ne monoteparnus MT (mim KoMOMHHpPOBaHHAS Tepa-
must MT u cranmapTHeiMd Oa3uMCHBIMU MPOTHBO-
BOCHAIUTENbHBIMU Npenaparamu — BIIBII), u Tonb-
KO IIPU HEIOCTATOYHOM 3((HEKTUBHOCTH 3TOU Tepa-
nuu HazHadeHwe MBIl — cromb ke 3ddexTuBHa,

Kak 1 komOuHupoBaHHas Tepanus MT u ['MBII
HaunHas ¢ aebrora Oomnesnm [1, 12-14]. /lanHbIe
mertaananus3a PIIKM wu pesynprarel HenaBHHX
WCCJICIOBAaHUM HE BBISIBUIIN JIOCTOBEPHBIX Ppa3Jiv-
yii B 3PEKTUBHOCTH <KTPOWHOI>> KOMOMHUPO-
BaHHOM Tepanuu ctaHaapTHbiIMU BIIBII, rmaBHbIM
obpazom, MT B xomOunanmu ¢ CYJIb® u I'X, mo
CpaBHEHMIO ¢ KoMOMHHMpoBaHHOU Teparnueid MT u
I'UBII [14], a Takxe moHOoTepanueir MT B koMOu-
Hanuu ¢ 'K u komOuHupoBannoi tepanueit MT u
I'MBII (Tak Ha3pIBaeMass MHAYKIIMOHHAS TEpaIus),
B OTHOIIEHUM KaK OTJAJEHHOIO MpPOTHO3a, TaK U
BO3MOKHOCTH TMOJJiepkaHusi pemuccuu [15, 16].
IIpu pannem PA komOuHupoBanHas Teparus MT,
CVJIb® u I'X B couetanuu ¢ KopoTkuM Kypcom 'K
cToiib ke A(p(EeKTUBHA, KaK U KOMOWHHUpOBAHHAas
tepanust MT u uapmmukcumadbom (MH®D) [10, 17].
Ocoboe 3HaueHHe WMEET PAIMOHAIBHBIM BHIOOD
«nieporo» ['MbBII. Ha rpynmoBoM ypoBHE y TaiueH-
TOB, pe3ucTeHTHhIX K MT (w/umm npyrum craHaapT-
HeM BIIBII), Bce I'MBIT obnamaror cxomHon 3ddek-
TUBHOCTBIO U TOKCHMYHOCTBIO, HE3aBUCHMO OT MeXa-
HH3Ma JICUCTBUSL, CTPYKTYpbI (MAT miu pe-koMOMHaHT-
Hble OEJIKOBBIC MOJIEKYIIbI), JIEKAPCTBEHHOM (hOPMBI U
MyTH BBe/IeHHS (B/B, I/K) U TaKTHKK TipuMeHeHus [ 10].
K coxxanenuto, B HacTosi1ee BpeMs OTCYTCTBYIOT
«UyBCTBUTEJbHBIE» U «cCleNU(pUUHbIE» OHOMapke-
PBI, KOTOpBIE 1MO3BONHIIN OBl «1tonoupare» I'MIBII Ha
OCHOBaHHUH MPe00IaIal0NINX MEXaHU3MOB UIMMYHO-
naroreHe3a PA B pamkax mepcoHU(UIIUPOBAHHOTO
MOJIX0/1a K Tepanuu 3Toro 3abonesanus [11, 12].
[Tostomy BBIOOp ['MBIT HOCHT SMMHMpUYECKUit
XapakTep M OCTAaBJISAETCS HAa YCMOTPEHUE Bpaya-
peBMarosiora, Ho peKOMEHyeTcsl Ha3HayaTh Haubo-
nee «nemesblid» [MBII [12, 16]. Tem He MeHee
<KJemeBM3Ha>> mpemnapara HE JOJDKHA OBITh
JNETEPMUHHUPYIONIUM (AKTOPOM, OTPEICIISIIOITIM
TakTuKy jeuenus PA u npyrux UBP3 [20].
Opnako ocTtaercst HemMasio MpooIeM, CBSI3aHHBIX,
B MIEPBYIO OYEPE/b, C BO3MOXKXHOCTBIO SKCTPAIOJIU-
pOBaHUs TIOKAa3aHU I IPUMEHEHHUs1 OM0aHAIOTOB
T'UBII, «3amemenuneM» H «B3aHMO3aMCHsC-
MocTbio» opuruHaidbHbIX MBIl u Ouoananoros,
X KOPPEKTHBIM HAaMMEHOBAHUEM, MOHUTOPUHIOM
3¢ dEeKTUBHOCTH U OE30MAaCHOCTH B Ipoliecce M-
TEIbHOTO mpuMeHeHus [ 18].
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XULASO

GEN-MUHONDISLIYi iLO ALINAN BiOLOJi PREPARATLAR VO iLTiHABi-IMMUN
XOSTOLIKLORIN MUALICOSINDO ONLARIN ANALOQLARI

'Quliyev F.9., 'Ismayilova S.S., 'Quliyeva .M., *Bliyev R.R., *Quliyeva N.M., ‘Qaxramanova D.I.
0.0liyev adina Azirbaycan Déviat Hokimlori Tokmillasdirma Institutunun kardiologiya kafedrast’,
nevrologiya va klinik neyrofiziologiya kafedrast’ va aila tababati kafedrasr’,

Baki, Azarbaycan;

Morkazi Nefigilor xastoxanasi, hemodializ sobasi’, Baki, Azarbaycan

Toqdim olunan moqalads gen-miihandisliyi ilo alinan bioloji preparatlarin adine almis, yeni qrup dormanlara hosr
edilmis miiasir todqiqatlar oks olunur. Maqalads bu preparatlarin istifade qaydalarn va xarakteristikasi verilir. Elaca
da, maqalads biosemilyarlara, ceneriklara va orijinal preparatlara dair asas terminlor izah olunur. Biosemilyarlar vo
ceneriklorin orijinal dormanlarla miiqayisasi verilir. Biosemilyarlarin asas sahoalords istifadesine nazar salinir.
Acar sdzlar: gen-miihondisliyi ilo alinan bioloji preparatlar, biosemilyarlar, ceneriklar, orijinal dermanlarl, bioloji
agentlor.
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SUMMARY

GENETIC-ENGINEERING BIOLOGICAL DRUGS AND THEIR ANALOGUES IN THE
TREATMENT OF IMMUNE-INFLAMMATORY DISEASES

'Guliyev F.A., 'Ismayilova S.S., 'Guliyeva I.M., *Aliyev R.R., *Guliyeva N.M., ‘Gahramanova D.I.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named A. Aliyev, Department of Cardiology,’
Department of Neurology and clinical neurophysiology’ and Family Medicine’, Baku, Azerbaijan,
Central Hospital of Oil workers, Department of Hemodialysis®, Baku, Azerbaijan

The presented review of modern research is devoted to a new group of drugs that have been called genetic engi-
neering biological products (GEBP). The article describes the characteristics, indications for use, as well as con-
traindications to the appointment of this group of drugs. The article also outlines the basic terms and concepts relat-
ed to biosimilars, generics, and original drugs. A comparative characteristic between biosimilars, generics, and their
originals is given. The main applications of biosimilars are considered.

Keywords: genetic engineering biological products (GEBP), biosimilars, generics, original drugs, biological agents.

Redaksiyaya daxil olub: 08.06.2018
Capa tovsiya olunub: 27.06.2018
Roygi: tii.e.d. Hasanov R.L.
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SEPTOPLASTIKA OMOLIYYATININ SOSIN AKUSTIK PARAMETRLORINO
TOSIRININ QIYMOTLONDIRILMOSI

Kabirli V.Z., Hasimli R.M.*, Hiiseynov N.M., 9fondiyev A.Z.
0.0liyev adina Azarbaycan Doviat Hokimlari Tokmillosdirma Institutu, otorinolaringologiva kafedrasu,
Baki, Azarbaycan

Burun tonaffiisiinds olan problemin aradan qaldirilmasi {igiin icra olunan septoplastika amsliyyati naticasinds burun boglugun-
da bas veron doyisikliyin burundan kecon hava axinina, miiqavimatine, intranazal olaraq formalagan saslorin rezonans xarak-
terino vo naticads sosin keyfiyyoting tosirini dyronmok moqsadile burun ¢apari oyriliyi diaqnozu ile klinikamizda septoplastika
omoliyyatt olunmus 27 xostodo sos analizi icra olunmusdur. Sosin akustik analizi smeliyyatdan 6nco vo 1 ay sonra biitlin
xostolorde yerine yetirildi. Sosin asas tezliyi (F0), jitter, shimmer kimi doyarlorin qiymaetlondirilmasi ii¢ilin sait seslorin qey-
diyyatindan istifads olundu. Hor iki analizdoki FO doyoari, Jitter faizi, Shimmer faizi miiqayise olundu.Bu zaman FO (p=0,303),
jitter (p=0,889) ve shimmer (p=0,027) doyarlorinde omoliyyat 6ncasi vo amsliyyat sonrast 30-cu giinds statistik shomiyyotli

doyisiklik goriilmadi.

Acar sozlar: septoplastika, burun tonoffiisii, akustik analiz, sosin akustik xiisusiyyatlori, sos, jitter, shimmer.

Septoplastika, miiasir dovrde qulag-burun-bogaz
klinikalarinda an ¢ox icra olunan carrahi amasliyyat-
lar sirasindadir. Septoplastika ilo xastolorin burun
tutulmas1 sikayoti holl olunmaqdadir [1]. Bu
omoaliyyat naticosindo burun boslugunda bas veran
doyisikliyin burundan keg¢on hava axinina, miiqav-
imating, intranazal olaraq formalasan saslorin rezo-
nans xarakterino va naticads sosin keyfiyyatina tosir
edo bilocoyi diisiiniilmokdodir. Bu tosirlorin
aragdirilmast vo ortaya qoyulmasinda xasatolorin
doyisikliklori hiss edib-etmomasino bagli olaraq
icra edilon subyektiv qiymotlondirmalor yetorli dey-
ildir [2]. Bu giin sos keyfiyyatinin qiymatlondiril-
mosindo vo bir ¢ox faktorun tosirinin arasdirilma-
sinda kompiiterli sos analizi va spektrofik analiz
kimi obyektiv testlorden istifads edilir. Kompiiterli
sos analizindo sosin osas tezliyi, shimmer, jitter ve
harmonik/gurultu nisboti (HNR) kimi obyektiv
parametrlor; spektroqrafik analizds iso sosin for-
mantlar1 vo gurultu nisbatlori qiymatlondirilir [3,4].
Osas tezlik (F0), sos biikiislorinin vibrasiya nisboti-
ni gostormakds vo supralaringeal sos orqanlarinin
rezonansa tasirini oks etdirir. Perturbasiya para-
metrlori olan jitter vo shimmer iso, qisa tosirli sos
dayismalari haqqinda informasiya verir. Jitter, sikl-
lar arasindaki FO pozuntularini; shimmer isa sikllor
arasindaki sixliq pozuntularini gostorir [5].
Odabiyyatda, septoplastikanin akustik sos para-
metrloring tosirini incoloyon ¢ox az sayda calisma
movcuddur.

*e-mail: dr.ramilor@gmail.com

Beloliklo, burun ¢opari ayriliyi sobabils septoplas-
tika amoliyyati kegiron pasyentlords septoplastikanin
obyektiv akustik sos parametrlorine tosirini
qiymotlondirmok aktual problemlordondir. Bu
calismada da qarsimiza homin magsad qoyulmusdur.

Material vo metodlar. 2015-2018-ci illor arzindo
klinikamizda burun tonoffiisiiniin ¢atinliyi sikayati ilo
miiraciot edarak septoplastika omaliyyati icra olunan
27 pasiyentdo amaliyyatin sosin akustik parametr-
loring tosiri qiymatlondirilmisdir. Xostolorin hamisi-
na 6n rinoskopiya va intranazal endoskopik miiayino
ilo diagnoz qoyulmusdur. Bununla barabar dolay lar-
inqoskopiya va videolarinqostroboskopiya icra olu-
naraq qirtlaq patologiyalarinin  olub-olmadigi
aragdirilmigdir. Todqgiqat tiglin segilon xastalorin heg
birinds saso manfi tasir edocak patoloji va ya fiziolo-
ji problem olmamigdir. Toqdiqata ancaq burun
arakosmasi ayriliyi olan va septoplastika amaliyyati
planlanan xostolor daxil edilmigdir. ©Omoliyyatdan
onca vo sonra xostolorin sos qeydiyyati aparilaraq
analiz edilmisdir.

Septoplastika omoliyyatinin sasin akustik para-
metrloring tosirini qiymatlondirmak {igiin amaliyy-
atdan 0nco vo omoaliyyatdan sonraki 1-ci va 3-cii
aym tamaminda sasin kompiiterli analizi icra olun-
musdur. Biitiin miiayinalor vo sos anlizlori ©.9liyev
adma ADHTI-nin otorinolarinqologiya kafedrasi
nozdindo AR Prezidenti yaninda Elmin Inkisafi
Fondunun grant dostoyi ilo qurulmus «Sos labora-
toriyasiynda aparilmisdir. Sos analizi aparilan
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zaman xastolorin heg birindo yuxari1 vo agagi tonof-
fiis sistemi infeksiyalart olmamisdir. Sos analizi
laboratoriyadaki XION medical sirkotinin videolar-
inqostroboskop — sos analiz cihazi vasitasilo
aparilmisdir. Bunun iigiin pasiyentlor normal
danisiq sosi ilo xiisusi mikrofona toyin olunmus
mosafodon Onco secilmis odobi motni oxumus,
sonra iso rahat nitq sosi ilo 6 saniyo orzindo “a”
sosini demis vo bu saslar alat {izorindo olan x{isusi
sos geydiyyat sistemi vasitasilo gqeyd olunmusdur.
Bu miiayino 3 dofo dalbadal tokrar olunmusdur.
Qeydiyyata alimmis saslorin akustik analizi XION
medical sos analiz proqrami vasitosilo aparilmigdir.

Xostolorin hamisina {imumi anesteziya altinda
septoplastika omoliyyati icra olunmus, burun
bosluglarina nazal splintlor qoyularaq, 1 hoftodon
sonra xaric edilmisdir. ©Omoliyyat sonraki dovrdo
burun boslugunun fizioloji moahlul vasitasilo yuyul-
masi icra olunmusdur. Biitiin xostolordo aparilmis
omoliyyatdan sonra burun copori orta movgeyo
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gotirilmis, burun tonoffiisii tam borpa olunmus vo
revizion omoliyyata ehtiyac olmamisdir.

Sosin akustik analizi {i¢lin hal-hazirda bir ¢ox
kompyuter programlar1 genis istifado olunur. Bu
programlar bir ¢ox fiziki parametrlorin doqiq
Olclilmasinin vo miigayisosinin aparilmasi imkant
verir. Klinikamizdaki Sas laboratoriyasinda istifado
olunan XION medical sos analiz programinin osas
Ustlinliiyli geydiyyat1 aparilmig sosin avtomatik
olaraq akustik parametrlorinin verilmosidir. Saos
yazilmasi biton kimi programin xiisusi bolmosindo
analiz noticolori proqram torofindon qeyd olunur
(sok. 1). Todgigata daxil olunan xostolorin hor
birinin sos analizindo proqramin imkanlar1 {izro
“Osas tezlik” (F0), “tezlik perturbasiyasi” (Jitter),
“amplituda perturbasiyasi” (Shimmer) kimi para-
metrlor giymotlondirilmisdir. Preoperativ vo post-
operativ birinci aydaki sos geydlorinin miiqayisasi
ilo sos analizindoki parametrlor istifado olunmus-
dur.

L] T [}
Yazvors iyl

“acrora (W
—— MM 2w

W e . !
Bpewn 2] R b (i
s FerC e el e ~  Hacpafm guones

LS e s i 1 A v v e e 6T 7 Coorp wouyse

U Weposan nones (2 Yoean nonoca
Ve Z0HE A 2tz
1~ A WAD- 1dB0

¥ Yacrom

Y Svepan

{1 Newep -3 bMAD= 1 T8

[RER R

9 Wiaep

O EX) : Z1 EH %] a3
PogME BONH

Sokil 1. Sasin akustik analizi

Noticalar. Todqiqat 12-i qadin, 15-1 kisi (yas,
araligi: 21-47 il; orta yas 29,15+8,78 il) olmaqla 27
xosto lizorindo icra olundu. Omoliyyat sonraki
dovrds heg bir xastonin burnunda har hansi bir agir-
lagma bas vermodi. Xostolorin omaliyyatonii,
omoliyyat sonrasi l-ci vo 3-cli aym tamaminda
endoksopik rinoskopiya vo sos analiz miiayinolori

icra olundu. Har bir xasts iiciin akustik analiz para-
metrlorinin orta doyari hesablandi vo bu doyarlorin
Statistica 7.0 totbiqi komputer proqramu ils statistik
analizi icra olundu. Bu analizdo “a” sosi li¢iin
omoliyyat onii FO, jitter, shimmer qiymatlori,
omoliyyat sonraki birinci vo {igiincii ay doyorlori ilo
miiqayisa olundu (Cad. 1).
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Cadval 1

Xastalorin “a” sasi iiciin amoliyyatonii, amoliyyat sonraki birinci va iiciincii ay F0, jitter, shimmer

dayoarlari (p<0,05)

Parametr Oncoki 1-ci ay 3-cii ay P
FO 157,08+45,52 155,19+43,38 145,12+44 31 0,303
Jitter 0,96+0 44 1,06+0.5 0,9340,23 0,889
Shimmer 4,7+1,57 5,11+1,62 3,8840,7 0,027
Bu miiayinalor naoticesindo “a” seosi i¢iin  madi (p=0,889, p=0,027).

omoliyyat onii FO doyori 157,08 oldugu halda,
omoliyyat sonraki birinci ayda 155,19, tiglincii ayda
iso 145,12 olmusdur. Preoperativ donomlos postop-
erativ dovrdo FO qgiymatlorindo anlamliq cohotdon
ohomiyyotli doyisiklik askarlanmadi (p=0,303).
Bonzor spkilds, jitter vo shimmer giymaotlorindo do
preoperativ_dénomo goro postoperativ dovrdo
anlamliq cohatdon chomiyyatli doyisiklik askarlan-
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PE3IOME
OIEHKA BJIUSAHUSA CEIITOIIVNIACTUKNA HA AKYCTUYECKHUE TAPAMETPBI I'OJIOCA

Ka6upau B.3., MNammmau P.M., I'yceiinoB H.M., Ddenaunen A.3.
Aszepoatioscanckuti Tocyoapcmeennwiti Hncmumym Ycoeepuencmeosanusi Bpaueii um. A.Anuesa,
Kagedpa omopunonapuneonocuu, baxy, Azepoatioscan

B pesynbrare oneparuy CenToacTHKH, BBITONHIEMON ISl YCTPaHeHHUs TIPOOIeMbl HOCOBOTO JIBIXaHHsI, U3MEHEHHUE
B HOCOBOU MOJIOCTU MOXKET TIOBITUSITH HA MOTOK BO3MyXa, CONMPOTHBIICHUE, PE30HAHCHYIO XapaKTePUCTUKY HHTpaHa-
3aIbHO C(hOPMHUPOBAHHBIX 3BYKOB M, B KOHEYHOM HTOTE, Ha Ka4eCTBO 3ByKa. J[JIsl BBIIBICHUS STHX U3MEHEHU y 27
MAIUEHTOB C CENTOIUIACTHKON OBLI MPOBEJICH aHAJM3 rojioca. Y BCeX MAlMeHTOB TPOBOIMIICS aKyCTUUECKHIA aHAH3
roioca mepes ornepanuei u Ha 30-i IeHs moclie oreparyy. 3amicy IacHbIX UCTIONB30BAIMCH JUIS OLICHKH OCHOBHOM
gactoThl (FO), jitter (mpomenT mMeprianus), shimmer (porieHT apoxkanus). FO, jitter, shimmer nByx aHaJIM30B CpaBHU-
Baymuch. CTaTMCTHYECKHW 3HAUMMOe W3MeHeHwe He HaOmomanock mpu FO (p=0,303), jitter (p=0,889) u shimmer
(p=0,027), n3mMepeHHbIX 10 onepartu 1 Ha 30-if 1eHb MOCIIeoepaoHHOTO TIeproa.

KaroueBble ci10Ba: cenToruiacTuka, HOCOBOE JIbIXaHWE, aKYCTUUECKHI aHali3, aKyCTHIeCKHe 0COOCHHOCTH rojioca,
ronoc, jitter, shimmer.
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SUMMARY
IMPACT ASSESSMENT OF SEPTOPLASTY ON THE ACOUSTIC PARAMETERS OF VOICE

Kabirli V.Z., Hashimli R.M., Huseynov N.M., Afandiyev A.Z.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A. Aliyev,
department of otorhinoloryngology, Baku, Azerbaijan

As a result of a septoplasty operation performed to eliminate the problem of nasal breathing, a change in the nasal
cavity can affect the flow of the nose, the resistance, the resonance characteristic of intranasally formed sounds and
ultimately, the voice quality. In total 27 patients with a diagnosis of nasal septal deviation and who underwent sep-
toplasty a voice analysis was performed. Preoperative and on postoperative 30th day, acoustic analysis of voice was
conducted for all patients. Recordings of /mana/ vowel were used to evaluate average fundamental frequency (F0),
jitter, shimmer. FO, shimmer percent, jitter percent of two terms were compared. A statistically significant change
was not observed in FO (p=0.303), jitter (p=0.889), and shimmer (p=0.027) measured preoperatively and on post-
operative day 30.

Keywords: Septoplasty, nasal breathing, acoustic analysis, acoustic features of voice, voice, jitter, shimmer.

Redaksiyaya daxil olub: 11.05.2018
Capa tovsiya olunub: 04.06.2018
Raygi: te.d. V.M.Panahian
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ITPOT'PAMMbBI MUHUCTEPCTBA 3/IPABOOXPAHEHUSI
ASBEPBAHI)KAHCKOM PECIIYBJIMKH 11O ITPEJIOTBPAIIIEHUIO
JIOPOKHO-TPAHCIIOPTHOI'O TPABMATHU3MA

Tanbimunackuii P.P.
Hayuno-Hccneoosamenvckuii Mncmumym Tpasmamonoz2uu u
Opmoneouu Munucmepcmea 30pasooxpanenus, baky, Azepbaiioxncan

JIOpO’KHO-TPAHCIIOPTHBINA TPaBMAaTU3M SIBIISETCA MPUYMHON 1,2 MUIIIMOHA cMEpTEN €XKEroJHO, IPUUEM, 3TO JUIUPYIOIas MpH-
YMHA CMEPTH B BO3pACTHOM rpymme oT 15 1o 29 ner. Marepuainsl 1 METOIBI HCCIE0BaHUA. MUHHUCTEPCTBO 3APABOOXPAHEHUS
Aszepbaiipkanckoir PecriyOnikm HaumHast ¢ 2006 roja meseHaANpaBlIeHHO MPOBOJUT padoTy MO MPEIOTBPALICHHIO JTOPOXKHO-
TPaHCIOPTHOTO TPaBMaTh3Ma B peciryoirke. MuHHCTEpCTBO 31ipaBooxpaHeHust AzepoOaiikaHckoi PecyOmiky coTpyanmgao ¢
BO3 ¢ menbio mposeneHus mporpamMMm «J{okmam o cocTosHUM 0E€30MacHOCTH TOPOKHOTO nBrokeHHs B mupe - 1, 11, 1T u [Vy».
Pesynbrarel u o6cyxnenne. OnqHnM U3 mokasaresneld 3pHEeKTUBHOCTH NMPOBEAEHHON NPOrPaMMBI SIBIISETCS YMEHBIICHHE MTOKa3a-
teneit cmepTHocTH B JITII py 0THOBpEMEHHOM POCTE TaKuX (PaKTOPOB PHUCKA, KaK YMCICHHOCTD MOMYJISIIUA CTPAHBI M KOJIHYe-
CTBa TPAHCIOPTHBIX CPEICTB. DTU MPOrpaMMbl BHOCIT CBOH BKJIAJ B MPENOTBPAILEHUE JOPOXKHOTO TPaBMaTH3Ma U yCOBEpIIEH-
CTBOBAHHE CITyXOBI CKOPOH TTOMOIIIH.

KoroueBble ci1oBa: 1OKIIA/1 O COCTOSHUM JOPOKHOTO JIBMKECHHS, IOPOXKHO- TPAHCIIOPTHBIN TpaBMATH3M, MPOQUIAKTHKA TpaBMa-

THU3Ma.

J1opOXKHO-TpaHCIIOPTHBIN TpaBMaTHU3M SIBISETCS
IPUYMHON 1,2 MWIJIMOHA CMEPTEN €KETOJHO, 0CO-
OeHHO B Bo3pacTHOU rpynme 15-29 et [1, 2].

Heob6xoaMM0O OTMETHUTH, YTO HENpeIHaMepeH-
Hbl€ TpaBMbl W HaCUJIHE SABISIOTCA TpeTbeu
OCHOBHOM MNpPUYMHON cmepTtu B EBpomneiickoMm
peruoHe M €XerogHo yHocsAT mnopsaka 555000
*KHU3HEeH. bpeMs pacmpeneneHo mo permoHam
HEpaBHOMEPHO, OyIydd TOpas3fo BhIIIE B CTpa-
Hax, XapaKTEepU3YIOUIUXCS HU3KUM M CPEIHUM
YPOBHEM J10X0J10B. BHyTpH cTpan Opems B 3Hauu-
TEJIbHOW CTENEHU JIOKUTCS HAa DKOHOMHYECKU U
COLIMAJIBHO YSI3BUMBbIE TpYyINIIBl HaceleHUs, a
TAK)K€ Ha JeTEe U MOJIOJBIX JIOJEH B BO3PACTE 10
45 net. TpaBMaTu3M U HaCUJIME OKA3bIBAIOT BECh-
Ma CYIIECTBEHHOE BIIMSHME Ha 30pOBbE, Ha
CHUCTEMBI 3paBOOXPAHEHUS, a TAK)KE Ha DKOHO-
MHUUYECKOE M CollMajibHOE pa3Butue EBpomnsl. B
COOTBETCTBUU C pe3onwouusiMu BcecemupnHon
accambnen 31apaBooxpaneHuss [BA3] Bce Ooub-
niee BHMMaHME B EBpOINENHCKOM pETHOHE yle-
JA€TCs NMPEeayNpeXJAeHUI0 JTOPOKHO-TPAHCIIOPT-
HOTO TpaBMaTU3Ma.

CratucTHueckue JaHHBIE CBUACTEILCTBYIOT O
TOM, YTO €ro MaTepHajbHOe OpeMs COCTaBIsET
okoJo 3% ctpanosoro BBII.

Marepuajbsl 1 MeTOAbI HCCaeA0BaHUA. Mu-
HUCTEPCTBO 31paBoOXpaHeHus: AzepOaiiakaHCKO
Pecny6nuku Haunnas ¢ 2006 roga neneHanpanieH-
HO MPOBOJUT pabOTy MO MPEIOTBPALLICHHIO T0POXK-

*e-mail: talishinsky@hotmail.com

HO-TPAHCIIOPTHOTO TpaBMaTU3Ma B PECITyOJIUKE.
Bcemupnas  Opranusanus  3apaBOOXpaHEHMS
MIOCJIEZIOBATENIBHO MPOBOAMIIA U IIPOBOIUT OpPraHu-
3allMOHHBIE MEPOIPUATHS IO IPENOTBPAIIECHHUIO
pocTa CMEpPTHOCTH, WHBAaJUAHOCTH U PACXOMAOB,
CBSI3aHHBIX C HUM, M 3TO NO3BOJIMJIO HAYaTh COTPYI-
HUYECTBO ¢ MUHHCTEPCTBOM 31paBOOXPAHEHUS
Azepbaiimxanckoii PecnyOnuku B cdepe mpen-
OTBpAIICHHUs TPAaHCIOPTHOIO TpaBMaTu3Ma B pe-
THOHe. Ycrexy 3Toi paboThl CIOCOOCTBYET COTPYI-
HuyecTtBO ¢ BO3, BhINONHSIOUIEH Pl PE3OTIOLUN
I'enepanpHoit Accambnen OOH mo pemienuro rio-
OanpHBIX MpoOIeM 0e30MaCHOCTH JIOPOXKHOTO JIBU-
Kenus [3, 12].

Tak, MuHucrepcTBo 31npaBooxXpaHeHus Asep-
OaiipkaHckol PecryOnukn y4acTBOBAJIO B MPOBE-
nenun nporpaMMmbl BO3 «Jlokiag o cocTosHUM
0€30MaCHOCTH JIOPOXKHOTO JIBUXKEHUS B MUpe - [» B
2008 1., «Jloxiiagm O COCTOSHMU O€30MacCHOCTH
JopoxkHOro aBwxeHuss B mupe - [I» B 2011 r,
«/okman o cocrosHuU 0€30MaCHOCTH JTOPOKHOTO
nBwxeHus B mupe - 11I» B 2014 . ¢ myOnukanuei
COOTBETCTBYIOLIIMX MarepuajoB IITa0-KBapTUPOI
BO3 8 2009, 2012 1 2015 IT. COOTBETCTBEHHO.

ITpoBeneHne Bcex BBINIEYKAa3aHHBIX IPOTrpamMM
«/lokman o cocTostHUM Oe30MaCHOCTH JIOPOXKHOIO
JIBIDKEHUS B MUpe» B AzepOaiipkanckoit Pecy0mnu-
Ke OBIJIO MOPY4YEeHO Ha3HAYeHHOMY MUHHUCTEPCTBOM
3npaBooxpaHeHysi HanoHanbHBIM KOOPAMHATOPOM
nporpaMmsl JoueHty Tansiunackomy P.P.
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TpeHuHr nns mpoBeneHHsl nporpaMmsel «/lok-
Jasia 0 COCTOSIHUM 0€30MacCHOCTHU JOPOKHOTO JIBU-
KeHus B mupe - I» 011 npoBeaéH B 2008 1. B mTad-
kBaptupe BO3 B JKenese, nocnenyromue TpeHUH-
I'M, HAallCJIEHHbIE Ha Pa3bsICHEHHE METOAOJIOTUU
NpoeKTa, ObUIN MPOBEACHBI OHJIANH B peKUME Telle-
koH(pepeHiuy. Ha HHMX OBUTM YTOYHEHBI LENU U
3aJaun IpoBeAeHUs nporpammbl. CeTeBoil MHTe-
PaKTUBHBIM TPEHMHI OXBATbIBaJI TAKHUE KIIIOUEBHIE
aCIeKTHl, KaK poJsib HalmoHanpHBIX KOOPAMHATOPOB
B PELIEHUH 3aJa4 NPOEKTa, METOAOJIOTHSI, OXKHUae-
Mbl€ pe3yJabTaTbl U CpokH. OIHUM M3 KIIIOYEBBIX
acIeKToB ObLIa KOOPIUHALIUS MHOTOCEKTOPAIBHOTO
coBenanus (“‘COBEIIaHUS MO BBIPAOOTKE €JUHOIO
MHEHHUA’) TMpeACTaBUTENe 3auHTEPECOBAHHBIX
CTOPOH WJIM “‘pecnoHieHTOB”. PecnonaeHTtamu
ObUIM TIPEJICTABUTEIN CEKTOpa 3ApPaBOOXPAHEHUS,
TPaHCIOPTA, JOPOKHOW MOJMIIMH, & TAKKE HHBIX
BE/IOMCTB, JIATEILHOCTh KOTOPBIX CBsi3aHa ¢ obec-
neyeHueM 0e30MacHOCTH JOPOXKHOTO JIBUKEHHS
(HarIpuMep, MUHUCTEPCTBA FOCTULIUN, MUHUCTEPCT-
Ba BHYTPEHHUX €I U T.I1.), @ TAK)KE MPEACTABUTEIN
HAy4YHO-HMCCIIEJOBATEIbCKUX M  OOIIECTBEHHBIX
OpraHu3aliii, yyacTBYIOIIUX B pa3paboTKe BOIPO-
COB IOBBIIIEHHUS 0€30IaCHOCTH JJOPOKHOTO JIBIIKE-
HUS B CTpaHe.

Jlns moaroroBku AaHHOrO Aokiana Hanumonans-
HBI KOOPJIMHATOP MPOrpamMMbl 1MO00pal 3aKOHO-
JlaTeNbHbIe JOKYMEHTBI, Kacaroluecs: ooecrneueHus
6e3onacHocTH AopokHoro aBwxenus. Oduc BO3
CTpaHbl 0OecreunBal TEXHUYECKYIO MOMJIEPKKY U
pELIeHNE HEKOTOPBIX BOIIPOCOB 3 IMUHUCTPATUBHO-
ro XapakTepa B IpPOBEJECHHMM BbIIIECYKa3aHHbBIX
MEPOIPHUATHH.

IIpoBenenue nporpaMMbl B CTpPAaHE COAEHUCTBO-
BaJIo nmoAroroBke «Jlokiana o cocrostHuu Ge3ormac-
HOCTH JOPOKHOrO ABMKeHus B mupe- I1I». Tak xe,
KaK 3TO MPOMCXOAMJIO MPH IMOATOTOBKE MPONLIBIX
JIOKJIaJI0B, IIPEIOCTaBIEHHAsl KOOPJAUHATOPOM IIPO-
rpaMMbl B BHJE aHKEThI, HH(pOpPMALUS IO COCTOS-
HUIO Jien B AzepOaiikanckoil PecryOmuke Bomia
B «/Jloxsaz o cocTossHUM 6€30MaCHOCTH JIOPOKHOTO
JIBWKeHUs B Mupe — II».

«Jloknaa o cocTostHMM 0€30MacCHOCTH JIOPOKHO-
ro ABM>KEHHUs B Mupe — I», Bemmymennsiii B 2009 r.,
CTaJl TEPBBIM NPUMEPOM OOIEMHUPOBON OIEHKH
COCTOSIHUSL 0€30MaCHOCTH JOPOXKHOTO JBHXKEHUS,
IIPOBEJICHHON C MCIOJIB30BAHUEM CTaHAAPTHU3UPO-

BaHHOU Metoauku [3]. CompoBOXKIABIIMN €ro
«EBporneiickuii JokIaa 0 COCTOSTHUN 0€30MacHOCTH
JIOPOXKHOTO JIBMIKEHUS» OBbLT O(UIMAIBHO Tpes-
craBlieH Ha IlepBoll BCEMUPHOM MUHUCTEPCKOU
KOH(EepeHIIMH 1Mo 0e30MacHOCTH JOPOXKHOTO JIBU-
xkeHuss B HosiOpe 2009 r. «MwupoBoi n0KIag O
COCTOSIHUU 0€301aCHOCTHU JIOPOXKHOTO JBM)KEHUS B
mupe — [I» u conposoxknaromuii ero «EBponenckui
UH(POPMAIIMOHHBINA OOJIETeHb» OBUTH O(pHUIHAIb-
HO mnipeacTasieHsl B MapTe 2013 1. O6a TOKyMEHTBI
Ha JAHHBIH MOMEHT ILIHPOKO MCIOJB3YITCS B
LENSIX aJBOKaTUPOBaHMs, KaK Ha HalMOHAJIbHOM,
TaKk M Ha MEXIYHapOAHOM YpOBHE, CIyXKaT s
MHOKECTBA TOCYIapCTB-UJIEHOB CTUMYJIOM K aKTH-
BU3allUM JICHCTBUH, HAIIPABICHHBIX HA MTOBBIILIEHUE
0€30MacHOCTH JJOPOXKHOTO JBIJKEHHSI, W 3aJal0T
0a30Bble TOKa3aTeNnu JUIsl JOCTIOXKEHMs IieNei,
[IOCTaBICHHBIX B paMKax /[lecsaTwieruss AeucTBUN
no obecreyeHHIo 0€30MacCHOCTH JOPOXKHOTO JIBH-
xenus B Mmupe 2011-2020 rr.

B nepBom [loxnage BO3 o coctostnuu Ge3omac-
HOCTH JI0pOxKHOTO ABM*keHus B Mupe [BO3, 2009 . |
ObUTa MCHOJb30BaHA PErPECCHOHHAs MOJENb Ha
OCHOBE 3apETUCTPUPOBAHHOTO YHMCIIA MMOTHOIINX B
pe3ynbTaTe JOPOKHO-TPAHCIOPTHBIX IPOUCIIE-
CTBUH B T€X CTpaHaX, KOTOPbIE OTHOCSITCS K KaTero-
pUM CTpaH C HAJIEKHBIMU CHCTEMAaMH yudeTa ecTe-
cTBeHHOrO nBIKeHUs Hacenenus [EJIH] (omun u3
NoKa3aresiell HaJeKHBIX CTaTHCTUYECKHX CHCTEM)
JUIsL TIPOTHO3MPOBAHUSI CMEPTHOCTU B pE3yJbTaTe
JATII B 2007 ., B ApyTUX CTpaHaxX - HA OCHOBE HE3a-
BUCHMBIX MEPEMEHHBIX (KOTOpbIE B PAJE CIydacB
cobupanuck B XoJie 00ceIoBaHus B TOCyJapCTBax-
YjieHaX, a B JPYTUX HOCWJIM OOLIMH Xapakrep).
Kpome Toro, BO3 npoBena oLieHKY YpOBHsI cMepT-
HOCTH B PE3YNbTaTe JOPOKHO-TPAHCIIOPTHBIX MPO-
UCIIECTBUI HA OCHOBE JAaHHBIX YYe€Ta Clly4acB
CMEPTH, NIPEICTABICHHBIE OCYJapCTBAMHU-YIEHAMU
U JIPyTMMH HCTOYHMKaMU MH(OpMAIMHM O MPHYH-
HaX CMEPTHOCTH B PETHMOHAX C HU3KUM YPOBHEM
OXBaTa HACEJEHUsS CHCTEMaMM y4eTa ClydacB
cmepru [BO3, 2008 r.] [6,7,8,9].

B cnyuae Broporo [doknaga BO3 o cocrosiHumn
0e30I1aCHOCTH JIOPOXKHOTO JBHXKEHUS B MHUpE
Jenaprament BO3 1o npenynpexaeHUI0 HACUIUS
U TpaBMaTu3Ma 1 uHBanuaHocty (VIP) mposen Bro-
poe oOcienoBaHUe, B KOTOPOM IPHHSIN y4dacTue
182 rocynmapctBa-usieHa, 1 OOHOBUJI OLIEHKH TOKa-
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3arenel cMepTHoCcTH B pesynsrare ITII Bo Bcex
rocynapctBax — wieHax BO3 3a 2010 ron. Otum
OIICHKH ObUTH OmyOnukoBaHbI BO BTopoM [lokmane
BO3 o coctosiHun 6€30MacHOCTH TOPOKHOTO JIBU-
’keHus B mupe B Havyane 2013 roga.

B cnyuae «/loknan o cocTtosHuu 6€30MacHOCTH
JIOPO>XKHOTO JIBM>KEeHUs B Mupe — II» panee ucmnosnb-
30BaHHBIE METOJIbI OBLITN YCOBEPILICHCTBOBAHEI ClIie-
TYIOIIUM 00pazoMm:

1. ucnonb30BaHUE JAHHBIX PETUCTPALIUU CilyYa-
€B cMepTH, npeacTaBieHHbx BO3 rocynapctBamu-
YJI€HAMHU, KOTOPBIE COOTBETCTBYIOT HEKOTOPBIM
KpUTEpUSIM KaueCTBa;

2. WUCHONb30BaHUE COBOKYIHBIX IOKa3aTenei
cmeptHOCTH B pesynbrare [ITII, cobpaHHBIX B X01€
BTOPOTO 0030pa MO JUHUH HALMOHAJIBHBIX CUCTEM
HAOIONEHNS 32 TPABMAaTU3MOM Ha aBTOMOOMIHBHOM
TpaHCIOPTe, U HEKOTOpOHl WHOW HH]OpMaLUU O
MOKAa3aTessiX CMEPTHOCTH B Pe3y/bTaTe TPaBMaTU3-
Ma Cpeau HaceJIeHUsl B HEKOTOPHIX CTpaHax;

3. pa3paboTka yCOBEpIIEHCTBOBAHHOW perpec-
CHOHHOM MOJENN JJI OLEHKH IOKa3areienl cMepT-
Hoctu B pe3ynsrare A TII (Bce Bo3pacTbl, My KUMHBI
U JKEHIINHBI) B Ka4eCTBE (PYHKLHUU COOTBETCTBYIO-
Iero Habopa He3aBUCUMBIX TEPEMEHHBIX, KOTOPHIE
BKJIIOYAIOT KOJIMYECTBEHHLIE MaHHBIE 00 3KOHOMHU-
YEeCKOM pa3BUTHUHU, (PAKTOPBI U 3aKOHOAATEIHCTBO B
o0macTi aBTOMOOUIBHOTO TPAHCIIOPTA, MCIIONB30-
BaHUE JOPOT U YINpaBJIeHHUE CUCTEMOM Oe30macHo-
CTH Ha Jloporax/o0ecreueHre mMpuMeHeHUsI HopMa-
THUBHBIX aKTOB MU JIOCTYI K CHUCTEMaM 3JIpaBOOXpa-
HEHUs. B 3TON perpecCMOHHON MOJEIN UCIOJIb30-
BaJIMCh JIaHHBIE y4eTa CIIy4aeB CMEpPTHU 3a MEPUOJ
1950-2010 ronos, MoyHOTa KOTOPBIX COCTaBIIsIIA 32
nauHb Toa 80% u Gornee WU ycpeaHEHHas IOoJ-
HOTa KOTOPBIX 3a MOCJEIHEE NECATUIIETUE COCTaB-
msuna 80% wm Beie. MHpopManus o peructpanuu
ciayyaeB cmeptu npeacrasisierca BO3 Ha peryssp-
HOM OCHOBE MMHHCTEPCTBAMH 3/IPaBOOXPaHEHUs
BCEX CTpaH, NpU4€M, B OOJIBIINHCTBE CIy4YaeB, OHU
KOJIMPOBAJINCH B COOTBETCTBUU € 9-bIM miu 10-bIM
MepECMOTPEHHBIM BapuaHTOM MeXIyHapoaHoU
knaccudukanuu 6onesneit [BO3] [10, 11].

DTa perpeccMOHHas MOJIEJb MO3BOJISIET pacCUu-
TBIBaTh COBOKYITHOE KOJIMYECTBO CIIy4aeB CMEPTH B
pe3yabTare JI0pPOKHO-TPAHCIOPTHBIX MPOUCIIE-
CTBUI B COOTBETCTBUU C IMPUHATHIM ONPEIEIECHUEM
MexnayHnapogHoil knaccudukanuu Ooyie3HEH, B

COOTBETCTBUU C KOTOPBIM YUHUTBHIBAIOTCS BCE CIY-
yau CMEpPTHU B PE3yJbTare JOPOKHO-TPAHCIIOPTHBIX
MIPOUCILIECTBUH, HE3aBUCUMO OT IIEPHOAA BPEMEHHU,
B TE€UEHHE KOTOPOTO OHH MPOUCXOSAT (B OTIIMYUE OT
MHOTUX OQUIHATBHBIX HCTOUYHHKOB JAHHBIX,
coOpaHHBIX B pe3ylbTare 00CiIe0BaHUs JOPOKHO-
rO JIBUJKEHHUS, B CIIy4ae KOTOPBIX JaHHBIE O CMEPTHU
B pesynbrare JITII paccuntsiBatorcs Ha ocHoBe 30-
JHEBHOTO MEpHoJa, HCUYUCIAEMOrO C MOMEHTa
JIOPOYKHO-TPAHCIIOPTHOTO TMpoucIIiecTBUs). B Tex
ClIy4asix, KOrjja COBOKYITHBIE ITOKA3aTeIl CMEPTHO-
CTH, YKa3aHHbIE€ Ha OCHOBE HAlIMOHAJbHBIX CUCTEM
HaOMIOIeHNs1, OBLIIN BBIIIE PACUETHBIX MOKa3aTeneit
CMEPTHOCTH, OJIYYEHHBIX METOIOM PETrPECCUU WU
Ha OCHOBE JAaHHBIX PETUCTPALUU CIy4YaeB CMEPTH,
HCIIOJIB30BAIMCh 3TH COBOKYIHbIE JTaHHBIE [4, 5].

Tperuit Jloknan o cocTosSHUU 0€30MacHOCTH
JIOPOYKHOTO JBMKEHHUSI B MHUpE ObLT MOATOTOBIIEH B
npenasepuun npeacrosmero B 2015 1. cpennecpou-
HOTO  O0030pHOTO  COBEIIaHUS B  paMKax
Jlecsatunerus AeHCTBUI 110 0OECIIeUeHHIO Oe30mac-
HOCTH JIOPOKHOTO ABMKEHUS. DTOT JIOKJIAJ M03BO-
JUT OLICHUTh, HACKOJIBKO CTPaHbl MUpa MPOABUHY-
JUCh HA MYTH peaju3alii KOHKPETHBIX MEPONPHUsI-
TUH, HAMEUEeHHBIX [ T0OaTBHBIM TIAHOM OCYIIIECTB-
neHus JlecATHiieTHs IEMCTBHS IO 00€CIECUCHUIO
0€30MacCHOCTH JOPOKHOTO ABM)KECHUS.

IIpn mposeneHnu naHHOM InporpamMmbl Hanmo-
HAJIBHBIM KOOPJIUHATOPOM TMPOBOAMICS COOp NaH-
HBIX O CHCTEME CKOpPOW M HEOTIONKHOM MEIULIMH-
ckoii moMomu B Asepbaiimxanckoil PecmyOmuke.
COop »THX HaHHBIX, MPETYCMOTPEHHBIN MpoBee-
HUEM TPOTPaMMBI, JaBal BO3MOXKHOCTH BBIPa0O-
TaTh PEKOMEHJALMH CO CTOPOHBI CIELHAIUCTOB
BO3 mno BompocaM COBEpIIEHCTBOBAHMS IE€PBOMU
MOMOIIM KEPTBaM aBTOKATacTpod Hns KakIoi
CTpaHbI-y4aCTHHIIbL.

[TpenoctaBnenHnas uHGOpPMALUS MO COCTOSHUIO
el B CTpaHe Mocie BepuduKanuu NaHHBIX B
MunucrepctBe 3apaBooxpaHeHUs A3zepOaiiikaH-
ckoii Pecrybnuku Bomna B “Jlokiag O COCTOSHUU
0€30MMacHOCTH TOPOKHOTO ABMXKeHUs B mupe — 117,
n3nanHbii BO3 Ha HECKONBKUX SI3bIKaX U Pacmpo-
CTpaHEHHBIN OTPOMHBIMU THPAXKaMHU.

CorpyannuectBo MuHucrepcTa 31paBooxpa-
HeHust AsepOaiimpkanckoil Pecrybmuku ¢ BO3 mpo-
nokuiioch B 2017 romy B Xozie IPOBEACHUS OUEPEa-
HOTro ucciemoBanus “J{oknam o cocTosHuu Oe3ormac-
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HOCTHU JIOPOXKHOTO JIBM>KeHMs B mupe — IV.” B oue-
PEITHOM HCCIIEA0BAaHUHU UCTIONB30BAIACh Ta K€ METO-
JIOJIOTHUSl, YTO U B TPEbIIyLIeM. YCIIEIHO coOpaH-
HbIC JIaHHBIE TOCNie BepU(UKALUU JaHHBIX B
MunucrepctBe 3apaBooxpaHeHus: AszepOaiipkaH-
ckoif PecryOnmuky ObUTM HaIpaBlIeHBI B IITa0-KBap-
tipy BO3 1 Bckope OyayT OrmyOniKOBaHEI.
PesynabTarsl u o0cyxaenne. OqHUM U3 MOKa3a-
Teneil 3QPEKTUBHOCTH TPOBEAEHHON MPOTpaMMBbI
ABJISIETCS YMEHbILIEHUE TI0Ka3aTeNeil CMEPTHOCTH B
JTII (1016 ciyuaes B 2011 romy, 1 168 B 2012 r,
1164 8 2013 1, 1124 B 2014 1, 894 B 2015 1, 759 B
2016 . u 750 B 2017 ) npu OTHOBPEMEHHOM POCTE
TakuX (PaKTOPOB PHUCKA KAK YHCICHHOCTH IOIYJIs-
IIMM CTPaHbl U KOJIMYECTBA UCIOJIb3YEMbIX aBTOMO-
ouneit [13]. [IporpamMmbl mposiBIIN CBOH 3¢ eKT
CTOJIb 3HAYUTEIIBHOIO CHIKEHMsI cMepTHOCTH B JITTI
3a CuéT TaKuX KOJIATepPaJIbHHBIX (PAKTOPOB, KaK
yAydIIeHHe PaOOThl MOIPA3ICIICHUN CKOPOH MeIH-
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XULASO

AZORBAYCAN RESPUBLIKASI SOHIYYO NAZIRLIYININ
YOL NOQLIYYAT TRAVMATIZMININ QARSISININ ALINMASI UZRD PROQRAMLARI

R.R.Talisinskiy
Elmi-Tadgigat Travmatologiya va Ortopediya Institutu, Baki, Azarbaycan

Har il yol-noqliyyat travmatizmi 1,2 milyon insanin 6liimiine sabab olur ki, bu da 15-29 yas qrupunun asas 0lim
sobabidir. Tadqiqatin materiallar1 vo metodlari. Azarbaycan Respublikas1 Sshiyys Nazirliyi torsfinden 2006-c1
ilden baslayaraq yol-naqliyyat travmatizminin qarsisinin alinmasi istiqamotinds magsadli islor aparilir. Azerbaycan
Respublikasi Sohiyys Nazirliyi vo Umumdiinya Sohiyys Toskilatiin omokdashigi ¢orgivosinde «Diinyada yol toh-
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likkasizliyi barade moruzos - I 11, III vo IV» proqrami aparilmisdirlar. Naticalar va miizakira. Aparilan programlarin
effektivliyinin gostoricilorindon biri ohalinin vo naqliyyat vasitolorinin artmasina baxmayaraq yol-naqliyyat hadis-
alari naticasinda 6liim hallarinin azalmasidir. Bu programlar yol naqliyyat travmatizminin garsisinin alinmasina v
tacili tibbi yardimin tokmillagdirilmasina hasr olunmusdur.

Acar sozlar: diinyada yol tohliikasizliyi barado maruza, yol naqliyyat travmatizmi, travmatizmin qarsisinin alinmast.

SUMMARY

ROAD TRAFFIC INJURIES PREVENTION PROGRAMMS CURRIED
OUT BY MINISTRY OF HEALTH OF AZERBAIJAN REPUBLIC

R.R.Talishinskiy
Scientific-Research Institute of Traumatology and Orthopedics, Baku, Azerbaijan

Road traffic injuries are cause of 1,2 million death each year, it is main reason of death in age group from 15 till 29
y.0. Materials and Methods. Ministry of Health of Azerbaijan Republic purposeful curry out road traffic injuries
prevention programms since 2006. Ministry of Health of Azerbaijan Republic and WHO cooperated for conduct-
ing Global Status Report on Road Safety - I, II, III and IV projects. Results and discussion. Decrease of mortality
level despite grow of risk factors as country population and number of vehicles is one of the main indicator of car-
ried programms efficiency. This programms have a purpose to reduce injuries according road traffic and develop
emergency service.

Keywords: Global Status Report on Road Safety, road traffic injury, injury prevention.

Redaksiyaya daxil olub: 14.04.2018
Capa tovsiya olunub: 07.05.2018
Royc¢i: dosent Somadzads R.M.
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DITIOKARBAMAT TOROMOLORININ SINTEZi
VO BiOLOJi FOALLIGININ TODQIQi

Siileymanov T.A., Siikiirov C.Y.*
Azarbaycan Tibb Universiteti, Oczagiliq kimyast kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Ditiokarbamatlara aid bir ¢ox adobiyyat malumatlari toplanaraq tohlil edilmisdir. Aparilmis tohlil naticesinds ditiokarbamatlarin bir
¢ox kimyavi xiisusiyyotlora malik olmasi Syronilmisdir. ©lds edilmis adabiyyat molumatlarini nozars kimyovi qurulusunda ditiokar-
bamat vo 4-piperidin-anilin fragmentlori olan 5 maddo, ditiokarbamat va piperazin-anilin fragmentlori olan 5 madda, ditiokarbamat
va morfolin-anilin fraqmentlori olan 5 maddos sintez edilmisdir. Sintez edilmis ditiokarbamat téramslorinin strukturlar1 spektral anal-

iz tisullart ils todqiq edilmis, bioloji faalliglart Syronilmisdir.

Acar sozlar: ditiokarbamatlar, antifunqal, Brine-shrimp kaskin toksikliyin tadqiqi.

Oczaciliq kimyasimin qarsisinda duran miihiim
problemlordon biri do bioloji faalliga malik yeni
maddalorin sintez edilmasi va tadqiqidir. Hal-hazir-
da miixtalif bioloji vo yaxud farmakoloji foalliga
malik olan birlogsmalorin mogsadyonlii sintezino
ustiinliik verilir. Bu baximdan antifunqal foalliga
malik yeni birlogmolorin sintezi aktualliq kosb edir.
Gobalak infeksiyalarinin genis yayilmas, istifadeda
olan preparatlara gars1 rezistentlik, avvallor geyri-
patogen hesab edilon goboloklorin agkar edilmasi
yeni antifunqal preparatlarin axtarigini zoruri edir.

Antifunqal tosir baximindan perspektiv bir-
losmolordon biri do ditiokarbamatlardir. Ditiokar-
bamatlar dimetil ditiokarbamin vo etilen-bis-
ditiokarbamin tursusunun téromolori olub, bitk-
ilords fungisid tosiri agkar edilon ilk qrup tizvi bir-
losmolordondir [1, 4].

Antifunqal agentlor kimi rodanin karkasl yeni
sinif ditiokarbamatlarin strukturunda piridin frag-
menti olan toromoalori — 27 birlosmo sintez edilmis
vo bu birlosmoalorin bioloji vo molekulyar
xususiyyatlori todqiq edilmisdir. Sintez edilmis bir-
losmolor arasinda bir necosi antifunqal faalliq
gostormisdir. Bu birlosmoalorin  Amfotersin B
preparatina qarsi rezistent Candida albicans stamina
vo digor Candida albicans stamlarina qarsi foal-
liglar1 yoxlanilmisdir. Bozi birlogmalor standart
maddo olan flilkkonazolla miiqayisodo daha foal
olmusdur. Bu birlogsmalorin momoli hiiceyralori
tizorinds toksikliyi todqiq edilmisdir. Sintez edilmis
birlogsmolorin lanosterol 14a-demetilaza (CYP-51)
fermentina tosiri Oyranmak tigiin molekulyar doking
totbiq edilmisdir [4]

Ditiokarbamatin unikal kimyovi xiisusiyyatlorin-
don dizayn vo yeni spermatozoid-immobiliza-
siyaedici agentlorin sintezi prosesindo istifado

*e-mail: china.86@mail.ru

edilmisdir. Bu mogsadls birli avazlonmis piperazin
karboditioatlar sintez edilmisdir. Sintez edilmis bir-
logsmolorin  spermisid, antitrixomonal vo antifungal
foalliglar1 6yronilmisdir. 21 birlosmo tamamilo sper-
misid foalliq gostormisdir. Sintez edilmis bir-
losmolordon benzil 4-(2-(piperidin-1-il)etil) piper-
azin-1-(karboditioat) vo 1-benzil 4-(2-(piperidin-1-
il)etil)piperazin-1,4-bis(karboditioat) birlogsmalori
yliksok spermisid, antitrixomonal vo antifunqal foal-
lig niimayis etdirmislor. Bu birlogmolorin tosirinin
sulthidril rabitoys osaslanmasi sperma tiollarinin
fliiorosensiyasi vasitasilo tosdiq edilmisdir [4].

Elmi isin mogsadi yeni ditiokarbamat
téromalorinin sintezi vo alinmis birlosmolarin biolo-
ji fealliginin Oyronilmasi, proqram vasitosilo pro-
gnozlagdirilmast vo strukturlarinin identifikasiya
edilmosidir.

Material vo metodlar. Ditiokarbamat toromaolori
sintez edilorkon bir ¢ox material vo metodlardan,
sintez edildikdon sonra onlarin strukturlarinin iden-
tifikasiyasinda bir ¢ox spektral analiz lisullarindan
istifado edilmigdir. Maddolorin arimo temperaturu
Electrothermal 9100 rogomsal cihaz wvasitosi ilo
toyin edilmisdir. Nazik tobogeli xromatoqrafiya
ticlin sorbent silikagel (Merck 60 F254), holledici
sistem kimi petroleyn efiri vo etilasetat (3:1) isti-
fado edilmisdir.

IQ spektrlor Shimadzu 8400 FTIR spektromet-
rindo KBr tabletlorindo ¢okilmisdir.

Maddslorin 1H NMR spektrlori Bruker S00MHz
UltraShield NMR cihaz1 vasitosi ilo ¢okilmisdir.
Holledici kimi DMSO-d6 mohlulu, daxili standart
kimi TMS-tetrametilsilan istifado edilmisdir.

Alinmis maddolorin kiitls spektrlori Agilent 1100
Series LC/MSD Trap VL&SL cihazi vasitosi ilo
¢okilmisdir.
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Element analizi (C, H, N vo S) Perkin Elmer
analizatoru vasitoasi ilo hoyata kegirilmisdir. [1-3, 5].

Todqiqatin ~ noticolori  voe  miizakiralar.
Strukturunda ditiokarbamat vo 4-piperidin-anilin
fragmentlori olan 5 maddos, ditiokarbamat vo piper-
azin-anilin fragmentlori olan 5 madds, ditiokarba-
mat vo morfolin-anilin fragmentlori olan 5 maddos

1) 4-piperidin anilinin, piperazin-anilinin vo mor-
folin-anilinin ayri-ayriligda xlorasetil xloridla
asetillogsmosi, 2) ditiokarbamat natrium duzlarinin
alinmasi, 3) xlorasetil xloridlo asetillosmo reak-
siyasindan alinmis maddoalorin ditiokarbamat
duzlari ilo reaksiyasindan osas maddslorin alinmasi.
Reaksiyanin gedisati Sok. 1 vo 2-do gostorilmisdir.

sintez edilmigdir. Sintez 3 morholodo aparilmisdir:  [1-3, 5].
@ CS, /NaOH S
H | B}—4
EtOH S—Na
(s D=4 = )
N— — 8 N— B
CH,
N— H,C—N N— CH,CH;—N N—
i S A off
\N—Cl] CH;—N N— QN N
& e . I

Sak. 1. Ditiokarbamat duzlarmmin iimumi alinma reaksiyasi
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X=0 4-morfolin-anilin; X=CH, 4-piperidin-anilin; X=N piperazin-anilin

Sak. 2. Ditiokarbamat toromolorinin iimumi sintez reaksiyasi
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4-metoksi 4-benzilpiperazin ditiokarbamat natri-
um, 4-metilpiperazin ditiokarbamat natrium, 1-
etilpiperazin ditiokarbamat natrium, 4-benzil piper-
azin ditiokarbamat natrium vo 4-metil 4-benzil
piperazin ditiokarbamat natrium duzlarn ilo 4-
piperidin-anilinin asetillogmo mohsulu ilo reak-
siyasindan asagida adlar1 gostaorilon 5 yeni madds
sintez edilmisdir:

1. 2 - ( (4- (piperidin-1-il) fenil) amino)-2-
oksoetil 4-(4-metilbenzil) piperazin-1-karboditioat

2. 2-((4-(piperidin-1-il)fenil)amino)-2-oksoetil
4-benzil piperazin-1-karboditioat

3. 2-((4-(piperidin-1-il)fenil)amino)-2-
oksoetil4-(4-metoksibenzil)piperazin-1-karbodi-
tioat

4. 2-((4-(piperidin-1-il)fenil)amino)-2-oksoetil
4- metilpiperazin-1-karboditioat

5. 2-((4-(piperidin-1-il)fenil)amino)-2-oksoetil
4- etilpiperazin-1-karboditioat

Yuxarida adlar1 qeyd edilmis ditiokarbamat
duzlariin piperazin-anilinin asetillosmo mohsulu
ilo reaksiyasindan asagida adlar1 gostorilon 5 yeni
maddo sintez edilmisdir:

1. 2-((4-(4-metilpiperazin-1-il)fenil)amino)-2-
oksoetil 4-(4-metilbenzil)piperazin-1-karboditioat

2. 2 - ((4-(4 - metilpiperazin — 1 - il) fenil)
amino) — 2 - oksoetil 4-benzilpiperazin-1-karbodi-
tioat

3. 2 - ((4(4-metilpiperazin-1-il)fenil)amino)-2-
oksoetil 4-(4-metoksibenzil)piperazin-1-karbodi-
tioat

4. 2 - ((4-(4-metilpiperazin-1-il) fenil) amino)
— 2 - oksoetil 4-metilpiperazin-1-karboditioat

5. 2 - ((4-(4-metilpiperazin-1-il)fenil)amino)-
2-oksoetil 4-etilpiperazin-1-karboditioat

Soziigedon ditiokarbamat duzlarinin morfolin-
anilinin asetillosmo mohsulu ilo reaksiyasindan
asagida adlar1 gostorilon 5 yeni madds sintez
edilmisdir:

1. 2-((4-morfolinofenil)amino)-2-oksoetil 4-
(4-metilbenzil)piperazin-1-karboditioat

2. 2-((4-morfolinofenil)amino)-2-oksoetil 4-
benzilpiperazin-1-karboditioat

3. 2 - ((4-morfolinofenil) amino) — 2 -
oksooetil 4-(4-metoksibenzil) piperazin-1-karbodi-
tioat

4. 2-((4-morfolinofenil) amino)-2-oksooetil 4-
metilpiperazin-1-karboditioat

5. 2-((4-morfolinofenil) amino)-2-oksooetil 4-
etilpiperazin-1-karboditioat

2-((4-(4-metilpiperazin-1-il)fenil)amino)-2-
oksoetil 4-etilpiperazin-1-karboditioat maddosina
Avrasiya Patentinin verilmesi haqqinda Avrasiya
Patent Toskilatinin 30.09.2016-c1 il tarixli biil-
letenindo moqalo cap edilmis vo 025187 sayh
Avrasiya Patenti alinmisdir.

Bioloji fealligin dyronilmaesi. Antifunqal foallig.
Sintez edilmis ditiokarbamat toromolorinin bioloji
foallig1 Tiirkiys Cumhuriyyati Oskisohar Anadolu
Universitetinde vo Azarbaycan Tibb Universitetinin
Mikrobiologiya ve immunologiya kafedrasinda
tadqiq edilmigdir.

Sintez edilmis maddolor (6.4 mq) 15 ml-lik ster-
il plastik agzi1 qapali borusokilli flakonlara yer-
logdirilir vo {izorino 4 ml DMSO olavo edilir.
Alinmis maddo mohlullart durulasdirilir vo har
maddodon 11 mohlul (har birinin dozas1 2 dofs az
olmaq sorti ilo) alinir. Durulasdirildigdan sonra hor
madds mohlulu (100 mkl) 96 yuvaciqli steril
l6vhalors yerlosdirilir vo iizorino Saboroud Dextor
Broth (SDB) miihitindo hazirlanmis gobolok
mikroorqanizmlori (C.albicans, C.parapsilosis,
C.glabrata, C.crusei) mohlulundan 100mkl olave
edilorok 1 giin 37 0C temperatur soraitindo
saxlanilir. Sonra lizorine 20 mkl tiazolil gdy tetra-
zoliumbromid olava edilir. 2 saat qaldigdan sonra
rong doyisikliklori miisahido edilir ki, bunun da
osasinda antifunqal fealliq miisyyon edilir.
Tadqiqatlar naticasinds Al, E2, E3, J3 va J5 mad-
dalorinin antifunqal foalliga malik olmalar1 agkar
edilmisdir [1-3, 5].

Azorbaycan Tibb Universitetinin Mikrobiolo-
giya vo immunologiya kafedrasinda sintez edilmis
ditiokarbamat toromolorinin bioloji foallig1r duru-
lagdirma tisulu ilo in vitro sinaqlar vasitesi ilo tadqiq
edilmisdir. Yeni sintez olunmus (AS5) maddesindo
giiclii antifunqal faalliq gqeyds alinmigdir. Eloca do,
Candida-ya qars1 (E3) vo (E4) maddslori do anti-
funqgal faalliq niimayis etdirmisdir [3, 5].

Koaskin toksikliyin todqiqi. Sintez edilmis
ditiokarbamat toromolorinin koskin toksikliyi
Tiirkiyos Cumbhuriyyati, Oskisohar, Anadolu
Universiteti, Oczaciliq kimyasi kafedrasinda todqiq
edilmisdir. Kaskin toksiliyin todqiqi deoniz suyunda
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yasayan Artemisia salina cinsindon olan krevetlorin
yumurtalar1 tizerinde (Brine-shrimp lethality assay)
apartlmigdir. 38 qram doniz duzu analitik torozido
¢okilorok 1 litr distillo edilmis suda holl edilmisdir.
Hazirlanmis mohlul filtrdon kegirilorok tomizlon-
misdir. Mohlulun pH gostaricisi 8+0,5 olmalidir. pH
gostaricisi siirfolordon krevetlorin ¢ixmast {igiin
mithim ohomiyyot kosb edir. Siirfolor saxlanilan
gab hava nasosu ilo havalandirilmagla suyun tem-
peraturu 250C-do saxlanilmigdir. Inkubasiyadan 48
saat sonra strfolordon kigik krevetlor azad olmus-

dur. Bundan sonra siini doniz suyunda olan siirfodon
yeni ¢ixmig krevetlordon pipet vasitosi ilo hor
yuvaciga 10 krevet olmagla i¢indo ditiokarbamat
niimunalorinin durulagdirilmis mohlullar1 (100, 50,
25 vo 12.5 uM) olan 96 yuvacigli qaba olavo
edilmisdir. Durulagdirilmis hor konsentrasiyadan
ayri-ayriliqda 3 yuvaciga oslave edilmisdir. 24 saat-
dan sonra qablarda miisahido aparilmis vo sag
galmis kicik krevetlor sayilmigdir. Krevetlorin
sagqalma faizi asagida gostorilon diistura osason
hesablanmisdir [8-10].

Olmiis kerevetlorin say

Oliim faizi (%)—

Xx 100%

Olmiis kerevetlarin sayi + Sag qalmis krevetlarin sayi

Aparilan hesablamalara gora AS, J3 vo J5
maddolorinin kaskin toksik olmadigi askarlan-
misdir.

Sintez noticosindo alinmis toromolorin PASS
(Prediction of Activity Spectra of Substances) pro-
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PE3IOME

CHUHTE3 U U3YYEHUE BUOJOT'MYECKOH AKTUBHOCTH
IMPOU3BOJHBIX TUTUOKAPBAMATOB

Cyaeiimanos T.A., lllykopos Y.51.
Aszepbatioscanckuit Meouyunckui Ynugepcumem, kagheopa ghapmayeemuuecxoui xumuu, baxy, Azepbatiosncan

Beio cobpaHo W MpoaHaTU3UPOBAHO MHOTO JUTEPATYPHBIX JAHHBIX MO MPOM3BOIHBIM AUTHOKapOamaroB. B
pe3ynsTaTe aHajiu3a ObUIO BELSICHEHO, YTO TUTHOKapOaMarhl 00J1a1al0T MHOTUMH XUMHYECKUMH CBOWCTBaMu. bbu1o
CHHTE3HMPOBAHO 5 BEILECTB, COACPIKAIINX B XUMHUYECKOH CTPYKType (pparMeHThl TUTHOKapOaMara U 4-IUIepuanH-
AQHWINHA, 5 BEUIECTB, COACPKAIIUX B CTPYKType (parMeHTs! AUTHOKapOamaTa 1 N-MEeTUIIUIICpa3HH-aHUIIMHA U 5
BEIIECTB, COJACPIKALINX B CTPYKTYpe (parMeHThl TUuTHOKapbaMara U MOp(oJITMHA-aHUIMHA U C TIOMOIIBIO JIEMEHT-
Horo aHanu3a, K-, IMP- u Macc-criekTpockoniu onpeAeieHbl uX CTPYKTYphl. bblia nuccnenoBana 6uonoruyeckast
AKTUBHOCTH U TOKCHYHOCTh CHHTE3WPOBAHHBIX MPOU3BOIHBIX TUTHOKapOaMaroB, a TaKkke Oblila yCTaHOBIIEHA MPO-
TUBOTPUOKOBasI aKTUBHOCTh HEKOTOPBIX BEILECTB.

KnroueBsble cioBa: mutrokapbamarsl, IpOTUBOIPUOKOBEI, TokcHuHOCTh (Brine-shrimp lethality assay)

SUMMARY

SYNTHESIS AND INVESTIGATION OF BIOLOGICAL
ACTIVITY OF DITHIOCARBAMATE DERIVATIVES

Suleymanov T.A., Shukurov C.Y.
Azerbaijan Medical University, Department of Pharmaceutical Chemistry, Baku, Azerbaijan

Many literatures on dithiocarbamate derivatives have been collected and analyzed. As a result of the analysis, it was
found that dithiocarbamates possess many chemical properties. Five substances containing fragments of dithiocar-
bamate and 4-piperidine-aniline, five substances containing fragments of dithiocarbamate and N-methylpiperazine-
aniline and five substances containing fragments of dithiocarbamate and morpholine-aniline were synthesized,
chemical structures of synthesized derivatives were determined by IR, NMR and Mass spectroscopy. The biologi-
cal activity and toxicity of the synthesized derivatives were investigated. The antifungal activity of certain sub-
stances was established and was found activity of some compounds.

Keywords: dithiocarbamates, antifungal, Brine-shrimp lethality assay.

Redaksiyaya daxil olub: 02.07.2018
Capa tovsiya olunub: 23.07.2018
Roaygi: professor C.IIsayev
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Tibb vo Elm Jurnali, Ne3 (13) 2018, 42-45

VW3MEHEHUE ®U3UKO-XUMHUYECKHNX MMOKA3ATEJIEA CJIIOHBI
Y BOJIBHBIX C CHAJIO30M HA ®OHE CAXAPHOI'O TUABETA

Ceuabexon O.C., AnueB C.3., Meiioaau3age P.M.*
Azepbauioscanckuii 'ocyoapcmeennviti Hucmumym Ycosepuencmeosanus Bpaueii umenu A.Anuesa,
kageopa Cmomamonoeuu u yentocmuo-1uyesou xupypeuu, baxy, Azepbatiosxcan

CaxapHublii tnabeT sBiseTcst Hanboiee 0CTPOI MEIMKO-CONUATBHOM MPOoOIeMoil BO BCeX CTpaHax Mupa. PacpocTpaHeHHOCTD
caxaproro auabera tuna 2 (C/I 12) mo BceMy MHpPY CTajia HOCUTh Xapakrep nagaeMun. OcoOyio TpyIIny MPeaCcTaBIsaI0T peak-
TUBHO-JUCTpO(HIECcKre 3a00JI€BaHNS CIIOHHBIX JKENE3 — CHAllO3bl, Pa3BUBAIONINE HA (DOHE MATOJIOTMU OPYTHX OPTaHOB U
CHCTEM 4YeJIoBeKa. M3 nuTepaTypHBIX HCTOYHUKOB M3BECTHO, uTo mpu CJl mpomcxoanT n3meHeHne pH cMenIaHHOH CITIOHBI B
KHCITy}0 CTOPOHY C Pa3BHTHEM MECTHOTO allia03a, B JabHEHIIEM, ¢ yBenmueHneM anurensHoctr C/I HacTymaeT nekomreHca-
IIUsI CO CTOWKMM HapyIIEHHEM KHCIOTHO-IIEIOTHOr0 OanaHca B MOJIOCTH pTa. Llenp Hamero ucciie1oBaHus: OLEHNTh XapaKkTep
(U3NKO-XUMHYECKAX TapaMeTpPOB CIFOHBI B AMHAMHUKe 0A3MCHOTO M KOMILIEKCHOTO JiedeHus. Hamu Gwpiio obcnenoBano 40
MAIIMEeHTOB, KOTOPBIE OBUTH pa3/eNleHbl Ha 2 TPYIIBI B COOTBETCTBUH C UTHTENBbHOCTEIO 3a0oneBanust CJ] 12 B 1-yro rpymmy
BOIIUTH HAaMEHTH! ¢ AnmuTensHocThio CII T2 MeHee 5 et (19 manneHTOB), a BO 2-yI0 - ¢ mmmrensHoCcThI0 CJI T2 6omee 5 met (21
ManueHT). B pe3ysnprare ucciaenoBaHus BEIABICHB H3MEHEHHS (PH3HKO-XUMHUIECKAX CBOMCTB CITIOHBI Y OONBHBIX CHAI030M IPH
CJ] Tuma 2. IIpu mpoBeneHNH KOMIUIEKCHOTO JICUEHHUS C SH3UMOTEpanueil BOCCTaHABIMBAIACh CEKPETOPHAS aKTUBHOCTH Callb-
HBIX XKEJIe3, CHIXKAJIACh BSI3KOCTH CIIOHBI, IPOMCXOAMIIO M3MeHeHue e€ pH B HEHTpalbHYIO CTOPOHY.

KiiroueBble c1oBa: caxapHbIid quabeT, cuanos3, SH3UMOTEPAITHs.

Caxapnblil uabet sBisieTcss Haubosee OCTpPOi
MEIUKO-COLMAIbHOM MpOoOIeMOl BO BCEX CTpaHax
mupa. PacnpocTpaHeHHOCTh caxapHOro auabera
tuna 2 (C/] 12) mo Bcemy Mupy cTajla HOCUTh
xapaktep nanjaemuu [1]. TenmeHuuu yBenuyeHus
pacnpocTtpaneHHOCTH CJ[ T2 COOTBETCTBYET pacTy-
meMy 4YHucilIy OOJBHBIX JTOM Marojorueil B
AzepbaiipkaHe, TA€ CErofiHA 3aperuCTPUPOBAHO
cBble 186 Teicsau auabetukos [3,4].

CrroHa siBsIeTCs BaXKHOW OMOJIOTMYECKOM KU
KOCTBIO. MI3MeHeHus ee (PU3NKO-XUMUYECKHUX TOKa-
3areieil oTpajkaeT COCTOSHHE MEeTa0OIUYECKUX
IIPOLIECCOB B OPraHU3ME U UMEET KIMHHUKO-IUarHo-
CTUYECKUE 3HaueHus [2].

Oco0yto rpymiy npeacTaBisioT peaKTUBHO-IUC-
Tpouueckue 3a00eBaHUs CIIIOHHBIX JKeJe3 — CHa-
JI03bl, pa3BUBAlOIIME Ha (OHE MATOJIOTUU IPYTUX
opraHoB u cucrem yenoseka [5]. Ilpu OGonbiiom
KOJIMYECTBE pabOT IMOCBAIICHHBIX CHAJIO3aM IPH
CJ1 T2 MBI HE BCTPETUIIN KOMIUIEKCHBIX MCCIIEN0BA-
HU, BKIIOYAIOIINX OMOXMMHUYECKOE, IMMYHOJIOTH-
YEeCKUE, LIUTOTCHETUYECKHUE MapaMeTpPhl CIIOHBI B
OLIEHKE PEe3yJbTaTOB JICUEHUS Y JAHHBIX OOJBHBIX.
W3 nutepaTypHbIX UCTOYHUKOB U3BECTHO, YTO IPU
CI npoucxomnutr wusMmeHenue pH cMmemanHo
CJIFOHBI B KUCIIY}O CTOPOHY C Pa3BUTHUEM MECTHOIO
anuao3za. B To ke BpeMs HEKOTOpble aBTOPBI
OTMEUaJIM B HadaJbHbIX cTaausax 3adoneBanus CJ{
yBenuueHnue pH cMeranHo CIroHbl, 4YTO OHU 00b-

*e-mail: r.meybalizada@gmail.com

SCHAJIN KOMIIEHCAaTOPHOM pEAKIHUEN €O CTOPOHBI
CIIIOHHBIX Kele3. B nanpHeiiieM, ¢ yBelnMueHUEM
mmrenbHoctd C/] HacTymaer nexkoMIleHcanus co
CTOMKMM HapyLIEHHEM KHUCIOTHO-IIEJIO0YHOTO
Oananca B monoctu pra [6]. CymecTBoBaHue B IPO-
6neme CJI T2 mMUPOKOrOo Kpyra HEPEIICHHBIX
BOIIPOCOB CTOMATOJIOTMYECKON HaIpaBIEeHHOCTU
noOy1II0 Hac K MPOBEICHUIO TaHHOTO HCCIIEA0Ba-
HUSL.

[lens uccnenoBanusi. llenwsio Haiiero uccieno-
BaHMSI SIBUJIACH OLIEHKA XapakTepa PU3NKO-XUMHYe-
CKHUX [TapaMeTpPOB CIIIOHBI B IMHAMUKE 0A3UCHOTO U
KOMIIJIEKCHOTO JIEUEHUS.

Marepuansl u Metoasl. Hamu 6b110 06cenoBa-
HO 40 manueHToB, KOTOpbIEe ObUTN pa3zeieHbl Ha 2
IPYMIIBl B COOTBETCTBUU C ATUTEIBHOCTBIO 3a001€-
BaHus CJ[ 12. B 1-y1o rpynny BOLUIM NALMEHTHI C
nutenbHocThio CJI T2 Menee 5 met (19 manwmesn-
TOB), a BO 2-y10 ¢ juurenbHocThio C/ 12 Gonee 5
et (21 mamumenrtoB). Takxke Oblna cocTaBieHa
KOHTpOJIbHAs TPYIIa W3 NPAKTUYECKU 3J0POBBIX
i (10 yenosek). 10 GonpHBIM (Tpynma cpaBHe-
HUs) ObUIO MpOBEAEHO Oa3MCHOE JieYyeHHe: ObLIOo
IIPOBEJCHO IPOMBIBAHUE IMPOTOKOB OKOJIOYLIHBIX
xene3. BbIXomHbIE OTBEpPCTHUS MPOTOKOB OBLIU
Cy’KEHBI. BbIIM MCTIONB30BaHbl TOHKUE UIIIBI (Ina-
metp 1mm). Ilpu npoMbIBaHHM HCIIOJIB30BAJICS
HUTOQYpan (aHTUCENTUYECKUI mpemnapar), Tpul-
CHH (mpoTeonuTuueckuii pepment). Ha npumyxisie
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OKOJIOYIIIHBIE KEJI€3bl CTaBUJICS KOMIIPECC COJIEBO-
r0 pacTBOpa ¢ aHTHOAKTEPHAIBHON Ma3blo, COep-
JKAIIyI0 B COCTaBE METHIypaluil U XiopaMdeHu-
koJ1. Takyke ObLITM Ha3HAUEHBI TAOIETKU APOTABEPHU-
Ha (40Mr) 1Ba pasa B JIeHb, MUJIOKAPIIUH KAILTU 110
6 xamenb TpU pas3a B A€Hb. 15 OONIBHBIM (OCHOBHAS
rpymma) ObUIO MPOBEACHO KOMILJIEKCHOE JICUEHUE:
Hapsily ¢ Oa3MCHBIM JIeYEHUEM, MAlMeHTaM ObLI
HA3HA4YEeH KOMILJIEKC MPOTEONUTUYECKUX (EepMEH-
ToB (mankpearu 150 mr, mercun 10 mr, Opomenanx
100 mr, manmana 100 Mr, TpUNCHH 5 Mr), COCO0-
CTBYIOLIUX YJIYUIIEHUIO peTreHepaluu TKaHen
JKEIIE3bl.

Pesynbrarel u o0cyxnenue. PesynsraTel ckopo-
CTH CIIOHOOT/IETICHUS Y OONBHBIX CHAIO30M U pa3-
auyHoM jyurensHocThio CJI T2 mpencTtaBieHbl B

tabnure 1. [Ipu mpoBeeHNN CHATOMETPHH Y TPaK-
TUYECKH  3JOPOBBIX  JUI[ MBI  TOIYYUIU
0,7+0,03mn/MuH cMmemaHHOW ciroHBL. CpemgHue
3HAYECHHs KOJMYECTBA CMEIIAaHHOW CIIFOHBI Y OO0JIb-
HBIX cHano3oM H amuTenbHoctn CII T2 MeHee 5 ner
cocraBuaa 0,38+0,02mi/MuH. Y OOJBHBIX CHAJIO-
30M U jgiaurenbHOCThI0O CII THma 2 Oonee 5 jeT
CpeqHee 3HAaYeHHE CMEIIaHHOW CIIOHBI COCTaBHIIO
0,3+0,01M51/MHUH., 4TO OBIJIO CTAaTUCTHYECKHU 3HAYHU-
MO HUKE 110 CPaBHEHUIO C TIOJTYYEHHBIMU JAHHBIMU
npu jgurensHoctd CJl tuma 2<5 ner (p<0,05).
Takum o0pa3oMm, y Bcex OONBHBIX C CHAlo30M Ha
done CJI T2 oTMeuann CHIKEHHE YPOBHS CajlBa-
IIUH, TIPU ATOM HauOOJbIlIee CHIDKEHUE CalTUBAIlUU
HaOIIONanoch y OONMBHBIX C AMUTENbHOCTHIO CJ]
THIA 2>5 JeT.

Taoauna 1

IMoxka3aresn cuasomerpuu, pH 1 BA3KOCTH CIIOHBI Y O0JIBbHBIX CHAJI030M € PA3JIHYHON AJIHUTE/b-
Hocthio CJI 2 Tunma (M=£m)

pakraueckn Jaurensnocrs CJI Tuna 2
Bce 0onbHEIE
IMoxa3zarenun 300pOBbIE (n=40) <Snmer >Sner
(n=10) (n=19) (n=21)
CKOpOCTB 0,7+0,03 0,33+0,01 0,38+0,02 0,3+0,01
CIFOHOOT/EIEHH, MJI/MHUH
BszkocTs, cM 4,8+0,07 6,9+0,2 6,3+0,2 7,3+0,2
pH, en. 6,9+0,06 6,1+0,09 6,240,1 6,1+0,07

[Ipumeuanne: *-craTucTrdeckas JOCTOBEPHOCTh Pa3iIMYMil OTHOCHUTENBHO MpakTHUecKH 310poBex (p<0,05); " -
CTaTUCTUYECKH JOCTOBEPHOCTD PA3IUUUI MEXIY NaHHBIMU JI0 U TIOCIIE JICUECHHUSL.

Pe3ynbraThl onpenesnieHus BI3KOCTH CMEIIaHHOMN
CJIIOHBI B JIBYX TpyImax 0OCJIEI0BaHHBIX OOIBHBIX
MOKa3aJId cieayroiiee. Y O0JbIIoN 4acTH O0IbHBIX
cuanoszoMm (90%) na ¢one CI 12 cnusuctas 060-
JoYKa OblIa HEAOCTAaTOYHO XOPOIIO YBIAKHEHA.
Hapsny ¢ stum y 20 (50%) cirona Obl1a neHUCTON
1 BSI3KOH. Y MpaKTUYECKH 3I0POBBIX JHIL (€3 cua-
no3a u CJ] T2) mokaszarenu BS3KOCTH CMEIIaHHOU
cironbl coctaBwid 4,8+0,07cM. Y OOJBHEIX C JJIH-
TenbHOCTRIO CJI T2 <5 5eT mokasarenu BSI3KOCTH
CMEIIAHHOM CIIFOHBI cocTaBuiau 6,2+0,2, 4yTo OBLIO
CTaTUCTUYECCKH BHIIIC B CPABHECHUU C MPAKTHUECKU
3nopoBbiMU (p<0,05). ¥V GonbHbIX cuanozoM u CJ|
T2 JUIMTEILHOCTBIO >5 JIET BI3KOCTH CMEIIaHHOU
CJIIOHBI OBLJIa JJOCTOBEPHO IOBBIIICHA MO CpaBHE-
Huto ¢ rpynnoit CJI tuma 2 <Sjetr m cocrtaBwia
7,3+0,2cM. BA3KOCTb CIIFOHBI CBSI3BIBAIOT C ITOBEI-
IIEHHBIM CcoONep)kaHueM Oenka B Hel. B Hammx

HCCJIEJIOBAHUSAX CAaMYIO BBICOKYIO BS3KOCTB CIIFOHBI
MBI BBISIBUJIM Y OOJBHBIX ¢ MAaKCUMaJIbHBIM COZEp-
JKaHueM Oeka.

Takum ob6pa3om, y OombHBIX cuanozoM u CJ]
THIA 2 ¢ JUIMTEILHOCTHIO 0Oojee 5 JIET 0TMEYaI0Ch
3HAYUTEJIbHOE YBEJIMYEHHUE BA3KOCTU CIIOHBL. B
Tal. 2 IpeCTaBICHbl N3MEHEHUS CaJIMBallUU BSI3KO-
ctu 1 pH cmronsl y 6obpHBIX cuanozoMm u CJ[ tumna
2 B TMHAMHUKE KOMIUIEKCHOTO (C BKJIFOYEHHUEM DH3U-
MOTepanuu) U 0a3UCHOTO JICUCHUS.

Pe3ynpraThl mpoBeneHHBIX HcciaeaoBaHun y 10
OO0JBHBIX TPyl CpaBHEHUS U 15 GOJIBHBIX OCHOB-
HOM Ipynnsl okaszaiu, 4to cekpeuus PX no meye-
HUg OblIa CHM)KEHa U B CpPEJHEM COCTaBHIia
0,31+0,03mn/Mmur u 0,29+0,02m51/MUH, TIPUYEM,
9TW 3Ha4YeHus ObIM B 1,2 pa3a MeHbIE, YeM Y
npaktuuecku 310poBeIX  (p<0,05). Cexpenus
CJIIOHBI B OCHOBHOM rpyIie nocsue 0a3ucHOro jeye-
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Taoauma 2

Pe3ynbrarsl cuagomerpum, Ba3koctu u PH ciaionbl y 0oabHbIX cuaso3oMm u C/ T 2 tuna (M+m) B

JAHHAMHKE

JICUCHHUSA

IIpaxkTHyecku
TokazaTenn p— I'pynna cpaBHenust OcHoBHas rpynna
(n=10) (n=10) (n=15)
> >

)IHH(T:EJIH;HZOCTB i < Ser Sner < Sner Sner
C“if;/x:{pm 0,7+0.03 0,3+0,03* | 0,57+0,02*" | 029+0.02% | 0,67+0,02~
Bsi3K0CTB, CM 4,8+0,07 7,3+0,4* 5,8+0,2* 7,2+0.2* 5+0,2%

pH, en. 6,99::0,06 5,040, 1% 6,2+0,1%A 6,2402% | 6,94+0,04"

[Tpumeuanue: *-CTaTUCTUUECKH JOCTOBEPHOCTD PAa3IMUUil OTHOCUTEIHHO MPAKTHYECKH 3I0POBHIX; - CTaTHCTUYE-

CKH JJOCTOBEPHOCTH Pa3INuuil MeX]ly JaHHBIMU 10 U nocine jgederus (p<0,05)

HUS B COYCTAHWM C DH3UMOTEPAIUCH MOBHINIANIACH
1o 0,67+0,02mu/MuH 1 Obl1a B 1,2 pasa BeIlIe, 4eM
B rpynne cpaBHeHus (p<0,05)

[TormydeHHBIC pe3yNbTaThl JEMOHCTPHPYIOT, YTO
CEKpeIusi CMEIIaHHOW CIIOHBI JIOCTOBEPHO ObLIa
CHW)KCHA JI0 JICYCHUS M TTOCJIe 0a3MCHOTO JICUCHUS
HE BOCCTAHABIIMBajach 10 HOpMBL. I[locime koM-
TUICKCHOTO JICUEHUS OBLTU MOJTyYICHBI TTOJIOKHUTEITb-
HBIC PE3YJIBTATHl B OTHOIIICHHH CAJTMBAIIMHA B OCHOB-
HOM rpynmne O0JbHbIX.

BsI3k0oCTh CITFOHBI 10 JICYSHUS B Tpymmax O0ojb-
HBIX ObLIa TOBBINICHA W B TPYIIEC CPaBHCHUS B
cpennem cocraBuia 7,3+0,4 MM, B OCHOBHOM TpyTI-
e - 7,2+0,2 mm. Ilociie neyenus: BI3KOCTH CIIOHBI
CHW)KAJIaCh B TPYIIE CPaBHEHUS M COCTaBHJIA B
cpennem 5,840,21 MM, yto 6buto B 1.3 pasa
(p<0,05) GompIie, yeM y MPAKTUYECKHU 3TOPOBBIX.
Takum 00pa3oM, IMOKa3aTeIIH BI3KOCTH CITFOHBI ITOJT-
HOCTBHIO HE BOCCTAHABIMBAJINCH IOCJIEC TPOBEICH-
HOU 0a3uCHOH Tepanuu.
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XULASO

SOKORLI DIABET FONUNDA INKIiSAF EDON SIALOZ OLAN XOSTOLORDO AGIZ
SUYUNUN FiZIKi-KiMY9Vi GOSTORICILORININ DOYISIKLIKLORI

Seyidbayov O.S., 9liyev S.Z., Meybalizado R.M.
O.0liyev adina Azarbaycan Doviat Hokimlori Tokmillosdirmo Institutu, Stomatologiya va tiz-¢ana cor-
rahiyyasi kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Sokarli diabet biitiin diinyada on global tibbi-sosial problemlardon biridir. II tip sokarli diabetin (SD) yayilma doracasi
pandemiya xiisusiyyoti dasiyir. Insanin digor organ vo sistemlorinin patologiyasi fonunda inkisaf edon agiz suyu
vazilorinin reaktiv-distrofik xastoliklori — sialozlar — xiisusi qrupa daxildirlor. 9dabiyyatdan bollidir ki, SD zamani
agiz suyunun pH gostaricisi turs torafa doyisir, yerli asidoz amala galir va naticads tursu-goalavi tarazligi pozulmasi
ilo dekompensasiya bag verir. Toqdim edilmis tadgigatin magsadi asas vo kompleks miialicasinin dinamikasinda agiz
suyunun fiziki-kimyavi gostaricilorin qiymatladirilmasidir. Miiayina olunmus 40 xasta, SD xastaliyinin miiddatine
asaslanaraq 2 qrupa boliinmiisdiir: I qrupa SD-2 xastaliyindon 5 ildon az aziyyat ¢okon xastalor daxil olmusdular (19
xoasta), II qrupa isa - 5 ildan ¢ox (21 xasta). Tadgigat naticasinde SD-2 zamani agiz suyunun fiziki-kimyavi gostari-
cilorinin doyismasi agkar olundu. Enzimoterapiya ilo kompleks miialiconin naticasinds agiz suyu vazilarinin sekretor
aktivliyi barpa olunur, agiz suyunun qatiligi azalir vo pH neytral gostariciys doyisilir.

Acar sozlori: sokorli diabet, sialoz, enzimoterapiya.

SUMMARY

CHANGES IN PHYSICAL AND CHEMICAL INDICATORS OF SALIVA
IN PATIENTS WITH SYALOSIS AGAINST DIABETES

Seyidbeyov O.S., Aliyev S.Z., Meybalizada R.M.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A. Aliyev,
department of stomatology and maxillofacial surgery, Baku, Azerbaijan

Diabetes is the most acute medical and social problem in all countries of the world. The prevalence of type 2 dia-
betes mellitus (type 2 diabetes) around the world has become a pandemic. A special group is represented by reac-
tive-dystrophic diseases of the salivary glands - sialosis, developing against the background of the pathology of
other human organs and systems. It is known from literary sources that, when diabetes occurs, the pH of the mixed
saliva changes towards acidity with the development of local acidosis, and later, with a disease extension decom-
pensation occurs with a persistent disruption of the acid-base balance in the oral cavity. The aim of our study is to
evaluate the nature of the physicochemical parameters of saliva in the dynamics of basic and complex treatment. We
examined 40 patients, divided into 2 groups according to the duration of disease of type 2 diabetes. Group 1 includ-
ed patients with a duration of type 2 diabetes of less than 5 years (19 patients), and group number two with the dura-
tion of type 2 diabetes was more than 5 years (21 patients). The studies revealed changes in the physicochemical
properties of saliva in patients with sialosis and type 2 diabetes. When carrying out complex treatment with enzyme
therapy, the secretory activity of LF was restored. The viscosity of saliva decreased and the pH of the saliva changed
in a neutral direction.

Keywords: diabetes mellitus, syalosis, enzyme therapy.
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KJIUMHUYECKUE U AHAMHECTUYECKUE NMPU3HAKHU T'MIEPKOAT YJIALIUN
Y BOJIbHBIX C B-TAJJIACCEMMEM U KEJIE3OAE®UIIUTHON AHEMUEN

*Anuesa H.P.
HUU cemamonocuu u mpancghysuonocuu, um. b.2iisazoea, baky, Azepbatioxncan;
Lenmp Tanaccemuu, baxy, Azepoatioxncan

TpoMO60IMOOTHUECKUE IMHU30/IbI CIUTAIOT OHON M3 MPUYUH OCIOKHEHUH M CMEPTHOCTH NPU aHEMHSAX Pa3IMYHOrO TeHE3a.
[owck HOBBIX MPETUKTOPOB TPOMOO03a MPH ITHX 3a00JICBAHUS KPOBH OCTACTCS aKTyaTbHBIM BOIIPOCOM. MI3BECTHO, YTO K TPOM-
OOTHYCCKUM OCIOKHEHUSIM MOXKET MTPUBOIUTH MOCTOSIHHOEC BHYTPUCOCYINCTOC CBEPTHIBAHUE KPOBHU, KOTOPOE MPOTECKAET 3aya-
CTYIO JIATCHTHO (MaCKHPOBaHO). YUHTHIBAs PACIPOCTPAHCHHOCTh AHEMHUH B PECITYOIIHKE, TSXKECTh TPOMOOTHYECKHUX OCIOKHE-
HUH, Opa>KEHUE JTUI] MOJIOIOTO BO3pAcTa Ba>KHO BBISIBIISTH TUIIEPKOATYIISIINIO Ha CAMBIX paHHUX CTausX ee pa3Butus. Llenbio
WCCIICIOBAHUS SIBUJIOCH HM3YyYCHHE KIMHUYCCKHUX TPOSBICHUN TPOMOOTHYECKHX OCIOXKHECHUN W CKIOHHOCTH K JIATCHTHOM
TUIEPKOATyJISIIHU Yy OONBHEIX ¢ B-TamacceMueii u xene3oneunutHoi anemucit (JKJIA). O6cnenoano 277 KSHIUH C aHEMHU-
et (142 ¢ B-ramaccemueit u 135 ¢ XK/IA). MccnenoBansl yacToTa BCTPEYAIOMIUXCS TPOMOOTHUYCCKUX OCIIOXKHCHHUH, a TaKKe
CKJIOHHOCTBH K JIATCHTHOW TUIECPKOATYISIMA MOCPEACTBOM pa3paboTaHHOTO HaMH OMpOoCcHUKa « CKIIOHHOCTH K MOBBIIICHHOMY
TpoMO00Opa3zoBanutoy. [lokazaHo, uto 14,6% OONBEHBIX ¢ TOMO3UTOTHOM B-Tamaccemueit u 5,2% c XA umenn tpomboTuye-
CKHC OCIIOXHCHHUA. Y YacTH MANMCHTOK, HE MMCIONINX TPOMOOTHYECKHE OCIOKHCHHS, BBISBIICHA CKIOHHOCTH K JIATCHTHOM
runepkoaryssiud: y 38,3% c romosurotHoi P-ranaccemucii u 24,6% ¢ KA. Y manueHTok ¢ reTepo3uroTHON f-TamacceMu-
el ¥ y 37I0POBBIX JKCHIIWH (IOHOPHI KPOBH) CKJIOHHOCTH K JIATCHTHOW THUIIEPKOATY/ISINN HE O0HApY)KEHA.

Kitrouersie ciioBa: -Tamaccemus, xxene3oaeGUuIuTHas aHeMus, TPOMOOTHYECKHE OCIIOKHCHUS, JIATCHTHAS] THICPKOATYIISIIHS

B mnocnennee Bpemsi moBwicuics uHTepec Kk Tamaccemuedt um 135 ¢ XKJIA), Haxomsmmxcs Ha
U3YUYCHUIO THUIEPKOAryISUOHHBIX HapylIeHUH aMOyaaTopHO-AUCIIAaHCEPHOM HAOIIONECHUH U Jiede-
reMocTasa y OOJIbHBIX C HACJEACTBEHHBIMU U nipu- HuM B HUW remaronorum Tpancdy3uonoruu, B
obperennbiMu anemusimu [3,5,14]. Iloctossnno Ilentpe Tamaccemuu u 30 >KEHIIUH JOHOPOB
IIPOTEKAIOLIEE, TIOPOI0 JOCTATOYHO MHTEHCHUBHOE, KpoBHU. lccileoBaHbI 4acTOTa BCTPEYAKOLIUXCS
BHYTPHUCOCYINCTOE CBEPTHIBAHHE MIPU ITHUX 3a00sie- TPOMOOTHUECKUX OCIOKHEHHH, a Takke KIMHUYE-
BaHMSIX KPOBHU MOXET MPHUBOAUTH K TpomOo3aM. B ckue cHMOTOMBI U IaHHbIE aHAMHE3a Y NallUEeHTOK,
Pa3IMYHBIX UCCIIEIOBAHUSAX UMEIOTCS COOOIIEHUS 0 HE HMMEIOIIUX KIMHUKY Tpombo3za. O6cienoBaHue
BCTPEUAEMOCTH Yy OOJBbHBIX TallaCCEMUSMU KaK IPOBEJACHO IOCPEJICTBOM CTaHJAPTHBIX METOOB
apTepuaibHbIX, TaK M BEHO3HBIX TPOMOO30B HCCIIeAOBaHMS (AHAMHE3, OCMOTp, HHCTPYMEHTAaIIb-
[10,11,13]. TpombGo3MOoinYeCcKUEe OCIOXKHEHHUS HbIe METO/bl) U Pa3pabOTaHHOTO HAMH OMPOCHMKA
SBJISIFOTCS OIHOM M3 m1aBHBIX NpUunH ocnoxkHeHud CIIT («CKIOHHOCTH K MOBBIIIEHHOMY TpPOMO000-
u cmeptHoctu P-tamaccemun [10,12]. Wmerorcst pazosanuio») [Kepumon A.A., Anuesa H.P., 2014].
coobuieHus o Tom, uto xenezonedunutHoi ane- OmpocuHuk CIIT Bxmrowaer B cebs 39 Bompocos,
mun (JKIA) u B-TanaccemMun CBOMCTBEHHA JIATEHT- COJEPKAIIUX KIMHUYECKUE CUMITOMBI U aHAMHe-
HO (MakuMpOBaHHO) MPOTEKAIOIIas TUIEepKoaryias- crTuueckue npusHaku (daxtopel pucka (DP)),
uus [2,4,6,7,9]. XapaKTEPU3YIOIIKUE JIATCHTHYK TUIIEPKOATYIISALUIO

AHeMuu BO BCeM MHpE, U B YaCTHOCTH B Hamiell y OonpHOro. OuenuBaercs B Oamnax (>30 GamnoB
pecry0iMKe, IIMPOKO PaCHPOCTPAaHEHBl. YUUTHIBAs MPUHUMAETCS KaK CKJIOHHOCTh K THIIEpKOarysis-
TSDKECTh TPOMOOTHYECKUX OCIOKHEHHH, mopaxe- 1uu). Onpoc mpoBeeH Mocie noiaydeHue uHgpop-
HUE JIMI MOJIOZOrO BO3pacTa Ba)XHO BBIABIATH MMPOBAHHOTO COIIAacHsi OOJBHOTO Ha HCCIEIOBa-
TMIIEPKOAryJSIIMI0 Ha CaMbIX PAaHHUX CTAaIUsAX €€ HHE.
pazButus [1,5,8]. Pesyabrarel U o0cy:kaenue. OOcienoBaHme

Lleasb uccaenoBaHus: U3yYCHUE KIMHUYECKUX OOJBHBIX C AaHEMHMSIMHU MO3BOJIMIIO BBISIBUTH Y YaCTH
HPOSIBIICHUH TPOMOOTHUECKUX OCJIOKHEHHH M M3 HUX TPOMOOTHYECKHE OCIIOKHEeHU (Tabm. ).
CKJIIOHHOCTH K JAaTeHTHOW rumnepkoaryiasuun y M3 37 GonbHbIX ¢ Oonbmioi P-tanaccemuer (BT)
OonbHBIX ¢ B-Tanaccemueit u XKJA. apTepuanbHblii TpoMOO03 BbIsBIEH y 1-i OGONbHOIMA

Marepuan u Metoabl uccieaoBaHusi. beuto (2,7%), BeHO3HBIN TpoMO03 y 2-X (5,4%), mpu3HaKH
oOcnenoBaHo 277 xeHIUH ¢ aHemueit (142 ¢ f- XpoHMYECKOH BEHO3HOM HENOCTATOYHOCTH Y 2-X

*e-mail: doktor.nargiz@mail.ru

46



(5,4%) nanmenTtok. 13 45 GOIBHBIX ¢ TPOMEKYTOU-
Hoii B-tamaccemueil (IIT) aprepuanbHbiil TpOMOO3
BbIsIBIIEH y |- (2,2%), BeHO3HBINH TpoMOO3 y 3-x
(6,7%), TpU3HAKU XPOHWUYECKOW BEHO3HOW HENO-
cTarouHoCTH Y 3-x (6,7%) manuenTtok. Becero u3
82 TanueHTOK C TOMO3WUTOTHOW [-TamacceMueit
(I'T) Tpom603 BeIsiBNIEH B 7 (8,5%), mpU3HAKK XPO-
HUYECKON BEHO3HOM HEIO0CTaTOYHOCTH B 5 (6,1%)
cinydasix. U3 135 sKeHIIUH C BIEpPBBIC JTUATHOCTHU-
posanHo# XKJ/IA, y 2-x narmenTok (1,5%) BbIsiBIEH
BEHO3HBIN TpoM003, y 5-TH (3,7%) mpu3HAKU XPO-
HUYECKOM BEHO3HOM HeIocTaroyHocTH. Yacrtora
BBISIBJICHUSI TPOMOOTUYECKHUX OCIIOKHEHUH y Malu-
eHTok ¢ BT u IIT Oblna mpakTU4eCKu UASHTHYHOMN
A COCTaBHWJIa, COOTBEeTCTBeHHO, 13,5% m 15,5%.
Bcero knuHMYECKH BBIPAKEHHBIE TPOMOOTHUECKUE

OCJIOKHEHUS BBISBICHBI y 12 manuenTok ¢ -tanac-
cemmueii, yto cocraBuio 8,4% u3 Bcex 142 obOcne-
noBaHHBIX U 14,6% wu3 82-TH OOJIBHBIX C TOMO3H-
rotHoi B-tanaccemueil. [Tpu XKJIA u3 135 nanuen-
TOK TPOMOOTHYECKHE OCIIOKHEHUS BBISIBICHBI Y 7-
M (5,2%) (puc.1). Cpeau npu3HAKOB XPOHUYECKON
BEHO3HOW HETOCTATOYHOCTH Y OOJIBHBIX C aHEMUSI-
MU OTMEYEHBI BAPUKO3HBIC Y3JIbI HUKHUX KOHEYHO-
CTeH, TEeNeaHTHOdKTa3uu, TPOPUUECKUE S3BHI,
BEHO3Has JK3eMa, OTEeKH cTom u roieHu. [lpu
oOcnenoBannu 60 >keHIMH ¢ Majoi ¢opmoit [3-
tanaccemun (MT) u 30 monopoB kposu (IIK) Tpom-
0OTHYECKUE OCIOXKHEHUs He BBIABICHB. Hu y
onHoii marueHTku ¢ JXKJ[A He ObLT0 STIU30/1a ¢ apTe-
pUaTbHBIM TPOoMOO30M, TpOohUUIECKON S3BOM THOO
BEHO3HOM K3EMBI.

Taoauna 1

TpOMﬁOTH‘leCKI/le OC/IO)KHCHUA Y 00JILHBIX C AHEMHUSAMHU

BonpHeie
Bun ocnosxaenus
BT T MT KIA

n=37 n=45 n=60 n=135
AprepuanbHblii TpoM003 1(2,7%) 1(2,2%) | 0(0,0%) | 0(0,0%)
Beno3HsIit TPOMO03 2 (5,4%) 3(6,7%) | 0(0,0%) | 2(1,5%)
[Ipu3Haku XpoHUIECKOU
BEHO3HOH HenocratouHoctd | 2 (5,4%) 3 (6,7%) 0(0,0%) | 5(3,7%)
Bcero 5(13,5%) 7 (15,5%) 0 (0,0%) 7(5,2%)

a

6

Puc.1. BoisiBi1seMOCTh TPOMOOTHYECKHUX OCJI0KHEHHH Y 0OJIBHBIX C aHEMHUSIMH.
a) romo3urotHas B-ranaccemus (n=82); 0) KA (n=135)
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Hamu Obu10 poBeieHo uccieqoBaHue CKIOHHO-
CTH K JaTeHTHOU runepkoaryisauu (JII') y nmanuen-
TOK ¢ PB-tamaccemuein u XA, HE UMEIOIMMUX KIIH-
HUYECKHU BBIPAXKEHHBIE TPOMOOTHUECKHE OCIOKHE-
Husa. Onpomeno Bcero 100 >xenmuH ¢ B-tamacce-
mueit (30 ¢ BT,30 ¢ IIT u 40 ¢c MT) u 122 ¢ XKJIA.

Ha ocnooBannu orBetoB 30 mamuentok ¢ bT
gucino 6amioB mo onpocHuky CIIT cocraBwio, B
cpennem 25,5+1,0 6amra, pu 3tom y 11-T manm-
€HTOK B cpemHeM 35,6+1,7 6amna (1-g rpymnma), a 'y
19-tu 19,7+1,2 Gamma (2-1 rpynma), T.e. CKJIOH-
HOCTB K ITOBBIIIICHHOMY TPOMO00OOpa30BaHUIO ObLIa

45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%"

10.0%

NaTeHTHaA rmnepKoark-AUuUA

5.0% -

BoisiBieHa y 11 (36,7%) u3 30 Gonpubix BT. ¥V
narueHTok ¢ [T uncno 6amnoB cocraBuiio B cpen-
Hem 21,8+1,2 Oamma: y 12-TH TamMeHTOK
31,9+1,6% (1-a rpynma), y 18-tu 15,0£1,2% (2-s
rpyIa) CKJIOHHOCTh K MOBBIIMICHHOMY TPOM0000-
pa3oBanuio Obuta BblsiBIeHa B 40,0% cmyuae. Y
nanueHTok ¢ JKJIA dywmciao 0amioB COCTaBUIO B
cpennem 21,7+1,0 6amna y 1-if rpynmnsl HaIMeHTOK
B cpeaHem 35,8+1,8 6amna, ay 2-i 17,2+1,2 6anna
— CKJIOHHOCTh K TOBBIIIEHHOMY TpoMO0000pa3oBa-
Huto Obu1a BeIsiBiIeHa y 30 (24,6%) u3 122 601bHBIX
KA (puc. 2).

0.0%

I T I T I T l T
BT nT m HOA MT

uccnepoBaHHbIe rpynnbl 601bHbIX

AOK

Puc. 2. Cknonnocts Kk JII'cpenn nanmuenTok ¢ B-ranaccemueii u KJIA.
IIpumeuanwue: BT n=30, IIT n=30), I'T n=60, )KJIA n =122), MT n=40), K n=30).

Kak BuIHO U3 pHCcyHKa 2, KIIMHUYECKHUE CUMIITO-
Mbl, aHaMHecThueckue npusHaku OP JII' BeisBie-
HbI 6osiee uem y 1/3 GonbubIX ¢ I'T 'y 1/4 60npHBIX
c XIA.

Hamu mnpoananusupoBaHbl Haubojiee 4YacTo
BBISIBIISIEMble KJIMHUYECKHE W aHaMHECTHYECKHE
npuzHaku — OP JII. B kauecTBe wiutrocTpanuu Ha
puc.3 otoOpaxkensl yacto BeisBiIsiembie OP JIIM y
UCCJIETOBAHHBIX HAMU OONBHBIX C OonbIION [-Ta-
naccemueil. Bbulo TpoBeeHO cpaBHEHUE YacTo
BbIIBIIsIEMbIX DP OONBHBIX ¢ aHEMUSIMU, UMEIOIIINX
ckioHHOCTh K JII' (1- rpynma) u 6e3 TakoBoi (2-5
rpynmna). Oka3anock, 4to HekoTtopble OP rumep-
KOAryJisiuid B 000uX rpyrmmax OOoNbHBIX ¢ B-Tamac-
ceMuel BCTpeYalluCh MPAKTHYECKH C OJWHAKOBOMN
YacTOTOM: TepeirBaHie KpOBHU, OOJIE3HH OpPraHoB

KPOBETBOPEHHUSI U MHILIEBApeHHUsI, o01Iasi c1abocCTs,
MOCTENBbHBIN pexXuM Oojiee TPEX CYTOK, yTOMIIsie-
MOCTb, JETIPECCUBHOE COCTOSHUE, TOJIOBHAS OOIb,
aJulepruueckuil aHamHe3, 3a00JeBaHUS OpPraHOB
BHYTPEHHEH CEKpeluy, HEPBHOM W MOUYEBBIACIH-
TeNbHOM cucTeM. Takas e TeHAeHIHUsd, 3a
UCKJIIOUeHHeM remotrpaHcdysuii, Habmromantach u
npu JXJIA. Tlpu Gosee meTambHOM aHaAIM3e OBLIH
BBISIBIICHBI CYIIECTBEHHBIC OTIMYUS KIMHUYECKUX
CUMITOMOB U aHAMHECTHYECKHUX MPU3HAKOB MEXTY
1-it m 2-i rpynmnamu OonbHBIX. Tak, B 1-if rpynme
OOJILHBIX, TI0 CPABHEHHMIO CO 2-W TPYNIION, dYarie
BCTpEUaAINCh CIEAYIONMe MPU3HAKU: IMOCTOSHHO
XOJIO/IHbIE KOHEYHOCTH, MoBbIeHne AJl, cyxocTh
BO PTYy, ONIEpaTUBHbIE XUPYPrHUECKHE BMEIIaTeNb-
CTBa W/UIU TpaBMa, TPOMOO3bI Yy UJICHOB CEMBH,
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TSOKECTh B HOTax W/WId Cyaoporu B UKpPOHOXHBIX
MbIIax, KarcTep B HeHTpaHBHOﬁ BCHC B aHAMHCE3C,
THUIICPpKOAryJsAnua Ipu CAa4u KPOBU Ha AaHAJIN3,
TEMOPPArn4eCKucC OCJIOXKHCHHUA, BUJUMBIC BCHBI HA

HOraX, CEMEWHBIM TIeMOpparudyeCKuid aHamHeE3,
YacThIE CTPECCOBBIE CUTYALlH, IPUMEHEHUE TIEPO-
paJbHBIX KOHTPALEITUBOB, COAEPKALIUX 3CTPOre-
HEL.

120%

100%

80%

20% -

096_
1 2 3 4 5 6 7

8 9

10 11 12 13 14 15

Puc. 3. ®akrTopbl puCKa JATEHTHON I'MIIEPKOATY/ISINNU Y 00JIBbHBIX ¢ 00161101 B-Taaccemueit.
IIpumeuanue: 1. [lepenuBanue kpoBu, 2. bone3Hn opraHoB KpoBETBOpEHUs, 3. bone3Hn opraHoB nuiieBapeHus, 4.
YTomnsemocTs, 5. O6mas ciadbocts, 6. CornuBocTs, 7. JlenpeccuBHoe cocrosiHue, 8. Yacras 3abomeBaeMoCTh, 9.
Bone3nu opranoB BHyTpeHHeill cekperun, 10. Cepmedno-cocynucteie 3aboneBanus, 11. [mmommnamus, 12.
Tonosuas 6omb, 13. [locTtossHHO XONMOMHBIE KOHEUHOCTH, 14. [ToBBIIEHHOE apTepuanbHoe AaBneHue, 15. CyxocTb

BO PTY.

Ha ocHoBanuu oreeroB 60 mamueHtok ¢ MT
yucao O6amnoB mo omnpocuuky CIIT cocraBuio B
cpenuem 4,9+0,4 6amna. [lpu uccnenoBaHUM KEH-
IIMH JTOHOPOB KPOBH YUCIIO OAJIOB 1O ONPOCHUKY
CIIT cocraBuio B cpearem 2,1+0,8 Gamra.

[To HameMy MHEHHIO, CKIIOHHOCTb K 00pa30BaHUIO
TpoMOOB (DP) y OONBHBIX ¢ aHEMUSIMH MOYKHO CBSI3aTh
C IByMs TPyTIIaMH KJIIMHMYECKUX CUMIITOMOB U aHAM-
HECTHYECKHX TPU3HAKOB U OOBEAMHUTD B JIBE 0OIINE
TPYIIBL: «KOMOPOUIHBIE COCTOSHHSDY U «COCTOSTHUS
XPOHUYECKOTO CTpecca». B mepByro rpyrmiy MOXHO
OTHECTH — CEP/ICYHO-COCYTUCTHIE 3a00IeBaHus], TOBBI-
mieHne AJl, rumepkoarynsnus KpoBH HPH aHAJH3eE,
TPOMOODUINY Y YICHOB CEMbH, BUIMMBIC BEHBI Ha
HOTax, TIOCTOSIHHO XOJIOAHBIE KOHEYHOCTH, TSDKECTD B
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XULASO

B-TALASSEMIYALI VO DOMIR DEFIiSITLI ANEMIYALI XOSTOLORDO
HIPERKOAQULYASIYANIN KLINIK VO ANAMNESTIK OLAMOTLORI

Oliyeva N.R.
B.Eyvazov adina ET Hematologiya va Transfuziologiya Institutu, Baki, Azarbaycan;
Talassemiya Morkazi, Baki, Azarbaycan

Mogqalodo domir defisitli anemiya (DDA) vo [-talassemiyali xostolords trombotik agirlagsmalar vo latent
hiperkoaqulyasiyaya meyllik haqqinda molumatlar toqdim olunmusdur. 277 anemiyali qadin (142 B-talassemiya va
135 DDA) miiayine olunmusdur. Latent hiperkoaqulyasiyanin aragdirilmasi torafimizdon hazirlanmis “Yiiksalmig
tromb amalogalmoya meyllik” sorgusu osasinda aparilmisdir. Irsi vo qazamlmis anemiyali xostolorin bir hissasinda
klinik nazars garpacaq trombotik agirlagsmalar miisyyon olunmusdur. DDA vo homoziqot p-talassemiyali xastolorin
trombotik agirlasmalar qeyd olunmayan toqriban tigds bir hissasinda latent hiperkoaqulyasiyaya meyllik askarlan-
migdir, basqa s6zlo hemostazin predtrobotik hazirliq veziyysti qeyd olunmusdur. Heteroziqot B-talassemiyali vo
saglam qadinlarda (qan donorlar) latent hiperkoaqulyasiyaya meyllik askar olunmamisdir.

Acar sozlar: p-talassemiya, domir defisitli anemiya, trombotik agirlasmalar, latent hiperkoaqulyasiya.

SUMMARY

CLINICAL AND ANAMNESTIC SIGNS OF HYPERCOAGULATION IN PATIENTS
WITH B-THALASSEMIA AND IRON DEFICIENCY ANEMIA

Aliyeva N.R.
Research Institute of Hematology and Transfusiology, named after B. Eyvazov, Baku, Azerbaijan,
Thalassemia Center, Baku, Azerbaijan

The article presents data on thrombotic complications and tendencies to latent hypercoagulation in patients with -tha-
lassemia and IDA. A total of 277 women with anemia (142 with B-thalassemia and 135 with IDA) were examined.
"Tendency to increased thrombosis". It has been established that some patients with hereditary and acquired anemias
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have clinically pronounced thrombotic complications. About one third of patients with homozygous -thalassemia and
iron deficiency anemia, in whom no thrombotic complications have been identified, have a tendency to latent hyper-
coagulation, i.e. prethrombotic readiness of hemostasis. In patients with heterozygous p-thalassemia and in healthy
women (blood donors), a tendency to latent hypercoagulation was not detected.

Keywords: p-thalassemia, iron-deficient anaemia, thrombotic complications latent hypercoagulation.

Redaksiyaya daxil olub: 12.03.2018
Capa tovsiya olunub: 02.04.2018
Ray¢i: dos. Qadimova E.O.
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Tibb vo Elm Jurnali, Ne3 (13) 2018, 52-58

ANEMIYA ILO MUSTOROKLOSON PREEKLAMPSIYALI HAMILOLORDON
YENIDOGULANLARIN VOZiYYOTLORI

Babayeva A.X.*
O. Olivev ad. Azarbaycan Diviat Hakimlori Tokmillosdirmo Institutunun
Mamaliq va ginekologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Maogqalads anemiya ilo miistorakloson preeklampsiyali hamiloslordon yenidogulmuslarin vaziyyastlori qiymotlondirilmisdir.
Miiayinslords 122 preeklampsiyali hamils vo 122 preeklampsiya olmayan hamilo qadin istirak etmisdir. Miiayina olanlar 3
qrupa boliinmiisdiir: I qrup - ylingtil deracali preeklampsiyali hamilslor (46 qadin); II qrup - orta agir deracali (40 qadin); II1
qrup - agir doraceli hamilslar (36 qadin). Qadinlara kompleks miiayina aparilmigdir. Miisyyn olunmusdur ki, preeklampsiya va
anemiya ilo hamilslords nazarost qrupla miiqayiseds hipertrofiya ils vo vaxtindan oavval dogulmus usaqlar miivafiq olaraq
38,39% vo 27,87% toskil etmislor. Posthemorragik ensefalopatiya 12,5% halda, hipoksiki-travmatik pozulmalar 13,39% halda,
botndaxili xroniki hipoksiyanin inkisafi 33,04% halda, morfofunksional yetismozlik 38,39% halda, dogus travmast 3,57%
halda, MSS-in perinatal zodslonmasi 8,04% halda, aspirasion sindrom 11,69% halda va tonaffiis catmamazligi sindromu 9,82%
hallarda geyd edilmisdir. Preekslampsiya vo anemiya olan hamils qadinlarda perinatal fasadlarin ytiksok tezliyi profilaktikanin
vacibliyini gostarir.

Acar cozlor: hamilo gqadinlar, preeklampsiya, anemiya, yenidogulmuslar, vaxtindan avval dogus, hipotrofiya, hipoksiya, peri-

natal fasadlar.

Preeklampsiya (PE) miiasir mama-ginekoloji
xidmaotin on aktual problemlorindondr. Biitiin
diinya iizro ana vo perinatal xastolonmalorin asas
sobobi  kimi artmaga meyilldir [1-4,12].
Preeklampsiya ilo olagadar ana 6liimii har il 50000-
don ¢ox hallarda tosadiif edilir. Umumdiinya
Sohiyya Taskilatatinin (UST) molumatina vo diinya
tibbi odabiyyata gore preeklampsiyanin rastlagma
tezliyi 2-8% toskil edir [9,10]. Bu toskilatinin
molumatina goro perinatal xostoliklorin vo doliin
Olimiinlin baglica sabablorindon biri preeklamp-
siyadir [5]. Sohiyyoads vo tababtdo, o ciimlodon
mama-ginekologiya sahosinds bu giinkii yiiksok
nailiyyetlorino baxmayaraq, preeklampsiya zamani
doliin hipoksiki xarakterli zodelonmalarinin profi-
laktikas1 problemi hals do 6z hallini tapmamisdir
[11,13,14].

Yenidogulmusun beyninin perinatal zodolon-
molorinin saboblari sirasinda doliin batndaxili va
intranatal hipoksiyasi aparici yer tutur [4,7]. Doliin
botndaxili hipoksiyast ana vo dol qaninin oksigen-
lo doymasinin ¢atmamazligi zamani bas veron
hipoksiki, ganda hemoqlobinin saviyyasinin asagi
diismosi naticesinde meydana ¢ixan hemik, qan
corayaninin (dévraninin va ya perfuziyanin) pozul-
masindan sirkulyator vo doliin (eloco do ananin)
toxumalarinda oksidlogma-baorpa proseslorinin
pozulmasinin naticasi kimi toxuma hipoksiyasi ola
bilir [7].

Bununla belo molumatlar var ki, yenidogulmus
usaqlarda perinatal hipoksiki-igemik zadolon-

*e-mail: ginekologiya_adhti@mail.ru

molor15-30%, yarimgiqlarda iso 40%-o qodor hal-
larda miisahido edilir [7,8].

Yarimgiq yenidogulmuslarin  bas beynin
postisemik zodolonmalarinin patofizioloji mex-
anizmlorin dyronilmasi isemiya ilo inisiasiya pros-
eslori kaskadma erkon farmakoloji miidaxilonin
vacibliyi konsepsiyasini osaslandirmaga imkan
vermisdir. Bunula bir ¢ox hallarda sinir toxu-
masiin zodslonmoalorinin agirliq deracasini xeyli
azaltmaq (vo ya qarsisini almaq) vo nevroloji pro-
gnozu yaxsilagdirmaq miimkiin olmusdur [7,8].

Bu soboblora goro do hamilo qadinlarin
preeklampsiyasi tobabotin vo mamaligin aktual
problemi kimi giindomde qalmaqdadir. Cox sayl
tadqiqatlarin aparilmasina vo miioyyon masalalorin
aydinlasdirilmasina baxmayaraq, patologiyanin
patogenezindo bir ¢ox qaranliq masalalotr méveud-
dur [5,6].

Anemiya 1ilo fosadlasmis preeklampsiyali
hamils qadinlarin fetoplasentar kompleksinds vo
qanin hormonal sferasinda, oranizmin antioksidant
sistemindo, eloca do hamilsliklorin vo doguslarin
gedisindo saglam hamilolordokindon forqli bas
veran dayisikliklor onlardan dogulmus yenidogul-
muglar qrupunda da bir ¢ox forqli cohatlorin mey-
dana ¢ixmasina sobab olmusdur. ©dobiyyat men-
bolorindo do forqli perinatal gostoricilorindo
forqlorin miisahide olundugu gostarilir.

Hazirki todqiqatin mogsadi anemiya ilo
mistorokloson  preeklampsiyali  hamilolordon
yenidogulanlarin voziyyatlorini qiymatlondirilmasi
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olmusdur.

Tadqiqatin material vo metodlari. Miiayinalordo
comi 122 qadin istirak etmisdir. Agirhiglarina gora
hamilslar ii¢ qrupda todqiq olunmuslar. Bu zaman
homin kontingentlor moalum tosnifat osasinda 3
grupa boliinmiisdiir: 1 qrup - yiingiil dorocali
hamilslor (46 qadin); II qrup - orta agir deraceli
hamilalor (40 qadin); III qrup - agir doracali
hamilolor (36 gadin). Material qadin moslohotx-
analarinda 2013-2016-c1 illordo hamilaliyin 33-35
hoftoliyindon yuxari miiddotdo qeydiyyata
gotiiriilmiis vo 3 sayli Kliniki Sohor Xostoxanasinin
dogum $6bosino miiraciot etmis miixtalif doracali
anemiya vo preeklampsiya ilo miistoroklosmis
hamilolor osas qrup kimi gotiiriilmiislor. Onlar
miixtolif torkibdo yarimqruplarda miivafiq miiay-
inoloro colb edilmis vo dogusa qodor dovrde
dinamikada homin miiayinalor iizro izlonilmisdir.
Hor grupda miiayinolorin oldo edilmis noticolori
miiqayisoli sokildo aragririlmigdir.

Oyronilon gdstoricilorin normadan yayinma

lagmamis 18-38 yasda olan 122 hamilo gadin
gotliriilmiigdiir; bunlar nozarat qrupunu toskil
etmiglor.

Tadqiqatin gedisindo alinmis godstericilor sta-
tistik tohlil olunmusdur. Qruplardaki gostoricilor
variasion siraya diiziilmiis vo hor bir variasion sira
liclin orta hesabi gostorici (M), bu gostoricinin orta
kvadratik meyli (), standart xotas1 (m), minimal

(min) vo makdsimal (max) qiymoatlori hesablan-
migdir. Siralarin hansi paylanma qanununa tabe
oldugunu toyin etmok miimkiin olmadig {i¢iin qru-
plarda gostaricilor arasindaki forqi miioyyon etmok
maqsadi ilo geyri-parametrik tisuldan — Uilkokson
(Manna-Uinti) meyarindan (U) istifado olunmus-
dur Miiqayiss edilon qruplar arasindaki forq p<0,05
qiymatindas statistik diirlist hesab edilmigdir
Tadqiqatin naticolori vo miizakiroesi. Bir sira
parametrlora goro yenidogulmuslar1 qruplarda vo
yarimqruplarda (miigayise vo asas y/q-larda)
nazarat qrupu ilo miiqayisali analiz aparilmigdir.
Ilk ovvol preeklampsiyalt vo nozarot qrupd

doracesini miloyyonlosdirmok tigiin tosadiifii segmo  grasinda  doguslarin  vaxtina osason  for-
Gsulu ilo homin dévrde homin dogum evino malagdirilmis géro yenidogulmuslar arasinda
miiraciot etmis saglam (he¢ bir eksragenital hipotrofiyanin rastgolmo tezliyi miigayislor
xastoliyi olmayan), hamileliyi vo doguslari fosad-  aparilmisdir (Cad. 1).
Cadval 1
Anemiya ilo fosadlasmis preeklampsiyal analardan dogulmuslar
Yenidogulmusglar
Qruplar Vaxtinda doguslar Vaxtindan avval doguslar
Hipotrofiyasiz Hipotrofiyalh Hipotrofiyasiz Hipotrofiyal
Miit. %o Miit. % Miit. % Miit. | %
Preckl. qrupu 52 59,09% 36 40,91% 4 11,76% 30 | 88,24%
(n=122) p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,00
88 (72,13%, p<0,001) 34 (27,87%, p<0,001)
(2 6l dogulmuglar) (8 olii dogulmuglar)
Nozarotqrupu 111 | 9569% | 5 | 431% 4 16667% | 2 [3333%
(n=122) 116 (95,08%) 6 (4,92%)

Qeyd: “p” — nozarat qrupdaki gostaricilarls forglorin diiriistliiyti.

Qeyd etmok lazimdir ki, bu gostoricilorin
saglam hamilolorlo (nozarat qrupu) statistik
miiqayisa etmok tl¢lin realligr asanliqla miitloq
rogomlorlo gérmok mogsadi ilo bu qrupa
preeklampsiyali hamilolordoki sayda, yoni 122
hamils gqadinin sonadlorindan istifade olunmusdur.

Verilmis cadvaldon gdriindiiyii kimi anemiya ilo

miistoroklosmis preeklampsiyast olan hamilolor
grupunda vaxtinda yenidogulanlarin xiisusi ¢okisi
72,13% (88 usaq) toskil etmigdir. Bunlardan 2-si
(2,27%) oli dogulmusdur (bu, agir doracali
preeklampsiyas1 olan analardandir); yoni diridogu-
lan 86 usaq olmusdur (97,73%). Yetgin diri dogu-
lanlardan birinin voziyyati ¢ox agir olmus va

53



morhaloli mialico zamani neonatal ddvrde
Olmiisdiir; bu usaq agir dorocali preeklampsiyasi
olan anadan dogulmusdur. Vaxtinda dogulanlarin
36-da (40,91%) miixtalif dorocali hipotrofiya
miisahido olunmusdur. Hipotrofiyanin doracosi
anada olan preeklampsiya vo anemiyanin agirliq
doracolari ilo miitonasiibliik toskil etmisdir.

Bu grupda vaxtindan ovval dogulanlarin (34)
xlisusi ¢okisi anemiya ilo miistoroklosmis
preeklampsiyali hamilolorde standart miialico
aparilmasina baxmayaraq, saglam hamilo qadinlar-
dan forgli miiqayisade yarimgiq vo hipotrofiyali
usaglarin  dogulmasi, eloco do dollords botndaxili
xroniki hipoksiyanin inkisafi , posthemorragik
ensefalopatiyanin va beyin qan dovraninin hipoksi-
ki-travmatik pozulmalarinin rastlagma tezliyinin
artmast vo digor perinatal xostolonma hallarinin
yliksolmosi miisahido edilmisdir. Lakin antioksi-
dant sisteminin korreksiyasi ilo aparilan miialicado
gostorilon patologiyalarin azalmasi1 bas ver-
migdirtogkil etmisdir. Bunlardan 8 6li dogulmus
(23,53%). 26 diri dogulanlardan (76,47%) 7
yenidogulmus iso erkon neonatal dovrdo dlmiislor.
Yarimgiq dogulanlarin oksoriyyati (30 usaq; oli
dogulanlar da daxil olmaqla) hipotrofikli
usaqlardir.

Noazarat qrupunda homin gostaricilor ¢ox forqli
sokildo miisahido olunmusdur. Bels ki, burada vax-
tinda dogulanlarin xiisusi ¢okisi 95,08% toskil
etmisdir (ovvolki qrupda 72,13%, p<0,001); oli-
dogulma hali geydo alinmamis vo 95,69%-indo
usaqlar hipotrofiyasizdir (evvalki qrupda 59,09%,
p<0,001). Goriindiiyii kimi burada hipotrofiyal
yenidogulmuslarin xiisusi ¢akisi preeklampsiyali
analardan dogulan hipotrofiyalilardan 10 dofs az
olmusdur (4,31%-0 qars1 40,91%, p<0,001).
Saglam hesab edilmis analardan yalmz 6
yenidogulmusda yarimg¢iqliq (yoni vaxtindan avval
dogus) miisahido olunmus vo oksariyyetinde usaql-
rin ¢akilori hamilslik miiddstine uygun golmisdir;
2-sinds hipotrofiya qeyde alinmisdir.

Preeklampsiyanin agirliq deracolorina  vo
aparilan miialicolorin xarakterino gors, homg¢inin
dogusun vaxyimna goro toskil olunmus yarimqru-
plarda usaqlarin ¢okilorina vo boylarinin uzun-
luglarina goro tohlillor aparilmis, bunlar 6z
aralarinda vo nozarot qrupupu ilo miiqayisolor
edilmisdir.

Cadvaldon goriindiiyli kimi, bu zaman alinmis
naticalor arasinda yenidogulmuslarin ¢okilorindo
riyazi diristliklo ¢cox boyiik forqlor miisahido
edilmisdir (Cad. 2).

Cadval 2

Isas vd miiqayisd yarimqruplarinda preeklampsiyal analardan dogulan
yenidogulmuslarin ¢akilori (qramlarla)

Vaxtinda Vaxtindan avval
Noazarat qrupu | 3479,2+4352 2984,8+£343,7 (2600-3400)
(n=122) (2900-4400) 85,78% (V)
Miigayiss y/q (n=) Osas y/q (n=) Miiqayiss y/q (n=) 9sas y/q (n=)
Yiingiil 3218,7+325.4 3324,8+476,2 2806,3 & 286,7 2914,6 £253.9
daracali (2600-4000) (2800-4200) (2400-3300) (2500-3400)
(n=46) 92,51% (N) 95,56% (N) 94,02% (N) 97,65% (N)
103,30% (M) 87,19% (Mv) 103,85% (M)
Orta agir 3136,8+ 308,3 3283,4+317,5 2674,5+421,5 2849,6+198 4
doraca (n=40) (2500-3600) (2600-3700) (2200-2900) (2400-3100)
90,16%(N) 94,37% (N) 89,60% (N) 95,47% (N)
97,46%(Y) 98,75% (Y) 85,26% (Mv) 106,54% (M)
104,67%(M) 76.87% (-23,13%)
Agir doroco 2624,8 +325,4 - 2057,3+ 2342 --
(n=36) (2200-2900) (1800-2300)
75,44% (N) 68,93% (N)
78,38% (Mv)

Qeyd: Moétarizadokilor — “N” — nazarat qrupu, “Y” — ylingiil deracali preeklampiyali hamilsloer qrupu, “M” —
miiqayiss yarimqrupu, “Mv” — vaxtinda dogulmus miiqayiss yarimqrupu.
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Belos ki, ylingiil doracali preeklampsiyalit qadin-
lardan vaxtinda doguslarin olmasina baxmayaraq,
ononavi miialico almis miiqayise yarimqrupunda
(IM  y/q) yenidogulmuslarin  ¢akilorinda
(3218,7+325,4 qr) asag diirtstliiklo (p<0,05) olsa
da, nozarst qrupu (3479,2+£532,7 qr) arasinda
forqler (7,49%) meydana galmisdir. Toklif olunmus
miialico yarimqrupunda iso yenidogulmuslarin
cokilori (3324,8+476,2 qr) miiqayiso do 3,30%
yiiksok olaraq nazarot qrupu arasindaki forq nis-
boton azalmisdir (4,44%).

Ononavi mialico almig yiingiil deracali
preeklampsiyali qadinlardan vaxtindan avval dogu-
lanlarin ¢okilori do (2806,3+286,7 qr) nozarot
grupundaki yarimg¢iq yenidogulmuslarin ¢ok-
ilorindon (2984,8+343,7 qr) miioyyan qadar (5,98%)
vo vaxtinda dogulanlardan iso xeyli (12,81%) az
olmusdur. Lakin antioksidantlar daxil edilmis miial-
ico alanlar yarimqrupunda (IO y/q) iss yenidogul-
muslarin ¢okilori (2914,64+253,9 qr) anonavi miialico
alanlarla miiqayisads 3,85% yiiksok olmus vo
nazarat qrupu saviyyasine daha yaxin olmusdur.

Orta agir doracali preeklamsiyali yarimqrupda
yenidogulmuslarin hipotrofiyalar1 daha qabariq
meydana ¢ixmigdir. Bu, xiisuson do, ononovi miial-
ico almis yarimqrupda 6ziinii daha qadbariq gostor-
misdir. Belo ki, burada vaxtinda dogulan
yenidogulmuslarin  ¢okilorinin orta qiymoti
(3136,68+308,3 qr) norma gostoricisindon
(3479,2+435,2) 9,84% (p<0,01) vo yiingiil doracali
preeklampsiyalilardan 2,54% (p<0,05) asag1
olmusdur. Ancaq toklif edilmis miialico alan
analardan dogulan usaqlarin (IO y/q) ¢okilarinin
orta qiymati (3283,4+ 317,5 qr) ononavi miialico
alanlardan 4,67%% yliksok olsa da, nozarat qrupu
saviyyasindon do 5,63% az, lakin, goriindiiyt kimi
nazarat qrup saviyyasina nisbaton yaxin olmusdur.

Ononovi miialico almig orta agir doracali
preeklamsiyali yarimqrupda vaxtindan avval dogu-
lanlarin ¢okilori (2674,5+421,5 qr) vaxtinda dogul-
mus saglam yenidogulmuslarin orta ¢okilorindon
23,13%, homin doracoli analardan dogulmus
yarimg¢iq yenidogulmuslarin ¢okilorindon (nazarot
grupunda) iso miioyyan goadar (10,4%) vo vaxtinda
dogulanlardan iso xeyli az (14,74%) olmusdur.

Lakin antioksidantlar daxil edilmis miialico
alanlar yarimqrupunda (I9 y/q) iso yenidogul-
muslarin ¢okilori (2849,6+198,4 qr) oanonavi miial-

ico alanlarla miiqayisade 6,54% yiiksok olmus va
nazarat qrupu saviyyasine daha yaxin olmusdur.

Demali, anemiya ilo miistoroklosmis peeklamp-
siya zamani patologiyanin agirliq doracesindon da
asilt  olaraq yenidogulmuslarin  ¢akisindo
ohomiyyatli doracads forglor miisahido edilmisdir.
xlisusan do vaxtindan avvel doguslar zamani
usaqlarda hipotrofiyanin derinliyi daha tozahiirlii
miisahido edilmisdir. antioksidant daxil edilmis
mialiconin tesirindon yenidogulmuslarin ¢oki
gostaricisinde miiqayise yarimqruplarina nisbton
miisbat naticolor miisahido olunmusdur.

Agir daracali preeklampsiyali hamilslarden vax-
tinda doguslar olsa da, yenidogulmuslarin cok-
ilorinin orta qiymatlori (2624,8+325,4 qr) nazarat
qrupunadakindan forqi kifayat qodar ¢ox az olmus-
dur (24,56%, p<0,001). Hotta yiingiil orta agir
doracali preeklampsiya yarimqrupdakilardan da
¢ox asagl olmusdur (miivafiq olaraq 18,45% vo
16,32%). Agir preeklampsiyali hamilolordon
yarim¢dq dogulanlarin ¢okilori ¢ox az olduguna vo
patologiyanin dorinliyine gore homin yenidogul-
muslarin yagama sanslr1 da asagi olmusdur.

Hamiloslorin vo dollorin (yenidogulmuslarin)
voziyyatlorino tosir edon amillori nozors almagla
usaqlarin digor fiziki parametri — boylarinin uzun-
lugu da Oyronilmis vo alinmis noticalor
aragdirilmisdir. Moalum olmusdur ki, burada da
patologiyanin agirliq deoracalerine, miialiconin
forqliliyino vo doguslarin vaxtina goro ¢ox boyiik
riyazi dirtstliiklo forqlor miisahido edilmisdir.
Homin bu tesiredici amillora goéro yaradilmis
yarimqruplarda boy gostaricisinin orta qiymatlori
¢oki gostaricisi ila eyni daracads va eyni istiqgamaot-
do doyskonliklors ugramisdir.

Apqgar skalas1 ilo qiymotlondirilorken osas vo
miiqayise qruplarinda yenidogulmuslarin vaziyyast-
lori tam forqli menzara yaratmisdir. Beloki, gonc
ilkhamilalorin yenidogulmuslar1 arasinda yiiksok
balla (8/9 bal) dogulanlar (58 usaq) bu qrupda
51,79% toskil etmisdirse, fertil yetgin analarin
usaqlar1 arasinda bu gostorici 68,33% (yoni
16,54% yiiksok; p<0,01) olmusdur. Orta balla
dogulanlar ise 6z qruplarinda miivafiq olaraq (21
vo 10 yenidogulmus) 18,75% vo 16,67% toskil
etmisdir; yoni asas qrupda nisboton yliksak olmus-
dur (forglerin diiriistlilyli yaranmadan).

Lakin 6z qruplarinda yiiksak vo orta balla dogu-
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lanlarin comi ilo arasdirdigda gormek olar ki,
homin kateqoriyali yenidogulmuslarin xiisusi ¢ok-
isi miiqayiso qrupunda diiriistliikls (p<0,005) yiik-
sok olmusdur.

Orta-asag1 (4/5) vo asag1 (2/3) balla dogulanlar
preeklampsiyali analarin usaqlar1 olmusdur (18 vo
15 usaq) ki, bu qrupda onlarin xiisusi c¢okisi
29,46% toskil etmisdir. Miiqayiso qrupunda bu
gostarici (9 usaq) 15,0%-don ibarotdir ki, bu da
osas qrupdakindan xeyli (14,46%) asagidir. Basqa
s0zla, dogusdan sonraki ilk miistaqil hoyata adap-

tasiya imkanlart cox mohdud olan yenidogulmuslar
agir doracali preeklampsiyali analardan dogulan-
lardir.

Onu da qeyd etmak lazimdir ki, preeklampsiyali
qadinlardan vaxtindan avval dogulanlardan 7-si 6lii
dogulmus, biri iso doguldugdan 2 giin sonra
Olmiislor.

Preeklampsiyali  hamilslordon  dogulmus
yenidogulmuslarda askar edilmis patologiyalarin
rastlagsma tezliyi asagidaki coadvaldo verilmisdir
(Cad. 3).

Cadval 3

Erkon neonatal dovrds yenidogulmuslarin vaziyyatinin qiymatlondirilmasi

Anemiya ila.mijstarek.legen Nozarot qrupu
Perinatal patologiyalar preeklam(pns i}ﬁl;)h amilalor (n-120)
Miit. % Miit. %
1. Yenidogulmuslarin hipotrofiyasi 43 38,39 18 15.0
2. Dogus travmasi. Kefalohematoma 4 3,57 1 0,83
3. Morfo-funksional yetismazlik 43 38,39 18 15,0
4. Morkazi-sinir sisteminin perinatal 9 8,04 2 1,67
zadalonmasi
5. Betndaxili xroniki hipoksiya 37 33,04 13 10,83
6. Posthipoksiki ensefalopatiya 14 12,5 5 4,17
7. Beyin gan dovraninin hipoksiki va 15 13,39 3,33
hipoksik-travmatik pozulmalar
8. Aspirasion sindrom 13 11,61 3 2.5
9. Ag ciyerlorin atelektazi fonunda 11 9,82 1,67
tonaffiis catmamazli1 sindromu
10. 2-c1 marhalays ko¢iiriiliib 20 17,86 8 6,67

Buradan goriindiiyii kimi, patologiyalarin kom-
binasiya olunmasina goro do forqlor miisahido
edilmisdir. Yoni osas qrupda hom kombinasiyalar-
da patologiyalarin sayi, hom do patologiyalari
kombins olunmuslarin say1 ¢coxluq toskil etmisdir.

Beloliklo, aragdirmalar naticosindo aydin olmus-
dur ki, preeklampsiyali qadinlarin hestasion duru-
munda nozarat qrupundan forqli proseslor meydana
cixdigina goro patologiyali qrupda hamilonin agir-
ligindan asili olaraq, vaxtindan avval (18,75%) va
hipotrofiyali usaqlarin (38,39%) dogulmasi, elaco
do dollards botndaxili xroniki hipoksiyanin inkisafi
(33,04%), posthemorragik ensefalopatiyanin
(12,5%) va beyin qan dovraninin hipoksiki-trav-

matik pozulmalarinin (13,39%) rastlagma tezliyinin
artmasi vo digor perinatal xostolonmo hallarinin art-
mas1 ilo noticolonmisdir. ©ldo edilon noticalar
odobiyyat molumatlar ilo uygun golir [5,6,8].

Demoli, anemiya ilo miistoroklosmis peeklamp-
siya zamani patologiyanin agirliq deracosindon do
asitli  olaraq  yenidogulmuslarin  ¢okisindo
ohomiyyotli doracodo forqlor miisahids edilmisdir.
Xiisuson do vaxtindan ovval doguslar zamani
usaqlarda hipotrofiyanin dorinliyi daha tozahiirli
miisahido edilmisdir. Antioksidant daxil edilmis
miialiconin tosirindon yenidogulmuslarin ¢oki
gostoricisindo miiqayiso yarimqruplarina nisbton
miisbat naticolor miisahido olunmusdur.
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Agir doraceli preeklampsiyali hamilslordon vax-
tinda doguslar olsa da, yenidogulmuslarin ¢ok-
ilorinin orta qiymatlori (2624,8+325,4 qr) noazarot
grupunadakindan ¢ox az olmusdur. Agir preeklamp-
siyal1 hamilolordon yarim¢iq dogulanlarin ¢okilori
¢ox az olduguna va patologiyanin derinliyine gora
homin yenidogulmuslarin yasama sanslr1 da asagi
olmusdur.

Hamilolorin vo doéllerin (yenidogulmuslarin)
voziyyatlorino tosir edon amillori nozors almaqla
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riyazi dirtstliiklo forqlor miisahido edilmisdir.
Homin bu tesiredici amilloro goéro yaradilmis
yarimqruplarda boy gostaricisinin orta qiymatlori
¢oki gostaricisi ilo eyni doracads va eyni istiqgamaot-
do doyskonliklore ugramigdir.
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PE3IOME

COCTOSIHUE HOBOPOKJIEHHBIX Y BEPEMEHHBIX
C IPEDJIAMIICUEN, COYETAHHOM C AHEMHUEWN

babaesa A.X.
Aszepbatioxcanckuii [ocyoapcmeenuwiit Mncmumym Ycosepuwencmeosanus epavei um. A. Anuesa,
Kageopa axywepcmea u eunexonoeuu, baky, Azepbationcan

Lenpro uccmemoBaHms SBUIACH OIIEHKA COCTOSTHUS HOBOPOXKICHHBIX ¥ OEPEMEHHBIX C MpedaMIICHel, COYeTaHHOM
¢ agemueil. B nccnenoBanny NpuHIIA ydacThe 122 GepeMeHHBIX ¢ mpedkiamiicueil u 122 6epeMeHHBIX 6e3 mpe-
AKJIAaMITCHH (KOHTpOIbHAas rpyia). O0caenoBanHbIe OBITH pa3ieicHbI Ha 3 TPyIIbL: [ rpymma — jgerkas crerneHs (46
skermuH); 11 rpynma — cpenusst crenenp Tsokectr (40 xermunusl); 111 rpynma — Tsoxenas crerneHb (36 KEHIIHH).
Bcem sxeHIMHaM MpoBeIeHO KOMILTEKCHOE oOcienoBanue. [IpoBereHHBIM HcciefoBaHIEM OBLIO YCTAaHOBIIEHO, YTO
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y OepeMeHHBIX ¢ MPEdKIaMIICHEel U aHEMHEel B CPaBHEHUH C KOHTPOJIBHOW IPYNIOi, HOBOPOXKAECHHBIE C THIIOTPO-
¢ueii 1 HeJOHOLIEHHOCTHIO COCTABUIIM COOTBETCTBEHHO 38,39% 1 27,87%. [locTremopparuyeckas sHiepanonaTus
orMmevanach B 12,5% cirydaeB, THIIOKCHYECKU-TpaBMaTnieckue HapyueHus — B 13,39% ciryuaes, BHyTpuyTpoOHast
XpoHuueckas runokcus — B 33,04%, mophodyHkuronagpHas He3penocTs — B 38,39%, pomoBast TpaBMa — B 3,57%,
nepuHatanpHoe nopaxenue LIHC — B 8,04%, acnuparmonnslii cuaapoM — B 11,61%, cuaapoM AbIxaTenbHON Helo-
crarouHocTd — B 9,82% ciyuaeB. Bricokas 4acToTa mepHHATaIbHBIX OCIOKHEHHH y OEPEMEHHBIX C MPeIKCIaM-
TIcHel U aHeMHUEH CBUACTENBCTBYET 00 aKTyaJbHOCTH MIPOBEICHHS MPOPUIAKTHUECKUX MEPOTIPHATHI.
KnroueBble cioBa: OepeMeHHBIC, NPEIKIAMIICUS, aHEMHsI, HOBOPOXICHHBIE, HEIOHOIIEHHOCTb, THIIOTPOQUS,
TUIOKCHUS, TIEpUHATAIbHBIE OCIIOKHEHMS.

SUMMARY

THE STATE OF NEWBORNS iN PREGNANT WOMEN WIiTH
PRE-AMPLIFICATIiON COMBINED WiTH ANEMIA

Babayeva A.H.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A. Aliyev, Department of
Obstetrics and Gynecology, Baku, Azerbaijan

The goal is to assess the condition of newborns in pregnant women with pre-amplification associated with anemia.
The study involved 122 pregnant women with preeclampsia and 122 pregnant women without preeclampsia (con-
trol group). Surveyed were divided into 3 groups: I group - mild (46 women); Group II - moderate severity (40
women); Group III - severe (36 women). Women conducted a comprehensive survey. Studies have shown that in
pregnant women with preeclampsia and anemia compared with the control group, newborns with hypotrophy and
prematurity were respectively 38.39% and 27.87%. Posthemorrhagic encephalopathy was observed in 12.5% of
cases, hypoxic-traumatic disorders - in 13.39% of cases, intrauterine chronic hypoxia - in 33.04%, morphofunctional
immaturity - in 38.39%, birth injury - in 3.57%, perinatal CNS damage - in 8.04%, aspiration syndrome - in 11.61%,
respiratory failure syndrome - in 9.82% of cases. The high frequency of perinatal complications in pregnant women
with preexlampsia and anemia indicates the relevance of prevention.

Keywords: pregnant women, preeclampsia, anemia, newborns, prematurity, malnutrition, hypoxia, perinatal com-
plications.

Redaksiyaya daxil olub: 29.05.2018
Capa tovsiya olunub: 25.06.2018
Roayci: prof. Samxalova I.A.

58



Tibb va Elm Jurnali, Ne3 (13) 2018, 59-61

KJIMHUYECKUE MPOABJIEHUA OCTPOH LIUTOMEIAJIOBUPY CHOM
NHPEKINHU Y B3POCJIBIX

‘Asmackepian H.C., 'AnueB M.I, *Pycramona JI.U.*, *Ipaoran U.N.
Aszepbatioocanckuti Meouyunckuti Ynueepcumem', baky, Azepbatioscan;
Hayuno-Hccneoosamenvckuti Uncmumym Meouyunckoii Ipogunaxmuku um. B.FO.Axynooea’, baxy,
Aszepbatioscan;

Yuusepcumem «Oonap FOpoyy’, bBaky, Azepbatiorcan

Llenb nccnenoBanus CBOAMIACH K U3YUCHHIO KIMHUYECKHUX MPOSIBICHHH OCTPOH LIUTOMETaJOBUPYCHOM HH(EKIIUH Y B3POCIBIX.
C T0# 1enbio 66U 00CIeI0BaHbI 41 MY)XYHH Ha HATMYUE OCTPON IIMTOMETATIOBUPYCHON HHPEKIINU CEPOIOTUIECKUM U MOJIe-
KyJSIpHO-OMOJIOTHYECKUM METOAaMH. BBUIO yCTaHOBIICHO, YTO y MYXYHH OCTpasi UTOMETAIIOBHPYCHas WH(EKIH OobIie
perucTpupoBaigach B Bo3pactHoi rpymme 17-29 set. [IproOpereHHas ocTpas IUTOMETAUIOBUPYCHAS MHPEKINS Y MYXKIWH, B
OCHOBHOM, TIPOTEKaJIa B CPEAHETSDKENION (opMe U XapaKTEepH30BaIach JIMXOPAIKOH, TUM(POIEHOMATHEH 1 TeraTOMeTanuei.
Ki1roueBble c10Ba: IUTOMETAIOBHPYCHAS HH(EKINS, B3POCIBIC, CHMITOMBI, THAarHOCTHKA.

[Turomeranosupycuas nadexust (LIMBI) 3anu-
MaeT OIHO U3 BEAYILIMX MECT B CTPYKType HH(EK-
LIMOHHOM MaTOJOI'UH, KaK y IETCKOro, TaK U Y B3pOC-
joro Hacenenus [1, 3, 4, 7].

CoracHo 3IUIEMHOIOTMYECKUM JIaHHBIM 0O0JIb-
mHCTBO Jitozie (40-90%) B TeyeHue CBOEH >KU3HU
uHQUIMpyoTcs  nuTomeranoBupycom  (LIMB).
EBpornelickuM permoHanabHbIM Oropo BcemupHoit
Opranmzanuu 3npaBooxpanenus [ IMBU otHecena k
rpyrire 3a00JI€BaHNH, KOTOPBIE ONPEACTISIOT OyayIiee
uH(peknnonHou naronoruu [2, 4]. Ilo maraeiM BO3,
3a00JIeBaHUs], BEI3BAHHOM I'PYIIION I'eprieCBUPYCOB, B
KoTopyto Bxoqut U [IMB, xak npuunHa cMepTHOCTH
OT BUPYCHBIX MH(EKIMH, 3aHUMAIOT BTOPOE MECTO B
mupe (15,8%) mocne rpurma (35,8%) [5, 6].

Ilenb uccnenoBaHUs — U3YYUTh KIMHUYECKHUE
TIPOSIBIICHUSI OCTPOM IUTOMETATIOBUPYCHON HH(EK-
LIUU Y B3POCIIbIX.

Marepuans! u metonsl. [Ipoananu3upoBaHsl Kin-
HUKO-1a00paTopHbIe JTaHHbIC 41 MalMeHTOoB, JICYHB-
muxcsd B PecnmyOnMKaHCKOM KOXHO-BEHEPOJIOrnye-
ckoM jaucrnancepe T. baky B 2017-2018 . Cpennuit

BO3PAcT MY>KYMH COCTaBIsuI 35,3 JIeT.

JHuarnos «octpast [IMB-uH}pexims» noarsepKiamm ¢
TIOMOIIIBIO TIorMMepasHoi 1ienHoi peaxtwn (IILP) st
ob6Hapy»xenys1 JIHK LIMB B kpoBH 11 aHTUTEI K aHTUTEHAM
[IMB (aBUIHOCTH) METOIOM UMMYHO(EPMEHTHOTO aHAJTU-
3a (UDA). TTpuobperennyro niepeuuHyto octpyro [IMB-
WH(EKIHIO JUArHOCTUPOBAIM TIPY HAMYMH aHTHTeN IgM
CMV u orcyrerBun IgG CMYV, mibo Ham4my HU3KOaBU/T-
HeIx antuten IgG CMV, a Taroke JIHK Bupyca B kpoBH.

ITpu ycTaHOBIIEHNM JUArHO3a LIUTOMETaJIOBUPYCHOM
MHPEKIMY BCeM TaleHTaM uckimodam BUY-undek-
IMIO U DS/l APYIMX MH(QEKIMOHHBIX 3a00JIeBaHMUI, B
yactHocty BIII-undexuuro I u Il Tunos. OtcyrcTBre
IgM 1 BbICOKast aBUTHOCTD BbIsBIEHHBIX [gG no3Bomnu-
JIa UCKJTFOYUTH OCTPOE TEUCHHE ITHX MH(PEKIIUH.

Bce xnuHuyeckue u 1abopaTopHble MOKa3aTenu
NOJBEPrajiCh CTAaTUCTUYECKOM 00paboTke Merona-
MU ITaPAMETPUUECKON U HETIAPAMETPUYECKON CTaTH-
CTHMKH C [TOMOILBIO ITPUKJIAJHOIO MTAKETA IPOrpamM.

Pezynbrarsl 1 00cyxenue. Pesynbrars! BbIsBIsIe-
MocTH MapkepoB LIMB-uH(pekunn y My»4uH B pas-
HBIX BO3PACTHBIX I'PyIIaxX OTPaXEHbI B TaOIHUIIE.

Tadmuma
Mapxkepsi IMB-ungexuun y 006c/1e10BAHHBIX MYKYUH ¢ IpuodpeTreHHoii octpoii IMB-nndexnuei
BospactHbie Mapxepsr LIMB-undexumm
0O6cenoBano IonoxurensHbIe
TPYIIIIEI IeM IeG DNA xpoen
17-29 ner 20 9 (45,0%) 9 (45,0%) - 9 (45,0%)
30-39 ner 15 5(33,3%) 5(33,3%) - 5(33,3%)
40-49 ner 3 1(33,3%) 1(33,3%) - 1(33,3%)
50 ner u BeIIIE 3 — - — -
Hrtoro 41 15 (36,6%) 15 (36,6%) — 15 (36,6%)

*e-mail: iris.ax@mail.ru
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Kak BugHO U3 Tabmuirel, octpas [IMB-undexims
y MY)X4YMH, B OCHOBHOM, PETHCTPUpPOBAJach B BO3-
pactHoii rpyrnme 17-29 et (45,0%). B nenom, auar-
HO3 npuoOpeTeHHoi octpoil [IMB-undexkuun nosu-
TBEPIKJIAJICS] OJJMHAKOBBIMH PE3yNbTaTaMU CEPOJIOTH-
YeCKOH U MOJIEKYISIPHO-TeHETUYECKON JTMarHOCTHU-
KU.

VY GonpIIMHCTBA NALMEHTOB 3a001eBaHKE MPOTe-
Kajgo B cpemHeTsbkenoit ¢opme 35 (85,4%), y 6
(14,6%) — B nerkoii opme.

Hecmotpst Ha MO10710# BO3PACT TOCIUTAIM3UPO-
BaHHBIX OOJIbHBIX, Y OOJBIIMHCTBA U3 HUX BBISBU-
JIMCh COITYTCTBYIOIIHE 3a001€BaHMS: TATOJIOT Ul YPO-
reHutanbHou cuctemsl (20,5%), KOXKHbIE U BEHEPH-
gyeckue Oone3nu (4,2%), 6o1e3Hu cep/lia U CoCynoB
(4,2%), mpoune (3,2%).

B 39 (95,1%) caygasx IMB-undexuus HaunHa-
Jach C TMOBBILIEHUS TEMIEpaTyphl 10 (HeOPUIbHBIX
3HayeHuil. Y 2 (4,9%) rocnuranu3upoBaHHBIX OOJIb-
HbIX [IMB-nundexuus nporekana Ha poHe HOpMaIIb-
HOW Temmeparypbl Tena. BOJBIIMHCTBO OONBHBIX
oTtMeuanu oduryro cnabocts — 40 (97,6%), HECKONIb-
KO pexxe — rofoBHyto 6ombs — 21 (51,2%), nomoty B
tene — 23 (56,1%), cHmwxkeHue anmeruta — 14
(34,1%), wmblmiedHble W CcycTaBHble Oomm — 12
(29,3%), ronoBokpyxenue — 9 (22,0), HapylieHHe
CHa U CyX0oCTb BO pTy ¥ 5 (12,2%).

JIumaTtuyeckue y3ibl NaJBIUPOBATINCHE y 24
(58,5%) marmenToB, HanOoJee YacTo IeiHble — 11
(26,8%) 1 moguentoctHsie — 9 (22,0), pexxe NoAMbI-
mevnsie — y 3 (7,3%).

B o6miem ananu3e KpoBu HaOMIIOAIN yMEPEHHBIH
MaJIOYKOSICPHBIN CABUT, OTHOCUTENBHBIN M OLIHU-
TO3 U MOHOLHUTO3, yMepeHHoe yckopeHue COD.
[Tomumo yckopenust CO3D y 4acTu OONBHBIX BBISBIIS-
JM U JpyTHe NMOoKa3aTelu ocTpoil (a3bl BocHaaeHusI.
B uactHocTH, C-peakTHUBHBIN OeIOK 0OHAPYKUBAIIH
B 22 (53,6%) cinydasix 3a00neBaHuUs1, pEBMATOMTHbIIH
daxrop — B 11 (26,8%).
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ITpu3Haku nopakxeHus NUILEBAPUTEILHON CUCTE-
™Mbl BeEIBISUIH Y 37 (90,2%) marmenToB. bonbHbIE
NpeIbsBIUIN KanoOsl Ha TomHOTY — 12 (29,3%),
xunkuid cryn — 9 (22,0%), muckomdopt u 60mu B
JKUBOTE pa3inuuHoi nokammzammu no 7 (17,1%),
6onu 1 TshKeCTh B IipaBoM noxpedepse — 8 (19,5%),
B OT/EJBHBIX ClTy4asx pBoty — 6 (14,6%). [1pu ¢pu3zu-
KaJIbHOM 00CJIeIOBaHIH TeMaTOMETaJIHI0 O0OHAPYKHU-
Bayu B 29 (70,7%) cny4asix, CIJICHOMETaINIo — B 27
(65,9%).

VYIBTpa3ByKOBOE HCCIIEIOBAaHHE OPIOIIHOM IOJIO-
cTu ObUIO TpoBezieHO 41 MmayeHTy, Mo pe3yibTatam
KOTOpOro ObUIa BBIABICHA remaromeranus B 27
(65,9%) ciydasix, OTCyTCTBUE KaKUX-THOO M3MEHe-
Huil — B 3 (7,3%). B cTpykType amMmaMHECTHUECKUX
(OHOBBIX XPOHMYECKUX 3a00JEBaHUI >KEITyI0YHO-
kuieyHoro tpakra y 11 (26,8%) nmanueHToB oT™me-
qajics XpOHUYEeCKUi maHkpearut, y 9 (22,0%) — xpo-
Hudeckuit ractput, y 7 (17,1%) — si3BeHHast 60e3Hb,
y 13 (31,7%) — nucbuo3 kumeynuka, y 8 (19,5%) —
XPOHUYECKHUI XOJIECUCTHUT.

Takum 00pa3oM, Ha OCHOBAaHMM MOJTYYEHHBIX
JTAHHBIX YCTaHOBJICHO, YTO MPHOOpPETEHHAasi OCTpast
IMB-uHdpexuus y My>K4dH NMPOTEKAET MpeuMyliie-
CTBEHHO B CpEIHETSIKEN0M (hopMe M XapakTepH3y-
eTcs JIMXOpajKoH, nuMdaaeHonarueii, remaroMmera-
JIMEH, Yalle BCTpeyaeTcss B BO3pacTHOM rpymne 17-
29 ner.
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HBIM T'€HE30M JIMXOPAJKH, FeNaToCIUIEHOMETaIen U
muM¢aieHonaTuel orpeiesieHue aHTUTE K aHTUre-
Ham muroMeranosupyca (IgM IEA CMV, IgG IEA
CMYV, IgM CMYV, IgG CMV) metomom UDA, a
takke BbisiBieHue JJHK CMV B kpoBu Meromom
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XULASO
BOYUKLORDO KOSKIN SITOMEQALOVIRUS INFEKSIYASININ KLiNiK TOZAHURLORI

*Bliasgarli N.S., 'Bliyev M.H., *Riistamova L.I., *9rdogan 1.1.
Azarbaycan Tibb Universiteti', Baki, Azarbaycan,
VY. Axundov adina Elmi-Tadgiqat Tibbi Profilaktika Institutw’, Baki, Azarbaycan;
Odlar Yurdu Universiteti’, Baki, Azarbaycan

Tadgiqatin magsadi boyiiklords kaskin sitomeqalovirus infeksiyasinin klinik tozahiirlerinin dyranilmasi olmusdur.
Bu magsadls kaskin sitomeqalovirus infeksiyasina gors 41 kisi seroloji va molekulyar-bioloji miiayins olunmusdur.
Kisilorin orta yasi 34,7 yas toskil etmigdir. Miioyyan edilmisdir ki, koskin sitomeqalovirus infeksiyasi kisilorde daha
¢ox 17-29 yas qrupunda geydos alinir (45,0%). Kisilorde gazanilmig kaskin sitomeqalovirus infeksiyasi asas etibar-
ilo orta agir formada kegmaklo qizdirma, limfadenopatiya vo hepatomeqaliya ilo sociyyslonmisdir.

Acar sozlar: sitomeqalovirus infeksiyasi, boyiikler, simptomlar, diagnostika.

SUMMARY
CLINICAL MANIFESTATIONS OF ACUTE CYTOMEGALOVIRUS INFECTION IN ADULTS

*Aliaskerli N.S., 'AliyevM.G., *Rustamova L.I., *Erdogan LI.
Azerbaijan Medical Unversity', Baku, Azerbaijan;
The Scientific-Research Institute of Medical Prophylaxis named after V.Y. Akhundov’, Baku, Azerbaijan;
Odlar Yurdu University’, Baku, Azerbaijan

The aim of investigation was to study the clinical manifestations of acute cytomegalovirus infection in adults. For
this purpose, the 41 men have been serologically and molecular-biologically observed for acute cytomegalovirus
infection. The middle age of men was 34.7 years old. It was detected that acute cytomegalovirus infection regis-
trated in men mostly in 17-29 age group (45.0%). The acquiring acute cytomegalovirus infection in men flow in
mainly as middle-heavy form and characterize of fever, lymphadenopathy and hepatomegaly.

Keywords: cytomegalovirus infection, adults, symptoms, diagnostics.
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KOLOSTOMANIN LOGVINDON SONRA YARANAN AGIRLASMALAR VO
ONLARIN CORRAHI MUALICOSI

*9kbarova I.K., Oliyev T.M.
O.0liyev adina Azarbaycan Déviat Hokimlori Tokmillogdirma Institutu, carrahiyya I kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Toqdim edilmis klinik miisahide diagnozun qoyulmasinda vo taktiki se¢imds buraxilmis sohvlors goére maraqlidir.
Kolostomanin lagvi amsliyyatindan avval xastoys tam miiayine aparilmamigdir vo sis askarlanmamigdir. Bu da noaticads
amoliyyat zamani sohv carrahi taktikanin segilmasina va icrasina gatirib ¢ixarmigdir. Anastomoz yaritmamazlig va fistulalarin
amolo golmasi miisahids edilmisdir. Sonuncu amaliyyatdan avval xastays kolonoskopiya aparilsa da infiltrat v fistula fonun-
da sisi askarlamaq miimkiin olmamigdir. Sis omoliyyat zaman1 askarlanmis vo xaric edilmisdir.

Acar sozlor: agirlasmalar, corrahi miialico, kolostomanin logvi.

Son 10 il orzindo yogun bagirsagin zodolonmasi
ilo miisahido olunan sis vo geyri sis xostoliklorindon
oziyyot ¢okonlorin say1 koskin artir. Xostolorin ¢oxu
gecikmis, agirlagsmis voziyyotdo miiraciot edir [2,9].
Bu da 6z naticosindo hoyat1 gostorislo tocili olaraq
icra edilmis omoliyyatdan sonra kolostomanin
goyulmasina gatirib ¢ixarir.

Hal hazirda kolostomanin logvi vo bagirsagin
fasilosizliyinin borpast abdominal corrahiyyonin
aktual problemlorindon biridir. Texniki torofdon bu
tip amoliyyatlar birinci icra olunan omoliyyatlardan
¢otin olur vo omoliyyatdan sonra agirlagsmalarin
yuksok olmasi ilo miisahido olunur [3,7,10]. Tacili
hallarda acilmis kolostomalardan sonra icra edilon
corrahi omoliyyatlar daha ¢ox agirlasmalar torotdiyi
miioyyon edilmisdir [4,8]. ©dabiyyatda hor tigiincii
xostodo miixtolif agirlagmalarin inkisaf etmosi qeyd
olunur [2,6,11]. Bas vermis agirlasmalar bozon toh-
liikali olur vo tokrar omoliyyatlara, uzun miiddotli
¢cox boylik zohmot tolob edon miialicoyo ehtiyac
yaradir [1,5].

Oz tacriibomizdo miisahide etdiyimiz vo miialico
masalaloring toxundugumuz 2 il 6nco kolostomanin
logvi corrahi omoliyyat kegirmis xostonin agirlas-
malarini togdim edirik.

Xosto Ismayilov V., 1963-ci il tovalliidlii, 3 sayl
Sohor Klinik Xastoxanasmna 12.09.2017-ci il tar-
ixindo funksiya edon yogun bagirsaq fistulalari,
garnin 0n divarmin omoliyyatdan sonraki yirtigi
diagnoz1 ilo daxil olmusdir. Daxil olarkon
sikayatlori garnin sol yarisinda funksiya edon yogun
bagirsaq fistulalarindan vo omok qabiliyyatinin
asag1 diismosindondir. Xostonin anamnezindon

*e-mail: dr.ilaxa@gmail.com

2014-cii ildo yogun bagirsagin perforasiyasi, peri-
tonit diagnozi ilo tocili omoliyyata gotiiriilmisdir.
Umumi narkoz altinda xostoyo yogun bagirsagin
sisi xaric edilorok Hartman omoliyyati icra edilmis
vo kolostoma ¢ixarilmisdir. 2015-ci ildo xosto
bagirsagin fasilosizliyinin borpasi ili¢lin miiraciot
etmis vo tam miayino olunmamis kolostomanin
logvi corrahi omoliyyatina moruz qalmisdir vo
bagirsagin fasilosizliyinin borpasi zamani anasto-
moz ollo qoyulmusdir. ©Omoliyyatdan sonraki
dovrdo xosto pohrizini pozmus, ishal, meteorizm
olmusdur. 1 ay sonra xostodo anastomozun hissovi
yaritmamazligi miisahido olunmusdir. Kolostoma-
nin yeri irinlomisdir. Qasiqiistii nahiyado fistulalar
omolo golmisdir. Uzun miiddot konservativ miialico
aparilsa da fistulalar baglanmamisdir. Xosto
ariglamisdir vo getdikco zoiflomisdir. Bu sobobdon
do xosto, tokrar bizim klinikaya miiraciot etmisdir.
Baxis zaman1 qarnin 6n divarinda orta xott iizro
kéhno omoliyyatdan sonraki capiq vardir. Bu
capigin orta hissasindo Olgiisii 7,0x6,0 sm olan
yumsaq konsistensiyali vo agrisiz yirtiq siskinliyi
miioyyon edilirdi, lifiiqi voziyyotdo qarin bosluguna
gayidirdi. Sol qalga nahiyasindo vo sol qasiqiistii
nahiyodo funksiya edon yogun bagirsaq fistullar
vardir. Xosto labarotor vo instrumental miiay-
inalordon ke¢misdir. Qanin timumi analizindo Hb
100q/1; eritr. 3,1; leykos. 4,8; rong gostocisi 0,86;
ECS 15 mm/saat. Sidiyin analizindo leykositlor 8-
10 g/s; eritrosit 0-1 g/s; az miqdarda sidik tursusu
kristallari. Dos gofosinin rentgenoskopiyasinda heg
bir patologiya tapilmamisdir. EKQ-da sinus ritmi,
sol madociyin hipertrofiyasi, hiss dostosinin sol

62



ayaqcigmmin  blokadast  qeyd  edilmisdir.
Kolonoskopiya zamani toxumalarda infiltrasiya
oldugundan bagirsagin voziyyoti haqda dolgun
informasiya verilmomisdir. Yanasi olaraq iiroyin
isemik xostoliyi, koronar sindrom vo hipertonik
xastoliyi III derocoe oldugundan bir ne¢o miiddot
klinikada kardioloq torafindon miialico almisdir.

Omoliyyatonii  hazirligdan sonra xastoya
18.10.2017-ci il tarixinds imumi anesteziyanin tod-
biqi ilo Herniolaparotomiya, bitismalorin ayrilmas,
diiz bagirsagin vo yogun bagirsagin rezeksiyasi,
kolo-rektoanastomozun qoyulmasi corrahi amaliyy-
at1 icra edildi. ©Omoliyyat zaman1 qarin boslugu
acildigdan sonra texniki ¢otinliklo bitismolor
ayrildi. Qarnin sol yan divarinda infiltrat var. Bu
infiltrat texniki ¢otinliklo ayrildigdan sonra aydin
olmusdur ki, yogun bagirsagin yan divarindan
baslayan boslugdan fistula yollar1 qarnin sol yan
divarina vo 0n divarina agilir. Boyiik texniki ¢otin-
liklorls fistula yollar1 logv edildi. Yogun bagirsaq vo
diiz bagirsaq mobilizo olundu. Bu zaman aydin oldu
ki, diiz bagirsagin yuxar1 ampulyar hissasinds onun
monfozini daraldan téroma vardir. Ovvolki omoliyy-
atda qoyulmus anastomozun yaritmamazligia bu
toromonin inkisaf etmasi sobab olmasi gliman edilir.
Infiltrativ toxumalarla birlikde kigik ¢anagmn piy
toxumasi, mezorektum, diiz bagirsagin ampulyar
hissasi vo yogun bagirsagin bir hissasi rezeksiya
olunub goétiiriildi. 33 mm Covidien sirkulyar stepler
vasitosiylo anusdan 6-7 sm mosafodo kolorektal
anastomoz qoyuldu (sok. 1-3).

Sak. 1. Sirkulyar tikis aparatinin bashq
hissasinin bagirsaq monfazino salinmasi

Sak. 2. Sirkulyar tikis aparatinin bashq va
ucluq hissalorinin birlogdirilmasi

e

Sak. 3“.”Anast0mozun fofmalasmam

Preventiv kolostoma vo ya ileostoma icra
edilmadi. Qarin boslugu drens edildi. Yara qatbaqat
tikildi, aponevroz in-lay tisulla alloplastika olundu.
Darialt1 sahods 2 adod drenaj saxlanilib amoliyyat
sona catdirildi.

Omoliyyatdan sonra 7-ci sutkada anastomozun
yaritmamazIligr meydana ¢ixmigdir. Lakin, aparilan
konservativ miialico naticesindo 14-cii sutkada
yaritmamazliq slamatlori tam logv edilmisdir.

Bu klinik miisahide diagnozun qoyulmasinda vo
taktiki secimdo buraxilmis sohvlorlo maraqlidir.
Kolostomanin lagvi amaliyyatindan ovval xastoyo
tam milayino aparilmamisdir vo sis askarlan-
mamigdir. Bu da naticoado omoliyyat zamani sohv cor-
rahi taktikanin se¢ilmasino vo icrasina gotirib ¢ixarib.
Anastomoz yaritmamazlhigr vo fistulalarin omolo
golmasi miigahido edilib. Sonuncu omoliyyatdan
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ovval xastoya kolonoskopiya aparilsa da infiltrat vo
fistula fonunda sisi agkarlamaq miimkiin olmay1b.
Sis amoliyyat zamani askarlanib vo xaric edilmisdir.
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PE3IOME

OCJIO)KHEHMUSA, BOSHUKAIOLIUE ITOCJIE 3AKPBITHUA KOJTOCTOMBI
N UX XUPYPI'MUECKOE JIEYEHUE

Axkneposa U.K., Aaues T.M.
Aszepoatiodcanckuti [ocyoapcmeennviii Hncmumym Ycoeepuwencmeosanus Bpauei umenu A.Anuesa,
kageopa xupypeuu 1. Baky, Azepbatioxncan

JlaHHOE KIMHHYECKOE HAOMIOJICHUE MHTEPECHO OMMOKAMH B IMOCTAHOBKE JUArHO3a W BHIOOPA TAKTHKH JICYCHUSI.
[Tepen omepartueii Mo 3aKPHITHIO CTOMBI 0OJIEHOM HE OBUT IOTHOCTHIO 00cienoBad. OmyXoib BOBpeMs HE TUATHO-
cTrpoBanack. B urore Oblia BRIOpaHa HENpaBHIbHAS XUPYPrUvecKas TAaKTHKA U OOJILHOW HE MOTYYHII MOJTHOIICH-
HYI0 oMoIb. Habmonanoch HECOCTOSTENBHOCTh aHACTOMO3a ¥ 00pa3oBaHusl KUIleuHbIX Guctyi. [lepen mocnen-
Hel omepanuel 0oIpHOMY ObIIa IPOM3BeNeHa KoJToHOCKOTHA. OqHako Ha (hoHe MHOUIBTPAITUH U (GUCTYI BBISBUTH
OITyXOJIb HE TPEJICTABISIIOCh BOBMOKHBIM. OImyXoub Oblia 00HapyKeHa H yalieHa JIHIIb BO BPEMsl OTIEPaIlHH.
KarwueBble ciioBa: 0CIOKHEHUS, XUPYPrUIECKOE JIEUCHUE, 3aKPBITHE KOJIOCTOMBI.
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SUMMARY

COMPLICATIONS AFTER CLOSURE OF THE COLOSTOMY
AND THEIR SURGICAL TREATMENT

Akparov LK., Aliyev T.M.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A. Aliyev,
Department of Surgery I, Baku, Azerbaijan

This interesting clinical case errors in diagnosis and treatment selection. Before the operation to close the stoma, the
patient was not fully examined. The tumor is not diagnosed in time. In the end, the chosen surgical approach was
wrong and the patient has not received full assistance. Observed dehiscence of anastomosis and formation of intes-
tinal fistulas. Before the last operation, the patient made colonoscopy, but against infiltrations and fistulae was not
possible to identify the tumor. The tumor was only discovered during surgery and removed.

Keywords: complications, surgical treatment, closure of colostomy.

Redaksiyaya daxil olub: 30.04.2018
Capa tovsiya olunub: 25.05.2018
Royc¢i: dosent Babayev R.M.
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Tibb vo Elm Jurnali, Ne3 (13) 2018, 66-69

DEKOMPENSASIYA OLUNMUS PILORODUODENAL STENOZLA AGIRLASMIS
ON iKi BARMAQ BAGIRSAGIN XRONIKi XORASI

Qasmmov N.A., Kazimov A.K.*
O.0liyev adina Azarbaycan Doviat Hakimlori Tokmillosdirma Institutu, iimumi carrahiyya I kafedras,
Baki, Azarbaycan

Oniki barmaq bagirsaq xorasi,onun konservativ va carrahi miialicasi bu giino kimi corrah va gastroenterologlarin hallinds gox
boyiik ¢atinliklorlos tizlesdiyi problemlordon biri olaraq qalmaqdadir. Bununla slagedar dekompensasiya olunmus piloroduode-
nal stenozla agirlagsmis oniki barmaq bagirsaq xorasi,sokorli diabet,I tip,agir forma diagnozu ilo planli amoaliyyat- madonin 2/3
hissesinin Bilrot-2 {isulu ilo rezeksiyasi aparilmis xastoni tohlil edorak klinik miisahidasini toqdim etmisik. Gortindiiyii kimi
xostada uzun miiddat miialico olunmayan oniki barmaq bagirsaq xorasi piloroduodenal stenozla agirlasmig,homginin yanasi
olaraq agir sokorli diabet do olmusdur. Naticads iso yaslt xastonin hayati 2 agir xastolikdon tohliiks altina diismiisdiir. Bu xosto-
lik tarixinin tohlili onu demays asas verir ki, aparilan corrahiyys amoliyyatinin hacimini vo miiddatini moagsads uygun saymaq
olar. Secilmis carrahi taktika 2 agir xastaliyi olan bir xastonin hoyatin1 xilas etmoyo imkan vermisdir. Yasli vo agir sokorli dia-
betlo xastolordo do radikal amosliyyat aparmaq miimkiindiir. Beloliklo toqdim etdiyimiz xostonin tohlili klinik tocriiba {igiin
ohamiyyatli ola bilor.

Acar sozlor: on iki barmaq bagirsaq, xora, rezeksiya, piloroduodenal stenoz, anastomoz, dekompensasiya, konservativ va cor-

rahi mialica.

On iki barmaq bagirsaq xorast hozm sistemi
xostoliklori arasinda on genis yayilmis xostolik
olmagla ikinci yerds durur. Xostoliyin qorxulu agir-
lagmalarindan biri do dekompensasiya olunmus
piloroduodenal stenoz olmagla miitloq planl cor-
rahi omoliyyat tolob edir.

Movzunun aktualligi. On iki barmaq bagirsaq
xorasi, onun konservativ vo carrahi mualicasi bu
glino kimi corrah vo qastroenterologlarin hollindo
cox boytk cotinliklorlo iizlogdiyi problemlordon biri
olaraq qalmaqdadir [1,5]. Xostoliyin fosad-lar1 cor-
rahlarin daim diqqot morkozindo olmusdur vo
tosadiifi deyil ki, konservativ miialico noticosindo
planli corrahiyys omoliyyatlarinin timumi c¢okisi
azalsa da (1,3%), agirlasmalarin say1r vo bununla
bagli onlarin corrahi miialicasi tolobi oksino artmag-
dadir [7]. Agirlasmalarin strukturunda birinci yeri
xora mongoli modo-bagirsag ganaxmasi, sonra isd
xoranin perforasiyasi tutur [2]. Lakin stenozla agir-
lasmis on iki barmaq bagirsaq xorasi planli corrahi
omoliyyata gostoris olmaqla xostonin hoyatina toh-
liiko yaradan bir patologiya kimi Oziinii gostorir
[3,6]. Agirlagmalara sobob iso bir sira hallarda
xostonin hokimo gec miiraciot etmosi, effektiv kon-
servativ mialico almamasi, xostoliyin erkon
dovriindo simptomlarin gabariq sokildo miisahido
olunmamasi vo bir sira xostolorin 6z saglamligina
bigano miinasibati ilo olagodar olur [4].

Boazon on iki barmaq bagirsaq xorasi ilo omoaliyy-
at olunan xostodo yanasi olaraq digor corrahi

*e-mail: cerrahiyyel@mail.ru

patologiya da askar edilir ki, bu da homin
patologiyanin da logvino vo beloliklo simultant
omoliyyatin aparilmasinin vacibliyina sobob olur
[8].

Praktikamizda rast goldiyimiz klinik hadisoni
togdim edirik. Bununla olagodar dekompensasiya
olunmus piloroduodenal stenozla agirlasmis on iki
barmaq bagirsaq xorasi, sokorli diabet, I tip, agir
forma diagnozu ilo omaliyyat olunan xostoni otrafli
tohlil etmisik.

74 yash kisi xosto 14.12.2017-ci il tarixindo
klinikaya epiqastral nahiyads agri, qusma, gobizlik,
ariglama vo zoiflik sikayyatlori ilo daxil olmusdir.

Anamnesis morbi. Oziinii 2 aydir xosto hesab
edir. 2 ay ovval xostoliyi qida gobulundan sonra
qusmalarla baglayib. Son 1 ayda iso maye qidalar-
dan basqga (su, ¢ay, duru yemoklor), bark qida gobul
etdikdon sonra modo nahiyyasindo agrilar omolo
golir vo xosto buna gors do 6ziinli macburi qusdurur.
Ondan sonra agrilar kegir, sakitlogir. Anamnezindon
aydin olmusdur ki, 40 il ovval on iki barmaq bagir-
sagin perforativ xorasima goro omoliyyat — laparo-
tomiya, perforativ xoranin tikilmosi icra edilmisdir.
40 il miiddotindo ara bir epiqastral nahiyyodo
agrilar olsa da hokimo miiraciot etmoyib, miiay-
inolordon kegmoyib, miialico gobul etmoyib. 7 giin
ovval geyd olunan sikayatlorlo olagodar olaraq
yasadig1 Qazax rayonunda hokimo miiraciot edib.
Fibroezofagoduedonoskopiya (FEQDS) olunub vo
dekompensasiya olunmus piloroduodenal stenoz
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askar edilib. Bununla slagadar xasto 11.12.2017-ci
ildo 3 sayli Sohor klinik xastaxanasina miiraciot
edib vo stasionar miialicoyos qobul edilib. Ilkin
diagnoz “On iki barmaq bagirsagin xroniki xoras,
dekompensasiya olunmus piloroduodenal stenoz”
goyulmusdur. Homg¢inin xastonin anamnezindon
aydin olmusdur ki, 15 ildir sokorli diabet, I tip, agir
forma ilo xostodir. Mikstart 50 v. sohar, 25 v. axsam
gobul edir.

Xoastaya digor miivafiq miiayinolor vo miialico
(emoliyyatonii hazirliq) toyin edilorok planh
omoliyyata hazirlanmigdir.

Status praesens. Xasto orta boylu, normal badon
qurulusludur. Daxil olarken vaziyyati orta agir olub,
dori vo goriinon selikli gisalarinin rongi nisbaton
avaziyib. Darialt1 piy qat1 zeifdir. Dediyins gore son
2 ayda xeyli ariglayib. Periferik limfa diiytinlori
boyun vo qasiq nahiyyosindo ollonmir. Dediyino
goro siqaret ¢okmir, spirtli ickilor gobul etmir.

Tonofflis sistemi. Dos qofaesi normastenik for-
madadir. Perkussiya zamani agciyarlorin sorhadlori
doyismoyib. Auskultasiya zamani ag ciyarlor
tizorinds sortlogsmis-vezikulyar tonoffiis esidilir.

Urok-damar sistemi. Urok tonlar1 karlagmus,
nobzi ritmik, orta dolgunluqda, doqigods 96
vurgudur. A/T — 130/60 mm.c.st.

Modo-bagirsaq sistemi. Dili nom, orplidir. Qarin
tonoffiisdo istirak edir. Palpasiya zamani qarni
yumsaqdir, epiqastral nahiys - osason sag
qabirgaaltt nahiyays torof az agrilidir. Sotkin-
Bliimberq simptomu qarnin hor yerinds menfidir.
Perkusiya zaman1 qaraciyar kiitliiyli saxlanilmisdir.

Sidik-ifrazat sistemi. Sidik ifraz1 sorbasdir. Hor
iki boyrok nahiyyasinds ddyacloma simptomu man-
fidir.

3 sayli Sohor Klinik Xostoxanasinda aparilmisg
laborator miiayinslor. Qanin imumi analizi: Hb —
105¢/1, Er — 3,7x10/12, L — 8,2x10/9, rong gost. —
0,88, laxt. miid. — 4 doqg.10 san., ECS — 18 mm/saat.
Qanin biokimyovi analizi: Umumi bilirubin — 15,6
mkmol/l., birlogsmis bilirubin — 5,7 mkmol/l., krea-
tinin — 91 mmol/l., sidik covhori — 7,4 mmol/l.,
xolesterin — 6 mmol/l., imumi ziilal — 68 ¢/l
Sidiyin timumi analizi: Ziilal — 0,033%, nisbi sixliq
— 1018, leykosit — 5-7 g/s., eritrosit — 0-1 g/s., duz —
oksalat kristallar1 az miqdarda.

Instrumental miayino tisullar1.
Elektrokardiogramma: Sinus ritmi. Sol madaciyin

hipertrofiyasi. Rentgen miiayino. Dos qofasinin
icmal rentgenoskopiyast zamani agciyorlorde
patologiya agkar edilmomisdir. Ultrasos miiayinosi
(USM) zamani qarin boslugu orqanlarinda
patologiya askar edilmomisdir. Tokrar FEQDS
zaman1 madonin hacminin boylidiyl aydinlasmas,
digor patologiya askar edilmomisdir. Endoskopun
borusu on iki barmaq bagirsaga ke¢momis vo
dekompensasiya olunmus piloroduodenal stenoz
tasdiq edilmisdir. Xastoya moado vo bagirsaglarin
kontrastla rentgen miiayinasi olunmus, baxis
zamani vo 2 saatdan sonra kontrastin mododon on
iki barmaq bagirsaga ke¢modiyi, 6 saatdan sonra az
miqdarda kontrastin bagirsaga keg¢diyi, 24 saatdan
sonra is9 kontrastin yarisinin madods qaldig1 agkar
edilmisdir. Belaliklo xostads lkin diaqnoz tesdiq
edilmisdir.

Miialica vo corrahi amoliyyat. Xastoys 5 giin
omoliyyatonii hazirliq (moado-burun zondunun
salinmasi, tomizloyici imals, Ringer 400,0; NaCl
0,9% - 400,0; infuzol 400,0; Albumin 20% - 100,0;
Tozo dondurulmus plazma 400,0; Eritrosit kiitlosi
600,0 vo s.) aparilmigdir. Homg¢inin edokrinoloq
torofindon baxilaraq miivafiq toyinat verilmis,
qanda sakarin soviyyasi tanzimlonmisdir.

Xastays 16.12.2017-ci il tarixinds planli corrahi
omoliyyat — laparotomiya icra edilmisdir. Bu zaman
on iki barmaq bagirsagin soganagini, hepatoduode-
nal bagi, 6d kisesinin boynunu ohats edon vo
maodoalt1 vozin basina sirayat edon toqribon 4,0 sm.
diametrindo konqlomerat askar edilmisdir. Homin
konglomerat texniki ¢otinliklo hisso-hisso ayrilan
zaman aydin olmusdur ki, piloroduodenal kanalin
dekompensasiya olunmus stenozuna sobab olan on
iki barmaq bagirsagin bdyiik kolloz xoras1 olmus,
bura hepatoduodenal bag, 6d kisosinin boynu vo
madoalt1 vazin basi da calb olunaraq konglomerat
omolo gotirmigdir. Omoliyyat- moadonin 2/3
hissosinin Bilrot-2 iisulu ilo rezeksiyasi icra
edilmosi gorara alimmisdir. Omaliyyat modanin 2/3
hissasinin Bilrot-2 iisulu ilo rezeksiyasi ilo basa ¢at-
misdir.

Omoaliyyatdan sonraki dovrde xostoys miivafiq
miialico (Natrium chlorid - 0,9% - 400,0, infuzol -
400,0, Ringer-laktat 500,0, Trisol 400,0, Natrium-
bikarbonat 8,4%-50,0, Dondurulmus plazma 200,0,
Eritrosit kiitlosi 300,0, Ceftriakson - 1,0x2d,
Metronidazol - 100x2d, Riboxin - 10,0, Essensial -
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5,0, Kleksan 0,6, Vitamin B6 - 5% 1,0, Vitamin C -
5% 4,0, Albumin 20% - 100,0, analqin - 50% - 2,0,
dimedrol - 1% - 1,0, Tramadol 2,0, Mikstard 25 v.
sohar, 15 v. axsam v9 s.) aparilmigdir.

Omoliyyatdan sonraki dovr fosadsiz kegmis,
yarasi birincili olaraq sagalmigdir. Qanin imumi
analizi: Hb - 112¢/l, Er - 3,9x10/12, L - 7,5x10/9,
rong gost. - 0,94, laxt. mid. - 4 dog. 35 san., ECS -
16 mm/saat. Xosto 27.12.2017-ci ilds kafi voziyyat-
do evo ambulator miialicoys gondorilmis vo sokorli
diabeto goro endokrinoloq torafindon miialiconin
davam etdirilmasi tovsiys edilmisdir.

Notico. Goriindiiyii kimi xostodo uzun miiddot
miialico olunmayan on iki barmaq bagirsaq xorasi
piloroduodenal stenozla agirlasmig, homginin yanast
olaraq agir sokorli diabet do olmusdur. Noticads iso
yasli xostonin hoyati1 2 agir xastolikdon tohliiko altina
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PE3IOME

XPOHUYECKAS SI3BA IBEHATHATUNEPCTHOM KUIIKH, OCJTOXKHEHHAS
JEKOMIIEHCUPOBAHHBIM ITNJIOPOAYOAEHAJIBHBIM CTEHO30M

Kacymor H.A., KazsimoB A.K.
Aszepbatioscanckuii Tocyoapcmeennviii Mncmumym Ycoeepuiencmeoganus Bpaueil umenu A.Anuesa,
Kagheopa obweii xupypeuu I, baky, Azepbatioxcan

S13Ba IBEHAAIATUIIEPCTHON KUILKH, €€ KOHCEPBATUBHOE U XUPYPIHUECKOE JIEUEHHUE 10 Ceil IeHb SBISIOTCS Mpooiie-
MaMH, IIpY PelIeHNH KOTOPBIX XUPYPTH U TaCTPOIHTEPOJIOTH CTAIKUBAIOTCS ¢ OOJIBIIMMH TPYIHOCTSIMH. B cBsi3m ¢
9THM, HAMHU NIPOBEJECH aHAIN3 U MPEACTABICHO KIMHAYECKOE HAOIIOICHUE TTAlMeHTa, KOTOPOMY C TUarHO30M f3Ba
JIBEHA/ILATUIIEPCTHON KHUIIKH, OCJIOXHEHHAs JEKOMIIEHCHPOBAaHHBIM IMUJIOPOIYOIEHANBHBIM CTEHO30M, TsDKEast
¢dopma caxaproro auadera I popmbl Obl1a MpoBeACHA TIIAHOBAs ONEPaLUs — Pe3eKIH 2/3 4acTH KeyaKa 10 METOo-
ny bunpora-2. Kak BuaHo, O0MbHON cTpajan He JEUMBILICHCS AJUTENbHOE BpeMs S3BOH JBEHAALATHUIICPCTHOM
KHIIKH, OCJIOKHEHHOH IEKOMIIEHCUPOBAaHHBIM MTMJIOPOAYOACHAILHBIM CTEHO30M, a TakxKe TshKenoi opmoii caxap-
Horo auabera. B pesynbrare KuM3HB MOXKHUIIOTO MAIMEHTa OKa3alach MO YIpO30H M3-3a JIBYX TSDKEINBIX 3a00ieBa-
HUH. AHAJIM3 UCTOPUU AaHHOW OOJIE3HU JaeT OCHOBAHUS YTBEPKAATh, YTO OOBEMBI U CPOKH MPOBEICHHBIX OIepa-
U MOJKHO CUUTaTh LenecooOpa3HbiMu. M30panHas Xupypruyeckasl TAKTUKA MO3BOJUIIA CIIACTH JKU3HB NaleHTa
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C IByMsI TSDKEJTBIMU 3a0oieBanusiMu. [IpoBenieHre paguKaibHbIX Olepannii OKWIBIM MAllHeHTaM ¢ TsbKesoi (op-
Mo quabeTa Takke BO3MOXKHO. Takum o0pa3oM, aHaJIM3 MPEACTABICHHOTO HaMH OOJBHOTO MOXKET MMETh 3HAYH-
MOCTDH IJI4A KJIMHAYECKOM IIPAKTUKH.

KnroueBble cjioBa: ABEHAJLATUIIEPCTHAS KUILKA, 53Ba, PE3EKLUsl, IMUJIOPOAYOIEHAJIbHBII CTEHO3, aHAaCTOMO3,
JCKOMIICHCalsA, KOHCEPBATUBHOC U XUPYPIruidCCKOC JICUHCHUC.

SUMMARY

CHRONIC ULCER OF DUODENUM COMPLICATED
BY DECOMPENSATED PYLORODUODENAL STENOSIS

Gasimov N.A, Kazimov A.K.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A. Aliyev,
Department of Surgery I, Baku, Azerbaijan

Ulcer of the duodenal ulcer, its conservative and surgical treatment to this day are problems in the solution of which
surgeons and gastroenterologists face great difficulties. In this regard, we analyzed and presented the clinical obser-
vation of a patient who, with a diagnosis of duodenal ulcer complicated by decompensated pyloroduodenal steno-
sis, severe form of type I diabetes mellitus, underwent a planned operation — resection of 2/3 of the stomach by the
method of Bilroth-2. As can be seen, the patient suffered not treated for a long-time ulcer of the duodenum compli-
cated by decompensated pyloroduodenal stenosis, as well as severe diabetes mellitus. As a result, the life of an eld-
erly patient was threatened due to two serious illnesses. An analysis of the history of this disease suggests that the
scope and timing of the operations can be considered expedient. Selected surgical tactics allowed saving the life of
a patient with two serious illnesses. Carrying out radical surgery for elderly patients with severe diabetes is also pos-
sible. Thus, the analysis of the patient presented by us can have significance for clinical practice.

Keywords: duodenal ulcer, resection, pyloroduodenal stenosis, anastomosis, decompensation, conservative and sur-
gical treatment.
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MODO-BAGIRSAQ XOSTOLIKLORININ QEYRI-INVAZIV LABORATOR
DIAQNOSTIKASININ MUASIR ASPEKTLORI

'Babayeva G.H.*, *Korimova K.M., *ismayilova X.M., ‘Babayev Z.M., *Ohmoadzads Q.A.
O.0liyev adina Azorbaycan Doviat Hakimlori Tokmillogdirma Institutu
"Terapiya kafedrasi (fizioterapiya kursu ila), *Laboratoriya isi kafedrasi, Baki, Azarbaycan;
JAkademik M.Mirgasimov adina Respublika Klinik Xastoxanasi, gastroenterologiya sobasi, Baki, Azarbaycan,
"“MedEra Hospital” Bagirsagin iltihabi xastaliklori sébasi, Baki, Azarbaycan;
*“Memorial Klinik”, Baki, Azarbaycan

Miiasir tobabat invaziv metodlarin minimal invaziv vo ya geyri-invaziv metodlarla ovoz olunmasi istiqgamatindo inkisaf edir.
Hozm sisteminin voziyyastini qiymotlondirmak {i¢iin anonavi olaraq nocisin miiayinasi (koproloji) istifads edilir. Son zamanlar-
da kliniki laboratoriyalarin arsenalinda nacisin dyronilmesine asaslanan yeni hossas vo informativ metodlar ortaya ¢ixmigdir.
Maogqalads kalprotektin, hemoqlobin vo transferrin kimi xiisusi shomiyyat kosb edon va yiiksok spesifikli qeyri-invaziv labora-
tor-diaqnostik markerlorin tistiinlilyli miioyyenlosdirilir vo onlarin mods-bagirsaq sisteminin iltihabi xostoliklorinin va infeksion
agentlorin diagnostikasinda istifado edilmosinin somorsliliyi tosdiq olunmusdur.

Acar sozlar: qeyri-invaziv diagnostika, fekal markerlor, bagirsagin iltihabi xastoaliklori, nocisdo hemoqlobin, kalprotektin.

Hozm sisteminin miixtolif genezli xostoliklorinin
artmasi ilo olagoadar olaraq (iltihab, infeksion, autoim-
mun, sis mongali) bagirsagin selikli qisasinin daha
yiiksok informativliyo malik zododlonmo vo iltihab
biomarkerlorinin axtarisi davam edir. Boyiiklordo vo
usaqlarda miixtoalif patologiyalarin laborator diaqnos-
tikas1 moagsadilo nacis miiayinasinin aparilmasi bio-
materialin geyri invaziv alinmasi vo imkanlari
baximindan daha olveriglidir. Diagnostik platfor-
manin genislonmaosi praktikaya yeni texnologiyalarin
daxil edilmosi ilo slagodardir; immun ferment analiz
(IFA) vo prosesin avtomatlasdirilmast ilo immun
kimyovi analiz (iIFOBT). ilk névbodo bu analizin
komiyyatini toyin etmoys imkan verir ki, bu da mon-
itorinq vo xastoliyin erkon diagnostikasinda xtisusi
ohomiyyato malikdir. Digor torofdon iso hom analizin
tez yerina yetirilmasini, hom do preanalitik vo analitik
morhalada sohvlarin inkar edilmasini tomin edir.

Qeyd etmok lazimdir ki, iIFOBT yiiksok hassasliq vo
spesifikliyo malikdir ki, bu da yalms-monfi vo yalnis-
miisbot cavablan inkar etmoyo imkan verir. Effektiv
diagnostika tiglin “gizli gana” keyfiyyat testini komiyyaot
testi 1lo ovaz etmok vacibdir. Kalprotektin, transferrin vo
hemoglobinin migdarmimn toyin edilmosi hom erkon (o
ciimlodan, nozologiyaya qgodar) va xastoliklorin diferen-
sial diagnostikasina, hom do miixtalif bagirsaq

*e-mail: doctorabu@mail.ru

patologiyasi olan xastolordo (iltihab, autoimmun vo sis
genezli) effektiv monitoringin hoyata kegirilmosine sorait
yaradir. Bu miiayinolorin digor nazoragarpan xiisusiyyati
Kron xastoliyi, nekrozlasan enterokolit, nekrozlasan
xorali kolit, hemokolita siibhali xastolorin miiayinasi vo
miialiconin effektivliyinin monitoringidir [1-4].

Osas problemlordon biri xorgongonii voziyyatlorin
vo bagirsaq xorgonginin erkon morholodo askarlan-
masidir. Kolorektal xorgonglo xastolonmo tezliyi on
¢ox 50 yasdan sonra rast golinir. Conbor bagirsagin
xor¢ongi kisilordo qadinlara nisboton 1,5-2 dofo az,
diiz bagirsaq xor¢ongi iso oksino 1,5 dofo ¢ox rast
golinir. Rentgen vo endoskopik miiayinslorin tokmil-
losmosino baxmayaraq, hal-hazirda 6lkomizdo
kolorektal xorgongin erkon askarlanmasini hoalo do
kifayot qgodor miikommollosdirmok miimkiin
olmayib. Hal-hazirda kolorektal xor¢ongin yaranma
va letalliq tezliyinin artmasi, ¢otin vo bahali miialica,
geyri gonaotboxs erkon vo gecikmis agirlasmalar, bu
xostoliyin vaxtinda diagnostika olunma strategiyasin-
da doyisikliklorin aparilmasini tolob edir. iIFOBT
metodunun ohalinin kolorektal xorgongo skrining
programinda istifadesi miimkiindiir [6-10].

Osas biomarkerlor. Mado-bagirsaq traktinin (MBT)
patologiyalarinda yliksok informativli biomarkerlor
kimi asagida geyd olunanlar istifado olunur:

70



+  Kalprotektin

*  Transferrin

*  Hemogqlobin

Preanalitik (laboratoriyaya qodor) morhole dogru
analizin alinmasinda xiisusi yer tutur. Bagirsaq
xostoliklorinin diaqnostikasi iiclin nacis istifado
olunur. Kalprotektin miiayinesi moagsodilo nacis
birdofolik six qapaqli plastik konteynera yigilir.
Metodun yiiksok spesifikliyi ti¢lin xiisusi pohriz,
dorman preparatlarinin gebulunun dayandirilmasi
talob olunmur va istifads olunan konteyner bioma-
terialin laboratoriyaya ¢atdirilmasina qodar saxlan-
ma dovriinii uzadir vo keyfiyyotin doyismomaosino
sorait yaradir. Milayinoys hazirliq tolob olunmur.
Nacisin “gizli qana” goro milayinasi zamani olan
mohdudiyyatlor iIFOBT texnologiyas1 ilo todgiqat
zamani 0z shomiyyatini itirir. Analizator transferrin
(Tf) vo hemoglobin (Hb) miqdarini toyin edir. Bu
testlor maghur “gizli qana” géro miiayinodon kifayot
godar istiinliiklors malikdir:

* Hossasliq va spesifikliyo gora ¢ox iistlindiir

* Zodolonmonin dorinliyi vo doracasini miioyyon
etmoyo imkan verir

* Transferrinin toyin olunmasina goro bagirsaq
xostoliklorinin (o cilimlodon, erkon morholado)
diagnostikas1 yaxsilasir vo komiyyat qiymotlondirilir

* Hor hansi preparatin qabulu naticaya tosir etmir

* Metodun yiiksak spesifikliyi ilo alagodar olaraq
yalan¢1 miisbat vo yalangt manfi naticolor miisahido
olunmur.

Miiayinonin spektrini hokim yanasi patologiya
va risk faktorlarini nazors alaraq qoyulmus mogsad-
don (skrining, diagnostika, monitorinq) asil1 olaraq
toyin edir. Bununla yanas1 diaqnostik etapda
xostonin kompleks miiayinosi boyiik ohomiyyoto
malikdir, belo ki, diagnozun toyin olunma tezliyi
daha effektiv miialico (corrahi vo ya konservativ)
taktikasinin se¢ilmasino imkan verir [11-16].

Hal-hazirda qvayakve amidopirin smagi daha
hassas testlorlo ovoz olunur — iFOBT metodu ilo
hemogqlobin va transferrin miqdarinin toyin olun-
mas1. Bu miiayine zamanl alinan natico psahriz vo
dorman preparatlarinin gabulundan asili deyil. Bu
xar¢ongin inkar olunmasi tigiin kiitlovi profilaktik
miiayinalords totbiq olunmasmma imkan verir.
Yiiksok gostoricilor zamani pasient sonraki
kolonoskopiya miiayinasine gondorilir. Amerika
tadgiqatlarina goro bu testlorin toyin olunmasi
siglorin erkon moarholodo askarlanmasi vo miial-
iconin effektliyinin artmasina sobab olmusdur.
Bununla yanas1 osassiz kolonoskopiya miay-
inalarinin say1 da kifayat qodor azalmigdir [17-20].

Nacisin "gizli qana" goro standart miayinosi
(qvayak vo ya amidopirin sinag1) mads vo ya bagir-
sagin hor hansi konkret xastaliyi barasinda etibarli
natica gostormir, diizgiin hazirlanma olmadig1 halda
yalang¢1 miisbot cavab miisahido oluna bilor, asagi
hassasliga malikdir va yalniz keyfiyyat variantinda
qiymatlondirilir ki (“vardir-yoxdur” prinsipi), bu da
monitoring ti¢lin keyfiyyati asagi salir (Cad. 1).

Cadval 1

Mads-bagirsaq qanaxmalariin miiayind metodlarinin miiqayisali xarakteristikasi

Qvayak, amidopirin smag, “gizli qana”
y P gL, "gizh q
gir) ekspress testlor

iFOBT metodu ilo Tf vo Hb eyni vaxtda
konsentrasiya kamiyyatinin tayini

Xiisusi pohriz tolob edir (3-4 giin avval af,
baliq, yumurta vo diger mehsullarin gebulu
dayandirilir)

Notica pohrizdan asili deyil va buna gore do
talob olunmur

Hemoglobinin keyfiyyst reaksiyasini toyin
edir (“var-yox”)

Hemoglobinin komiyyat variantini tayin edir

Transferrini toyin etmir

Transferrini tayin edir (komiyyat reaksiyasi)

Avtomatlagdirma yoxdur, neticoys “insan
faktorunun” tasiri daha boyiikdiir

Yiiksok mohsuldarligla avtomatik rejimda
aparilir

Yalan¢1 monfi cavablar ola bilar

Praktik olaraq yalangt manfi cavab olmur

Daha asag1 hossasliga malikdir

Yiiksok hassasliq (89-90%)

Moads-  bagirsaq  traktinin  zadalonmo
soviyyasi ve dorinliyini  differensiasiya
etmoys imkan vermir

Zadolonmonin  dorinliyi  vo  doracosini

misyyanlagdirmays imkan verir

Monitoring zamani agagi effektliys malikdir

Analitin soviyyesinin dinamikada miigayisasi
hesabma  monitoring zamam  yiiksek
effektliys malikdir
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Qvayak, amidopirin smnagi, “gizli qana” goro
ekspress testlor iFOBT metodu ilo Tf vo Hb eyni
vaxtda konsentrasiya komiyyatinin toyini

Xiisusi pohriz tolab edir (3-4 giin avval at, baliq,
yumurta vo digor mohsullarin gobulu dayandirilir)
Notico pohrizdon asili deyil vo buna gors do tolob
olunmur

Hemogqlobinin keyfiyyot reaksiyasini toyin edir
(“var-yox”)  Hemoqlobinin komiyyst variantini
toyin edir

Transferrini toyin etmir
edir (komiyyat reaksiyasi)

Avtomatlagdirma yoxdur, naticoys “insan fak-
torunun” tosiri daha boytikdiir Yiiksok moh-
suldarligla avtomatik rejimdo aparilir

Transferrini  toyin

Yalang¢1 manfi cavablar ola bilor Praktik olaraq
yalan¢1 monfi cavab olmur
Daha asag1 hossasliga malikdir ~ Yiiksok hos-

sasliq (89-90%)

Mado- bagirsaq traktinin zodslonma saviyyasi vo
dorinliyini differensiasiya etmoys imkan vermir
Zadolonmonin dorinliyi vo doracasini miioyyon-
losdirmayo imkan verir

Monitorinq zamani asag1 effektliyo malikdir.
Analitin soviyyesinin dinamikada miigayisasi hesabi-
na monitorinq zamani yiiksok effektliyo malikdir.

Tf vo Hb yliksolmasi ilo miisayiat olunan modo-
bagirsaq qanaxmalarinin on c¢ox rast golinon
sobablori Cod. 2-do gostorilmisdir. Qanaxmanin
monbayinin  xarakteri vo  lokalizasiyasini
doqiqglosdirmok mogsodilo olavo miiayinalora
miiraciot olunur.

Usaq va boyiiklorin saglamliginin diagnostika vo
monitoringi zaman1 moaqgsoddon asili olaraq daha
ohomiyyatli testlor-iltthab vo mods-bagirsaq trakti
selikli qisa zodolonmo markerlori segilir [21-26].
Masalon, helikobakterioz (xiisusilo bagirsaq for-
mas1) zamani oksaor hallarda nacisde H.pylori anti-
geni vo fekal kalprotektin (iltthab markeri), selikli
gisanin tamligin1 qiymotlondirmok ii¢lin iso trans-
ferrin vo hemogqlobinin miqdarini toyin edirlor.
Transferrin vo hemogqlobinin yiiksolmosi il
miisahido olunan bagirsagi infeksion zodolonmasi
(xtisusilo hemokolit) olan pasientlordo miialiconin
nazaroti iiclin bu vo ya digor gostoricinin toyini
kifayatdir. Bununla yanasi, bagirsagin yuxari vo ya
asag1 sobolorindon qanaxmalara siibho oldugda vo
ya kolorektal xor¢ong skrininqi zamani har iki para-

metrin (analitin miqdar1 vacib shomiyyato malikdir)
tayini aparilmalidir [27].

Kalprotektin - aktiv faza ziilali olub, homginin,
MRP 8/14 va ya S 100 A8/A9 adlanir. Kalprotektin
— sitozolun osas ziilali olub, Ca vo Zn-lo birlogir vo
molekulyar kiitlasi 36 kDa-dur. O, dari epitelisindon
basqa yasti epiteli, monosit vo polimorfniivali
neytrofillor torofindon sintez olunur. Ca-la bir-
losdikdon sonra leykositar vo mikrob fermentlorino
qarst davamli olur. Mohdud miqdarda sink ugrunda
miixtalif fermentlorlo roqabat apararaq kalprotektin
bir ¢ox sink asil1 fermentlori inhibisiya ederok miix-
tolif mikroorqanizmlori vo ya insan hiiceyrolorini
mohv etmok qabiliyyetine malikdir [28,29,30].

Hal-hazirda kalprotektindon MBT-nin iltihabi
xastaliklori zamani neytrofil iltihabin biomarkeri vo
bagirsaqda prosesin intensivliyinin gostoricisi kimi
istifads olunur. Kalprotektinin usaqlar vo boytik-
lordo toyini zamani miisahido olunan doyisiklik
bagirsaq iltihabi xastoliklorinin klinik aktivliyi ilo
six olagadardir. Miiayyan olunmusdur ki, kalprotek-
tinin konsentrasiyast yogun vo qal¢a bagirsagin
miistorok vo moda-bagirsaq traktinin total zodslon-
masi zamani daha yiiksok gostoricilore qalxir.

Miixtolif nov xastoliklor (bakterial infeksiyalar,
revmatoid artrit vo xorgang) bioloji substratlarda
kalprotektinin artmasina sabob olur. Test nazik vo
yogun bagirsaq xastaliklorinin kompleks diaqnos-
tikasi, monitoring, homg¢inin, xorali kolit vo ya
Kron xostoliyi zamani miialiconin effektivliyini
miuoyyonlosdirmok ti¢iin istifade olunur.

Kalprotektin bagirsagin selikli qisasinin zodslon-
masi vo bagirsaq traktinda iltihab zamani, o ciim-
lodon bagirsaq selikli gisasinin tamliginin pozul-
mast ilo gedon helmintozlar (kalprotektinin
soviyyasi ilo invaziyanin intensivliyi arasinda kor-
relyasiya movcuddur) zamani ¢ox miqdarda ifraz
olunur. O, mods- bagirsaq traktinda iltihab va
leykositlorin markeridir va lap az miqdar (1 qr-dan
az) nocisdo askar oluna bilor. Bagirsagin iltihabi
xostoliklori gdstaricinin anidon ¢ox yliksalmasino
(kalprotektinin saglam insanla miiqayisado
soviyyasi 5-don bir ne¢o min dofoys qoder arta
bilar) sabob ola bilar ki, bu da bagirsagin iltihabinin
gostoricisidir. Gostoricinin normallagmast selikli
gisanin borpa olunmasina dslalst edir.

Klinik ohamiyyati: Miixtolif patologiyalar bagir-
saq divart selikli gisasinin kegiriciliyinin artmasin-
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Cadval 2

Mada-bagirsaq trakti ganaxmalarinin an ¢ox rast galinon sabablari

Qanaxmamn lokalizasiyasi

Miumkiin sabablor

Conber va diiz bagirsaq

Poliplor

Hemangioma

Bodxassali gislor
Divertikulit va divertikulyoz
Qeyri spesifik xoral kolit
Yad cisimlor

Hemorroy

Catlar

Mada

Venalarm varikoz geniglonmasi
Divertikul

Xoargang

Xogxassali siglor

Peptik xora

Qastrit

Eroziyalar

Madoalt1 vozi

Pankreatit

Oniki barmaq bagirsaq

Eroziyalar

Peptik xora

Duodenit

Divertikul

Qaraciyar-madaalt1 voz ampulasinin siglori

Nazik va galca bagirsaq

Peptik xora

Mekkel divertikulu

Mezenterial damarlarin trombozu
Invaginasiya

Xosxassali sislor

Kron xastaliyi

Tuberkulyoz

Bodxassoli siglor

Qida borusu

Xogxassali vo badxassali gislor

Aortanin anevrizmasi

Eroziyalar

Ezofagit, qida borusu venalarinin varikoz
genalmosi

Peptik xora

Diafragmanin gida borusu daliyinin yirtig1

Qaraciyar

Sirroz  (portal  hipertenziyanin  digar
sabablari)

dan, iltihab vo xoralarin omalo golmasi noticosindo
bagirsaq divar1 zodslono bilor. Bagirsaqda yerlagon
miixtalif mikroorqanizmlor xiisusi toksiki maddslor
ifraz edirlor ki, bunlar da leykositlor, xiisusilo
neytrofillorin iltthab ocagina xemotaksisino sobab
olur vo noticoado torkibinin, kalprotektin daxil

olmaqla ifraz1 bas verir. Kalprotektin neytrofil sito-
plazmasinda timumi ziilallarin 60%-ni toskil edir vo
nocis niimunosinds otaq temperaturunda 7 sutkaya
godor qala bilor. Qarin boslugunun {izvi vo funk-
sional xastoliyi olan pasientlordo oxsar simptomlar
ola bilar, bu sobobdon onlarda bahali, invaziv miiay-
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inolor (endoskopiya, kolonoskopiya) aparilir.
Alternativ yol iso sado, daha ucuz vo geyri- invaziv
miiayino olan fekal kalprotektin testidir ki, alava
miiayinadon (kolonoskopiya) uzaqlasdira bilor [5].

Xorali kolit vo Kron xostolorinds (usaglar vo
boyiiklords) kalprotektin testi yiiksok klinik
ohomiyyato malikdir. Qeyd olunan patologiyanin
erkon diagnostikas1 {i¢lin bdyiikk ohomiyyato
malikdir, eyni zamanda xoastoliyin gedisinin inten-
sivliyini, miialicoys reaksiyani toyin edir, koskin-
losmani prognozlasdira, remissiyani iso siibut eds
bilir. Fekal kalprotektinin yiiksalmasi (zaif iltihab1
tosdigloyir) klinik residiv ehtimalin1 gostorir, hotta
bu test C-reaktiv ziilalin (CRZ) normal gdstoricilori
fonunda da arta bilor. ltihabin intensivliyi
xostaliyin agirligt ils slagalidir. Kalprotektinin nor-
mallagmas1 selikli qisanin borpasin1  gostorir
[13,14,31,32].

Kalprotektin konsentrasiyasinin toyini usaqlarda
miistorok yogun vo qalca bagirsaq vo total MBT
zodolonmasi zamani yiiksok klinik ohomiyyato
malikdir. Kalprotektinin toyin olunmasi xastaliyin
gedisinin aktivlik meyar1 hesab olunur. Usaqlarda
aparilan miayinolor asagidaki naticalori gostor-
misdir:

* Usaqlarda xorali kolit agag1 klinik (39%) vo
endoskopik aktivlik (46%) gostorir vo xiisusilo
yogun bagirsagin distal sobalorinin zodolonmasi bas
verir (65%).

» Kron xostoliyi zamani orta (46%) vo yiiksok
(33%) klinik aktivlik, adaton, qal¢a bagirsaq selikli
gisasinin miistorok (61%) vo total modo-bagirsaq
traktinin zodolonmasi (9%) ilo toyin olunur [14].
Usaglarin infeksion bagirsaq xastaliklorinds (IBX)
klinik vo endoskopik aktivliyin yiiksalmasi zamani
nocisdo kalprotektin xorali kolitds 4,5 dofs vo Kron
xostoliyindo 5,8 dofo artir, bu da ziilalin iltihabi
prosesdo birbasa istirakini gostorir.

e Usaglarda IBX zamani yogun bagirsagin
zodolonmo hocmi kalprotektinin bagirsaqda artmasi
ilo miitonasibdir. Maksimal miqdar Kron
xastaliyindo total mods-bagirsaq traktinin (245,9;
22,36 mkq/q) vo xorali kolitdo galca vo yogun
bagirsagin miistorok zodolonmaosi (252; 25,3 mkq/q)
zamani miisahids olunur.

» Usaqlarda kompleks iltihaboleyhino miialico
fonunda klinik-endoskopik remissiya zamani nacis
niimunalorinde  kalprotektinin  normallagmasi

miisahido olunur.

+ [Itihabi bagirsaq xastoliyi olan usaglarda iltihab
sitokinlorinin [interleykinlor vo sis nekrozu amili-a
(a-TNF)] ganda artmast hom kaskinlogma, hom do
remissiya morholosinde artir, yogun bagirsagin
zodolonmo doracesi vo klinik aktivliyinden asili
olmur, bu da xroniki iltihabin persistensiyasin
gostarir.

Nocisdo kalprotektinin toyini usaqlarda IBX
zamani klinik vo endoskopik aktivliyin qeyri
invaziv meyar1 kimi qiymetlondirilir, hamg¢inin, bu
xostolordo bagirsagin zodolonmo hocmi vo gedis
xiisusiyyatlorini miioyyonlosdirir. oks gostoriglorin
olmamasi bu miiayinonin ham kaskinlogsma, hom do
remissiya dovriinds aparilmasina imkan verir.

Bununla yanasi miisyyon olunmusdur ki, kalpro-
tektin bagirsaq infeksiyalart mosolon, EHEC -
Escherihia coli 0157 va digorlori hemolitik-uremik
sindroma qars1 verotoksin ifrazi naticoesinde vo ya
C.difficile torofindon A vo B toksinlorinin ifraz
olunmasi ilo slagali (adston bagirsaqda, antibiotiklo
miialicodon sonra aktivlasir, disbakteriozla miiqay-
isada daha ¢ox rast galinir va agir xostolordos letal-
ligla naticolona bilor) bagirsaq divart zodoelonmasi
zaman selikli qisanin voziyyati hagqinda molumat
vero biler.

Iltihabi bagirsaq xostsliklorinin aktivliyinin
miioyyonlosdirilmasindo 111-In nisanlanms izoto-
plarin neytrofillorlo ekskresiyasinin miiayinasi qizil
standartdir, lakin bu prosedur cox bahalidir,
xastonin hospitalizasiyasini tolab edir, usaqlarda vo
hamilslords radioaktiv maddos istifadesino gora oks
gostorigdir [33,34].

Ustiinliiklori

* Metod yliksok diagnostik shomiyyoto malikdir;
nacisdo asagi konsentrasiyada olmasi bagirsagin
izvi xostaliyini inkar edir. Kron xostaliyi ti¢lin hos-
sasligt 100%, spesifikliyi iso 97%-dir.

* Bir nego giin orzindo nacisde kalprotektinin
yiiksok stabilliyi

* Ucuz, geyri-invaziv olmasi (agrili miiayinolorin
sayin1 azaldir), naticonin tez alinmasi.

+ Kalprotektinin tayini {igiin gostarislor

* Bagirsaq iltihabini qiciglanmis bagirsaq sindro-
mundan differensiasiya etmak {igiin

+ {Itihabin aktivliyini miioyyon etmok ii¢iin mon-
itoringlor (Kron xastaliyi, xoral1 kolit vo ya bagirsaq
poliplori gétiiriildiikden sonra)
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* Yenitoromolor zamani olave diaqnostik test
kimi (transferrin vo hemoglobin komiyyat testindon
sonra II yerds dayanir)

« {ltihabi bagirsaq xostoliklorindo erkon residi-
vin meyar1 kimi

* Bakterial va funksional dispepsiyanin differen-
siasiyasl zamant

* H.pylori infeksiyas1 miialicasino qader va ter-
apiyanin monitorinqi magsadilo (xiisusi hallarda
hom bdoyiiklor, hom wusaqlarda koskin artma
miisahidos oluna bilor!!)

* Yenidogulmus vo usaqlarin diareyas1 zamani

* Yenidogulmuslarda nekrozlasan enterokolito
siibho olduqda vo gedisatinin monitoringi zamani

* Helmintozlara siibho zamani (xiisusilo, tokrar
yoluxma va ya effektiv miialico olmadiqda)

 Helmintozlu xostalords, xiisusilo gobalok, eser-
ixioz (0157), dizenteriya, virus mongali bagirsaq
infeksiyalar1 ilo miistorok gedisat zamani miial-
iconin effektliyini qiymotlondirmok magsadilo

Transferrin (Tf) vo hemoglobin (Hb) nacisdo
toyini. Iki testin kompleks sokilds istifadoesi (trans-
ferrin vo hemoqlobin) hassasligi vo spesifikliyino
gora genis istifade olunan “gizli qan” miiay-
inasindon dofalorle istiindiir, zodalonmonin dorin-
liyi vo doracesini agkar etmoyo imkan verir, trans-
ferrinin toyin olunmasi hesabina diagnostikani (o
climlodon, patologiyanin erkon morholodo agkarlan-
masi) yaxsilagdirir. Darman preparatlarinin gqabulu
noticoyo tosir etmir, yiiksok spesifikliyino goro
yalan¢i miisbat vo yalan¢i monfi cavablar qeyd
olunmur.

Bir ¢ox oOlkalords geyd olunan testlordon kolo-
rektal xostoliklorin (KRX) milli skrininq pro-
graminda istifado olunur [35,36].

Magsad — mado-bagirsaq traktr selikli gisasinin
miixtolif xarakterli (infeksion, iltihab, autoimmun,
sis) zadalonmolorini agkarlamaq vo patologiya agkar
olunmus xastalorin monitoringidir.

Miiayinays hazirliq talab olunmur. Xiisusi pohriz
vo dorman preparatlariin gobulunu dayandirmaga
ehtiyac yoxdur.

Materialin yigilmas1 {igiin dost toqdim olunur.
Bura daxildir; xiisusi islonmis konteyner, biomateri-
alin diizgiin y1g1lmasi ii¢iin kagiz voraq (yudugdan
sonra unitazda bir ne¢o doqiqe arzinds hall olur) vo
rus dilindo tolimat. Nocis 4 ndqteden gotiiriiliir,
buferlo konteyners qoyulur vo six baglanir. Buferin

olmasi nacisin laboratoriyaya g¢atdirilmasina qodor
keyfiyyatinin itmomosini (7 giino qodor) tomin edir
vo miayinonin keyfiyyeotini kifayst qodor
yaxsilasdirir.

Kolorektal xar¢ong skrininqi vo ilkin diagnostika
tictin iki giinliik variant moslohot olunur. Bels halda
xostoys 2 miixtolif rongli qapagi olan konteyner
dosti verilir (nacis 2 defekasiya akti zamani miix-
talif konteynerlora qoyulur va iizorinds ad, soyad,
ata adi1 vo y1g1lma tarixi qeyd olunur). Bir konteyn-
erdoki biomaterial hokimin (pasientin) gostarisi ilo
test oluna bilor vo eyni vaxtda her iki markerin
(transferrin vo hemogqlobin) toyini miimkiindjir.

Nacisda transferrin vo hemoqlobinin toyini tes-
tinin noticalorinin interpretasiyasi. Transferrinin
miqdarmin yiiksolmasi bagirsagin yuxari, hemo-
globinin yiiksalmasi iso asagi sobalorinin zadolon-
mosini gostorir. Gostorici no qodor yiiksokdirso,
zodolonma bir o godor dorindir. NS-plus (istehsal
edon 0Olko - Yaponiya) analizatorunun istehsalci-
sinin  tovsiyasine gora sorhad gostorici hesab
olunur:

* Transferrin (Tf) — 50 ng/ml

* Hemoqlobin (Hb) — 100ng/ml

Hossasligi yiiksaltmok {iglin markerlorin asagi-
daki normativ gostaricilori taqdim olunub:

* Transferrin (Tf) - <25ng/ml

* Hemoqlobin (Hb) - <50ng/ml

KRX-in skrininqi vo MBT xastoliyinin ilkin
diagnostikas1 zamani Tf vo Hb miiayinasi 2 giinliik
metodla aparilir (patologiya 5% c¢ox askarlanir)
[37]. Paientin saglamliq veziyystinin monitoringi
zamani da 2 giinliikk metod maslohot olunur (avval-
ki gostoricilori nazors almagq sortilo).

Bir giinliik metod maddi vesaitin ¢atmadigi
halda istifado olunur. Homginin, ilkin miiayinodo
yiiksok gostorici agkarlanibsa bir giinliik metodla
kifayatlonmok miimkiindiir.

Interpretasiya

* Klinik olamatlor olmayan vo hor iki
gostoricinin norma daxilindo olmasi1 hallarinda
tokrar miiayino 40 yasdan sonra ilde 1 dofo aparil-
malidir. Daha cavan yaslarda iso 2 ildo 1 dofo
kifayatdir.

* Yiiksok riskli qruplarda normal gostericilor
zamani hor 6 aydan bir miiayine aparilmalidir.

* Yiiksok gostoricilar (Tf - 25ng/ml- 250 ng/ml va
Hb 50 ng/ml — 500 ng/ml) zamani 3 aydan sonra
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tokrar miiayino maslohatdir. Bagirsaq selikli qisasinin
zodolonmasi sababini (iltihab, infeksiya, helmintoz,
xar¢angonii vaziyyat, xargongin erkon marholasi) vo
adekvat miialiconi dayarlondirmak tigiin hokim (ter-
apevt, qastroenteroloq, infeksionist, proktoloq,
onkoloq) konsultasiyast maslohotdir (onkopa-
tologiyada ailo anamnezi vo ya autoimmun xastolik-
lorin miioyyanlogdirilmasi). Kolonoskopiyanin aparil-
masina dair suali hokim holl edir. Adoton belo
vaziyyat usaqglar vo bdyliklorde infeksiyalar zamani
(rotavirus infeksiyasi, salmonelloz, dizenteriya, eser-
ixiozlar, stafilokokk infeksiyasi), helmintozlarda
antibiotik, verom sleyhins miialico vo ya kimya ter-
apiyasindan sonra miisahids olunur. ©vvalki Tf vo Hb
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COBpCMeHHaH MCIUIIMHA UMECT TCHACHIIUIO PAa3BUBATLCSA B HAIIPABJICHUHN 3aMCHBI MHBA3WBHBIX METOJA0OB Ha Majio-
WHBA3WBHBIC MJIM HCHMHBA3MBHBLIC. IIJ'IH OLICHKH COCTOSIHHA MHUIICBAPCHUA TPAAUIIUOHHO HUCIIOJIB3YCTCA METOM aHa-
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nu3a Kana (komponorusi). B mocienHee Bpems B apceHaie J1abOpaTOpuH MOSBUINCH HOBBIE YYBCTBHUTEIBHBIC H
WHPOPMATUBHBIE METO/IbI, OCHOBAHHBIC HA UCCIIENIOBAHUM Kasla. B TaHHOH cTaThe pacCMOTPEHBI MPEUMYILECTBA B
cnenn(UIHOCTH U BBICOKOH CTETNEHU HaJIe)KHOCTH OTIPEeNICHHs] HEKOTOPHIX MapKepoB HEMHBAa3HBHOM J1aboparop-
HOW JMAarHOCTHKH, TAKUX KaK KaJbIIPOTEKTHH, TeMOTNIOONH U TpaHcdeppuH. Beuto monTBepkIeHo, 4TO HCIONb30-
BaHUE COBPEMEHHBIX YYBCTBHUTEIBHBIX METOJIOB IO3BOJIAET MO AaHAJIM3y Kaja HEWMHBA3UBHBIM, JOCTYNHBIM U
HEOOPEMEHUTENBHBIM IS JII0OOTO MAaMeHTa CIIOCOO0M, BBISIBUTD Psijl 3a001€BaHUN WM WH(PEKIIMOHHBIX areHTOB,
BBI3BIBAIOIINX 3200I€BAHUS KETYTOYHO-KUIICYHOTO TPAKTA.

KnioueBble c10Ba: HEMHBAa3WBHAs AUATHOCTHKA, (PeKaJIbHBIE MapKephl, BOCHATUTEIbHbIEC 3a00J€BaHUS KUIIIEYHH-
Ka, ()eKaJbHBII TeMOTTIOONH, KaIbIIPOTEKTHH.

SUMMARY

MODERN ASPECTS OF NONINVASIVE LABORATORY DIAGNOSTICS IN
GASTROINTESTINAL DISEASES
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Modern medicine tends to develop in the direction of changing the invasive methods to minimally invasive or non-
invasive. The method of stool analysis (coprology) is traditionally used for assessment of condition of digestion.
Recently in the arsenal of the laboratory, have emerged the new sensitive and informative methods, based on the
study of feces. This article discusses the advantages of the specificity and high degree of reliability of the determi-
nation of some markers of non-invasive laboratory diagnostics, such as calprotectin, hemoglobin and transferrin. It
was confirmed that using of modern sensitive methods allows to identify a number of diseases or infectious agents
that cause diseases of the gastrointestinal tract for the analysis of stool non-invasive, affordable and easy for any
patient.

Keywords: noninvasive diagnostic, fecal markers, inflammatory diseases of the intestine, fecal hemoglobin, cal-
protectin.
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REVMATOID ARTRITIN MUASIR KLINiK TOSNIFATI VO DiIAQNOSTIKASI

Sultanova S.S.*
O.0liyev adina Azarbaycan Doviat Hakimlorin Tokmillosdirma Institutu, terapiya kafedras,
Azarbaycan, Baki

Toqdim etdiyimiz moqalode revmatoid artritin klinik tosnifatt vo miiasir diagnostikast haqqinda mslumat verilib. Praktiki
hokimloro revmatoid artritin tosnifati diagnozun diizgiin qoyulmasinda vo formalagmasinda ¢ox komok edir. Revmatoid artritin
milasir diagnostikasinin osasini qanda koskinfazali iltihab gostoricilorindon bagqa, hom do yiiksok hossasliga vo spesifikliya
malik olan markerlar — revmatoid faktor va anti-CCP (tsiklik sitrullin peptidins qars1 anticismlar) toskil edir. Revmatoid artritin
erkon diaqnostikasi xastaliyin diizgiin miialicasinin asas meyaridir.

Acar sozlor: revmatoid artrit, klinik tosnifat, diagnostika, autoimmun xastoalik.

Revmatoid artrit (RA) — birlosdirici toxumanin
autoimmun iltihabi sistem xostaliyidir. Xroniki
gedisli, oynaqglarin proqressivloson zodolonmasi ilo
yanast daxili orqanlarin da patoloji prosesa qosul-
masi ilo xarakterizs olunur.

Revmatoid artritin on moshur vo daha qodim
hadisalori ABS-1n Tenessi statinda askarlanib, onlar
6500 il bundan ovvelo tosadiif edilir. Revmatoid
artritin birinci klinik tosvirini 1800-ci ilds fransiz
hakimi Avqust Yakob Landre-Bove vermisdir.

«Revmatoid artrit» termini iso 1858-ci ildo bri-
taniyali hokim Alfred Baring Garro torafindon toklif
edilmisdir.

Epidemiologiya. Rastgolma tezliyi 0,5-2% toskil
edir. Xostolik asason qadinlarda miisahide edilir,
gohumlugq slagolori olan qadinlarda revmatoid artrit
5,1% hallarda rast golinir. Xostolik asason 40-55
yaslarinda poliartritlo baslanir. Xostolik yiiksok
allilliyi ilo farglonir (70%). Oliimiin osas sabablori:
infeksion fasadlar vo boyrak ¢atigsmazhigidir. Hor il
100 000 shaliden 5-50 nofar bu xastaliys diicar olur.
2010-cu ilds biitiin diinyada revmatoid artritdon 50
000-5 yaxin insan talof olub [1,2].

Etiologiya. Irsi xostolikdir. Xostoliyin yaxin qo-
humlarda vo monoziqot okizlerlo miisahido edil-
mosi irsi amilin revmatoid artritin omoalo golmo-
sindo miioyyon rol oynadigini gdstarir. infeksiyanin
rolu bu xostolikdo miioyyon miibahisolora sobab
olur. Son zamanlar xastaliyin amolo golmaesinds vi-
rusun, xtisusilo do Epsteyn-Barr virusu digqgati calb
edir. Bundan bagqa, hepatit B virusu, sitome-
qalovirus, herpesviruslar, parotit virusu da mithiim
rol oynayar.

Patogenez. Revmatoid artritin patogenezinin

*e-mail: terapiya_adhti@mail.ru

osasini immunopatoloji reaksiyalarin inkisaf etmaosi
toskil edir. Belo hesab olunur ki, bu prosesin asasini
T vo B limfositlorin disbalansi togkil edir (xiisusilo
do T limfositlorin ¢atigmazligi). Noticads B limfos-
itlor antigen immunoqlobulin sintez etmoya
baslayir. IgG antigenino gars1 sinovial qabigin plaz-
matik hiiceyralori vo limfositlor igG vo IgM anti-
cismlor (revmatoid faktor) sintez edirlor.
Immunoglobulinle revmatoid faktorun gqarsiliglt
olagosi 6z ndvbasindo bir sira zoncirvari reak-
siyalarin amalo golmosina gotirib ¢ixarir. Naticada
laxtalanma sisteminin aktivliyi yiiksalir, komple-
ment sistemi aktivlogdirilir. Komplementin xemo-
taksiso sobab olan komponentlorinin aktivlosmasi
hiiceyrolorin zodolonmasina vo oynaq bosluguna
coxlu neytrofillorin daxil olmasina sobab olur.
Immun komplekslorinin neytrofillor torofindon
faqositozu vo dagilmasi naticasinds iltihab media-
torlar1 amolo golir (proteolitik lizosomal fermentlor,
prostaglandinlor, kininlor, histamin vo s.). Iltihab
mediatorlar1 oynaqlarda, damarlarda vo daxili
orqanlarda ovvalco iltihabin, sonra iso destruk-
siyanin inkisafina sobob olur [2]. RA-do iltihabin
birincili ocagi oynagin sinovial gisasinda omalo
galir. Sinovial hiiceyrolor proliferasiyaya ugrayir,
sinovial gisa qalinlasir. Belo sinovial gisa pannus
adlanir vo siimiik, qigirdaq toxumalarin daxiline
dogru inkisaf edir. Bu da oynagin dagilmasina
gotirib ¢ixarir [1,2].

Klinika. Revmatoid artrit adoton kaskin vo xroni-
ki infeksion xostoliklorin koskinlosmoasindon 1-2
hofto sonra miisahido edilir. Prodromal hallar
xostoliyin inkisafinda bir ne¢o hofto vo ya ay 6ziinii
biiruzs verir. Bunlardan on vacibi ssharlor harokatin
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mohdudlagsmasidir (xiisuson do otraflarin xirda
oynaglarinda). RA-nin prodromal dovrii bir neco
hoftodon bir ne¢o aya qodor davam edo biloar.

Xastaliyin
baslangici

Revmatoid artrit zamani osasan iri va xirda oynaglarin
zodolonmosi bag verir. Oynaq zodslonmolorinin xarakteri
asagidaki codvaldo gostorilib (sok. 1).

-

Sak. 1. Revmatoid artritin oynaq zadslonmalari

Bu hal ilkin dévrds aktiv horokotdon sonra kegib
gedir. Bu simptomun omolo golmosi boyrokiistii
vozilor torofindon endogen hidrokortizon ifrazinin
pozulmasi ilo olagolondirilir. Adoton homin hormonun
ifrazinin maksimal soviyyasi gecikir, sohor saat 7-8-
don bir godor sonraya cokilir. Prodromal sindrom
0ziinii havanin doyismaosi ilo alagodar oynaglarda ciizi
agrilarla, iirokddyiinmo, torlomo, anemiya, subfebril
temperatur, ECS-nin bir godor artmasi ilo biiruzo
verir. Getdikco xirda oynaglarin poliartralgiyasi, sub-
febril temperatur, ECS-nin artmasi agkar edilir.
Agrilarm ritmikliyi xarakterikdir. Agrilar geconin
ikinci yarist va soharlor daha intensiv olur. Sohorlor
horokotin mohdudlagsmas1 bilavasito xastoliyin
aktivliyi ilo olagolidir. Minimal aktivlikdo bu simp-
tom yataqdan galxandan 30-60 doq sonra kegir. Bozon
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xostolik oynaqlarda koskin agrilarla, siskinlikla,
sohorlor horokotin mohdudlagsmasi1 ilo baglayir.
Temperatur yiiksok olur, xostolor tam horokotsiz halda
yataqda olur. Nadir hallarda iso xostolik normal tem-
peratur fonunda artrit simptomlarinin todricon artmasi
ilo baslayir. Bu xostolordo horokot mohdudiyyati
geydo almmir. Xostoliyin ilkin doévrlorindo klinik
simptomlar bir ne¢o ay vo ya il miisahido olunmaya
bilor. Galocokds xastolik xronik inkisaf gedisi alir.
Xostaliyin inkisaf dovriindo xastolords timumi zai-
flik, asteniya, arigqlama, subfebril temperatur,
oynaqlarin davamli zodolonmasi miisahido edilir.
Oynaq toxumalarinda proliferativ proseslorin inkisaf
etmosi noticosindo oynaqlarda deformasiya qeyd
olunur. Proses ol vo panca oynaqglarindan baglayib,
golocokdo bilak, diz, dirsok oynaqlarina kegir (sok. 2).

Sak. 2. 9l oynaqlarmmin artriti
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Barmaqglar qu qusunun boynuna, ollor iso masiyaya ugrayir. Ol barmaqlar dirsok siimiiyiino
horiimgoys oxsar sokilindo deformasiyalasir. torof deformasiyasi qeyd olunur «morj pancesi»
Falanqalararas1 oynaqlar sancaga oxsar defor- (sok. 3).

Sak. 3. Asag atraf oynaqlarin artriti

Dirsok oynaginin deformasiyas: dirsoyi yarim kontraktura vo ankilozla miisayiot olunur [1,2]. Gicgah-
biikiilmiis voziyyastine salir, dirsok siniri sixilir vo o zon-  ¢ona oynaglarmim artriti agizin agilmasini ¢atinlosdirir
ada paresteziya yaranir. Diz oynaginmn defiqurasiyasi, va asag1 ¢ononin retrognasiyast hesabina xastonin iiziina
dizalt: cuxurda gqabarmanin (kista) omolo golmesi, agri, qus dimdiyino oxsar sokil verir (sok. 4).

Sak. 4. Gicgah-¢ons oynaqlarimin artriti
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Dari altinda revmatoid dilytinlorin amalo golmasi
revmatoid artrit zamani oynaqlardan kenar zodslon-
molorin xarakterik olamatidir. Diiylinlor 23%
xostolordo miisahido edilir, yumru (3-5 mm
diametrindo) olur. Diiylinlorin omolo golmosi
xostoliyin  diaqnostik  kriteriyalarina  aiddir.
Palpasiya zamani diiyiinlor harokatli vo agrisizdir.
Onlar gofloton, xiisuson do koskinlogsmo ddvriindo
omolo golir. Oksor hallarda diiylinlor dirsok
nahiyassinde miisahido edilir. Adaton diiyiinler sim-
metrik olur, he¢ vaxt irinlomir, iltithablasmir, 2-3
diiyiin askar edilir, lakin say1 ¢ox ola bilor.
Diiytinlorin tez omals golmasi prognozun agirligini
gdstaran nisanadir, yoni prosesin yiiksak aktivliyini
oks etdirir. Kortikosteroid terapiya naticosindo
diiytlinlorin say1 vo Olgiilori azala bilor. Remissiya
vaxti iso onlar tam yox ola bilor.

Oynaglardaki patoloji prosesin ayri-ayri
morhalalorindo (ekssudasiyadan ankilozlagsmaya
godor), oynaq kapsulunun vo oynaqotrafi toxu-
malardaki doyisikliyin morfoloji xtiisusiyyatlori
miixtolifdir.

Revmatoid artritin kliniki tosnifati.
ACR/EULAR 2010 (American College of
Rheumatology) European leaque aqainst rheuma-
tism. Rheumatoid arthritis classification criteria)
[3,4]. 30 sentyabr 2007ci ildo Rusiya revmatolo-
glarin Assosiasiyasinin Plenumunda da revmatoid
artritin kliniki tosnifat1 gobul olunmusdur.

I. Osas diagnoz:

1. Revmatoid artrit seropozitiv (M 05.8)

2. Revmatoid artrit seroneqativ (M 06.0)

3. Revmatoid artritin xiisusi klinik formalari:

Felti sindromu (M 05.0)

Boyiiklordo Still xostaliyi (M 06.1)

4. Ehtimal olunan revmatoid artrit (M 05.9; M
06.4; M 06.9)

II.  Kliniki morhalolori:

1. Cox erkon morholo: xostoliyin miiddati 6
aydan azdir

2. Erken morhala: xastoliyin miiddati — 6 ay-1
il

3. Formalagsmis morholo: xostoliyin miiddati 1
ildon ¢ox

4. Gecikmis morhala: xastoliyin miiddati 2 il
vo ondan ¢ox+iri vo kigik oynaqlarin nazars ¢arpan
destruksiyas1 (III- IV rentgenoloji marhals), fosad-
larin movcud olmasi.

III. Xastoliyin aktivliyi:

0-remissiya

1-asag1 aktivlik

2-orta aktivlik

3-yiiksok aktivlik

IV. Sistemdonkenar slamatlor:

- revmatoid diiytlinlor

- dori vaskuliti

- diger orqanlarin vaskuliti

- neyropatiya

- plevrit, perikardit

- Seqren sindromu

- g0z zadslonmoalari (sklerit, episklerit va s.)

V. Instrumental xarakteristika (USM, MRT,
Rentgen):

- geyrieroziv

- eroziv

Revmatoid artritin rentgenoloji maorhalalorini
toyin etmok mogsadilo Steynbroker tosnifatindan
yararlanmaq olar.

I morhals - oynagotrafi osteoporoz; tok-tok kista-
lar

II morhalo - oynaqotrafi osteoporoz; ¢oxsayli
kistalar; oynaq yari@inin daralmasi; tok-tok
eroziyalar (1-4)

IIT morholo - II m+goxsaylt eroziyalar (5 vo
¢ox)+oynaq ¢ixintisi

IV morhals - III m+sitimiik ankilozu

VI. Immunoloji xarakteristika: siklik sitrullin
peptidino gars1 anticismlorin yoxlanilmasi (anti-
CCP — anti-cyclic citrullinated peptide).

Anti-CCP — pozitiv

Anti-CCP- negativ

VII. Funksional sinif:

I — tam saxlanilib: 6ziinoxidmat, geyriprofesion-
al vo profesional aktivlik

II — saxlanilib: 6zlinoxidmat, profesional aktiv-
lik; mohdudlasib: geyriprofesional aktivlik

III - saxlanilib: Oziinoxidmoat; mohdudlasib:
geyriprofesional vo profesional aktivlik

IV — mohdudlagib: 6ziinoxidmat, geyriprofesion-
al vo profesional aktivlik.

VIII. Fosadlar:

- Ikincili sistemli amiloidoz
- Ikincili artroz

- Sistemli osteoporoz

- Osteonekroz
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- Ateroskleroz

- Tunnel sindromlar

Diagnozun yazilisinda niimunalor:

1. Revmatoid artrit seropozitiv, formalagmis
morholo, aktivlik II, eroziv, rentgenoloji marhalo II,
sistem olamaotlori ilo (revmatoid diiyiinlor), anti-
CCP (-), FSII

2. Revmatoid artrit seroneqativ, erkon morhalo,
aktivlik III, geyrieroziv, rentgenoloji morholo I,
anti-CCP (+), FSI

3. Revmatoid artrit seropozitiv, gecikmis
morholo, aktivlik II, eroziv, rentgenoloji morholo
II1, sistem olamatlori ilo (revmatoid diiyiinlor), anti-
CCP (toyin olunmayib), FSIII, fosadlar — ikincili
amiloidoz boyraklorin zodolonmasi ilo

4. Ehtimal olunan revmatoid artrit, seroneqa-
tiv, erkon morholo, aktivlik II, qeyrieroziv,
rentgenoloji marhals I, anti-CCP (+), FSI.

Diaqnostika. Diagnozun qoyulmasini asanlagdir-
maq Ui¢lin asagidaki simptomlar nazors alinmalidir:

- Soharlor harokotin mohdudiyyati, oynaqlar-
da sohar buxovlanmasi (bir saatdan artiq davam edir
vo alt1 aydan ¢ox movcuddur)

- Bir vo ya bir ne¢o oynaqlarda harakat vo ya
palpasiya zamani meydana ¢ixan, analgetiklorin
aradan gotlirmadiyi agrilar;

- Intensiv terapiya aparilmasina baxmayarag,
iltihabin 3-4 ay orzinds daha 1-2 oynaqda inkisaf
etmosi;

- Oynaglarin simmetrik zodolonmasi;

- Artritlorin xarakterik rentgenoloji olamatlori
(osteoporoz, oynaq yariginin daralmasi, fibroz ya
siimiik ankilozu va s.);

- Xarakterik dorialt1 revmatoid diiytinlor;

- Yiiksok ECS, hiperqammagqlobulinemiya;

- Bir ne¢o ay miiddstinds C-reaktiv ziilalin
miisbat olmasi;

- Revmatoid faktorun vo anti-CCP-in gqanda
yoxlanilmasi

Revmatoid faktorun, antisitrullin anticismlorin
vo bir sira laborator-instrumental todqiqatlarin
gostaricilorinin  xostoliyin agirliq daracasinin
miioyyon edilmosinds vo aparilan miialiconin effek-
tivliyino nazarat olunmasinda shomiyyati boytikdiir.
Revmatoid artritin agirliq dorocesini miioyyon

edarkon ganin biokimyavi analizini do nazars almaq
lazimdir. Xastoalik qanda disproteinemiya, albumin-
lorin azalmasi, qlobulinlorin artmasi, fibrinogen,
seromukoid, haptoqlobulin, sial tursularinin,
qlikozaminglikanlarin =~ ¢oxalmasi,  C-reaktiv
ziilalin, IL-1,6-nin artmasi1 ilo miisayiot olunur.
Revmatoid artritin diagnostikasi {igiin istifade olu-
nan laborator gostoricilorindon ohomiyyatlisi
revmatoid faktordur (RF). Revmatoid faktoru ifraz
edon hiiceyrolorin boylik hissosi sinovial qisada,
sinovial mayedo, stimiik iliyinds dislokasiya olun-
musdur. Onun ganda, sinovial mayedo, limfa vo
revmatoid diiyiinloerinds yiiksok titrdo miiayyon
olunmasi xastaliyin agirhigindan vo pis prognozdan
xobar verir [4].

Revmatoid artritin diagnostikasinda antinuklear,
saya ozolo hiiceyralorine qarsi, antifillagrin anti-
cismlorin miioyyon olunmasinin shamiyyaeti vardir.
Sonuncunun torkibinds siklik sitrullin amin tursusu
oldugundan, siklik sitrullin peptids gars1 olan anti-
sitrullin anticismlorin (anti-CCP) ganda olan titrini
miloyyon  edirlor.  Antisitrullin  anticismlor
xostoliyin, demok olar ki, biitlin tosadiiflorinds, yoni
seroneqativ hallarda da tapilir vo hom do erkon
diaqnostik shomiyyat kasb edir. RF va anti-CCP-in
“pozitivliyi” revmatoid artritin progqnostik faktorlari
hesab olunurlar. Coxsayli tadqiqatlarin naticalorine
g0ro RA zamani RF “hassasligi” 40-60%, bazon 60-
80% toskil edir, “spesifikliyi” iso 60-80% c¢atir.
anti-CCP-in “hassasligi” RF kimidir yani 60-80%-
dir, lakin “spesifikliyi” ¢ox yiiksokdir — 80-100%
toskil edir [5,7].

Revmatoid artritin diaqnostikasina dair son
tovsiyyalor:

- Artriti olan pasiyentlor (yani oynagin agr1 vo
O0demi, 30 dog. cox buxovlanma) 6 hoftodon gec
olmayaraq revmatoloqun miiayinasino gondorilmo-
lidirlor

- Xostolorda koskinfazali iltihab gostericilor
yoxlanilmalidir (ECS, CSZ, RF, anti-CCP vo s.)

- Xostolords vizual miiayinslor (imaging) -
oynaqlarin Rentgenoqrafiyasi, USM, MRT aparil-
malidir [5,6,7].

Revmatoid artritin erkon diaqnostikasi bu
xostoliyin diizglin adekvat miialicosinin osas
meyaridir.
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COBPEMEHHASA KIIMHUYECKASA KITACCU®PUKALIUA U
JUATHOCTHKA PEBMATOUJIHOI'O APTPUTA

Cyaranosa C.C.
Aszepbatiocanckuii [ocyoapcmeennsiit Mncmumym Ycosepuiencmeosanus epavett
um. A. Anuesa, kageopa mepanuu, Aszepoatiodncan, baxy

B maHHOIT cTaTke mpeacTaBiieHa KIMHIYECKas Kiaccu(UKaIus 1 COBPEMEHHAs! TUarHOCTHKA PEBMAaTOMIHOTO apT-
puta. JlaHHas xiaccuUKaIys MOMOTAET MPAKTHKYIONIMM BpadaM B MPaBUIHHON MMOCTAaHOBKE M (DOPMYITHPOBKE
nmuarao3a. CoBpeMeHHas IUarHOCTHKA PEBMAaTOHTHOTO apTPUTa OCHOBaHA HE TOJBKO HA OMPENETICHUN B KPOBH OCT-
po(da3oBBIX BOCTIATUTEIHHBIX TIOKa3aTeNel, HO M Ha BBISBIEHUN BHICOKOYYBCTBUTEIHFHBIX U BRICOKOCTIEIIM(PHIHBIX
MapKepoB PEBMATOMIHOTO apTPUTA, TaKWX, Kak peBMaTouaHbIA (akTop M aHTH-CCP (aHTHTENa K IUKINIeCKOMY
MUTPY/UIMHOBOMY MeNTHAY). PaHHSS TuarHOCTHKa PeBMaTOMIHOTO apTPHUTA SBISIETCS OCHOBHBIM KPUTEPHEM IIpa-
BHJILHOTO JICYCHUS JTAHHON MATOJIOTHH.

KioueBble ciioBa: peBMaTonIHBIN apTpUT, KIIMHIYECKas KITacCH(HUKAINS, THAarHOCTHKA, ayTONMMYHHOE 3a00JIeBaHueE.
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MODERN CLINICAL CLASSIFICATION AND DIAGNOSTICS OF RHEUMATOID ARTHRITIS
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This article presents the clinical classification and modern diagnosis of theumatoid arthritis. This classification helps prac-
titioners in the correct establishment and formulation of the diagnosis. Modern diagnostics of rheumatoid arthritis is based
not only on determining acute phase inflammatory parameters in the blood, but also on identifying highly sensitive and
highly specific markers of rheumatoid arthritis, such as rheumatoid factor and anti-CCP (antibodies to cyclic citrulline
peptide). Early diagnosis of rheumatoid arthritis is the main criterion for the correct treatment of this pathology.
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CTPAHULIA
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AZORBAYCAN SOHIYYOSININ TARIXI
(AZORBAYCAN SOHIYYOSININ 100 iLLiYIND HOSR EDILIR)

1918-ci 1l maym 28-do Azorbaycan Xalq
Ciimhuriyyastinin yaradilmas1 Azorbaycan xalqinin
hoyatina boylik vo olamotdar hadiso kimi obadi
daxil olmusdur. Homin tarix Respublika giinii kimi
har il tontens ils geyd edilir.

Cox miirokkob soraitdo foaliyyot gdstormoasine
baxmayaraq, xalqumizin milli oyanigini obadi
etmoys c¢alisan Cilimhuriyyot Hokumoti vo
Parlamenti elmin, tohsilin vo xalq maarifinin,
sahiyyanin inkisafin1 diqgat markozinds saxlayirdi.

Azarbaycan Xalq Ciimhuriyyati hokiimatinin ilk
gorarlarindan bir1 17 iyun 1918-ci ildo Sshiyys
Nazirliyinin yaradilmasi ilo olagoadar oldu. Nazir
vozifasina 1903 —cii ildo Xarkov Universitetinin
tibb fakiiltosini bitirmis, ixtisasca corrah olan
Xudadat boy Rafibayov toyin edildi.

Nazirliyin 5 asas sobasi- sohor vo mohkoma tibbi
sObosi, tibbi statistika, aczaciliq, kond sohiyyasi,
baytarliq vo sanitariya sobolori vardi. Soboloro
taninmis hokimlor basciliq edirdilor.

Nazirliyin gostorisi ilo ohaliyys dovlet hesabina
pulsuz tibbi xidmoto kegilmis, yeni miialicoxanalar,
tibb montogoalori agilmig, dorman anbarlari, labora-
toriya binalan tikilmis, lazimi avadanliglar alinmigdi.
Hokiimat ohaliya tibbi xidmati yaxsilasdirmaq, epi-
demiyalara qarst miibarizoni giliclondirmak {i¢iin do
hartorafli planlar isloyib hazirlamis, bununla slagadar
gorar qobul etmisdi. Qorarda hokiimot tozo toskil
etdiyi Sehiyys Nazirliyi qarsisinda ¢ox ciddi vazifalor
goymusdu. Onlardan on 6nomlisi ohalinin saglam-
liginin qorunmast {iglin lazimi soraitin yaradilmasi vo
antisanitariya ilo miibarizonin giiclondirilmasi idi.

Bununla yanasi, Azorbaycanda epidemiyalara
gars1 miibarizo, qozalarda tibbi xidmotin yaxsilagdi-
rilmasi, onlarin tibbi kadrlarla vo dormanlarla tomin
olunmasi masalasi do diqgot markazins ¢okilmisdir.
“Azorbaycan” gozeti 1918-ci ilin sonlarinda ¢ixan
saylarindan birindo yazirdi: “Sohor tibb-sanitar
toskilatlar1 bu agir voziyystin 6hdssindon goalo
bilmir, cilinki xastolor o qodor ¢oxdur ki, yeni
xastalarin gabulu dayandirilib.” Azarbaycan Sohiy-
yo Nazirliyi miialico miiassisalorinin barpasina belo

¢otin soraitdo basladi. Arxiv sonadlorinin verdiyi
molumata gora, Azorbaycan Xalq Ciimhuriyyati
dovriinds gozalarda 33 xostoxana foalliyyot gostor-
migdir.

Homin xostoxanalarin statinda 1 hokim, 2 feldser,
1 mamaga vo 1 ¢igok peyvandi edon isci olmusdur.

Kondlords ambulator xidmatlor pulsuz aparil-
migdir. Moveud kond xostoxanalarinin vo feldser
montagalorinin baslica vazifalori yoluxucu xostolo-
rin hospitallagdirilmasi, xastalik ocaqlarinin zararsi-
zlogdirilmasi olmusdur.

Respublika ohalisinin 75 min noforino comi 1
nofor hokim diisiirdii. Respublika parlamenti voziy-
yoti nozora alaraq, 1920-ci ildo kond xostoxanalari
sobokolorini genislondirmok vo bu mogsadlo 35
yeni xastoxana vo 56 feldser montogosi toskil etmok
barado qgorar gobul etmis vo bunun ii¢iin 43,3 mily-
on manat pul aymrmisdir. Bu qorara osason Baki
quberniyasinda 19 xostoxana, 27 feldser montogasi,
Gonco quberniyasinda 15 xostoxana, 34 feldser
montoqasi, Zaqatala rayonunda 1 xostoxana, 2
feldser montogasinin agilmasi nozords tutulmusdur.

XX osrin avvallorindo Azorbaycanda elmi toba-
bot, kiitlovi tibbi xidmoat yenico inkisaf edirdi.
Miialico ocaqlari, milli tibb kadrlari ¢atismadig tiglin
sohiyyonin inkisafi longiyirdi. Tokco onu demok
kifayotdir ki, 1913-1914-cii illords Azorbaycanin
ambulatoriya vo miialicoxanalarinda timumilikds 45
hokim c¢alisird1 vo onlardan comi 11 nofori azorbay-
canli miitoxassis idi. Yalniz Baki vo Gonco sohor-
lorindo miistoqil sanitar xidmaoti foaliyyat gostorirdi.
Ohalinin boyiik aksariyyatinin tibbi tohsilli asl hokim
ovozino ara hokimlorine, doalloklora, hotta falgilara,
mollalara, cadugorlora miiraciot etdiyi bir dovrde
Olkomizds sohiyyonin inkisafi {i¢iin calisan fodakar
ziyalilarimiz hom miialico isi, hom do comiyyatin
maariflondirilmasi ilo masgul olurdular. Bu isds azar-
baycanli tibb kadrlar1 ilo yanasi, diger millotlordon
olan hokimlorin do xidmatlori boyiikdiir.

Sohiyyonin dorman preparatlari ilo diizgiin tomi-
nat1 tibbi-saglamliq isinin baglica cohatlorindon biri
sayilirdi.
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Azorbaycan Xalq Ciimhuriyyoti hokiimotinin
xiisusi diqqoat yetirdiyi saholordon biri do milli kadr-
larin hazirlanmast idi. Bu mogsadls bir qrup gonc
xarici Olkolordo tohsil almaga gondorildi. Bu kifayot
etmirdi. Ancaq Azarbaycan Demokratik Respublikasi
hokiimatinin Baki Dovlet Universitetinin tosis olun-
mast haqqinda gorarindan sonra voziyyet doyisdi.
Demok olar ki, Azerbaycanda tibb elminin inkisafi
Baki1 Dovlot Universitetinin agilmasi ilo siiratlondi.
Universitetds tarix-filalogiya va tibb fakiiltolori agildi.
Baki Dovlot Universitetinin ilk rektoru gorkomli cor-
rah, professor V.I.Razumovski, tibb fakiiltasinin ilk
dekant iso professor 1.1.Sirokogorov oldu. Onlar qisa
miiddotdo Bakida yasayan tibb kadrlarinin istedad-
larin1 Baki Dovlot Universitetindo iso calb etdilor.
Tibb fakiiltosini bitironlor arasinda golocayin gorkom-
li alimlori yetigdi. Universitetin ilk mozunlar
akademik C.9fondiyevin, professorlar K.Balakisiyev,
O.Sultanov, A.Tahirov, A.Qarayev, A.Sadiqovun va
bagqalarimin adim1 vurgulamaq olar. Artiq bir nego
ildon sonra universitetds ilk azerbaycanli elmlor dok-
torlari- M.Mirqasimov, M.Topgubasov, M.Sultanov,
S.Valixan, A.Cafarov var idi.

Olkomizdo ambulator xidmotin toskilatgisi
M.Vakilov olmusdur. O, Bakida ilk pulsuz miial-
icoxanani (poliklinikan1) yaradib, daha sonra onla-
rin saymin artirilmasi barade mosolo qaldirtb. Baki
sohorindo 6 miialicoxananin agilmasina nail olub.
[.Rohimov ilk psixiatr, M.I.Sorifov ilk sanitar
hokim, ©.Axundov ilk ruhi xastaliklor klinikasinin
toskilatgisi olub.

Azorbaycan tobabotinin inkisafinda, sohiyyo
ocaqlarinin, elmi-tibbi miiassisolorin toskilindo
N.Norimanovun da boylik rolu olub. Mirzo Mom-
modqulu Qayibov, Obdiillkorim Mehmandarov,
Xudadat boy Rofibayli Azorbaycan elmi cor-
rahligiin biindvrasini qoyublar.

Umumiyyatlo, Azorbaycanda sohiyys mosalolo-
rinin inkisafi ugrunda 1918-ci ildon 1920-ci ilodok
olan miiddetdo Demokratik Respublika iizvlerinin
boytik xidmaeti olmusdur. Bu dovrde Azorbaycanin
sohiyyo sahosindo foal istirak edonlordon: X.Rofi-
bayli 1918-ci il maym 28-don dekabrin 26-dok,
Y.Y.Gindes 1918-cil dekabrin 26-dan martin 14-dak,
Z.A Dastakov 1919-cu il martin 14-don -1920-ci ilin
aprelinoe kimi sohiyys naziri olmusdur.

Azorbaycan Xalq Cilimhuriyystinin siiqutundan
sonra 1920-ci il aprelin 28-do Bakida Sovet hakimiy-

yati elan edilmisdi. Homin dovrde sosial-igtisadi vo
siyasi problemlor daha da artmisdi. Bir torofdon arzaq
qithgy, o biri torafdon ise 6lkado hokm siiran yoluxucu
xostoliklor epidemiyast hokumoti dilemma garsisinda
goymusdu. Ona gora do barpa dovrii illorinds yoluxu-
cu xostaliklarlo miibarizo yeni yaranmis Xalq Sohiyya
Komissarliginin vo onun sshiyys orqanlarinin iimdo
vazifalorindon biri olmusdu. Sohiyya ilo slagadar arxiv
sonadlorinde 1922-1925-ci illards respublikada vaba,
tobii ¢icok kimi xiisusi tohliikoli xostoliklorin epi-
demiyalar goklindo genis yayildiglari, bununla slagoedar
1922-ci ildo Xalq Sohiyyoe komissart M.Qadirlidon,
A.Kazimovdan, 1.Sirokoqorovdan ibarat vaba ilo
miibarizo lizro fovgelado komissiyanin yaradildigi
geyd edilmisdir. Bununla oslaqadar sohar vo gozalarda
yoluxucu xostolorin hospitallagdirilmasi ticiin xastox-
analarda carpayilarin sayr artirilmig, ohali arasinda
yoluxucu xastoliklore qarst kiitlovi peyvend todbirlori
genislondirilmis, qozalara epidemioloji dastolorin
gondorilmosi daha da siirotlondirilmisdir. Bununla
yanast, yoluxucu xostoliklorlo miibarizoni giiclondir-
mak tliciin 1924-cii ildo Bakida Bakteriolog iya vo
Tropik Xostoliklor Elmi Tadqiqat Institutu yaradildi.
Olko sohiyyoasinds hokm siiron goxsayli problem-
lor tokca yoluxucu xastaliklorlo, epidemiyalarla deyil,
tibbin bagsqa saholorinde do qlobal is gdrmayi,
yenidonqurma tadbirlari hoyata kegirmayi tolob edirdi.
Elo buna gors do bir-birinin ardinca bir ne¢a cosaratli
addmm atildi: 1922-1925-ci illar arzindo hokimlarin,
orta tibb iscilorinin hazirlanmasi 6n plana ¢okildi,
1922-ci ildon baglayaraq Xalq Sohiyys Komissarligi-
nin nazdinds feldser moktabi, ©li Bayramov klubunda
iso 2 illik mamacaliq maktabi acildi. Tezliklo bu ciir
moktablor Goncodo, Nax¢ivanda vo basqa soharlordo
do foaliyyoto basladilar. Biitiin bunlarla yanasi, Azor-
baycan sohiyyasi ilo slagadar olan elmi-tacriibi jurnal
va elmi suralar yaratmaq da 6n plana ¢okildi. 1922-ci
il dekabrin 16-da Xalq Sohiyye Komissarliginda elmi-
tibbi sura yaradildi. Suranin baglica vozifasi ohalinin
saglamligima yonoldilmis tibbi-metodiki todbirlor
isloyib hazirlamaq, 1923-cii ildo nesro baslayan
“Nazari vo praktik tobabot arxivi” jurnali, 1924-cii ildo
Baki terapevt-hakimlor comiyyatinin tosis etdiyi “Baki
tibb jurnali” vasitosilo tibbs aid elmi biliklari yaymaq
idi. Bir s6zlo homin illorde Azorbaycan sohiyyasinin
biitiin sahalorinds nozars ¢arpacaq doyisikliklor gedir-
di. ©n yaxs1 hal o idi ki, xiisusi gorarla biitiin sohar,
goza vo kond xostoxanalari, Bakida tibbi xidmot
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gostaran miialica ocaqlar1 Xalq Sohiyys Komissarligi-
nin tabeliyino verilmigdi. Hotta bununla slagadar pul-
suz miialica sistemi islonib-hazirlanmisdi.

1920-ci illords Azorbaycanin tibb kadrlarina,
xiisusilo do milli tibb kadrlarina bdyiik ehtiyact
olmusdur. Elo buna gors da tacili olaraq o dovrdas ali
tibb kadrlar1 hazirlayan yegana todris miiossisasindo
— Azorbaycan Dovlot Universitetindo tibb fakiil-
tasinin faaliyyatini giliclondirmak, sohiyya ilo alage-
dar yaranan biitlin problemlori hall etmok ii¢lin
biitlin vasitolordon istifads etmok qorara alinmisdi.
Bununla yanagi, Birinci Diinya va Vatondas miihari-
balari dovriinds Rusiyanin ayri-ayri soharlorindoki
universitetlordo oxumus, amma yaranan ¢atinliklor-
lo olagoadar vatono gayitmis tolobslorin yenidon
homin tadris miisssisalorinds 6z tohsillorini davam
etdirmoalori barado do tadbirlor goriilmiisdii. Bu da
sonralar somarali naticolor vermisdir. Bir neg¢o ildon
sonra yiiksok ali-tibbi tohsil gormiis hamin gonclor
Azorbaycana qayidaraq, 6lka sshiyyasinin inkisafin-
da 6nomli rol oynamislar. Xalq Sohiyye Komissarli-
ginin amri ilo Azarbaycandaki biitlin sshiyys idare-
lari — Baki Dovlot Universitetinin klinikasi, Baki
neft sonayegilorinin tibbi-sanitar idarasi, domiryolu
Vo su nagliyyati qovsaqlarinin tibbi-sanitar idaralori,
baliq sonayesinin miialico ocaglar1 vo Daxili Islor
Komissarliginin nozdindoki miialico morkozlori
Xalq Sohiyye Komissarliginin tabeliyins kegirilmis-
di. Sozsiiz ki, respublikada sshiyyonin vahid tibbi
moarkazdon idare edilmasi Azorbaycan sohiyyosinin
xeyrind olmusdur.

Problemlordon on miihiimii ohalinin dormanla
tominati mosolosi idi. Olkodo lazimi dorman
preparatlar1 c¢atigmirdi, tapilanlarin da keyfiyyoti
olmurdu. Olbostto, bunun obyektiv sobablori vardi.
Clinki aptekds ¢alisanlarin oksoriyysti sahibkarlar
idi. Onlar ¢ox vaxt dermanlar1 gizlodarok xostolora
vermir, yaxud da keyfiyyotsiz hazirlayirdilar. Aptek
sistemindo movcud olan bu xosagolmoz hallar
hokumati apteklor vo dorman satis1 barade xiisusi
ganun ¢1xarmaga macbur etdi. Bu ganunda derman-
larla slagadar hokumatin movqeyi ¢ox sart agiqlan-
migdi: “Dormanlar1 alib-satan vo Azaorbaycandan
konara aparan soxsior agktar olunduqda, onlar on
sort torzde cozalandirilmaq ii¢lin inqilab tribunali-
nin mohkomasing verilocoklor”. Qorarda aptekdon
bir dofoys alinacaq dermanlarin miqdar1 da gostoril-
misdi. Qeyd edilmigdi ki, dormanlar yalniz o giin

liciin yazilmalidir vo har dofo bu dormanlar 30 hob-
don, maye dormanlar, malhomlor iso 10,0 gramdan
artiq buraxilmamalidir.

Homin dovrds 6lko sohiyyosinin osas problem-
lorindon biri do miialico-profilaktika idarolorini tibb
kadrlar1 ilo tomin etmok masolasi idi. Ciinki bir
toraofdon tibb kadrlari ¢atismirdi, digor torofdon iso
bazi hokimlor dovlot xostoxanalarinda ¢aligmaqdan
imtina edirdilor. Ona goro do yliksok ixtisasli milli
tibb kadrlar1 6lka sohiyyasinde islomoys davat olun-
dular. Hokimlorin boytlik bir deastasi — M.Vakilov,
M.Qayibov, C.Lomboranski, B.Qayibov, M.Sarifov,
M.Sultanov, M.Mirgasimov, ©.Qarayev, S.Seyidov,
A.Olibayov, K.Mehmandarov bu ¢agirisa qosularaq
xalqin xidmotinds dayandilar. 1927-ci il martin 30-da
azorbaycanli qadin va korpalorin hayatinda daha bir
O6namli hadiss bas verdi. Homin il Obiilfoz Qarayevin
rohborliyi ilo 1924-cii ildo toskil edilmis Ana vo
Korpalorin Miihafizosi Elmi Todgigat Institutunun
qarsisinda duran vozifalor tesdiq olundu. Bunun
ardinca, Bakida Usaq Hokimlori comiyyatinin tosis
konfransi kecirildi. 1923-cii ildo Azarbaycan Dovlot
Universitetindo tibb fakiiltosi toskil edildi. Univer-
sitet az miiddat orzindo milli kadrlar1 strafina topla-
yaragq, tibb fakiiltosinds ilk dofo Azarbaycan dilindo
tadrisin asasint qoymusdu. 1922-ci ildon 1930-cu ilo
godor respublikada 1431 nofor ali tohsilli hokim
yetisdirilmigdi. Onlarin 321 nofori azerbaycanl idi.
1928-ci ildo Azarbaycanin miialica-profilaktika ida-
rolorindo comi 1185 hokim c¢alismisdisa, sonraki
illords onlarin sayr artaraq 3083 nofors catmisdi.
Hokim kadrlarinin sayca artmasi ham dos ayri-ayr dar
ixtisas saholari lizro artima sobab olmusdu. 1922-ci
ildo Xalq Sohiyys komissart M.Qadirlinin, dovlot
sanitar-epidemioloji miifattisi A.Olibayovun rohbar-
liyi vo komaokliyi ilo yaradilmig sanitar-epidemioloji
toskilat sonralar Virusologiya, Mikrobiologiya vo
Gigiyena Elmi Todgiqgat Institutunun togkilinds mii-
hiim rol oynamigdi. 1921-ci ilds yaradilmis, o vaxt
vaba oleyhino vaksin hazirlayan laboratoriyani bu
institutun tomoli adlandirmaq, 6ziilii hesab etmok
olar. Clinki todricon basqa vaksin hazirlayan labora-
toriyalar (difteriya antioksini, ilan zsharino qarsi
zordab, miixtolif faqlar, qizilga zordabi, antirabik
vaksini, tobii ¢igok vaksini) da adi ¢okilon labora-
toriyaya olava olunmusdu.

1926-c1 ilin aprel vo may aylar1 Azorbaycanin
tibb iscilori {iclin miloyyon monada olamotdar
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olmusdur. Ovvela, homin il aprelin 11-do Bakida
Azorbaycan hokimlorinin 1 qurultayr kecirilmis vo
bu qurultayda kond ohalisino tibbi xidmotin
vaziyyeti miizakira olunmugdu. Digor torafden iso,
1926-cl il maymn 19-da Respublika Xalq
Komissarlar1 Sovetinin qorart ilo kond yerlorindo
isloyan tibb is¢iloring bir sira imtiyazlar verilmisdi.
Qorarda kond yerlorinds isloyon hokimlara haer ii¢
ildon bir amok haqqina 20 faiz artim, pulsuz menzil,
onlarin usaqlariin ali moktoblora giizostlo gobul
edilmosi vo togatidlo tomin olunmasi nazards tutul-
musdu. Sozsiiz ki, hokumotin bu qorar1 tibb
sahosindo calisanlarin kondo getmolorino, orada
qalib islomalarina miisbot tosir gostormisdir.
Azorbaycanda miitogokkil sohiyys sisteminin
yaradilmasi, inkisafi vo ixtisash kadrlarla tomin
edilmasi biitiinliikls tibb institutunun adz ilo baghdir.
Arxiv materiallarindan aydm olur ki, Azarbaycan
Dévlot Tibb Institutu tokco Azorbaycan iigiin deyil,
hoam o d6vrlords, hom da ondan sonra ali tibb mok-
toblori olmayan Tiirkmonistan, Ozbokistan, Ermo-
nistan, Dagistan, Conubi Osetiya vo Krim iiciin yiik-
sok ixtisasli tibb kadrlar1 hazirlamisdir. 1930-1931-
ci illorde istitutun hoyatinda c¢ox olamotdar bir
hadiso bas vermis, darslorin yerli xalqin dilinds ,
yoni Azorbaycan dilindo aparilmasi barado qorar
cixarilmigdir. Bu qorar yerli xalqin niimayandolari-
nin, daha doqiq desak, azerbaycanlilarin tibb institu-
tuna gobul olunmasini vo tohsil almasini xeyli asan-
lagdirmig, milli tibb kadrlarinin get-gedo artmasina
tokan vermisdir. 1940-c1 ilin statistik gostori-
cilorindo homin dovrds Azorbaycanda 1004 tera-
pevt, 185 carrah, 262 mama-ginekoloq, 434 pediatr,
90 g6z hokimi, 57 otolarinqoloq, 44 nevropatoloq,
18 psixiatr, 52 ftiziatr, 141 dermatoveneroloq, 64
rentgenoloq, 322 epidemioloq va sanitar hokim, 137
stomatoloq, 257 dis hakimi oldugu geyd edilmisdir.
Mbohz bu dovrdo Azorbaycanda foaliyyot gostoron
hokimlorin diplomdan sonraki hazirliq seviyyesini
artirmaq zoruratini nozars alaraq, 20 noyabr 1935-ci
ildo SSRI Xalq Sohiyys Komissarliginin tosobbusu
ilo Azorbaycan Dovlst Hokimlori Tokmillogdirma
institutu yaradilmis vo institutun ilk direktoru pro-
fessor Vulf Abramovi¢ Tarnoqgradski toyin edilmis-
dir. O vaxtlar institutun togkil edilmesindo Rusiyanin
bir sira gorkomli alimlori — Lukov, Steyn, Popov ilo
yanagl azorbaycanli miitoxassislor — Mommoadov,
Ofandiyev, Valixan, Yaqubov veo basqalar1 da yaxin-

dan istirak etmislor. Foaliyyatinin ilk illorinds insti-
tut 9 kafedra vo 6 kursla iso baglamis vo 1 il orzindo
400 nofor hokim-dinloyici  biliklorini  tokmil-
losdirmis vo yeni ixtisaslara yiysalonmisdir.

1937-ci ildo institutun faaliyyati genislondirilmis,
burada mama-ginekologiya, voram, iimumi gigiyena,
epidemiologiya, onkologiya, rentgenologiya va
fizioterapiya kafedralar togkil olunmusdu. Bu insti-
tut hokimlorin tokmillogdirilmosinde vo yenidon
hazirlanmasinda miihiim rol oynamsdir. Institutun
foaliyyeto bagladigr illords burada yalniz 5 saha {izra
tokmillogdirme aparildigr halda, 1937-ci ildon basla-
yaraq tibbin 14 sahosi lizro miitoxassislorin tokmil-
logdirilmasi 6n plana ¢okilmisdi. Lakin buna baxma-
yaraq miioyyon sabablora gore institut 1937-ci ilin
noyabr aymda baglanmis vo hokimlorin tokmil-
lasdirilmosi isi avvolki kimi yenidan Klinik Instituta
hovalo olunmusdu. Amma hokim kadrlarin tokmil-
losmasina bdyiik ehtiyac oldugundan 1938-ci ildo
Hokimlori Tokmillosdirma Institutu yeniden berpa
edildi. 1935-ci ilin sonlarina aid olan arxiv
sonadlorindo geyd edilir ki, hamin dévrde respub-
likada 9 orta-ixtisas tibb moktobi foaliyyot gostor-
misdir. Bu moktoblorin 4-do darslor yalniz Azerbay-
can dilindo ,4-do Azorbaycan vo rus dillorindo,
birinds iso ermoni dilinde kegirilirdi. Respublikada
orta tibb tohsilinin bu ciir genis inkisafi orta tibb
iscilorinin sayca xeyli artmasina sobob olmusdur.
1926-c1 ildo orta tibb iscilorinin say1r 1573 nofor
oldugu halda, 1941-ci ildo 7500 noforo ¢atmis, yoni
bu kadrlarin say1 4,5 dofo artmigdi. Homin dovrlor
ham ds tibbin ayri-ayr sahalori ilo slagodar comiy-
yatlorin yaradilmasi, konfrans vo qurultaylarin kegir-
ilmasi ilo do saciyyavi olmusdur. Masalon, 1932-ci
ildo Bakida fiziologlarin, biokimyacilarin, farmako-
loglarin, embriologlarin, 1936-c1 ildo iso ftiziatrlarin
comiyyatlori yaradilmigdi. Daha sonra hamin comiy-
yotlor birlosdirilorok, Tibb Iscilori Comiyyatinin
biindvrasi qoyulmusdu. 1934-cii ildo Bakida Azor-
baycan Tibb Comiyyetinin 1-ci konfranst kegirildi.
Homin konfransda tibb sahslorinin on vacib prob-
lemlori aragdirildi. 1936-c1 ilin yanvarinda Bakida
malyariya problemlori ilo baglt kegirilmis III
Zaqafqaziya konfrans1 da respublika sohiyyasinin
hayatinda ¢ox 6nomli oldu. Homin konfransda mal-
yariya ilo miibarizenin yeni yollarindan, bu yoluxucu
xastaliyin aradan qaldirilmasinin miiasir elmi-miial-
ico metodlarindan sohbat gedirdi. 1936-c1 ilin may
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aymnda Xalq Sohiyye Komissarligimin Elmi-Tibbi
Surasi1 yaradilmis vo onun 17 professor, 6 dosent vo
5 yiiksok ixtisasli hokimden ibarot 28 nofar tizvii tos-
diq edilmigdir. Azarbaycan Xalq Sshiyye Komissar-
liginin Elmi Surasimmin ilk yaradicilart professor
I.Sirokoqorov, A.Blibayov, M.Mirgasimov, M.Top-
cubasov, I.Ismayilzads, E.Ofondiyev vo basqalart
suranin faaliyyati ilo olagodar cox boylik amak sorf
etmislor. 1939-cu ildon professor M.Mirqasimovun
rohboarliyi altinda faaliyyat gostoran bu elmi sura tibb
sahosinds yeni elmi todqiqat islorinin, elmi- tocriibi
konsepsiyalarin meydana golmasi ii¢ilin olindon golon
kdmayi asirgomomisdir.

Otuzuncu illords 6lke sohiyyasinin bagqa sahalorin-
do oldugu kimi, onkologiya sahasindo do miioyyon
doyisiklik va iraliloyislor olmugdur. Hor seydon ovval,
1938-ci ilde Xalq Sohiyye Komissarliginda xargonglo
miibarizoys qarsi professor M.Mirqasimovdan,
M.Topgubasovdan va I.Sirokoqorovdan ibarat xiisusi
komissiya yaradilmigdi. Bundan bir az sonra iso Xalq
Sohiyye Komissarligi yaninda komissar K.Faraco-
vanin robarliyi ilo bodxassali sis xostoliklorino qarst
miibarizo aparmaq ii¢iin elmi metodik morkoz toskil
edilmisdi. 1939-cu ilde morkazi poliklinikanin onko-
loji s6basindo miistoqil onkoloji dispanser foaliyyoto
baslamisdi. Bir il sonra, 1940-c1 ildo bu xostoliklo
olagodar Respublika Elmi Tadqiqat Rentgen-
Radiologiya Institutunun biinévresi qoyulmus vo bir
ildon sonra homin institut foaliyyoto baslamisdir.
1935-ci ildo Kurortologiya va Fiziki Usullarla Miialica
Elmi Tadgiqat Institutu yaradildigdan sonra respub-
likanin kurort zonginliklorini Oyronmok sahasindo
xeyli elmi ugurlar gazanildi. Bu igde akademik Mirali
Qasqayimn, professorlar ©.9sgorovun, $.Hosonovun
xuisusi xidmoatlori olmusdur. Mohz onlarin ciddi elmi
aragdirmalarindan sonra respublikanin on perspektivli
kurort ocaglart — Naftalan, Istisu, Turssu, Daridag,
Badamli, Sirab, Cuxury urd, Lonkoran, Masalli vo
onlarca bagqa yerlor ohalinin istifadesine verilmisdir.
Arxiv sanadlorinden aydm olur ki, 1939-cu ildo Azor-
baycanda 49-a qader kurort, sanatoriya va istirahot evi
faaliyyot gdstormisdir. Umumilikds bu kurort, sana-
toriya va istirahat evlorindo 3800 carpay1 olmusdur.
Goriindiiyii kimi, Azorbaycan Sohiyyasi formalasana-
dok oldugca ¢otin vo miirokkob bir inkisaf yolu keg-
migdir. Amma Azorbaycan Sohiyyosi liclin on ¢atin
dovr Boyiik Vaton miiharibasi illori dovrii olmusdur.

Boyilik Voton miiharibesi biitiin xalqumiz kimi,

sohiyya is¢ilorini do ¢ox ciddi sinaga ¢okdi. Tarixi
manbalordon bildiyimiz kimi, Almaniyanin qofil
hiicumunun ilk dévrlorinds sovet qosunlarinin durus
gotira bilmoayib geri ¢okilmoys macbur olmasi horbi
tibbi xidmoti do ¢ox agir voziyyoto salmisdi.
Diigmenin aviasiyast miiharibanin ilk giinlorinds bir
cox tibb ocaqglarini siradan ¢gixarmus, tibb omlak ehtiy-
atlarin1 mohv edo bilmisdi. Yaralilar vo xastolori agir
bir soraitdo - fasilosiz bombardmanlar vo diismon
qgosunlarmin hospitallarm yerlosdiyi rayonlar isgal
edo bilocayi qorxusu soraitindo miialico etmok lazim
golirdi. Yizlorlo hospital 6lkenin gorq rayonlarina
kogtiriildii. Doytlison cobhalor {igiin sohra tibb miios-
sisolori yaradildi. Artiq 1941-ci ilin oktyabrinda
toxliyo hospitallarinda carpayilarin say1 xeyli art-
migdi. BOylik Voton miiharibasi illorinde ordunun
tibb xidmatina vo 6lkanin sohiyye organlarma biitiin
xalq komok edirdi. Miiharibenin axirlarinda 6lkado
togriban 500 min nafar donor var idi. Onlar cobhays 1
milyon 100 min litrden ¢ox qan vermisdilor.
Miiharibonin ilk giinlorindon baslayaraq Azor-
baycan sohiyyasi vo tibb elmi garsisinda da boytik
problemlor yaranmisdi. Mithiim problemlordon biri
cobha vo arxanin ehtiyaclarint 6domak tigiin sohiy-
ya orqanlarmin, miiassiselorinin, homginin ali vo
orta tibb moktablorinin, elmi todqgiqat miiossisalari-
nin foaliyyatini yenidon qurmagq, har seyi cobhonin
tolobatini 6domaoyo yonaltmok idi. Bu iss ilk baslan-
gicin1 Azorbaycan Dovlot Tibb Institutundan gétiir-
moli idi. Institutun professor-miiollim heyati tora-
findon miihariba soraitinds noinki miirakkab, eyni
zamanda digor coxcohatli masalolor ugurla hall
edilmisdi. Miiharibanin ilk giinlorinde 680 hokim
hazirlanmigdi. Onlarin ¢oxu cobhoys gondorilmis
va ordunun polk vo birlogmolorinin tibb bolmolori
torkibindo alman isgal¢ilarina garst vurusmalarda
foal istirak etmisdi. Institutun yetirdiyi hokimlorden
bazilari partizan dosts va birlogmalarinin tibb hisse-
larinds islomisdir. Bu isdo hokimlordon Riistombo-
yova, Abdullayev, Ibrahimov, Baxisov vo basqalar
xtisusilo forqlonmisdilor. Homin, dovrlords profes-
sor-miiollim heysti vo institutun omokdaslarindan
bir ¢oxu ddyiison orduya gondarilmisdi. Istitutun
xeyli professoru, dosenti (B.Mahmudboyov, N.Biin-
yadov, X.Haciyev, A.Tahirov, Q.Salimxanov, H.Isa-
zado, C.Axundov, M.Qarayev) ddyiison orduda,
homginin hospitallarda bag miitoxassis kimi iglomis-
dir. Tobiidir ki, professor-miiallim heyatinin bir
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hissasinin vo institutun digor amokdaslarinin ordu
siralarina getmaosi, homginin institutun bir sira
klinikalarmin toxliys hospitali ii¢lin ayrilmasi todris
prosesinin vo elmi todqiqat islorinin toskilindo,
eloca do hoyata kecirilmoasindo xeyli ¢atinliyo sobob
olmusdur. Lakin respublika sohiyys komissarliginin
va digar dovlet strukturlarinin yardimi ilo miiharibo
illorinin ¢ox miirokkob soraitindo movcud kadrlar
vo maddi ehtiyatlar soforborliye alinmigdir. Biitiin
bunlar miiharibe illorinds instituta 2012 hokim
hazirlamaq imkan1 vermisdir ki, bu da avvalki 1yir-
mi ilo nisbaton 34,6 faiz toskil etmisdir. Tibb insti-
tutunda tolobalorin saymin artmasi ilo olaqodar
olaraq, miiharibe dovriinde professor-miiallim
heyati 400 naloro ¢atmisdir ki, onlarin da 46 nofori
professor idi. Olko miqyasinda arxada belo hospi-
tallarin togkili isinin ilk tosobbiiskar1 respublika
sohiyys komissarlig1 vo o vaxt komissarligin bas
corrah1 vozifosindo isloyon professor Mustafa
Topgubasov olmusdur. Mohz komissarligin dostoyi
vo professor Mustafa Topcubasovun ciddi cohdi
naticosindo 1941-ci ilin avqustunda Bakida 600
carpayillq iimumi corrahliq hospitallarindan biri
1200 c¢arpayiliq cesidloyici-toxliya hospitalina
cevrilmigdir. Sonralar respublikanin toxliys hospi-
tallarinin say1 7-yo catdirilmig vo bunlarda 3500
carpayl qoyulmusdur. Homin illor pesokar hokim-
lorlo yanasi, Azorbaycan Dévlot Tibb Institutunun
tolobalori do toxliye hospitallarina bdyiik yardim
gostormiglor. Birinci vo ikinci kurs tolabalori bu
hospitallarda sanitar, ti¢lincii vo dordiincii kurs tolo-
balari tibb bacist vo qardaslari, besinct kurs tolo-
bolari isa subardinator kimi ¢angmaislar.

Boyiik Voton miiharibasinin baglamasi ilo olaqe-
dar olaraq, Azerbaycan Dovlet Hokimlori Tokmil-
lasdirma institutunun kollektivi biitiin islorini harbi
sahanin talablorine yonaltmisdir. Miiharibs illorinda
2034 nofor hokim-miidavim institutda miixtalif ixti-
saslar tizro tokmillosma kurslar1 keg¢mis, bu dovrdo
do institutun biitiin professor-miiallim heyati va
hokim-miidavimlor yaralilara vo ohaliys yiiksok
ixtisasli tibbi yardim gostorilmasi isini miivof-
foqiyyetlo davam etdirmislor. Miiharibonin ilk vaxt-
larindan institutun bir ¢ox amokdaslar1 koniillii ola-
raq cabhoyo getmis, yaxud soforbor olunmus, digor
omokdaslar iso 2 qat artiq omak sorf edorok, vaton
vo xalq qarsisinda olan borclarmi soroflo yerino
yetirmiglor. Miiharibo illorindo horbi-sohra corra-

hiyyaesi, yoluxucu xastoliklor vo s. ixtisaslar lizro
qisa miiddotli kurslar togkil edilmis, cobhanin tals-
bati nozera alinmaqla hokimlor hazirlanmigdir.
Bunlarin naticosi olaraq, institutun omokdaslarin-
dan professorlar Axundova—Bagirbayova, Oliyev,
Volixan vo Yaqubov Lenin ordeni ilo toltif
edilmislar.

Agir miiharibs illorinde Azarbaycan alimlorinin
apardiglar1 elmi todqiqatlar ¢ox samarali olmusdur.
Bu todqiqatlarin naticalari respublika toxliye hospi-
tallarinin isindo ugurla totbiq edilmisdir. Naftalan-
dan noinki irinli yaralarin, travmatik osteomielitlo-
rin, yaniqlarin, donmalarin miialicosi zamani, hotta
Qafqaz ugrunda gedon vurusmalar dovriinds tozo
travmalarin miialicasi zamani da istifado olunmus-
dur. Biitlin bunlarla yanasi, morkozi vo periferik
sinir sisteminin travmatik zodslonmolorinds (pro-
fessor M.Topgubasov), dos gofosinin zodolonmo-
lorindo (professor F.Ofondiyev) corrahi metodlar,
balneoloji amillor vo bir sira digor metodlar totbiq
edilmisdir. Beloliklo, Azorbaycan alimlorinin toklif
etdiklori diaqnostik metodlardan genis istifado
olunmasi toxliys hospitallarinda miialice isinin key-
fiyyotino miisbat tosir gdstormigdir. Boylik Vaton
miiharibasi illerinds yaralilarin vo xastalorin 90 fai-
zi sagalib 6n cobhoys qayitmigdir. Bunu geyd-sort-
siz, ke¢mis sovet sohiyyasinin ¢ox bdyiik uguru,
tibb is¢ilorinin diismon iizorindo golobonin tomin
edilmosindo gostordiklori on bdyiik xidmet kimi
doyorlondirmok lazimdir. Tibb is¢ilorinin Boyiik
Voton miiharibasi illorinds fodakar omoyi yiiksok
qiymatlondirilmigdir. Horbi tibb is¢ilorindon 35
nofori (o climlodon Azarbaycandan 3 nofor) Sovet
Ittifaqr Qohromani adma layiq gériilmiisdiir. 115
min nafardon ¢ox hokim, feldser, tibb bacis1 vo san-
itar orden vo medallarla taltif olunmusdur. Miihari-
bo sagalmasi ¢atin olan dorin yaralar vurmusdu.
Cabhodan saysiz-hesabsiz yaralilar, sikostlor qayit-
migdi. Boyiik Voton miiharibasi alillarinin miialice-
si ilo olagodar 1946-c1 ilin fevral ayinda daha bir
addim atild1. Ortopediya vo Barpa Carahiyyasi Elmi
Todgigat Institutu yaradildi vo onun xidmatina ehti-
yac1 olan biitiin miiharibe alilleri gqeydiyyata alina-
raq, hortorofli miialicoya vo profilaktikaya coalb
edildilor.

1956-c1 ildon etibaron gorkomli ictimai, dovlot
xadimi, professor Oziz Mommadkarim oglu Oliye-
vin rohbarliyi altinda Azarbaycan Dovlot Hokimlori
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Tokmillosdirmo Institutunun kafedralarinin Bakinin
iri xostoxanalarinda yerlogdirilmosi noticosinda
elmlos tocriibanin vahid istigamatdo foaliyyati tomin
edilmis vo homin kafedralar respublika ohalisine
yiliksok soviyyali ixtisasli yardim gostoron morko-
zlora ¢evrilmislor. Bu dovrds institutun kafedra vo
laboratoriyalar1 genislondirilmis, maddi-texniki
bazas1 méhkomlondirilmisdir.

Azorbaycan tarixinin 1960—c1 illorin sonundan
baslayaraq XXI osro adlayan otuz ilden artiq bir
dovrii gorkemli dovlet xadimi, ulu 6ndor Heydor
Oliyevin ad1 ilo baglidir. Hom respublikaya birinci
dofo rohborlik etdiyi 1969-1982—ci illorde, hom
SSRi-nin ali hakimiyyat orqanlarinda tomsil olun-
dugu dovrds, ham do miistaqil Azarbaycanin Prezi-
denti kimi foaliyystindo Heydor ©liyev Vatonimi-
zin ictimai—siyasi, sosial-iqtisadi vo modani hoyati-
nin biitiin sahoalorindo dirgaliso xidmat edib, onun
toraqqisi ti¢lin var qiivvosi ilo galigib. Azorbaycanin
an ¢otin giinlerinde masuliyyati 6z lizorine gotiiriib,
onu bir dovlat kimi tarixin agir va sort sinaqlarindan
¢ixararaq bugiinkii gercokliyinin vo isiqli sabahinin
mohkom tomalini yaradib.

Heydor Oliyev ii¢lin on vacib saho mohz insan-
larin saglamligi, sohiyyanin va tibb elminin inkisafi,
savadly, bilikli, osl pesokar hokim kadrlarinin hazir-
lanmasi olub.

Umummilli lider sohiyyani comiyyat vo dévlot
hayatinda on miihiim, prioritet saho kimi qiymatlon-
dirorak deyirdi: “Sohiyya bizim ig¢iin, har bir co-
miyyot vo dovlat tiglin ¢ox lazimli, hoyatin biitiin
saholarini ohata edon sahadir. Onun {i¢iin zaruri tad-
birlor goriiliib vo golocokds do goriilocokdir”.

Onun doyoarlor sisteminds insanlarin sohhoti mil-
lotin saglam golocayini gortlondiran amil kimi, asas
yerlardon birini tuturdu. Sohiyys mosalolari ilo bag-
I1 sohbatlor, miizakiralor, qaygilar, diisincalor ulu
ondorin gilindalik hoyatinin bir pargasina cevril-
misdi.

Tale elo gotirmisdi ki, ulu 6nderin ailosindoki ho-
kimloar, xlisuson Omiir—giin yoldasi, gorkamli oftal-
moloq alim, akademik Zorifo xanim Sliyeva da o
dovrds tobabat garsisinda duran baglica problemlor
tizorindo diisliniir, holli yollarin1 axtarirdi. Onlar
insanlarin saglamlig1 ilo baglt on agrili masalolori
Heydor Oliyevlo birgo miizakiro edir, tibbi—sosial
problemlordon miimkiin ¢ix1s yollarin1 arayanda bu
miidrik rohborlo moslohatlosirdilor.

Ulu 6ndoarin Azoarbaycanda hakimiyyato ilk goalisi
zahiri tomtoraqla, golisigdzal sozlorlo pardelonmis
durgunluq dovriine tosadiif etmisdi. Comiyyatin hor
sahoasindo oldugu kimi, sohiyyado do avvalki dovr-
lords alds edilon ugurlar hols stalatlo 6z naticalori-
ni gostorirdi.

Mohz els buna goérs do 1969—cu ilin avqustunda
ke¢irilmis tarixi plenumda Azorbaycanda sohiyye-
nin inkisaf siiratini prinsipce doyismok qarsiya vozi-
fo kimi qoyulmusdu. Respublikanin yeni rohbarinin
bu sahads toraqqiyo nail olmaq ozmi 6ziinii ¢ox qisa
bir miiddotdo gostordi. Azarbaycanda har sahado
vaziyyati yaxsilasdirmaq ligiin var qiivva ilo ¢alis-
maga baslayan Heydor Oliyevin osas foaliyyat
istigamatlorindon biri do mohz sohiyys oldu.

Heydor Oliyev do shalinin saglamligiin qorun-
mas1 sahasindo problemlorin hallina sshiyyenin
qanunvericilik bazasmin moéhkomlondirilmasindan
basladi. 1969-cu ilin dekabrinda Azorbaycan Res-
publikast Ali Sovetinin VII Sessiyas1 onun tosobbii-
st 1lo mohz homin galocak nailiyyatlorin biindvra-
sindo dayanan “Saglamliq Macolloesi” adli senadi
qabul etdi. Bu Macalls sohiyyonin golocak inkisaf
istigamatlorini miioyyon etmokls, qarsidan golon
illor {i¢lin hom do bu sahados foaliyyat plani oldu vo
sohiyyanin inkisafina asash tokan verdi.

Heyder Oliyevin sshiyyanin inkisafi tizra todbir-
lor kompleksinin asas mogamlarindan biri mévcud
sohiyye ocaqglarinin abadlagdirilmasi, yeni tibb
miiossisalorinin tikilmasi idi. 1970-ci illords bir sira
bolgalords tibb miiessisalari yararsiz binalarda yer-
losirdi. 1970-1980-ci illordo respublikada bir ¢ox
mithiim sohiyyo obyektlari insa edildi. Tokco usaq
poliklinikalarinin say1 1970-1975-ci illorde 150-don
185-5 catdi. Yeni istifadoys verilon sohiyys miiossi-
solori arasinda Uroloji Kliniki Xaestoxana, neyrocar-
rahiyy9, toksikologiya, yaniq markazlori kimi tibb
ocaqlart var idi. Elmi-Tadqigat Oftalmologiya va
Elmi-Tadqiqat Onkologiya institutlar1 {i¢iin yeni
binalar da o zaman tikilmoayo basladi.

Miiasir sshiyys miuiossisalori miivafiq yiiksok so-
viyyali kadr potensialinin olmasini da tolob edirdi.
Hokimlorin vo orta tibb iscilorinin ¢atismazligini
aradan qaldirmaq li¢clin Heydor ©liyevin tosobbiisii
ilo ilk ndvbado Azarbaycan Tibb Institutuna vo tibb
maktoblaring tolaba gabulu artirildi, tibbi kadrlara
ehtiyac olan ucqar bolgalordon golon abituriyentlor
liclin glizostlor totbiq edildi. Bununla da rayonlarin
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sohiyyo miiossisolorindo kadr ¢atismazligi todricon
aradan qalxmaga basladi.

Ulu 6ndorin tegabbiisii ilo har il yiizlerlo gonc
kecmis sovetlor ittifaginin on mdtobor ali mok-
tablorindo miixtalif pesolor vo ixtisaslar iizro tohsil
almaga gondorildi. Bu, golocayin kadr hazirliginin
tomining istigamatlonmis uzaqgoron siyasatin hoya-
ta kegirilmosi demok idi. Indi Azorbaycanmn milli
tibbi kadrlar1 noinki 6lkemizds, hotta diinyanin bir
sira inkigsaf etmis dovlotlorinin moghur sohiyys
miiossisalorindo ugurla foaliyyat gostorirlor.

Tibbi kadrlarin komiyyst artimi ilo yanasi,
onlarin keyfiyyoti do bdyilik ohamiyyat dasiyirdi.
Sohiyyonin inkisafinda osas amillordon biri olan
kadrlarin tokmillogsmasi sahasinds bir-biri ilo qarsi-
liglt suratde bagl olan iki mosalos - sohiyys miiassi-
solorinda ¢alisacaq yliksok ixtisasl tibb personali-
nin va tobabot sahosindo elmi tadqiqatlar aparacaq
gonc alimlorin hazirhigr qarsida vozifo kimi durur-
du. Bu mogsadle ham Bakida ali tohsilin keyfiyyati-
nin yiiksoldilmasine, hom SSRi-nin gabaqcil tibb
tohsili miiassiselorinds hokim kadrlarinin hazirlhigi-
na, hom do tibb elminin inkisafina, gonc azorbay-
canli alimlorin Ittifaq soviyyali tibb ocaglarinda 6z
elmi foaliyyotlorini davam etdirmasine boyiik
ohomiyyat verilirdi. Mohz Heydor Sliyevin togab-
biisii ilo gabaqcil elm morkozlorindo todqiqatlar
aparan, dissertasiyalar miidafis edon homin insanlar
sonralar tibb elmimizin foxri kimi, sohiyyomizin
inkisafina dayaerli téhfalor verdilar.

Heydor Oliyevin Azarbaycana rohbarliyi illorin-
do respublikada hokim kadrlarin vo tobabot alimlo-
rinin hazirlig yiiksok viisat aldi, yeni elmi morko-
zlor acildi, tobabat lizra elmi—todqiqat institutlarinin
foaliyyati canlandirildi, 6lkods tibb elminin miix-
talif istiqamatlori lizro konfranslar, forumlar kegiril-
di. Fizioloq ve patofiziologlarin (1970, 1981),
urologlarin (1972), nevropatologlarin (1974), oftal-
mologlarin (1977), hematoloq va transfuziologlarin
(1978), tibbi biologlarin (1979), nefroloqlarin
(1980), mikrobiolog, epidemioloq vo parazitolog-
larin (1982) vo digor saho miitoxassislorinin Bakida
kegcirilon qurultay vo konfranslar1 yiiksok hazirliqh
tibbi kadrlarin imkanlarii vo qabiliyyatlorini sofor-
bor etmok mogsadi dastyirdi. Umumittifaq todbir-
lorin respublikamizin paytaxtinda kecirilmasinin
elmi—praktik ohomiyyati ilo yanasi, ham da siyasi
monas1 var idi. Baki Ittifag miqyasl elmi morkozo,

tibb alimlorinin ononavi goriis yerino ¢evrilmisdi.

Heydor Oliyevin sohiyys sahosinoe diqqoti va
onun inkisafi iiclin gordiiyii islor Azorbaycani tez-
liklo tok iimumittifaq miqyasinda deyil, hom do
beynalxalq arenada qabaqcil movqelora ¢ixardi.
Belo ki, 1970-ci ildo Umumdiinya Sohiyyo Toskila-
tinin regionlararasi seminarinin, 2 il sonra iso Bey-
nalxalq Tibbi Avadanliglar Sorgisinin mahz Bakida
kecirilmoasi respublikamizin bu sahods artan rolun-
dan xobar verirdi. Sonralar 6lkemizin bu ciir todbir-
lars ev sahibliyi etmaosi artiq enonavi hal almigdi.

Ulu 6ndor ohalinin saglamliq durumu {i¢iin ¢ox
boylik oshomiyyat dastyan vo o dovrdo ¢ox aktual
problem olan Baki, Goanca va Sumgqayit soharlorinin
sanitar-gigiyena voziyyati, Xozarin vo digor su hov-
zolorinin sanitar durumu, miixtalif sonaye saholorin-
do c¢alisan is¢ilorin omok soraiti, peso patologiyalari
vo sonaye toksikologiyast mosaloloring, homginin
yoluxucu xastaliklorls, alkogolizm vo narkomaniya
ilo miibarizo, onlarin profilaktikasi, dorman catis-
mazlig1 probleminin halli kimi sahalora boytik dig-
gat ayirirdi. O dovrde mohz respublika rohbarliyi-
nin sayleri, gordiiyii todbirlor sayasindo Azorbay-
canda peso xastaliklori 25% azalmigdi.

Heydor Oliyev ohalinin saglamlig ilo bagli daha
bir mosaloys - profilaktika vo saglamlasdirici tod-
birlors, kurort miialicasinin toskilino do bdyiik oha-
miyyat verirdi. Xalqumizin miidrik oglunun respub-
likaya rohbar segilondon sonra miizakirays ¢ixardigi
ilk movzulardan biri Naftalan, Istisu vo Abseron
sanatoriyalarinda tibbi xidmotin yaxsilagdirilmasi
olmusdu.

Homin illords shalinin kiitlovi surotdo dispanser
geydiyyatina alinmasina, saho hokimlorinin isinin
foallagdirilmasina, ana vo usaqlara gostorilon tibbi
xidmatin soviyyesinin artirilmasina ayrilan digqot
do xostaliklorin qarsisinin alinmasina, vaxtinda
askarlanaraq miialico edilmasine yonaldilmisdi.

Bu sirada Heydor Oliyevin tosobbiisii vo tovsiys-
si ilo yiiksak saviyyada toskil olunmus, sohiyys is¢i-
lorinin yaddasinda silinmaz iz qoymus, respublika-
nin hiidudlarindan ¢ox—¢ox uzaqlarda da oks-soda
dogurmus bir todbiri - saho hokimlorinin respublika
qurultaymni (1982) xiisusi vurgulamaq olar. Heydor
Oliyevin soxsan istirak etdiyi bu toplantida soslonan
fikirlor, qaldirilan maesalolor osasinda “Ohalinin
saglamliginin qorunmasina dair alava tadbirlor hag-
qinda” qgorar gobul edildi vo ugurla hoyata kegiril-
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mayo basladi.

Heydor ®liyev SSRI miqyasinda sohiyya sahos-
ina rohborlik etdiyi miiddstds do Azerbaycanda oha-
linin saglamlifinin qorunmasi ii¢iin ¢ox islor gor-
miigdii. Respublikamizin Xozor donizi sahillorindo
Ittifaq ohomiyyatli kurort zonasinin yaradilmast, so-
naye miiassisalorinde peso xostoliklorinin profilak-
tikasi ilo bagh tadbirlor, imumittifaq miqyasl bozi
toplantilarin Bakida kegirilmasi bu qabildon idi.

Tale elo gotirdi ki, ulu 6nderin Azaorbaycanda
ikinci dofs hakimiyyato golisi do Vatonimiz vo so-
hiyyamiz ii¢iin ¢otin bir maqama tosadiif etdi. Xal-
qumizin 1980-ci illerin sonu — 1990-c1 illorin avval-
lorindo miistaqillik ugrunda miibarizosi, SSRi-nin
dagilmas1 vo bununla bagl iqtisadi tonazziil sohiy-
yomiz {iciin do izsiz dtiismomisdi. Ustolik, miihari-
ba, Ermanistanin etnik tomizlomas siyasati vo orazi-
lorimizin iggali ilo baglh 1 milyon qa¢qin vo macbu-
11 kockiin ordusunun olmasi yenica istiglaliyyat qa-
zanan vo halo iqtisadi cohatdon méhkomlonmomis
bir 6lkedo sohiyyeni prioritet sahoa kimi inkisaf
etdirmoyo imkan vermirdi.

Bununla belo, Heydor Oliyevin xiisusi diqqat vo
qaygist sayesindo miistaqillik dovriinds 6lkomizdo
sohiyyanin inkisafi vo ohalinin saglamliginin qorun-
masi sahasinds shomiyyatli nailiyyatlor alde etmok
miimkiin oldu. Onun bilavasito rohbarliyi ilo 6lko-
nin sohiyya sistemindo ardicil vo magsadyonlii islor
goriildii, islahatlar aparildi. Bu igde ilk ndvbado
sohiyyanin hliqugi—normativ bazasinin tokmillosdi-
rilmasi vo diinya standartlar1 saviyyasina qaldiril-
mas1 daim diqqet morkozindo saxlanilirdi. Homin
moqsadlo dlkomizde sohiyyonin qanunvericilik
bazasini giiclondiron bir sira qanunlar, o climlodon
“Ohalinin saglamliginin qorunmasi1 haqqinda”,
“Qan va onun komponentlarinin donorlugu haqqin-
da”, “Insanin immuncatismazlig1 virusunun torot-
diyi xostaliyin (AIDS) yayilmasimin garsisinin alin-
mas1 haqqinda”, “Oczagiliq fealiyyati haqqinda”,
“Insan orqan vo (vo ya) toxumalarinmn transplan-
tasiyas1 haqqinda”, “Tibbi sigorta haqqinda” va s.
qanunlar islonib hazirland1 ve Milli Maclis torafind-
on qobul edildi. Azorbaycan orazisindo QICS va
vorom xastaliklorinin yayilmasinin qarsisini almaq
ticiin milli proqramlar islonib hazirlandu.

Heydor Oliyevin Azarbaycan sohiyyasi qarsisin-
daki xidmatlorindon danigarken sohiyye islahatlari
programinin hazirlanmasi vo icrasini xiisusi qeyd

etmok lazimdir. Olks bascisinin “Sohiyys sahasindo
islahatlar iizro Dovlot Komissiyasinin yaradilmasi
barada” 13 mart 1998—ci il tarixli sorancami sahiy-
yonin biitlin sahoalorini ohato edon islahatlarin daha
genis miqyasda vo siirotlo aparilmasi iigiin sorait
yaratdu.

Miistoqilliyin ilk illerinde sohiyysnin maliyye-
losdirilmasi, daha doqiq desak, ona lazimi saviyye-
do maliyys vesaiti ayirmaq imkaninin olmamasi an
cox narahatliq doguran problemlorden biri idi.
Mohz buna goéro do Heydor ©liyev hom sohiyyoyo
olavo vosait colb etmak, ham do bazar iqtisadiyyati-
na kegid dovriinli yasayan 6lkomizds sohiyyeni bir
foaliyyot novii kimi liberallagdirmaq tigiin 6zol
sohiyya sisteminin totbiqine sorait yaratdi. Onun
bilavasito gostorislorino osason bu istiqgamotdo
hiiqugi-normativ baza olan “Ozal tibb foaliyyati
haqqinda” Azorbaycan Respublikasinin Qanunu
gabul edildi. Ulu 6ndorin 6lkemizde sohiyye saho-
sindo hoyata kecirdiyi islahatlar ¢or¢ivoesindo on
miihiim xidmaotlorindon biri olan 6zal sohiyys siste-
minin totbiqi hom do tibb is¢ilorinin maddi rifah ha-
linin yaxsilagsmasi li¢iin imkanlar a¢d1 - xiisusi miil-
kiyyatdo olan tibb miiassisolorinds 10 min nafors-
dok is¢i, o cimladon 2500 hakim va 4000 orta tibb
iscisi islo tomin edildi. Ozal vo dovlet tibb miios-
sisalori arasinda rogabot yaranmasi sayasindoe shali-
ya gostarilon tibbi xidmatin saviyyaesi yiikseldi, bu
159 sahiyyamizin golocak inkisafi ii¢ilin tokan oldu.

Umummilli lider Ermonistanin Azarbaycana to-
caviizli naticosindo 6z dogma yurdunu tork etmoyo
maocbur olmus qag¢qin vo macburi kdgkiinlorin tibbi
tominat1 ilo bagli problemlorin hoallini do daim dig-
got morkozindo saxlayir, onlara lazimi tibbi xid-
matin gostorilmasi ilo slaqadar gostoriglor verir, bu
masalalori 6lkomizds faaliyyot gdstoran beynalxalq
humanitar togkilatlarin niimayondalorinin istiraki ilo
miizakiro edirdi. Votonimizin orazi bitovliyi
ugrunda sohid olanlarin ailolori do daim onun nozor-
diqgeatinds idi. Heydor Oliyevin tovsiyasino uygun
olaraq, 1994-cii ildon etibaron gohid ailolori Azor-
baycanin biitiin bolgolorindo tibb miiossisolorinin
himayasino gotiirtildii, her ailodon bir nofors 18 ya-
sina catana qodor har ay orta ayliq amak haqqi mab-
laginds miiavinot verildi.

Heydor Oliyevin prezidentliyi dovriinds sohiy-
yomizin maddi-texniki bazasinin giiclondirilmasi
istigamotindo do xeyli is goriildli, o climlodon bir
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sira tibb miiessisalorinds tomir-tikinti islori aparildi,
bozi sohiyyo ocaqlart yeni avadanliq vo cihazlarla
tochiz edildi. O illords bu sahado on digqqgatslayiq
hadisalor - Azorbaycan Tibb Universitetinin yeni
korpusunun istifadoyo verilmosi vo miiasir diinya
standartlarina cavab veron Markozi Klinik Xastoxa-
nanin agilist iso Umummilli liderin Azorbaycan
xalqinin saglamligina gostordiyi qayginin on parlaq
tocossiimii oldu.

Beloliklo, toroddiid etmodon deya bilorik ki,
6lkomizin ictimai hoyatinin biitiin sahalorinds oldu-
gu kimi, sohiyya sahosindos do yeni iqtisadi sistemo
uygun olaraq hoyata kegcirilon islahatlar, inkisaf vo
toraqqi Heyder Oliyevin adi ilo baghidir. Sohiyye-
mizin inkisafi yolunda timummilli liderin xalqinin
hor bir niimayondasinin golocoyini diiglinorak
gordiiyii iglor 6z doyari, boylikliiyii ilo ovozsizdir.

Bu giin digor saholorde oldugu kimi, sohiyya
sahasinda do ulu 6ndorin siyasi kursu Azorbaycan
Respublikasinin Prezidenti conab ilham ®Oliyev
torofindon ugurla davam etdirilir. Dovlot basgist

timummilli lider Heydor Oliyevin baslica hoyat
prinsipi olan xalqa, millato xidmot vo sadaqot ama-
lim1 yagadir. Mohz onun rohbaorliyi altinda Heydor
Oliyev siyasati, golocoyo istigamotlonmis strateji
inkisaf kursu davamli suratds iraliloyir vo Azarbay-
canin ugurlarmin asasini togkil edir.

Azorbaycan dovlati insanlarin saglamligini pri-
oritet masalo kimi daim diqqet morkozinds saxlayir.

Artiq bu giin Azorbaycan sohiyyasi siiratli
inkisaf dovriinii yasayir. Bu giin 6lkomizds avvallor
olact olmayan bir sira xostoliklor miialico edilir,
miirokkeb omoliyyatlar, o ciimlodon, qaraciyor
transplantasiyasi, slini oynaq va agiq tirok omaliyy-
atlar1 aparilir.

Azorbaycanin sohiyyo iscilori biitiin dovrlorde
zamanla homahong addimlayib, ohaliya tibbi xid-
matin saviyyasini daim yaxsilagdirmaga soy gostor-
mislar.

Azorbaycan sohiyyasi yuxarida qeyd etdiyimiz
morhoalalordon kega-keco inkisaf edib formalasmis
va diinya sivilizasiyasina inteqrasiya olunmusdur.

Professor Qastmov N.A.

0.0liyev adina Azarvaycan Diviat Hokimlori Tokmillogdirmo Institutunun rektoru

HUcropus 31paBooxpanenns AsepOaiiikana

(ITocesimaercst 100-s1eTuro 31paBooxpaHeHus A3zepoaizkaHa)

Ipogeccop Kacymos H.A.

PexTop A3sepbaiimxanckoro I'ocynapcreennoro MHcTuTyTa YCOBepIICHCTBOBAHUS Bpayedl MMEHH

A.AneBa

History of Azerbaijan Health

(Devoted to the 100th anniversary of the Azerbaijan Health)

Professor Gasimov N.A.

Rector of Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev
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Midlliflorin nazarind!

“Tibb vo elm” 9.9liyev adina elmi-praktik jurnala tibbin biitiin bolmolori barods original
materiallar qoabul olunur. Maqalolor avvallor heg bir nosrlordo dorc edilmomoli vo onlara
togdim olunmamalidir (istisna hallar redaksiya heyati torofindon miizakirs olunur).
Mogqalalor redaksiya heyoti torofindon miisbot roy aldigr halda 1-6 ay orzindo dorc olunur.
Mogalslor azorbaycan, rus vo ingilis dillorindo gobul edilir, azorbaycan dilinde yazilan
moqalaloros tstiinliik verilir. Maqals is yerins yetirilmis miiossisodon rosmi moktubla miisaiyot
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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Information for authors!

“The Medicine and science” scientific-practical journal named by A.Aliyev publishes ori-
ginal articles in all sections of medicine. The articles must not been published or presented
for publication in other editions (except the cases of Editorial board's decision). After
Editorial Staff's approve articles will be published during 1-6 months. The article must be
written in Azerbaijani, Russian and English languages, advantage will have an article on
Azerbaijani language.

The official covering letter of Institution and teacher's stamped and signed comment must
be applied to the manuscript. The articles must be presented in Microsoft Word format in
duplicate printed versions and on CD (not depending on Editorial board's decision the man-
uscript is not sending back). For the articles in all languages must be used Times New Roman
and be printed on A4 format, symbols size 14pt, line-to-line spacing 1.5. The amount of the
original article including illustrations, tables and references must not be more than 8 pages,
literatures reviews and lectures - 12 pages.

The articles must consist of the next sections:

- introduction

- investigation's material and methods

- results and discussions

- list of references

- abstract and key words (in Azerbaijani, Russian and English languages)

The references must be presented in alphabetical list according to the Vancouver's system
(first Azerbaijani, then Russian, English and other languages).

Editorial board has the rights to cancel or edit the presented articles and is not responsible

for published information.
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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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