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ODOBIYYAT
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OBb30PbI

LITERATURE
REVIEWS

OCOBEHHOCTHU AHECTE3MH Y NIAIIMEHTOB C JUABETHYEKOI CTOIIOM

Hacuposa P.U., 'ymmaroBa A.P.*
Aszepbatiocanckuti [ocyoapcmeennsiii Mucmumym YcogsepuieHcmeosanus
Bpaueii umenu A.Anuesa, kagheopa anecmesuonocuu u peanumamonoauu, baxy, Azepoatioxcan

Ha ceromHsiniamii IeHb HET €AWHOTO MHEHHS 110 IIOBOJY MIEaJIbHOTO METO/IA aHSCTE3UH U aHAJIBIe3MH B EPHOIICPAlIOHHOM
HEepHOAE Y IAllMeHTOB ¢ CHHAPOMOM IHAOSTHYECKON CTONBI M KPUTHYECKOH HIeMHel HW)KHHX KoHedyHocTeil. OIHako Hau-
OONBITIMH MTPEUMYIIIECTBAMHU O0JIATAI0T METOIBI PETHOHAPHOW aHECTE3UH U OJIOKA B! TTepu(epUISCKIX HEPBOB.

KiroueBrble cioBa: o0m1as aHecTe3us, peTHOHAPHAs aHECTE3 s, THadeTHIecKast CTOIa, eprudepruuecKnuii HeBpaIbHBIA OIIOK.

COBpeMEeHHOM Mupe 463 MHLIMOHA Yelo-

BEK JKUBYT ¢ caxapHbIM auabderom (CII) [1].

K 2045 romy sto umcio gocturher 700
MUJJIMOHOB, MPUOOPETS YePThl AMHUAEMHUH, MOJ00-
HOM JpyruM SHUAEMHSIM, CBA3aHHBIM C 00pa3oMm
JKU3HU, BKJIIOUAsl OXKUPEHUE, CEPICUHO-COCYUCTHIE
3aboneBanus u apyrue [1]. Exeromno okomno 1 mu-
JMOHA YEeJIOBEK IEPEHOCAT BBICOKHE AaMITyTalluu
HIKHUX KOHEUHOCTel u3-3a ocnoxHenuit C/I [13].
OnHuM clIoBOM, BO BceM Mupe Kaxable 20-30 ¢
npoBoauTcs 1 ammyTanus, ¥ moJaBisomiee 00Jb-
[IMHCTBO 3TUX aMITyTalluil MPUXOIUTCS Ha MalUeH-
TOB, CTPAJAIONINX TUA0CTUYECKUMU SI3BAMU CTOIIbI
[1, 13]. AnmutensHoe Teuenue C/I, yBenuueHue Bo3-
pacTa MalMeHTOB, MPUCOEIUHEHUE COIMYTCTBYIO-
el coMaTU4YeCcKOi MaToJIOTUH, BRIPAKEHHbBIE MUK-
POLUMPKYISITOPHBIE HapylIeHUs 00yCIaBIUBAIOT
BBICOKHMI PUCK aHECTE3WH y MAIeHTOB C THOIHO-
HEKPOTUYECKUMU popMaMH J1aOEeTUIECKOMN CTOIIbI.

Y4uuThIBas TAKECTb COCTOSHHS JAaHHOW Karero-
puH OOJBbHBIX, AHECTE3UOJIOTH HAXOSITCS B IIOUCKE
ONTUMAJILHOTO MeToJ]a 00e300IMBaHUS TIPU XUPYP-
THYECKHX BMENIATeNIhCTBAX y JAHHOW KaTeropuu
00pHBIX [16].

CnoxHOCTh JieueHUs OOJBHBIX C CHHIPOMOM
MuabeTUYEeCKON CTOIBI 3aKIII0YaeTCs B TOM, YTO U3-
32 COMYTCTBYIOIIMX 3a00J€BaHUIl BBICOKU PHUCKHU
pPa3BUTHS TEPUOINECPALIMOHHBIX OCJIOXKHEHUH U
CMEpPTH, OCOOCHHO €CIIM HEBO3MOXHO COXPaHUTh
KOJICHHBIN CyCTaB M MPUXOIUTCS BBIIOIHATH BBICO-
Kue ammytanuu. TakuM oO0pa3oM, YUYHUTHIBas
TSKECTh cocTosiHus nauumeHtoB ¢ CJl akrtyanen
MOMCK METOJa aHEeCTEe3UM, KOTOPBIH IMO3BOJIHUT
MUHUMU3HUPOBATH ONEPAIIMOHHBIE PUCKH, a TAKXKE B
JATbHEHUIIEM YIy4IIuTh TPOPHUKY TKaHEH, B MEHb-
1Iei cTeneHu BO3JEHCTBOBATH HAa CEPACYHO-COCY-
*e-mail: hummetova-aynur@mail.ru

JIMCTYIO U JIbIXaTeJIbHYI0 cucTeMbl [12].

CpaBHUTENBHBIN aHANW3 Pa3IUYHBIX METOJOB
aHecTe3ul (HEHPOAKCUIISIPHBIN, OOIIMN WK Tepu-
dbepudecknii HEBpaIbHBIM OJIOK) MPH XUpypruye-
CKOM JICUEHUHU TUA0ETUYECKON CTOMBI C TOUKH 3pe-
HUSl UHTPAOIEePAIIMOHHON TeMOIMHAMHYECKOH CTa-
OMIIBHOCTH, TIEPUOIIEPAIIIOHHBIX TPOOIIEM, CBsI3aH-
HBIX C METOJIaMU aHECTE3UH, TOCIEONePAlMOHHON
aHaNbre3uu Ji1 JAHHOW KaTeropuu OOJBHBIX J1ajl
MPEUMYIIIECTBO HCIIOJNIb30BaHUSI HEHPOAKCUIISIPHOMN
aHecTe3uu U nepudepudeckux OI0Kaa Mo cpaBHe-
HUIO c oOmiel anecre3uei [18, 21].

CreBanoBuu K. u ap. 3amum Tak Jganeko, 4To
MPEINONI0KIIIN, 4TO Beex manuentoB ¢ ClI cnemyet
paccMarpuBaTh Kak TPYIITY MOBBIIICHHOTO PHUCKa
HEIpeIBUACHHOM TPYIHON MHTYyOaIuu Tpaxed [ 18].
Puck 3arpyaHEHHOTO yIpaBlIEHUS AbIXaTEIbHBIMU
NyTAMU Y AUA0CTHKOB YCyryOmsieTcs emie JIoObIM
COIYTCTBYIOILIUM OXXUpPEHHUEM [5].

C apyroit cTopoHBI, TUa0ETHYECKUN TacTpora-
pe3 ObuT mpu3HaH (HAKTOPOM PHUCKA ACTIHPAINHA B
xos1e YeTBepTOro HallMOHAIBHOTO MPOEKTA ayauTa
(NAP4, NAP Benukobpurtanun). Ucxoas us storo,
aBTOPHI OTYETA MPEIOIATa0T, YTO MIPH HEOOXOAH-
MOCTH «HCIIOJb30BAHME MECTHOW WJIM pPEruoHap-
HOM aHeCTe3MH MOXKET BOoOIIe n30exaTh mpobdiem
¢ obecreyeHHEM MTPOXOJUMOCTH JIBIXaTEIbHBIX
nytei» [7, 15].

CHl sBusieTcss mpu3HAHHBIM (AKTOPOM pHCKA
MOCJICONIEPALIMOHHON JENMPECCUH JIbIXaHUsl, BBI3-
BaHHOUW onuougamu [2]. HeusBecTHO, CBSA3aHO JIU
9TO C COMYTCTBYIOIIEH HEHpomaTueu, 0KUupPEeHUEM,
CUHIPOMOM THIMOBEHTWISIIUHU TIPU OXKUPEHUU WU
0OCTPYKTHBHBIM aITHO? BO CHE, OJJHAKO OBLIO MOKa-
3aHO, YTO pErvuoHapHas aHeCTe3Us MPUBOAUT K
Oojlee HHU3KOW 4YacTOTe MOCIEONeparuoOHHON
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JIETIPECCUU JbIXaHUsl IO CPABHEHMIO C O0IIei aHe-
cresueit [4, 21].

OaHuM U3 3HAYMMBIX ACIEKTOB SIBISETCA TOT
(dakT, 4TO pernoHapHasi aHEeCTE3Us MOTCHIIMAILHO
CBSI3aHA C COKPAILIEHUEM MPOJIOJKUTEILHOCTH TIpe-
ObIBaHUS B cranmonape [19].

Pernonapnast anecres3ust mpeaynpexaaeT pa3Bu-
THE BCEX PEaKIMil CTpecc-0TBeTa (CUMMIaToapeHa-
JIOBBIX, SHJOKPUHHO-METAO0IMUYECKUX U BOCHAIH-
TENbHBIX), a COMYTCTBYIOIIUNA Tpodudeckuit
3¢ dEeKT yCKOpsIET MPOIECC BOCCTAHOBICHHUS.

Cumnaruyeckass 0OJiokajJa aHeCTe3UpyeMoit
KOHEYHOCTU MPUBOAUT K CYIIECTBEHHOMY YIIydIlle-
HUIO MUKPOIUPKYJISAIUHU, TPH KOTOPOM MEKTKaHE-
Bas KUJKOCTh aKTUBHO MEPEMEIIAETCS B MPOCBET
TuMbaTHYeCKUX KamuuisipoB [6]. JJloMuHupyronmm
Tpopuueckum 3hdhexkroM O6I0Ka] ABIIETCS BOCCTA-
HOBJICHUE U CTUMYJISLIUS MUKPOIIUPKYIISAIUU C pa3-
penieHreM (a3 dKcCyaly U YCUICHHEM pernapa-
TUBHO-TIPONU(EPATUBHBIX MPOIECCOB B BOCHAJIE-
HUU, YTO CYIIECTBEHHO BAXKHO JJIsl JICUCHHs OOIb-
HBIX ¢ AuabeTuyeckod aHruomnaruen. Pernonapuas
aHeCTe3Uusl SBISETCS OCHOBHBIM METOIOM BEIOOpA
MIPU NEHINX OIepalusix M0 CPaBHEHUIO C METOaMU
o0meit anecresuu [8, 11].

Bcenencreue Toro, uro CJI siBisieTcss HE3aBUCH-
MBIM (DaKTOPOM pPHCKa HIIEMHYECKON OO0JIe3HU
cepana (UBC) u arepockieposa OpaxuoniedanbHbIX
COCY/IOB, 3TH TMAaTOJIOTHYECKUE COCTOSIHUS OTMeE-
YaroTcsl y OOJBIIMHCTBA MAIlUEHTOB C HApyIICHUS-
MU oOMeHa ToKo3bl [14]. B MHOro4YmMCIeHHBIX
HCCIEeIOBAaHUSX TAK)KE MTOKA3aHO CHUYKEHHE KOJTUYe-
CTBa OCJIO)KHEHHMM TNPU UCIHOJB30BAHUU PETHOHAp-
HOM aHeCTe3uH, TI0 CPaBHEHUIO ¢ obmeit [17, 22].

Hecmotpss Ha MIUPOKYIO MOIYJISPHOCTH HEMPO-
aKCHAJIbHON aHECTE3WH, CBSA3aHHBIC C HEW m0OO0Y-
HbIe S(PEKTH U OCIOKHEHHS HE MO3BOJISIOT CUH-
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XULASO
DIABETIK PONCOLI PASIENTLORDO ANESTEZiYANIN XUSUSIiYYOTLORI

Nasirova R.I., Hiimmatova A.R.
O.0liyev adina Azarbaycan Doviat Hakimlari Tokmillosdirma Institutu,
Anesteziologiya va reanimatologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Bu giino qodor diabetik ayaq sindromu vo asagi otraflarin kritik isemiyasi olan xostolordo perioperativ dovrdo
anesteziya voanelgeziyanin ideal iisulu ilo bagli konsensus yoxdur. Lakin regional anesteziya vo periferik sinir

blokadas1 iisullar1 boytik iistiinliikloro malikdir.

Acar sozlor: imumi anesteziya, regional anesteziya, diabetic poanco, periferik sinir blokadasi.
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SUMMARY
FEATURES OF ANESTHESIA IN PATIENTS WITH DIABETIC FOOT
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To date,there is no consensus on the ideal method of anesthesia and analgesia in the perioperative period in patients
with diabetic foot syndrome and lower extremity critical limb ishemia. However, regional anesthesia and peripher-
al nerve block methods have the greatest advantages.
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VAXTINDAN OVVOL DOGULANLARDA TONOFFUS CATISMAZLIGI
ZAMANI SURFAKTANT ZULALI D-NIN SOViYYOSi

Mirzayeva 1.9.*
Azarbaycan Tibb Universiteti, I usaq xastaliklori kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Tadqgigatin magsadi. Vaxtindan avval dogulan usaqglarda (VODU) tonoffiis ¢atismazligi (TC) zamani gqanda va traxeobronxial
lavajda (TBL) surfaktant ziilali D-nin (SP-D) soviyyasini miioyyonlosdirmok. Materiallar v metodlar. Todqiqata tonaffiis
¢atismazligi olmayan 20 VODU (nozarat qrupu — I), tonoffiis ¢atismazligi olan 80 ¢ox az ¢okili VODU [Ila — respirator distress
sindrom (RDS), IIb — pnevmaniya yarimqruplari] vo 42 ekstremal az ¢okili VODU (I1la — RDS va I1Ib — pnevmoniya yarimqru-
plar1) daxil edilib. VODU-nun orta hestasiya yasi 29,83+2,37, min. 23, max. 32, dogum ¢okisi isa 1202,42+254,96 gr, min. 500
gr, max. 1550 gr olmusdur. Qan zardabi (biitlin usaqlarda) vo TBL (yalniz invaziv ventilyasiyada olan) kdrpalordon gétiiriilorak,
SP-D soaviyyalori Sun Red Bio-dan (Cin) Human SP-D ELISA Kit-don istifade etmoklo miioyyon edilib, statistika iso SPSS 20
paketi vasitosi ilo arasdirilib. Naticalor. SP-D-nin saviyyasi I qrupda erken neonatal dévrde 22,9+12,46 ng/ml miioyyan
edilmisdir. IIb qrupunda SP-D 244,41+236,55 ng/ml I qrupla miiqayisads 10,6 dofa (p<0,001), II qrupun yarimqruplari arasin-
da lib-do 244,41+£236,55 ng/ml vo Ila-da 65,18+120,35 ng/ml, forq 3,7 dofs (p<0,01), III qrupun yarimqruplari arasinda IIIb-
do 198,82+254,47 ng/ml Il1a qrupunda 117,87+190,62 nq/ml, miiqayisade 1,7 dofs yiikselmisdi.Invaziv ventilyasiyada tenoffiis
doastoyindo olan 17 xastado TBL aspiratinda SP-D Illa yarimqrupunda 116,58+38,64 ng/ml, Ila—da 56,50+17,67 nq/ml miiqay-
isado 2 dofs ¢cox miioyyan edilmisdir. Yekun. RDS-li xastolorlo miiqayisads pnevmoniya olan xastolorin gan vo TBL-da SP-D-
nin soviyyasinin yiliksalmasi, 6lon usaglarda SP-D-nin gan zordabinda dinamik soviyyasi ohomiyyatli deracads yiiksalmasi

tonoffiis xastoliklarinds diferensial diagnostik va prognostik meyar kimi qiymatlondirilir.
Acar sozlar: respirator distress sindrom, vaxtindan ovval dogulanlar, surfaktant ziilallari, SP-D.

ktuallq. Surfaktant ziilali D (SP-D) alveol-
A larda 1II tip alveolositlor vo Klara hiiceyro-

lori torofindon sintez olunur. SP-D boyiik,
mirokkab qurluslu qliikoproteindir. SP-D-nin
molekulyar qurulusu monomer formali, 43 kDa mo-
lekulyar ¢okiya malik, 4 domen (kollagen kimi, quy-
rug, boyun vo bag) vo 375 amin tursusu qaliglarin-
dan ibaratdir [3, 5]. Fizioloji soraitdo SP-D multimer
formada olur. Iltihabi prosses meydana goldikdo,
multimer strukturlarin trimerlors vo monomerlora
pargalanmasi bag verir [7, 8]. SP-D-nin belo doyis-
kon struktur qurlusu ona immun sisteminin aktivlog-
masi proseslorindo istirak etmasino imkan verir. O,
hom iltihab 6nii sitokinlorin artmasina, hom da ilthab
oleyhino immun cavabin aktiv istirakgisina gevrilir
[5, 7]. SP-D alveollarda makrofaqlarin funksiyalari-
nin asas tonzimlayicisi olub, asag1 tonoffiis yollari-
nin spesifik va geyri-spesifik immun cavab element-
lori arasinda olago yaradan birlogdirici komponent-
dir [1, 6]. Todqgiqatlar gostorir ki, hestasiya yasi art-
digca SP-D soviyyosi do artir. Buna gora do, son illor
amniotik mayedaki SP-A va SP-D saviyyslori agci-
yorlorin yetismosinin markerlori kimi toklif edilmis-
dir. Bununla belo, hestasiya yasi vo perinatal amil-
lorin SP-D saviyyalorina tosiri tam dyronilmayib [8,
2]. Immun mexanizmlori arasdirarkon, malum olur

*e-mail: ilhama8002@gmail.com

ki, ana antikorlarinin effektiv otiiriilmasi yalniz 34
haftolik hamilolikdon sonra bas verir vo bunun nati-
cosindo vaxtindan avval dogulmus kdrpalords dogus
zamani IgG cox asagi soviyyoalordo olur. Mohz bu
baximdan, anadangslmo immun sistemdo SP-D-nin
ohomiyyatini nozors alaraq vaxtindan avval dogulan
usaqlarda (VODU) tonoffiis pozulmasit zamani bu
ziilalin dyranilmasi vacibdir.

Tadqiqatin maqsadi. VODU-da tonoffiis catis-
mazlig1 (TC) zamani qanda vo traxeobronxial lavaj-
da (TBL) SP-D-nin saviyyasini dyranmak, diagnos-
tik vo prognostik shomiyyatini aragdirmaqdir.

Tadqiqgatin material vo metodlari. Bu todqiqa-
ta EImi Todqiqat Pediatriya Institutunun Anestezio-
logiya, Reanimasiya va Intensiv Terapiya Sobasin-
da, elocads Elmi Tadqiqat Mamaliq vo Ginekologi-
ya Institutunun, Respublika Klinik Xostoxanasinim,
Respublika Pediatriya Morkozinin yenidogulmusla-
rin reanimasiyast sobolorinds miialico alan VODU
arasindan segilorok, orta hestasiya yasi 29,834+2,37
(mean£SD), min. 23, max. 32, dogum ¢okisi iso
1202,42+254,96 gr, min. 500 qr, max. 1550 gr olan
142 usaq calb edilib. TC olan 122 VODU-nun 80-i
cox az ¢okili (II qrup), 42-si ekstremal az ¢okili (I1I
grup), 20 VoDU-da isa TC olmayan, dogum ¢okisi
1419+100,5 gr, min. 1200 qr, max. 1550 qr. olan (I
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grup) kontrol qrupa daxil edilib, II vo III qruplar (a)
respirator distress sindrom (RDS) vo (b) pnevmoni-
ya olmagqla yarimqruplara ayir edilib.

Todgiqata colb edilmis VODU-nun analarinin
anamnestik molumatlar1 arasdiraraq, neonatal dov-
riin agirlasmast tgilin risk faktorlarinin mévcudlu-
gunu tohlil etmisik. Biitiin VODU-larin diagnosti-
kasinda klinik protokollara uygun olaraq klinik ola-
motlorlo yanasi, standart instrumental miiayinalor:
rentgen, exokardiodoppler olunub, hemoqram,
CRP, qan qazi, oksigenasiya parametrlori dyranilib.

Tadqgiqat obyekti olaraq hoyatin 1-7-ci glin-
lorinds 100 nofor VODU va 10-14-cii giinlorindo 17
nafor VODU-nun qan zordabindan va invaziv ven-
tilyasiya aparilan 17 nofor VODU-da yanas1 olaraq
TBL bioloji material toplanilib. Periferik venoz qan
standart sinaq borulara 1 ml hocmdas toplanib vo 10
doqigo sentrifugadan (2000 rpm) sonra 0,5 ml

zordab hazirlanib. TBL tonoffiis yollarinin sanasiya-
st zamani olds edilib: endotraxeal boruya 0,5 ml ste-
ril 0,9%-1i NaCl mohlulu y181l1b, sonra iso aspirasi-
ya aparilib. SP-D saviyyalori Sun Red Bio-dan
(Cin) Human SP-D ELISA Kit-don istifado etmoklo
miloyyon edilmisdir. Medispec-6000 (RT-6000,
Microplate Reader) istifade edorok ELISA torofind-
on miioyyan edilib. Reaksiyalarin naticalori ng/ml
ilo ifade edilorak, todqiqatin gedisinds alinan noti-
color miiasir tovsiyyolor nozoro alinmagla statistik
tohlil olunub. Statistik iglonmolor SPSS 20 paketi
vasitosi ilo aparilib. Parametrik verilonlor normal
paylandig1 halda Student T, geyri-normal paylandi-
g1 halda Mann-Whitney meyari totbiq edilib. Kor-
relyasiya alagoalori Spearman testi ilo dyranilib.

Tadqiqatin naticalori vo onlarin miizakirasi.
Korpalerin vaziyyeti miivafiq olaraq, dogum zalin-
da Apqar skalasi ilo qiymotlondirilib (cad. 1).

Cadval 1
Yenidogulanlarin qruplar iizra demoqrafik gostaricilorin miiqayisali xarakteristikasi
Gostaricilor I qrup II qrup IIT gqrup
Dogum ¢okisi 1419,0£100,5 1324,0£128,0%* 867,6+143,8%"
Boy 41,4432 39,042 8%* 33,243, 7%
Hestasiya yas1 31,75%0,55 30,361,71* 27,9242 73%A
Apqar 1 daq. 5,7+1,1 5,014 2,7+1,6%"
Apqar 5 dag. 6,6+0.8 6,041 1#** 4.44] 3%
Apgar 20 daq. 8,0+0,5 7.3+0,9% 6,0+1,1%"
Silverman 0,2+0,4 5,342 0% 6,911 6%

Qeyd: 1-ci qrupla miigayisads * - p<0,001, ** - p<0,01, *** - p< 0,05, 2 va 3-cii qruplar aras1 miiqayisado " - p<0,001

Dogum ¢okilarini, hestasiya yaslarimi vo Silver-
man gkalasi ilo verilon ballar1 nozors alarag RDS-un
miialica va profilaktikas1 mogsadilo ekzogen surfak-
tantin (Kurosurf) I sutkada (ilk saatlarda) totbiqi II
grupda 31 (38,8%) xostayo, Il qrupda 31 (73,8%)
xastayo, surfaktantin tokrar olaraq totbiqi II qrup iizro
19 (23,8%), I1I qrupda iso 31 (73,8%) xastado olunub.

SP-D venoz qanda soviyyasi I qrupda ilkin miia-
yinads 22,9+12,46 ng/ml (95% etibarliliq intervali
(ED) 30,9-15,7), Ila yarimqrupunda 65,18+120,35
ng/ml (95% EI 112,79+17,57), 1Ib yarimqrupunda
244,41+£236,55 ng/ml (95% EI 342,05-146,76)
miioyyon edilib. Gériindiiyii kimi, ITa-da SP-D-nin
saviyyasi I qrupdan 2,8 dofs, IIb-do I qrupdan 10,6
dofo (p<0,001), II qrupun yarimgqruplar1 arasinda
miiqayise apardiqda IIb-do SP-D-nin soviyyasi Ila-
dan 3,7 dofs (p<0,01) yiiksok olub. III qrupun
yarimqruplarinda SP-D-nin soviyyesi: Illa-da

117,87+190,62 ng/ml (95% EI 190,38-45,36), I1Ib-
do 198,82+254,47 nq/ml (95% Ei 514,79-117,15)
miioyyon olunub. Analoji olaraq miiqayise etdikdo,
[Ila-da SP-D-nin saviyyesi I qrupdan 5,1 dofo, I1Ib-
do I qrupdan 8,6 dofs, IIIb-do iso Illa ilo miiqay-
isado 1,7 dofo yiiksok olub.

SP-D-nin soviyyosi tokrar miiayinodo Ila-da
197,00+£216,37 ng/ml, IIb-do 245,77+£319,67 nq/ml
olmagqla, miiqayisods IIb-do Ila-dan 1,2 dofs yiik-
sok, IIb—do 466,40+£391,00 ng/ml, Illa yarimqru-
punda iso SP-D-nin saviyyasi 297,40+262,95 ng/ml
olmagqla, miiqayisaode SP-D-nin saviyyaesi 1,6 dofo
olmasi yiliksok miisyyon edilib. Tokrar miiayinado
yarimqruplar arasinda statistik diirtistlik miioyyan
olunmayib (p>0,05). Agciyarlorin siini ventilyasi-
yasinda invaziv tonaffiis dostoyinds olan 17 xastado
TBL aspiratinda da SP-D-nin soviyyasi Ila-da
56,50£17,67 ng/ml, IIb-do 235,33+213,86 nqg/ml,
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Illa yarimqrupunda 116,58+38,64 ng/ml olub. IIb yarimqrupunda Ila ilo miiqayisado 2 dofo yiiksok
yarimqrupunda Ila ilo miiqayisade 4.1 dofo, Illa oldugu miioyyan edilib (sok. 1 va 2).

800.00- ——
600.00— *
x
*
*
400.00-
k3
*x
200.00-
o
= E=
CAK-RDS CAK-pne'vmoniya EAK-RDS EAK-Pne'vmoniya
Sak. 1. Yarimqruplar iizra SP-D-nin ilkin miiayinada saviyyalori
1000.00-
*
800.00—
600.00-] o
<400.00—
j T
200.00
—r
e =] aC

CAK:RDS CAK-pnetvmoniya EAK-IRDS EAK-Pnelvmoniya
Sak. 2. Yarimqruplar iizro SP-D-nin tokrar miiayinada saviyyalori

Toadqiqatda SP-D-nin proqnostik shomiyyo- korpoalorde do soviyyesi miiqayisali dyronilib
tini arasdirmaq moqsodilo 6lon vo sag qalan (cad. 2).
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Cadval 2

Olan va sag qalan VODU-da SP-D-nin qan zordabinda va TBL aspiratinda soviyyasinin
miiqayisali xarakteristikasi

SP-D San MeanxSD, nq/ml p
Exitus (ilkin) 43 155,89+226,26

Diri (ilkin) 57 103,50-158 58 0,704
Exitus (tokrar) 8 434,46+£298,01 <0.05
Diri (tokrar) 9 157,96£247 .81 ?
Exitus (TBL) 14 110,00+41,73 0.614
Diri (TBL) 3 226,00+222,00 :

Olon VODU sag qalanlarla miiayisoda ilkin
miiayinado SP-D soviyyasi 1,5 dofo, tokrar miiay-
inodo iso 2,8 dofo (p<0,05) yiiksok olub. Lakin,
TBL aspratinda oksino, 6lon VODU-da sag qalan-
larla miiqayisado SP-D-nin soviyyasi 2 dofo asagi
miioyyon edilib.

SP-D daha ¢ox hidrofilik oldugundan qana digor
surfaktant ndvlorindon forqli olaraq daha tez kegir.
SP-D-nin respirator distress vo pnevmoniya zamani
kapilyar gqanda soviyyesinin artmagini oks etdiron
todgiqatlar movcuddur. Homginin mexaniki ven-
tilyasiya zamanida SP-D-nin ganda artmasi geyd
edilib. N-CPAP terapiya zamanida tozyiqin agciyor
toxumasina tosirindon SP-D-nin artmas1 miimkiin-
diir. Bizim todqigatimizda xiisusilo pnevmoniyali
usaglarda SP-D-nin hom ilkin, hom do dinamikada
soviyyesinin yiiksok olmasi zodolonmonin daha agir
olduguna dolalot edir. SP-D-nin koskin respirator
distress vo ventilyatora bagl agciyor zodolonmolo-
rinds iltihab oleyhino tasir gostormasi moalumdur [4,
5]. SP-D-si agciyordon ¢ixarilmis ¢ican modellorin-
do agciyor toxumasi iltithablanib vo fosfolipirlorin
toplanmasi bas verib [4]. Beloliklo, SP-D-nin trax-
eal mayedo azalmas: iltihabi artira vo agciyarin zo-
dolonmoasing, hotta 6liima sobab ola biler. Bizim
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PE3IOME

YPOBEHB CYPOAKTAHTHOT'O BEJIKA D ITPU JBIXATEJBHOM
HEJOCTATOYHOCTH Y HEJOHOLEHHBIX IETEM

Mup3aeBa U.A.

Azepbaiioncanckuti Meouyunckuti Yuusepcumem, xagedpa I demcxux 6onesue, baxy, Azepbaiioscan

Heas uccaegopanusi. Onpenenuts ypoBeHb cypdakrantHoro Oenka D (SP-D) B kpoBH U TpaxeoOpOHXHAIBLHOM
naBaxke (TBJI) y Henonomennsix aereit (HJ]) ¢ npxarensHol HemocraTtounocThio (JIH). MaTepuaabl 1 MeTOIBI.
B nccnenoBanue 0putu Brirouensl 20 nereit 6e3 JJH (kontponbHas rpynmna — I), 80 HOBOpOXIEHHBIX ¢ OYEHb HU3-
kol Maccoii Tena npu poxnenun ¢ JJH [Ila — monrpynma ¢ pecniuparopubsiM auctpecc cunapomom (PIC), 116 —
MHEBMOHUS | U 42 peGeHKa ¢ 3KCTpeMalIbHO HU3KoH Maccoi Tena npu poxaenuu (Illa — monrpynmsr PAC u 1116 —
nmHeBMOHUs ). CpenHuil rectanmonHbli Bozpact HJL coctasmn 29,83+2,37, muH. 23, Makc. 32, Macca Tena mpHu pox-
nernn 1202,42+£254,96 1, mun. 500 Tp, Makc. 1550 rpamMmoB. Y MiaieHIEB coOMpanu CHIBOPOTKH KPOBH (y BCEX
nereid) 1 TBJI (Tonbko y TeX, KTO HAXOIWICS HAa MHBA3MBHOW BEHTWISLUH JIETKUX) U ypoBHH SP-D onpenensu c
nomo1nbeto Habopa Human SP-D ELISA Kit or Sun Red Bio (Kurait), a cratuctudeckue naHHbIe aHAIM3UPOBAIH C
noMo1npto nakera SPSS 20. Pesyabrarsl. YpoBens SP-D B paHHEM HeoHaTaJlbHOM NEepHOAE B rpymme | coctaBun
22,9+12,46 ur/mn. B rpymnme IIb SP-D cocrasmusn 244,41+£236,55 ur/min, 10,6 pasa Bsime, ueMm B rpyme [ (p<0,001),
cpemu noarpymn rpynmsl 11 244,41+236,55 ur/mn B 116 u 65,18+120,35 ur/mn B 1la, pasHuna cocraBuna 3,7 pasa
(p<0,01), cpenu nmoarpymnn rpynns! 111 on Obw1 B 1,7 pasa Beie B rpynmne 1116 (198,824+254,47 ur/mi) mo cpaBHe-
Huto ¢ rpynnoi Illa (117,87+190,62 ur/mia). Y 17 nanueHToB, HAXOAALUIMXCS Ha PECIIMPATOPHON MOAEPIKKE C HHBA-
3MBHOW BeHTWIsALMEH jerkux, SP-D Owia oOHapyxena B acnupare ThJI B koHnentpanuu 116,58+38,64 Hr/mi B
noarpymne Illa, uro B 2 pasa Beime, yem B noarpynmne lla — 56,50+17,67 ur/min. 3akiaiodenue. [loBbleHHbIE
yposau SP-D B kpoBu 1 ThJI OonbHBIX MTHEBMOHHKEH, a TAKXKe 3HAUNTEIHHO MOBBILLICHHBIE JUHAMHUUECKUE YPOBHH
SP-D B cpIBOpOTKE KPOBH YMepIIUX AeTei 1o cpaBHeHMIO ¢ 6onbHBIMU PIIC cunTtaioTcs nuddepeHunansHo-auar-
HOCTHYECKUMH M IPOTHOCTUYECKUMHU KPUTEPUSIMH MIPH 3a00JI€BAHHUSIX OPraHOB AbIXaHHS.

KnioueBble ci10Ba: peciupaTopHbIi TUCTPECC CHHAPOM, HEIOHOILIEHHBIE IeTH, Cyp(haKkHaHTHbBIE MpoTeuHbl, SP-D.

SUMMARY

SURFACTANT ASSOCIATED PROTEIN D LEVELS DURING RESPIRATORY
FAILURE IN PREMATURE INFANTS

Mirzayeva LA.
Azerbaijan Medical University, I Children Diseases Department, Baku, Azerbaijan

Objective. To determine the level of surfactant associated protein D (SP-D) in the blood and tracheobronchial
lavage (TBL) of premature infants (PI) with respiratory failure (RF). Materials and methods. The study involved
20 children without respiratory distress (control group — I), 80 very low birth weight infants with respiratory dis-
tress [[la — subgroup with respiratory distress syndrome (RDS), IIb — pneumonia], 42 extremely low birth weight
infants (Illa — RDS and IlIb — pneumonia subgroups). The mean gestational age of PI was 29.83+2.37, min. 23,
max. 32, birth weight 1202.42+254.96 g, min. 500 g, max. Blood serum (all children) and TBL (only those on inva-
sive ventilation) were collected from infants and SP-D levels were determined using the Human SP-D ELISA Kit
from Sun Red Bio (China), statistics were analyzed using the SPSS 20 package. Results. The SP-D level in the early
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neonatal period in group I was 22.9+12.46 ng/ml. In group IIb, SP-D was 244.41+236.55 ng/ml, 10.6 times higher
than in group I (p<0.001), among the subgroups of group 11 244.41£236.55 ng/ml in IIb and 65.18+120.35 ng/ml in
ITa, the difference was 3.7 times (p<0.01), among the subgroups of group III it was 1.7 times higher in group IlIb
(198.82+254.47 ng/ml) compared to group Illa (117.87£190.62 ng/ml). In 17 patients on respiratory support with
invasive ventilation, SP-D was detected in the TBL aspirate at a concentration of 116.584+38.64 ng/ml in subgroup
IIIa, which is 2 times higher than in subgroup Ila — 56.50+£17.67 ng/ml. Conclusion. Compared to patients with
RDS, the increased levels of SP-D in the blood and TBL of patients with pneumonia, and the significantly increased
dynamic levels of SP-D in the blood serum of deceased children are considered differential diagnostic and prog-
nostic criteria in respiratory diseases.

Keywords: respiratory distress syndrome, premature infants, surfactant associated proteins, SP-D.

Redaksiyaya daxil olub: 04.03.2024
Capa tovsiya olunub: 02.04.2024
Roygi: tii.f-d., P.O.Orucova
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Tibb vo Elm Jurnali, Ne3 (37) 2024, 18-22

OLUM SOBOBLORININ TOYINI VO KODLASDIRILAMASINDA
XOTALARIN TEZLiYi VO STRUKTURU
Isgondoarova S.1.*

O.0liyev adina Azarbaycan Doviat Hokimlori Tokmillosdirma Institutu, Pedaqogika,
psixologiya va xarici dil kursu ilo sahiyyanin taskili vo menecmenti kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Tadqgiqatin maqsadi Sliim sobablorinin toyini vo kodlagdirilmasinda yol verilmis xotalarin arasdirilmasidir. Materiallar va
metodlar. 2022-ci ildo Bak1 sohorindo Ekspert giymatlondirmoe {i¢iin 6liim haqqinda tibbi sohadotnamslor tosadiifi segimlo hor
10 hadisadon birini ohato etmoklo 1500 6liim hadisasi arasdirtlmisdir. Ekspert tisulu ilo 6liimiin bilavasito vo ilkin sobablorini
miioyyan etmok iiciin UST-nin gdstorislorine osason, dliimiin sobablori haqqinda tibbi arayislarin verilmasinds sohvler miioyyen
edilib. Naticalor. Miioyyon edilmisdir ki, on shomiyyatli xatalarin tezliyi 0,13 ilo 34,4% arasinda doyisir. Hoyat boyu xastolora
dinamik miigahidonin olmamasi sababindon diagnozlar on ¢ox “doqiqlosdirilmomis» sézli qeyd edilir. Biitiin 6liim hallarinda
xosarat naticosinds badboxt hadisalorin bas verms soraiti gostorilmir. Yekun. Azarbaycanda 25,7+1,13% hallarda 6liim sobob-
lorinin miioyyan edilmasinda vo onlarin kodlasdirilmasinda xatalara yol verilir. Ust-nin taloblorine zidd olaraq iirok catismazlig
16,26+0,95% hallarda 6liimiin bilavasite saboblori kimi gostorilir.

Acar sozlar: oliim sababi, tezliyi, strukturu, xotalar, kodlasdirma.

iris. “Ohalinin saglamliginin gorunmasi
G haqqinda” Azorbaycan Respublika-sinin

Qanununa miivafig insanin Oliim anini
tibb is¢isi (hokim konsiliumu vo ya hokim, feldser)
tosdiq edir (maddo 39). Bunun rosmilosdirilmasi
“Oliim haqqinda tibbi sohadotnama” (qeydiyyat for-
mas1 106) tortib etmoklo hoyata kesirilir. Sonadin
hiiquqi, tibbi vo sosial shomiyyati boyiik olduguna
g0ro onun diizgiin tortibi zoruridir. Beynolxalq stan-
dartlara uygun tibb iscisi 6liimiin bilavasito sobabi
olan xastaliyi vo ya voziyyati (a), a paraqrafindaki
soboblori yaradan patologiyani (b) Oliimiin ilkin
sobobini gdstormalidir. Oliimiin bilavasito sobobi
travma vo ya xarici tosir oldugda 6liimiin ilkin sobo-
bi kimi travmatizmin bas verdiyi situasiya (nogliyy-
at qozasi, moigot zorakarlig1 vo sair) hesab edilir. Bu
isin adekvat hoyata kegirilmosi ii¢iin Umumdiinya
Sohiyyo Togkilat1 [10] vo ayri-ayri 6lkolorin sohiyya
organlar1 xiisusi metodik tovsiyolor [4, 8] hazirla-
magqla tibb is¢ilorini tolimatlandirirlar. Rusiyanin
Tula vilayatindo miokard infarkti ilo bagh Sliimiin
ilkin vo ¢oxsayli sobabi kimi gostorilmosinin key-
fiyyati arasdirilmis, bu diagnozun 77,9% hallarda
ilkin sobab kimi, 22,1% hallarda iso digor xostolik-
lorin (sokorli diabet, yenitoromolor vo digor) fosadi
kimi geydo alinmasi agkar edilmisdir [7]. Orenburq
vilayoti niimunosindo gostorilir ki, oliimiin ilkin
sobabi kimi 50% hallarda doqiqlosdirilmomis vo
osaslandirilmamis patologiyalar yazilir [2]. Rusiya
Federasiyasinda iiroyin isemik xostoliyi ilo 6liimiin
¢ox olmasinin asason Oliimiin ilkin sababinin se¢i-
mindo yol verilmis sohvlorlo bagli oldugu siibut

*e-mail: sevda.ii@icloud.com

olunmusdur [3]. Bu sokorli diabeto do aid edilir,
gostarilir ki, 6liimiin bilavasito sobobi diabetik ko-
ma, terminal xroniki boyrok xastoliyi, ganqrena, 2
tip miokard infarkt1 oldugu hallarda sokorli diabet
6liimiin ilkin sobobi sayilmalidir [6]. Oliimiin so-
bablarinin sahv kodlasdirilmasi ilk novbada hokim-
lorin mévcud qaydalarla tanig olmamasi hesab edilir
[9]. Rusiyada oliimiin sababi yalniz 40-44% hallar-
da autopsiya olmadan hokim klinisistlorin torofind-
on toyin olunur. Kondlords yasl adamlarin heg¢ bir
tibbi yardim almadan 6liim hallar1 da mévcuddur
[1,9]. Azorbaycanda Oliimiin sobablorinin kodlas-
dirmaq tigiin metodik material yoxdur vo statistik
molumatlarla xotalarin olmasi ehtimali yiiksokdir.

Tadgigatin maqsadi 6liim sabablorinin toyini vo
kodlagdirilmasinda yol verilmis xotalarin aragdiril-
masidir.

Tadqgigatin material vo metodlari. Todqiqat
ekspert giymotlondirma metodu ilo aparilmisdir. Eks-
pert giymatlondirma tiglin 6liim haqgqinda tibbi soha-
dotlondirmo vo morhumun ambulator kart1 vo digor
olcatan tibbi sonadlar istifados edilmisdir. Ekspert qiy-
motlondirmo tiglin 6liim hagqinda tibbi gohadotnamo-
lor tosadiifi se¢imlo hor 10 hadisadon birini ohato
etmoklo 1500 6liim hadisasi arasdirilmisdir. Ekspert
giymotlondirmo zamani diqqgot verilon aspektlor:

— Oliimiin ilkin sobobinin asaslandirilmasinda
ardicilliq gaydasinin gézlonilmosi (sohadotna-
monin a, b, ¢, d qrafalarinda gostorilmis pato-
logiyalarin sobob-natico olagosinin olmasi).
Standart kimi UST-nin tdvsiyalorinin [4.1.5]
bondi gotiiriilmiisdiir.
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— Travmalarla bagh 6liim hadisalorindo soha-
datnamads travmanin yaranmasina sabob olan
badboxt hadiselor (naqliyyat badboxt hadis-
asi, piyadanin nogliyyat badbaxt hadisasindo
zodoalonmosi, velosiped siiratinin naqliyyat
bodboxt hadisosindo zodo almasi vo s.). Bu
faktin qiymotlondirilmasinde XBT-10-nun
XX sinfinin toloblori asas gotiiriilmiisdiir.

— Oliimiin bilavasito vo ilkin sobobi kimi iirok
catigmamazlig1, tonaffiis pozgunlugu kimi 6li-
miin mexanizmi slamatlorinin gostorilmasi.

— Oliimiin ilkin sabobi kimi etiologiyas1 balli
olan patologiyalarin gostorilmasi (stenokardi-
ya, ikincili hipertenziya). Bu qlisurun yol ve-
rilmamoayi 6liimiin saboblarinin ardicilliginin
nozars almmasi ilo baghidir (UST-n tévsiyalo-
rinin 4.1.5-ci bandi).

— Insult vo miokard infarktinin bas vermosindon
bir aydan ¢ox vaxt ke¢mosi nozors alinmadan
onlarin 6liimiin bilavasito vo ya ilkin sobobi
kimi gostorilmosi (bu qiisurun yol verilmo-
zliyi ticlin asas XBT-10-nun J.21 bandi).
— Damar lokalizasiyas1 balli olmadan ateroskle-
rozun Oliimiin ilkin sobobi kimi gostorilmasi
(UST-n tdvsiyalorinde 16-c1 niimuns).
Ekspert royi asasinda 6lim hadisalorinin sabaob-
lorinin miisyyon olunmasinda askar edilmis xota-
larin tezliyi, standart sohv va 95% etibarliq intervali
miuoyyon edilmisdir. Hesablamalar keyfiyyst ola-
motlorinin statistikast modeli ilo Excel programinda
icra edilmisdir [5].

Noticalor. Oliimiin sobeblorinin miioyyan olun-
masinda yol verilmis xotalarin tezliyi barados aldigi-
miz malumatlar cadvalds verilmisdir.

Cadval
Oliimiin saboblarinin miiayyan olunmasinda yol verilmis xatalarin tezliyi

Agkar edilmis xotalar Say | 100 hadisoya | 95% etibarliq

o0ra intervali
Oliimiin bilavasits vo ilkin sobeblori arasinda ardicilhigin nozers | 28 1,86+0,35 1,18-2,55
alinmamas
Travmalarla bagli 6lim hadisolorinds 6liimiin ilkin sobabi kimi | 75 5,0+£0,56 3,89-6,10
travmanin yarandigi situasiyanin (avtomobilin piyadam1 vurmasi,
idman zamani travma va s.) yazilmamasi
Urok catismamazliginin 6liimiin bilavasito sobobi kimi gostorilmoasi 244 16,26+0,95 14,40-18,13
Urak catismamazliginin Sliimiin ilkin sobabi kimi gdstarilmosi 5 0,3340,15 0,04-0.63
Stenokardiyanin dliimiin ilkin sobabi kimi gdstarilmasi 19 1,27+0,28 0,70-1,83
Ikincili hipertenziyanin 6liimiin ilkin sobabi kimi gdstorilmosi 3 0,2+0.11 0,03-0,42
Miokard infarkt1 bas vermadon bir aydan ¢ox kegdikds onun Sliimiin 3 0,2 +0,11 0-0,42
ilkin sababi kimi gdstorilmasi
Kaskin serebrovaskulyar xostoliyin bas vermasindon bir aydan gox | 4 0.27+0,13 0-0,53
kecdikds 6liim bas verando onun Sliimiin ilkin vo bilavasito sabobi
kimi gostorilmosi
Infarkt miokardin sokorli diabeti olan xostolorin Sliimiiniin ilkin sobobi 3 0,2+0,11 0-0,42
kimi géstorilmasi
Aterosklerozun damar lokalizasiyasimi goéstormadon Gliimiin  ilkin 2 0,13+0,09 0-0,32
sababi kimi gostorilmasi
Comi 386 2573+1,13 23,52-27.94

On ¢ox rast golinon xota ilirok ¢atismamazligi
diagnozunun 6liimiin bilavasito sobobi kimi gosto-
rilmosidir (16,26+0,95%; 95% etibarliliq intervali
14,40-18,13%). Bu tipds xotalarin hamisinda 6liim
hadisosi kimi oksor hallarda hipertoniya xostoliyi
(J11.0), troyin aterosklerotik xostoliyi (J25.1)
gostorilmisdir (86,0 vo 12,4%). Diqqgati calb edon
odur ki, 0,33+0,15% hallarda iirok ¢atismamazligi
dlonin ilkin sobobi kimi gostorilmisdir. Urok catis-

mamazligiin 6liimiin bilavasito sobabi kimi ag ci-
yor ddemi, sol modociyin ¢atmamazligi, kardiogen
sok, iirok dayanmasindan qofloti 6liim yazilmisdir.
Bu osas verir ki, 6liim haqqinda sohadotnamolorin
tortib olunmasinda diagnozlarin mexaniki se¢imino
yol verilir, UST-n tdvsiyalori nozora alinir. Ambula-
tor kartlarda 6liim haqqinda sohadstnamolordo ya-
zilmig “ilirok c¢atismamaz-lig1”n1 osaslandirmaga
imkan veran rast golmok olmur. Tezliyino gors ikin-
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ci, ohamiyyatino gdra birinci olan xata, 6liim hag-
ginda sohadotnamolords travmalarin bas verdiyi so-
rait, situasiya, hadisalorin sobablori gostorilmomis-
dir. Bu xatanin rastgolms tezliyi 5,00,57%-dir (95%
etibarliq intervali 3,89-6,10%).

Travma vo zohorlonmolorlo bagli tortib olunmus
6lim gohadotnamalorindo hadisalorin bas verdiyi
soraitin gostorilmomaosi profilaktik todbirlorin isti-
qamatlorini bilmokdon praktik sshiyyoni mohrum
edir. Bundan olave travma vo zsharlonmonin hansi
orqanlarn zodsladiyi do oks olunmur. Bels ki, 6lii-
miin bilavasito sobabi kimi “digor kellodaxili trav-
malar”, bir ne¢o qarin boslugu orqaninin travmasi,
travmalari digor erkon agirlagmalari diaqnozlarin
yazilmast gostorir ki, hokimlor travma naticosindo
yaranan klinik situasiyani deyil, onlarin XBT-10-da
olan iimumi kodlarin1 mexaniki segmoklos kifayatlo-
nirlar.

Nisboton ¢ox rast golinon kodlagma sohvlaring
Olimiin bilavasito vo ilkin sobablori arasinda
ardicilligin nozoro alinmamasidir (1,86+0,35%;
95% etibarliq intervali 1,18-2,55%). Bu xota sokor-
li diabetlo bagli bag vermis olan hadisalorindo daha
¢ox miisahido olunur. Rusiyada sokorli diabetlo
bagli o6lim soboblorinin kodlagdiril-masina dair
konsensusda geyd olunur ki, oliimiin ilkin sababi
kimi coxsayli fosadlarla sokorli diabet (E10-E14)
diagnozu gostorilmomalidir, ¢linki fosad ilkin sobab
deyil, diabetin fosadidir. Ekspert gqiymotlondirme
apardigimiz sonadlordon malum oldu ki, oksar hal-
larda diabetin agirlasma vo fosadlar1 6liimiin ilkin
sobobi kimi verilmisdir: sokorli diabet, coxsayli
agirlasmalar (E10.7), sokorli diabet, ketoasidoz
(E10.1), sokorli diabet periferik qan ddvraninin
pozgunlugu ilo (E10.5), sokorli diabet boyroklorin
zadolonmosi ila (E10.2). Heg bir sanadds tok sokar-
li diabet 6liimiin ilkin sabaobi kimi gosterilmomisdir.

Oliimiin sobablorinin ardicilli§i qaydasmin po-
zulmas1 niimunolari: liroyin aterosklerotik xastaliyi
- birincili hipertenziya; iirok c¢atigmamazligi ilo
miisayat olunan, asason liroyin zodolonmasi ilo hi-
pertoniya xosotliyi; kardiogen sok - doqiqlosdiril-
momis koskin miokard infarkti; doaqiqlesdirilmomis
koma - gqanaxma va ya infarkt oldugu doaqiqlosdiril-
mis insult vo sair.

Olim haqqinda tibbi sohadotnamolarinin
1,27£0,28%-do (95% etibarliq intervali 0,70 -
1,83%) stenokardiya Oliimiin ilkin sobobi kimi

gostorilmisdir. Hesab edilir ki, stenokardiya 6liimiin
ilkin sobabi ola bilmoz [4]. Ciinki, stenokardiyanin
yaranmas1 koronar damarlarin aterosklerozu ilo
baglhidir. Oxsar tipli xota ikincili hipertoniyanin
6liim hadisasinin ilkin sabobi kimi gostorilmasi ilo
baghdir. Bu xota 0,2+0,11% 6lim hadisolorinin
tibbi sohadotlondirilmoasinde miisahido olunur.
Miialico hokimi ikincili hipertoniya diagqnozunu
goyanda onun sababi olan ilkin xastaliyi gdstormo-
lidir. Bu sabab ona balli deyilss ikincili hipertoniya
diagnozunu qoymaga asas yoxdur.

XBT-10-da gostarilir ki, koskin miokard infarkti,
kaskin serebrovaskulyar xastalik diaqnozlar1 xaste-
liyin baslanmasindan 4 hafto (28 sutka) miiddotindo
goyulur, bu miiddotdon sonra homin diagnozlar
miivafiq olaraq postinfarkt kardiosklerozu (J25.8)
vo serebrovaskulyar xostoliklorin notisaci (J36)
diagnozlarina ovoz olunur. Buna baxmayaraq qeyd
olunan xastoliklorin baglanmasindan bir aydan ¢ox
kegmasi hallarinda koskin miokart infarkt1 vo insult
Oliimiin ilkin sobobi kimi gostorilmasi hallar1 rast
golinir (0,2+0,11% koskin miokard infarktt vo
0,27+0,13% kaskin serebrovaskulyar xostoliklor).
Azorbaycanda nisbaton sox rast golinon hallardan
biri 6liimiin sababi kimi “qocaliq” diagnozunun
yazilmasidir (biitiin soboblor arasinda 0,2%; 80 vo
yuxarti yasl ohalinin 6liim hadisalorinin sobablori
arasinda 15%). Oliimiin sobabi olan xastaliklorin
diagnozlra “doqiqlosdirilmomis” sézii 34% hal-
larda slava olunmusdur.

Beloliklo, 6liim sobablorinin toyini vo kodlagdi-
rilmast UST-nin miioyyon etdiyi qaydalara homiso
uygun golmir.

Naticalorin miizakirasi. Odobiyyatda 6lim
hadisalarinin tibbi sohadot-londirilmasinds yol ve-
rilmig xotalar barodo molumatlar var. Rusiya Fede-
rasiyasinda UST-nin vo 6lko alimlorinin hazirladig
6liim hadiselorinin sabablorinin toyini vo kodlagdi-
rilmasina dair tolimatlar rus dilinds ¢oxdur [4,8,10].
Buna baxmayaraq 6liimiin tibbi sohadstlondirilmae-
sindo xotalar méveuddur [6,9]. UST-nin tdvsiyalo-
rindo [4] o6liimiin ilkin sobabi hom do 6liimiin osas
sobobi kimi miioyyon edilmisdir. Bu sobob 6liim
haqqinda tibbi sohadstnamonin I hissasinin axirinci
grafasinda yazilmalidir. Ukraynanin Zaporojye
vilayatindo hokimlorin 6liimiin sobablori vo kodlas-
masini miloyyan etmakds yol verdiyi xatalar bizim
askar etdiyimiz xotalarla eynidir, forq yalniz onlarin
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rastgolmo tezliyindadir [1]. Rusiyada [2] ayri-ayri
regionlarda 1-62% (Smolensk vo Tambov vilayatlo-
rindo) hallarda 80 vo yuxari yasli soxslorin 6liimii-
nlin osas sobobi kimi “qocaliq” gostorilmisdir.
Mislliflor qeyd edirlor ki, bu gostorici Avropada
0,1 - 3,5% (Cexiya vo Portuqaliya) intervalindadir.
Qeyd olundugu kimi Azorbaycanda bu gostorici
15% soviyyasindadir. Goriindiiyii kimi, sohiyya sis-
temi zoif, az ol¢atan olan region va 6lkolords 80 vo
yuxari yash soxslorin 6liimiiniin sobabi kimi “qoca-
l1q” ¢ox gostoarilir. Bu 6lkomiz {i¢iin normal sayila
bilmaz. Diqgati calb edon hallarda bazi 6liimiin so-
babi kimi yazilmig diaqnozlarin “doqiqlosdirilme-
mis” sozlori ilo assosiasiya edilmosidir. Daqiqlogdi-
rilmomis diagnozlarin xiisusi ¢okisi Azorbaycanda
(34,4%) Rusiya ilo miigayisads [2] 1,5 dofo coxdur.
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PE3IOME

YACTOTA U CTPYKTYPA OLLIMBOK ITPU YCTAHOBJIEHUU
N KOAUPOBAHUU NTPUYUH CMEPTHOCTHU

Hckennepona C.U.
Asepbatioocanckuil Tocyoapecmeennviti Uncmumym Ycosepuiencmeosanusi Bpaueti um. A.Anuesa, kaghedpa opeanuzayuu
U ynpasnenus 30pasooxpaneHuem ¢ Kypcom nedazosuki, NCUXono2ul U UHOCmpanHo2o asvika, baky, Asepbatioscan

Heanr uccaenoBanmsi. [IpoBecTn aHanu3 OMMOOK MPU YCTAHOBIEHHWH U KOJAWPOBAHUW TPUYUH CMEPTHOCTH.
MartepuaJjnl 1 MeToAbl. CITyqaifHBIM 0TOOpOM BRIOpaHb! 1500 moKyMEeHTOB yMepImux JUIl B Topoae baky B 2022
roxy. OCHOBBIBasiCh Ha UHCTPYKIMK BO3 10 yCTaHOBJIEHUIO HEMOCPECTBEHHBIX U MEPBUYHBIX MIPUYHH CMEPTHO-
CTH, SKCIEPTHBIM METOJIOM BBISIBIICHBI OIMUOKH TIPU BbIJaue MEJUIMHCKAX CBUJICTEIBCTB O MPUYMHAX CMEPTH.
Pe3yabTaThbl. YCTaHOBIEHO, YTO YacTOTa HanOojiee CYNMIECTBEHHBIX OIMMOOK KoJiebmeTcs B mpenenax ot 0,13 mo
34,4%. U3-3a OTCYTCTBUS NPMKNU3HEHHOTO JHHAMUYECKOTO HAOMIOACHNS, TUArHO3bI MAIMeHTaM Jallle BCero ycTa-
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HaBJIMBAIOTCS C TIOMETKOH «HEYTOUHEHHEIHY». Bo Bcex cirydasx cMepTH, BCIEICTBHE TPaBM, HE yKa3bIBaeTcs 00CTos -
TEJIbCTBA BO3HUKHOBEHHSI HECUACTHBIX cily4aeB. BeiBoasl. B Azepbaiimxane B 25,7+1,13% ciaydasx qomycKaroTCs
OomMOKY MPU YCTAHOBJICHUH MPUYNH CMEPTHOCTH U UX KogupoBaHuU. CepedHas HeloCTaTOUHOCTh, BOIPEKH Tpe-
6oBanusm BO3, B 16,26+0,95% cnyuasx ykas3piBaeTcsi B KaueCTBE HEMOCPEACTBEHHBIX IPUYNH CMEPTHOCTH.
KnioueBble ciioBa: mpuyrHa CMEPTHOCTH, YaCTOTa, CTPYKTYpa OIINOOK, KOTUPOBAaHHE.

SUMMARY

FREQUENCY AND STRUCTURE OF ERRORS IN ESTABLISHING
AND CODING CAUSES OF MORTALITY

Iskenderova S.I.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev, Department of Organization and
Management of Healthcare with a course in pedagogy, psychology and foreign language, Baku, Azerbaijan

Objective of the study — To analyze errors in the establishment and coding of causes of mortality. Materials and
methods. A random selection of 1500 death records in the city of Baku in 2022 was analyzed. Based on WHO
guidelines for determining immediate and underlying causes of mortality, errors in issuing medical certificates for
causes of death were identified using an expert method. Results. It was found that the frequency of significant errors
ranges from 0.13% to 34.4%. Due to the lack of dynamic monitoring of patients during their lifetime, diagnoses
labeled as "unspecified" are most often established. In all cases of death due to trauma, the circumstances of the
accidents were not specified. Conclusions. In Azerbaijan, errors in establishing and coding causes of mortality occur
in 25.7+1.13% of cases. Heart failure, contrary to WHO requirements, is indicated as an immediate cause of mor-
tality in 16.26+0.95% of cases.

Keywords: cause of mortality, frequency, structure, errors, coding.
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Capa tovsiya olunub: 13.06.2024
Rayg¢i: Dosent M.T. Meybaliyev

22



Tibb va Elm Jurnali, Ne3 (37) 2024, 23-26

QOCA VO AHIL YAS DOVRU MODO XORCONGI XOSTOLORINDO
NUTRITIV CATISMAZLIGIN XUSUSIYYOTLORI

Hosanova U.F.*
Milli Onkologiya Markazi, Abdominal onkologiya bolmasi, Baki, Azarbaycan

Mado xargongi diaqnozu qoyulmus xastolorin {igdos bir hissasini ahil vo qoca yasli insanlar togkil etmokdadir. Carrahi miilicodon
sonra agirlasmalar da mohz bu yas kateqoriya xostolordo daha ¢ox rast golinmokdadir. Todgigatin mogsadi homin yas qrupu
xastolords nutritiv dostoyin verilma xiisusiyyatlorinin dyronilmesidir. Tadqiqata 2021-2024-cii illor arzinde Milli Onkologiya
Morkazinin abdominal onkologiya bolmosindo miialico almis yasi 60-dan yuxart olan 75 xosto daxil edilmisdir. Xostolor asas
va kontrol olmagla 2 qrupa boliinmiisdiir. Omoliyyatadan sonraki dovrds xastolorin, asas qrupda 14,3%-do, kontrol qrupda iso
25,6%-do intraabdominal vo tonoffiis sistemi agirlagsmalari geyd edilmisdir. Aparilmis todgigatin naticolrarine osaslanaraq qoca
vo ahil yas qrupu modo xorgongi xastolorinindo omoliyyatdan qabaq vo sonraki erkon dévrds nutritiv dostoyin verilmosini mial-

iconin vacib kompanenti kimi tovsiyyo edilo bilor.

Acar s6z: Modo xor¢ongi, qocaliq vo ahilliq yas dovrii, nutritiv ¢gatmamazliq, parenteral vo enteral gidalanma.

iris. Mado xorgongi, xostolonmo gostaricis-
G ino goro diinyada 4-cii yeri, xorgongdon

oliim gostaricisino gora iso 2-ci yeri tutur
[1]. Xostalorin ligdo bir hissasini iso qoca vo ahil
yasli insanlar togkil etmokdadir [2, 3]. Diinyanin bir
¢ox Olkalorinin demogqrafik profiline nazor saldiqda
yasl insanlarin ¢oxaldigini miisahido eds bilorik.
Corrahi miialicodon sonra agirlasmalarin mohz ho-
min yas dovriindo daha ¢ox rast goldiyi miisahido
edilmokdadir. 11k dofs 1974-cii ildo Carlz Battervort
“Xostoxana dolabinda skelet” adli maqalosini dorc
etdikdon sonra malum oldu ki, qidalanma pozgun-
lugu xastolorin amoliyyatdan sonraki dévrde sagal-
mas1 ii¢lin miioyyan edici amildir [6]. Aparilmis
skrininqg miiayinalarin naticalari s6zii gedon yas qru-
pu xostolordo 10-38% hallarda ambulator moarha-
lada, 25-65% hallarda iso stasionar morhalads nut-
ritiv pozgunlugun rast golindiyini miioyyan edti [3].
Onkoloji xastolords iso bu 45-86% qodar artmis olur.

Yasli insan orqanizminin 6ziino maxsus fizioloji
xlsusiyyatlorinin olmasi onlarin reabilitasiya
donomino daha da diqqetli yanasma tolob edir [5,
7]. Miiasir dovrdo bu pasientlorin reabilitasiyasi
tokco xostolik noticoesindo itirilmis funksiyalarin
barpasi deyil eyni zamanda comiyyato yenidon inte-
grasiya edorak aktiv hoyat torzi aparmasina yonaldi-
lir [4]. Yasa bagh olaraq orqanizmds gedon morfo-
funksional vo metabolik doyisikliklor, corrahi miia-
liconin funksional déziimsiizliyiini yaxsilasdirmaq
magsadi ilo nutritiv destayin verilmasininin aktual-
ligin1 vurgulaynr.

Tadqigatin maqgsadi. Qoca vo ahil yash modo
xor¢angi xastalorinds corrahi amoliyyat donomindo
nutritiv dostoyin verilmo xiisusiyyatlorinin dyranil-
maosi.

*e-mail: ulyahasanoval@gmail.com

Material vo metodlar. Todqgiqat 2021-2024-ctii
illor orzindo Milli Onkologiya Markazinin abdomi-
nal onkologiya bolmosinin bazasinda, yasi 60-85
olan, 51 (68%) kisi, 24 (24%) qadin olmaqla 75
xosto lizorindo aparilmisdir. Todqigata daxil edilmo
meyarlar1 yasin 60 dan yuxari olmasi vo histoloji
olaraq mads xoar¢ongi diagnozunun tosdiq edilmasi
olmusdur. Orta yas hoddi 66,5 toskil etmisdir.
Nutritiv statusun qgiymotlondirilmosi, antropomet-
ruk, anamnestik vo labarator gdstoricilorin kom-
pleks qiymotlondirilmosi osasinda aparilmisdir.
Qiymotloondirmo stasionara qobul olan vaxt vo
omoliyyatdan sonra 3, 7 vo 14-cii sutkada icra olun-
musdur. Bodan kiitls indeksi asagida gostorilon for-
mula lizro aparilmigdir:

[=m/h?
Burada: m — badon kiitlesi (kq), h* — boy (m)
Ciyin azolo dairasinin hesablanmasi (COD) formulu:
¢COD=CD-3,14*DDAPQ

Burada: CD — ¢iyin dairasi, DDAPQ — dori, dori-
alt1 piy gat1 galinligr (mm)

Nutritiv ¢catismazligin prognostok indeksi Xoro-
silovun formulas1 asasinda hesablanmigdir:

140-1,5*allbumin-1*CD-0,5*DDAPQ-20*LAM
Burada: LAM — limfositlorin miitloq miqdart.

Osas miibadilonin hesabanmas1 Harrison-Bene-
dikt tonliyindon istifads etmoklo miioyyon olunub.
Xostolor asas vo kontrol olmagla iki qrupa boliin-
miisdiir. Hor iki qrupdan olan xostolor xostoliyin
morholasing, yanasi xastolaiklors, omaliyyatin hac-
mins vo anamnestik ¢oki itkisino goro xarakterizo
olunub. Yuxarida sadalananlar cod. 1.-do 6z oksini
tapib.
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Cadval 1

Xastalorin sisin madads lokalizasiyasina, marhalasino vo amoliyyatin noviina gora xarakteristikasi

Gostarici Xasta gruplari
Osas qrup (n=43: 57.3%) | Kontrol qrup (n=32: 42,7%) p
1ci morhoala 3 (6,9%) 2 (6,3%) >0,05
2-ci marhala 13 (30,3%) 9 (28,1%) >0,05
3-cii morholo 23 (53.4%) 17 (53,1%) >0,05
4-cii marhala 4(9,4%) 4 (12,5%) >(,05
Sisin lokalizasiyasina gira

Kardial hissanin zadalonmasi 15 (34,8%) 9(28,1%) >0,05
Antral hissanin zadolonmasi 12 (27,9%) 12 (37,5%) >0,05

Mada cisminin zadalanmasi 16 (37,3%) 11 (34,3%) >0,05
Coarrahi omsliyyatin néviing gora

Madonin distal subtotal rezeksiyasi 15 (34,8%) 7 (21,8%) >().05

Madonin proksimal subtotal rezeksiyasi 8 (18,6%) 6 (18,7%) >0,05

Radikal gastroektomiya 19 (44,1%) 17 (53,1%) >0,05

Paliativ omoliyvatalar 1(2,3%) 2 (6,2%) >0,05

Osas qrup corrahi omoliyyatdan sonraki dovrdo
kombuno olunmus sokildo parenteral vo enteral
gidalanma gobul etmisdir, kontrol qrupda iso stan-
dart vena daxili gliikoza-duz mohlulu infuziya sok-
lindo toyin edilmisdir. Parenteral nutritiv dostok
omoliyyatdan sonra ilk 24 sat orzindo, enteral qida-
lanma iso omiliyyatdan 48 saat sonra toyin edilmis-
dir. Parenteral gqidalanma {i¢lin hamis1 birindo tex-
nologiyasinda istifado edilmisdir, enteral qidalanma

1S9 reanimasiya sobasindo zond vasitosi ilo, onkoab-
dominal sobado iso siping metodu ilo hazir gida
qarisiglarindan istifads ilo hoyata kegirilmisdir.

Todgigata daxil edilon qruplarin labarator gosto-
ricilorindo amoliyyatdan gabagki dovrdo yasa uy-
gun doyisiklor geyd edilmisdir. Bu, cod. 2-do 6z ok-
sini tapmisdir.

Statistik molumatlar statistika 6,0 paket pro-
gramu vasitasi ilo aparilib.

Cadval 2
Laborator gostaricilor
Gistaricilar 3-cii sutka 9-cu sutka 14-cii sutka
Osas qrup | Kontrol qrup | Osas qrup | Kontrol qrup Osas qrup Kontrol qrup
(n=43) (n=32) (n=43) (n=32) (n=43) (n=32)
Umunmi ziilal, /1 57 58 69 55 69 60
(52-58) (50-59) (65-70) (50-58) (67-70) (59-63)
Albumun, g/l 36 35 38 35 43 39
(30-33) (30-40) (33-40) (34-38) (40-45) (38-40)
Limfositlor 1 mkl, % 1,4 1,5 1,8 1,6 2,0 1,7
(0,7-1,8) (0,7-1,8) (0,9-1,9) (0,7-1,8) (0,9-2.3) (0,7-1,9)
Transferrin, q/l 1,8 1,8 2.1 1,9 2,1 1,9
(1,7-2,0) (1,7-2,0) (1,8-2,1) (1,8-2,0) (1,9-2,0) (1,8-2.0)

Qeyd: * — statistik cohotdon shomiyyatsiz forqlor p>0,05.

Tadqiqatin naticalori vo miizakirasi. Aparilan
tadqgiqgat igsinds ahil vo qoca yashh mads xorgongi
xastalorinds her iki qrup daxil olmaqgla bu vo ya
digor doracodo nutritiv ¢atmamazliq askar edilmis-
dir. Beloki osas qrupda 9 (20,9%) xostodo yiingiil
doraco, 19 (44,1%) xoastodo orta doaraco, 15 (34,8%)
xastada is9 agir daracoe nutritiv gatmamazliq qeydo

alimmisdir. Kontrol qrupda iso 7 (21,8%) xostodo
yiinglil derace, 16 (50%) xostodo orta doraco, 9
(28,1%) xostada iso agir doraco nutritiv gatmamazliq
geyde almib. Bu iso amoliyyatdan sonraki dévrde
somatik vo infeksion agirlasmalarin yaranmasi ba-
ximindan risk faktoru kimi ohomiyyatlidir. Tod-
qiqata daxil edilmis xostolords artiq ¢oki miisahido
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edilmomisdir. Kardial hissonin zodolonmosi ilo
miigsahido edilon xastolordo asas qrupds 8 (53,3%)
kontrol qrupda iso 5 (55,5%) nofordo disfagiya
klinik simptom kimi geyds alinib. ©moliyyatdan
sonraki erkon ddovrds bodon kiitlosinin itkisi osas
grupda 4 kq, kontrol qrupda 5,3 kq geydo alinmisdir.
Caki itkisi kontingentin yas xiisusiyyati ilo olagodar
olaraq orqanizmin adaptasiya imkanlarinin azalmasi
ilo izah olunur [5]. Onu da geyd etmaliyik ki, imiimi
ozals kiitlasinin azalmasi ozals giliclinlin azlamasi ilo
miisayot edilorok o ciimlodon tonoffiis ozololorinin
zoiflomoasina gotirib cixarir. Bu iso 6z ndvbosindo
omoliyyatdan sonraki dovrds tonoffiis gatmamazligi
vo pnevmaniya riskini artirmig olur. Kontrol qrupda
imumi ziilal, albumun, transferrin vo limfositlorin
miitlog miqadirinda statistik ohomiyyatli azalma
miisahids edilmisdir. Bu omoliyyatdan sonraki erkon
dovrdo 60 yasdan yuxart xostolordo orqanizmdo
gedon funksional-metabolik doyisikliklor vo modo-
bagirsaq traktinin selikli gisasinda gedon involyu-
sion doyisiklorlo izah olunur [6]. Gostorilon bu
soboblordon 60 yasdan yuxart modo xorgongi
xoastolorindo kombina olunmus nutritiv dostoyin ver-
ilmoasi daha mogsodo uygun hesab olunur. Osas
qrupda nutritiv statusun ilkin vaziyyato qayitmasi 9-
cu sutkada, kontrol qrupda iso 14-cii sutkad
miisahido edilmisdir. Molum qrup kateqoriya
xastolordo barpa miiddatinin orta yash xastalars nis-
boton gec borpasi, homin yas qrupunda katabolik
proseslorin longimasi, nazik bagirsaq selikli qisasin-
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PE3IOME

HYTPUTUBHASA HEJOCTATOYHOCTD Y HAIHUMEHTOB ITOKXHNJIOT'O
N CTAPYHECKOI'O BO3PACTA C PAKOM KEJYJIKA

I'acanoBa Y.®.
Hayuonanvuoui Llenmp Ouxonoeuu, omoenenus aboomunanvHou xupypeuu, baxy, Azepbaiiosxcan

OnHa TpeTh MaIMeHTOB C JTUAarHO30M PaK JKeNy/ka HMOKuible Jroan. OCIoKHEHHS MOCiie XUPYPTHIECKOTO JIEUCHHS
yarle HaOIroIaloTCs Y MAIMeHTOB 3TOH BO3pacTHOI kareropuu. Llenb nccnemoBaHus U3yYuTh 0COOEHHOCTH OKa3aHUS
HYTPUTHBHOW TOMICP KK TAIIMEHTaM JTaHHOW BO3PAaCTHOM TPyl B ricciaemoBanue ObUTH BKITIOYCHBI 75 MAIUEHTOB
craprie 60 JeT, HaXOMUBINMXCSA HAa JICUCHWH B OTHCIICHHM a0IOMHHAIBHON OHKojormu B Tepuon ¢ 2021-2024 rom.
BonbHbIe ObUTH pa3mesicHbl Ha 2 TPYTIIEI, OCHOBHYIO M KOHTPONIBHYTO. [10 pe3ynsraraM IpoBEeIeHHBIX MCCIICTOBAHNI
HYTPUTHBHYIO TIOAJEPIKKY MOKHO PEKOMEH/IOBaTh KaK BaKHBIA KOMIIOHEHT JIEUEHUS B IIPE- ¥ PaHHEM TI0CIIeornepa-
IIUOHHOM Tepro/ie OOTBHBIX PAKOM KETyIKa.

KioueBble cj1oBa. pax >keirynka, MOXKHUION W CTapyecKuid BO3PACT, HyTPUTHUBHAS HEOCTATOYHOCTh, YHTEPATLHOE H
MapeHTepaTbHOE TTUTaHKE.

SUMMARY
NUTRITIONAL DISORDERS IN GASTRIC CANCER PATIENTS IN OLD AHD SENIOR AGE

Hasanova U.F.
National Center of Oncology, Department of Abdominal Oncology, Baku, Azerbaijan

One third of the gastric cancer patients are the old and senior age patients. After surgery complications are more
common in patients of this age category. The aim of this study is to investigate the characteristics of providing nutri-
tional support in that age group of patients. The study included 75 patients over 60 years of age who were treated
in the abdominal oncology department of the National Oncology Center between 2021 and 2024. Patients were
divided into 2 groups, main and control. In the postoperative period intraabdominal and respiratory system compli-
cations were noted in 14,3% of in the main group and 25,6% in the control group. Based on the results of the con-
ducted research, nutritional support can be recommended as an important component of treatment in the pre-and
early post-operative period of gastric cancer patients.

Keywords. Gastric cancer, senior and old age, eating disorder, enteral and parenteral nutrition.
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GiCGAH-CONO OYNAGI XOSTOLIKLORININ MUASIR USULLARLA
DIAQNOSTIKA VO MUALICO USULLARI

Hasanova G.F.
B.0liyev adina Azarbaycan Déviat Hokimlari Tokmillasdirma Instititi,
Stomatologiya va iiz-¢ona corrahiyyasi kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Maslum oldugu kimi, gicgah-¢ona oynagi xastoliklorine tez-tez rast golinir. Bu patologiya miixtalif yas qruplari arasinda
miisahido edilir. Tocriibamizo osason, bu xastaliklor 20-60 yas qrupu iigiin sociyyovidir. Isin mogsadi, osas patologiyalarin
soboblarini agkar etmoak, eyni zamanda miiasir miialice metodlarini totbiq etmok olmusdur. Diagnozlar ortopantomoqrafiya vo
kompyiiter tomoqrafiyasi asasinda tosdiq edilmisdir. Xostalars xiisusi milalica lisullar1 tayin edilmisdir. Miiayinslor osasinda 37

artrit, 83 artroz askar edilmisdir.

Acar sbz: Gicgah-¢ons oynagi, travma, artrit, artroz.

ovzunun aktualhgl. Bildiyimiz kimi,
M gicgah-cono oynaginin xostoliklorino
cox tez-tez rast golinir. Demok olar ki,
hor yas qrupunda bu problemlor agkarlanir [1, 7].
Amma on ¢ox gicgah-¢ono oynagi problemlorino
yeniyetmolik dovriindo rast golinir [2, 4]. Miixtalif
miiasir diaqnostika vo miialico iisullarmin dyronil-
mosi tosdiq edir ki, bir ¢ox masalalor holl olun-
mamuis qalir [3, 8].

Belo ki, ohalinin miiayyon hissosi bu xastoliklora
vo zadslonmolors moruz qalib.

Vaziyyatdon ¢ixis yolunda, gicgah-¢ona oynagi
xastaliklorinin diagnozunda miixtolif miiasir texniki
vasitolordon istifade magsodouygundur. Hal-hazirda
diagnostik imkanlar maqnit-rezonans tomogqrafiya,
kompiiter tomogqrafiyasi, artrorqrafiya kimi, miiasir
instrumental vo texniki tisullarin istifadosi shomiy-
yatli deracados artmigdir [2, 5]. Bu oynagin patologi-
yalarinin diagnostikas1 vo miialicosi homiso elmi
tadqiqatgilarin digqet morkazinds olub. Diagnostika
ilo yanas1 gicgah-cono oynagi xastaliklorinin kom-
pleks miialico lisulu da miirokkabdir. Belo ki, gic-
gah-¢ona oynagi xastaliklori zamani xostolorlo miix-
talif profilli hakimlor — nevropotologlar, otorinolo-
ringoloqlar, corrah-stomatoloqglar, manual terapeft-
lor masgul olurlar [5, 6]. Oynagin zadslonmalorinin
miialicosindo medikamentoz, fizioterapeftik, orto-
pedik, corrahi miialico tisullarindan istifads olunur.

Gicgah-¢ono oynagi xastaliklori vo zodslonmolo-
ri arasinda, etiofaktorlarin davamliligi, patogenetik
miialiconin aparilmamasi vo xastalorin diizgiin toli-
matlandirilmamasi xroniki prosesin daha da inkisafi
va degenerativ doyisikliklorlo naticolonir [4, 8]. Bu
patoloji proseslo olagadar aparilacaq tedgiqatlar de-
generativ proseslori dayandirmaga, oynaq basinin
harokatlorinin rahat veo siiriiskon olmasina, oynaq

*e-mail: drsunmoon@mail.ru

diskinin hamarliliginin vo amortizasiyaedici xiisu-
siyyatlorinin saxlanilmasina va barpasina, oynaq qi-
girdaginin torkibinde olan biokimyovi maddslarlo
daima tominatina hosr olunmalidir [2, 6]. Bu miial-
ico lisulu kombinosedilmis formada fizioterapevtik,
ortopedik vo ya corrahi miialico {isullar1 ils birlikdo
kompleks sokildo istifado olunur. Hazirda goxsayl
dorman vasitolori arsenalinin olmasi va onlarin me-
dikamentoz terapiyada geyri-sxematik totbiq olun-
masi bu preparatlarin patogenetik cohatdon asaslan-
dirtlmamasindan iroli golir [3, 7]. Lokal medika-
mentoz vasitolorin totbiqi zamani ise onlarin oynaq
elementlorino miialicovi tasiri do miithiim shomiyyot
kasb etmalidir. Miialico hokiminin taktikasinda belo
bir mdvqe tutmasi1 onun tartib etdiyi miialico proqra-
minda preparatlarin oynag toskil edon elementlora
birbasa tosir gdstormosi, imumi patogenetik miia-
licanin xasta torafindon qabulunun yaxsilagdirilmasi,
mialiconin maoqsadyonlii, konkret istigamatda
aparilmasi va patoloji ocaga miinasibatds preparatin
bioloji cohatdon yaxs1 gebulu ils baghdir [1, 6].

Tadqgigatin maqsadi. Gicgah-¢ons oynagi xosto-
liklori ilo miialico olunan xastalorin diagnozunun
diizgiin qoyulmas1 vo miialico keyfiyyatinin yaxsi-
lagdirilmasi.

Tadgiqatin material vo metodlari. 2020-2024-
cli illor arzinds materiallar Mir-Qasimov adina Res-
publika Klinik Xastoxanasinin liz-¢ona carrahiyyasi
sObasindon gotiiriilmiisdiir. Bizim miiasahidomizdo
120 xostonin patogenetik miialicosi osasinda apari-
lib. Onlardan 90-1 qadin, 30-u kisi olmusdur. Xosto-
lorin yas hoddi 20-60 arasinda doyisir. Gicgah-¢ono
oynag1 xastoliklorino qadinlarda ¢ox rast golmo tez-
liyi onlarda hormonal dayisikliyin olmas1 vo stress
faktorudur. Bu da iimumi olaraq gicgah-¢ona oyna-
g1 iltihabi-distrofik xastoliklorinin vo zadslonmale-
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rinin qadinlarda daha ¢ox yayilmasini tosdiglomis-
dir. Gorilindiiyii kimi bu gostarici qadinlarda kisilors
nisbaton iki dofs ¢ox olmusdur. Miixtoalif etiologiya-
11 artroz ils slagali xastalarin 87 xastodan 58-1 qadin
(68,7%), 29-u 1sa kisilordon (31,3%) ibaratdir. Cona
oynagimmin daxili pozgunluqlu artritlo olaqali
xostolorin 33 xastodon 21-1 gadin (77,8%), 12-si is9

kisi (22,2%) olmusdur. Xosotolorin miiayinasindo
imumi milayins ilo yanasi, xastalorin ke¢gmis xosta-
lik tarixino fikir verilmis, onlardan sorgu aparilmis-
dir. Xostolordo aparilan ortopantomoqrafiya vo
kompyliter tomoqrafiya (KT) miiayins tsullar1 xas-
tolorin diagnostikasinda patologiyani askar etmoyo
imkan vermisdir.

Cadval 1
Xastalayin yasa gora doyismosi
Xastalorin say1
Xostolorin yasi A
Artrit rtroz
< 20 yas (n=20) 6 2
=0y 90,0+6,7% 10,0+6,7%
19 7
21-30 yas (n=40) 80.0-6.3% 22.546.6%
- 4 8
31-40 yas (n=20) 90,0+6.7% 10,0£6,7%
~ 2 21
41-50 yas (n=22) 72,749 5% 27,349 5%
> 50 yas (n=7) 6 45
85,7+13.2% 28,6+17,1%

Qeyd: patologiyalar miixtalif yas qruplarinda hesaba alinmisdir.

Tadqiqat naticasindo aydinlasdirilmigdir ki, xos-
tolorin oksoriyyati, artrit ilo xostoloirin oksoriyyati
iki 2 hoaftodon, artroz ilo 3 hotodon ¢ox miiddoatdo
patogenetik miialico aliblar. Gicagah-¢ono oynagi-
nin artrozu ilo kompleks miialico olunan xastalorin
7-do miialico miiddati ¢ox olub.

Tadqigatin naticalari. Miialicodon avval xosto-
lordo qan dayarlori vo obyektiv miiayins naticolori
miialicodon sonraki naticolorlo miigayiso edildi.
Gicgah-¢ona oynagi xastalorindas sinovial boslugda
hiluron tursu amals galmasi pozulduguna goro, belo
xoastolords gicgah-cono oynagi artrosentez edildi vo
20 gilindon sonra naticaloro miiqayisali sokildo
baxildi. Naticolora osason xastolords patogenetik
miialicads lokal vo timumi medikamentoz vasitals-
rin totbiqinin somaraliliyinin aydinlasdirilmasina,
xastolorin organizminds biokimyavi proseslorin vo
immun sistemin vaziyyeotini dinamik Gyronmayo,
planlasdirilmis kompleks miialiconin davamliligini
toyin etmaya, iltihabi vo degenerativ agirlasmalarin
aradan qaldirilmasina sabab olmus vo 90 % hallar-

da miialiconin effektivliyini siibiit etmisdir. Pasi-
yentlordo miialiconin effektivliyini artirmaq ii¢lin
xostoliyin sobab olan toroflorini aradan galdirmaq
vo miiasir mialico iisullarinin aparilmasini tolob
edir.

Yekun. Klinik miisahidoslorin analizi zamani gic-
gah-cono oynaginin xastoliklorino aid olan patolo-
giyalarda asas diqgati bels ayirdiq:

- Xostolords klinik tadgiqqat nsticesindo gic-
gah-cono oynagi xostoliklori olan soxslrado
keyfiyyatli vo tam olaraq mslumat toplamag.

- Xostolorin milayino taktikasi patogenetik
miialicodos lokal vo imumi medikamentoz va-
sitalorin totbiginin somarsliliyinin aydinlasdi-
rilmasina, xroniki vo iltihibai degenerativ
agirlagsmalarin tezliklo aradan qaldirilmasina
sabab olmusdur.

Belaliklos, diizgiin diaqnostika va aparilan miiasir
patogenetik miialicolor gicgah-¢ona oynaginin
funksiyasinin yaxsilasdirilmasina vo xastalorin
tokrari va residivlo miiracistinin garsisini almisdir.
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PE3IOME

COBPEMEHHBIE METO/bI JUATHOCTUKHU U JIEYEHUS 3ABOJIEBAHUI
YEJIOCTHO-JIMIEBBIX CYCTABOB

I'acanoBa I.®.
Asepbaiiocanckuii [ ocyoapcmeennviti Mncmumym Ycosepuiencmeosanust 8paveii um. A.Anuesa,
Kageopa uenocmuo-ruyesoul xupypeuu, baxy, Azepoaiioxcan

Kak u3BecTHO, 3a00s1€BaHNsT BUCOUHO-HIKHEUETIOCTHOTO CyCcTaBa — 4acTO BCTpedaromasicsi matonorus. Ona pac-
MPOCTPaHEHa CPEAX BCEX BO3pacTHBIX rpymil. CorlacHO HallMM HaOIIOCHUSM, 3Ta MAaTOJIOTHs IPHUCYIIa BO3pacT-
Hoi Tpynme 20-60 ner. Llenbio paGoThl siBAsieTCS yCTpaHEHHs MPUYMHHBIX (PAKTOPOB, BENYLIMX K HOSBICHHIO
OCHOBHOI NaToJIOTUH, a TaKXKe MPUMEHEHHE COBPEMEHHBIX METOJOB JIeUeHUs. [IMarHoCTUKY MPOBOIMIM Ha OCHO-
BaHUH OPTONAHTOMOTrpadUH M KOMITIOTEPHOH ToMorpaduu. Metoabsl o0cienoBaHus BBISIBUIN apTpUT y 37, apTpo3
y 83 GosbHBIX. BoNbHBIM Ha3HaYaMKCh CHIEHUANBHBIC METObI JICUCHHUS.

KuroueBble ci10Ba: 4enoCcTHO-IMIIEBOH CycTaB, TpaBMa, apTpuUT, apTpo3.

SUMMARY

MODERN METHODS OF DIAGNOSIS AND TREATMENT
OF TEMPOROMANDIBULAR JOINT DISORDERS

Hasanova G.F.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A. Aliyev,
Department of Dentistry and maxillofacial surgery, Baku, Azerbaijan

As is known, temporomandibular joint disorders are a common pathology. They are widespread among all age
groups. According to our observations, this pathology is mainly characteristic of the age group of 20-60 years. The
aim of the work is to eliminate the causative factors leading to the appearance of the main pathology, as well as the
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application of modern treatment methods. Diagnosis was performed based on orthopantomography and computed
tomography. Examination methods revealed arthritis in 37 patients and arthrosis in 83 patients. Patients were pre-
scribed special treatment methods.

Keywords: temporomandibular joint, trauma, arthritis, arthrosis.
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MNACCUBHOE KYPEHME 2JIEKTPOHHBIX CUTAPET CPEJIU JETEM,
KAK MEJIMKO-COLIUAJIbBHAS ITPOBJIEMA

'ba6aes I1.H.*, *Anmes P.P.
Aszepbatiodcanckuti Meouyunckuii Ynusepcumem, kagheopa obuecmeeHno20 300p08bs
u opeanuzayus 30pasooxpanenus’ u xagheopa nesponocuw’, baxy, Azepbaiioxncan

AKTyaJIbHOCTD HCCIICIOBAHMSI ITACCUBHOTO KyPEHHS CPEA JeTei 00yCIIOBIeHA HE TOJIBKO BPEIHBIM BO3AEHCTBUEM Ha OTKPBI-
ThIE CIIU3HCTBIE 000JIOUKH, HO M €r0 CIIOCOOHOCTBIO BBI3BIBATh PA3JIMYHbIC 3200JIEBAHUS M CHIKATh UIMMYHOOApbepHbIe (QyHK-
MM OpraHu3Ma. HecMoTps Ha 3HAUMMOCTh JaHHOI MPOOIEMBI, HCCIIEI0BAaHHS, OCBSIIIEHHBIE BINSHAIO TACCUBHOTO KypEHUS
Ha pa3IMYHbIe HO30JI0THYECKHE (POPMBI CTOMATOIOTHUECKUX 3a00I€BaHNH y JIeTeH, Ha TEPPUTOPHH HAILIEH CTPaHBI 10 CHX ITOP
MIPOBEAEHBI B HEJJOCTATOYHOM 00BEME, UTO M OTIpe/IeNsieT nedb HacTosAmeld padoTel. Marepuas u metoanl. Mccnenys anTpo-
MIOMETPUYECKHE TT0Ka3aTell, MOKHO OLICHUTh (pr3nveckoe pa3BUTHE JIETCKOTO OPraHM3Ma M €r0 COOTBETCTBHE BO3PACTHBIM
HOpMaM. BbIsSBIICHHBIE OTKIIOHEHUSI MOTYT OBITH (haKTOpaMH PHCKa WM NPHU3HAKaMU HEKOTOpHIX 3aborneBaHuii. Beem mccie-
JTyeMbIM ITPOBOIMIIN U3MEPEHHS POCTa, Beca U 00beMa IpyIHON KIIETKH, B IISITH CPEAHUX IIKoIax I. baky MeTonom aHkeTupo-
BaHMs. OTHOBPEMEHHO C aHKETHPOBAHMEM IIPOBEININ 00CIeJ0BaHNe aMOyIaTOPHBIX KapT MIKOJIBHUKOB B PETMOHAIBHBIX MTOJIH-
KIMHUKax. Pe3yabTarsl n odcy:kaenne. CornacHoO JaHHBIM ITOJHOCTHIO 3alIONHEHHBIX aHKET, 00CIIeI0OBaHHAS TPy MIKOJIb-
HUKOB 00paTIIIach 32 CTOMATOJOTHYECKOi moMomibio 2950 pa3, mpudem u3 HuX 1050 Bu3uTa OBUT OMHOKpPATHEIM, 450 BHU3UTOB
— 2-kpatHbiMH, 240 BU3UTOB 3-KpaTHBIME, U 70 BU3UTOB 4-KpaTHBIMH. Bee 4-kpaTHBIC BUBUTHI OBLTH BBISBICHBI CPEITU IIIKOJTb-
HHKOB, MO/IBEPKEHHBIX TACCUBHOMY KypeHHIO. BpiBoabl. JleTn 6e3 10CTaTOYHOTO BHUMAHHMS CO CTOPOHBI B3POCIIBIX, IPOBOJIST
MHOTO BPEMEHH B KOMIIAHWHU KYPSIIIUX CBEPCTHUKOB, O0JIee MOIBEPKEHBI TAOaK03aBUCHUMOCTH, YTO ITPUBOANT K TAKUM (HaKTo-
paM pHCKa KaK OKHpEHHE, HEPAIlMOHAIBHOE ITUTAHHE, a TAKXKE PACCTPONHCTBA IICHXUYECKOTO 310pOBbs. MUPOBOH OITBIT MOKa-
3bIBAeT, YTO CO MHOTHMH DAaCIPOCTPaHEHHBIMH (hopMamMu 3a00JIeBaHUI y AeTel MIKOJIBHOTO BO3pacTa MOXHO 3()h(EeKTHBHO,
MIPOCTO ¥ HEZAOPOTO CHPABHUTHCS, IIyTEM PEaTM3aIMH IIKOJIBHBIX ITPOTrPaMM, KacalOIIUXCsl OXPAHbl M YKPEIUICHHS 3I0POBbS 1
panroHaIBHOTO MUTAHMS.

KoaioueBble ci10Ba: 3IEKTPOHHBIE CUTapeThl, HUKOTHH, TACCUBHOE KypeHHNE, IKOJIbHUKH, JIETKHE, (PH3HIECKOE PA3BUTHE III.

[TpITasice BBIOpaThCs U3 TOCYIApPCTBEHHBIX 3ampe-
TOB, TaOaYHbIC KOMITAHWU HAXOIAT allbTEPHATHBY B
ANIEKTPOHHBIX CUrapeTax TakkKe Ha3bIBaEMbIX Beilma-
MU, 3JIEKTPOHHBIC YCTPOWCTBa Ha Oarapelkax, B
KOTOPBIX UCTOUYHUKOM HHUKOTHHA, o0 TI'K (Terpa-
I'MJIPOKaHHAOWHO )-TICUXOAKTUBHOTO XMUMHYECKOTO
BEIIIECTBA, COJEPIKaIlleecsl B MapHXyaHe, CIIy»KaT
CTeUAIIbHBIE JKUIKOCTH, B KOTOPHIX TabaK HE CHKHU-
raercs, a HarpeBaercs Jyia co3maanus napa [1, 2]. B
TaKkoM cllyyae He oOpasyercs MpOIyKTOB TOPEHMS,
YTO, TEOPETUUYECKHU, HECET MEHBIIIE PUCKOB JJIS 3710-
poBbs. IlaccuBHOE KypeHHE ANIEKTPOHHBIX CHUTapeT
TaK ke HeOe30macHo, 0COOCHHO i aeTeit [2, 3-5].
bonee 70% BapIXaeMOro al’po30isl AJIEKTPOHHBIX
CUrapeT B KOHEUYHOM HTOTE BBIIBIXAeTCs, paclpo-
CTpaHSSCh Ha CTOSAILIMX PSIOM. A3p030Jb, BIbIXae-
MBI HEMOCPEICTBEHHO I0JIb30BATENIEM 3JIEKTPOH-
HOW CUTapeThl, U a3p030Jib, BIbIXaEMbIil TACCUBHBIM
KyPWIBIIVKOM, UMEIOT CXOKUIM XUMUYECKHAN COCTaB
[5, 6-8]. A3p0o301H NEKTPOHHBIX CUTAPET COAEPHKAT
3HAYUTEIbHOE KOJUYECTBO pPAa3JIMYHBIX BEIIECTB:
HUKOTHH, HCMAPEHHBIA NPONUICHIIIMKONb, PAacTH-
TEJIbHBIM IIULEPUH U SIIOBUTHIE BEIIECTBA, TAKUX
KaK aJbJEeTubl U TSDKENblE METalllbl, CPEIU KOTO-

*e-mail: parviz2020@rambler.ru

PBIX OJIOBO, CBUHEL, (JOPMAJIBAETHU] U TOIYOJ, KOTO-
pble TaKkKk€ MOTYT IONAJaTh B JIBIXaTEJIbHBIC ITyTH
HeKypsmux [7, 9-10]. BeiapixaeMslii a3p0o30I1b K-
TPOHHBIX CHUTapeT HE TOJBKO BO3JECHCTBYET Ha
JIOZIEN, HaXOISAIIMUXCS B TOM K€ IOMEIEHUH, HO
MTOTEHIIMAIBHO MOKET PACIIPOCTPAHITHCS 4YePE3 OTO-
IIUTENIBHBIE M BEHTWIALMOHHBIE YCTPOMCTBA B JIpY-
rHe IMOMEIIECHUS M OCENaTh HAa MX IOBEPXHOCTSX.
Jaxxe HEOOIbIIINE KOHLIEHTPALIUKN BPEIHBIX BELLIECTB
B TaKMX a’pO30JIsIX HETaTUBHO CKAa3bIBAIOTCS HA JET-
CKOW HEPBHOM CHUCTEME U JIETKHUX, YTO CBSI3aHO C UX
CPaBHUTEILHO HEOOIBIION Maccol Temna u enie (hop-
MUpYIOILEHCs IbIXaTenbHol cuctemoii [8, 9, 11-13].
OJEeKTPOHHBIE CUT'APETHI SBJISIFOTCS CaMbIM OIYJISIp-
HBIM Ta0a4HbIM H3ICTHEM CpPeAd TOAPOCTKOB H
jgerel. X Jerko KynuTb, OHM CTOST HEIOPOTO,
UMEIOT TPUATHBIA (PYKTOBBIH BKYyC M apomar.
[TompocTKOBBIN BEUITUHT TOCTUT MAaCIITab0B SMH/IE-
MUM. XUMHUYECKHE BEIIECTBA, HCIOIb3yEMbIE IS
apoOMaTHU3alMK >KUJIKOCTH JUIS DJIEKTPOHHBIX CHUTIa-
pert, crocoOHBI MOBPEKIAATH YHIOTEIHATIBHBIC KIIET-
KU, BBICTJIAIOIINE KPOBEHOCHBIE U JINM(paTHIECKUE
cocyanl [10, 12, 14-16]. [1ap OT 31€KTPOHHBIX cUTa-
peT TaKKe OKa3plBa€T HETraTUBHOE BIIMSHUE HA
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rOJIOBHOM MO3T. M3BECTHO, YTO MO3I 4EJIOBEKa Mpo-
JIOJKAET pa3BUBATHCS /10 JIBAALIATUIIETHETO BO3pac-
Ta. HUKOTMH M TOKCHYHBIE COEAMHEHUs, COAEpKa-
myecd B BeHNax (HampuMmep, TakUe Kak CBUHEL U
(bopManbaeruT), onacHsl IS 310POBbsS PEOCHKA, T.K.
OHHU MOTYT NPUBECTH K HApYyILIEHUIO 0OMeHa Helpo-
MENATOPOB IOJIOBHOTO MO3ra, CHUKEHUIO KOHIIEHT-
panyMyu BHUMaHUS M CHOCOOHOCTH K OOYYEHHIO,
YXYALIEHUO aMATH. ONacHOCTh BEHIIOB JIsI IOAPO-
CTKOB U JIETEH 3aKJIFOYAETCS €IE U B TOM, YTO HUKO-
TUH BBI3bIBAET CHJIbHYIO 3aBUCUMOCTb, M OTKa3aThCs
OT Hero ObIBaeT Jlake TpyJAHEe, YeM, HarpuMmep, OT
kokauHa [13, 15, 17-19]. TerparugpokanHaOHHOI,
apoMaTrHu3aTopsl (B MEPBYIO Ouepeib TuaneTui u 2,3-
NEHTaH/JMOH), TPOBOLUPYIOT BOCHAJIUTEIIbHbIE
pEaKIUU B peCcUpaToOpHON cUcTeME, TUC(YHKIUIO
JIETOYHOM TKaHW, MPOSBIIAIOT HAPKOTUYECKHUE CBOMW-
CTBa, BBI3bIBAS MICUXUYECKYIO U (PU3UYECKYIO 3aBU-
cumocTb. ComTacHO HOBOMY HCCIIE0OBaHMIO, IIPOBE-
JEHHOMY [ 'apBapJICKMM YHHMBEPCUTETOM, 3TH [Ba
XMUMUYECKHUX BEIECTBA, IIMPOKO UCTIOJIBb3YEMBbIX IS
apoOMaTHU3alliy IEKTPOHHBIX CUTAPET, MOTYT Hapy-
maTh QYHKIHIO “peCHHYEK’ B JbIXaTENbHBIX MyTAX
yenoBeka. OHM BBI3BIBAIOT COCTOSIHUE, HAa3bIBAEMOE
«TIOIIKOPHOBBIE JIETKHE», TP KOTOPOM IIPOMCXOIUT
pyOiieBanue B Jerkux u oponxuomurt [19, 20-22]. B
COCTaB XXMJKOCTEHN Ul BEHIa BXOAUT alleTaT BUTA-
muHa E. Cuutaercs, 4TO €ro BABIXaHHE BBI3BIBAET
TsDKesoe 3aboneBanue jerkux. OHO XapakTepusy-
€TC M3HYPUTEIbHBIM KallUIEM, 3aTpyJHEHHBIM
JbIXaHueM, OOJbI0 B TPYAM, TOIIHOTOM M PBOTOH.
ITpu HarpeBaHUM XUAKOCTH XUMHUYECKHE BEILECTBA
JIOJKHBI TIPEBPAIATHCS B @3p030J1b, HO YacTh IOMa-
JIaeT B JIETKUE B BUJIE KaIlelb U OCENAeT TaM, BO3HU-
KaeT BOCHAJIEHHE M OMNACHOE HAKOIUIEHHE KHJIKO-
CTell B JIETKHMX, YTO NMPHUBOIUT K MX 3a00JIEBAHUIO.
Macnstable 06aBKM CHOCOOCTBYIOT HAKOIUICHHIO
JIMIHAJ0B HU3KOM IJIOTHOCTH B TKaHAX HEPBHBIX KIle-
TOK, OKa3bIBasi TOKCMYECKOE BO3JECHCTBUE HA HUX,
BBI3bIBasl JUC(YHKIMIO SMUTETHAIBHOIO Oapbepa
[21, 23]. JleTy4ue opraHMYeCcKHe COeTMHEHHs, 00pa-
3yIOIMECS B pe3yjbTare HarpeBaHMs Mapa, MOTYT
BBI3BIBAaTh Pa3IpaKCHHUE IVIa3, HOCA U ropia, TOJI0B-
Hble OOJIM M TOIIHOTY, a TaKXe MOTYT TOBPEIUTbH
IIeYeHb, NTOYKU U HEPBHYIO cuctemy. lIpu perymsp-
HOM HCIIOJIb30BAHUN HECOBEPUICHHOJIETHUE MOTYT
CTaHOBUThCS 00Jiee SMOLMOHAIBHBIMA M aKTHUBHbI-
MH, BIUIOTh JI0 UCTE€PUH, WM, HAOOOPOT, BMAJaTh B

JETPECCHIO0, BO3MOKHO BOSHUKHOBEHHUE HapyIIECHUS
MEJIKOW MOTOPUKH U KOOPIMHALIMHY JIBUKEHUH, HapY-
IIEHUE I103HABATEIBHBIX IPOLECCOB — IAMSITH,
MBIIIUIEHUS], BooOpaxeHus [22, 24-25]. B cBoro oue-
pellb, CBSA3b MEXTy TAKUMH HeU()EKIIMOHHBIMHU 3200-
JIeBaHUSAMH KaK U30BITOUHAs Macca Teja, THIepXoie-
CTEpUHEMHUSI U TPUIIHIEPUIEMHUST (OPMHUPYIOT
METOOONINYECKUH CHHIPOM, NaryOHO CKa3bIBaro-
muics Ha 3710poBbe Jietell. Hapyienue oOMEeHHBIX
IIPOILIECCOB B OpraHM3ME JIeTEH M HEPBHOIICHXHUYE-
CKHE paccpoiicTBa CIOCOOCTBYET BO3HHKHOBEHHIO
pa3HoOro pojpa HO30(OpM, CTOMATOJOTHUYECKUX U
orampmonornueckux 3aboneBaHuil. Kak Tonbko
HHUKOTHUH TONaJaeT B TeJI0, OH OBICTPO pacrpocTpa-
HSETCS 0 KPOBH M MOXKET IIPEOJ0JIEBATh T€éMaTO3H-
nedannyeckuii 6aprep [24, 26, 27]. B cpennem
JIOCTaTOYHO OKOJIO 7 CEKyH/] OCJe BABIXaHHs Tabau-
HOTO JIbIMa, YTOOBI HUKOTUH AOCTUT Mo3ra. [lepuon
NIOJTYBBIBEICHHUS HUKOTHHA B TEJIE COCTABIIIET OKOJIO
JIBYX vacoB. HHUKOTMH ycBauBaeTcsi B IE€YEHH C
nomoItpio pepmenrta uroxpoma. OCHOBHOM MeTa-
60UT — KOTUHUH. HUKOTHH AeHCTBYeT Ha HUKOTH-
HOBBIE ALETWIXOJIMHOBBIE pPELENTOphl. B HU3KMX
KOHLIEHTpAlMAX OH YBEJINYMBAET aKTUBHOCTb 3THUX
PELENITOPOB, YTO, CPEU MIPOYETO, BEAET K yBEJINYE-
HHUIO KOJIMYECTBA CTUMYJIHUPYIOIIETO TOPMOHA aJpe-
HanmuHa [27, 28]. BeiOpoc agpeHannHa NPUBOIUT K
YCKOPEHUIO CepaueOneHus, yYBEIMYCHUIO apTepu-
AJIBHOTO JIABJICHUS U YYALICHHUIO IbIXaHMs, a TAKKE K
OoJpIlIeMy YpPOBHIO TNIIOKO3bI B KpOBH. BbICOKHiA
YPOBEHb INIIOKO3bI B KPOBH MPOBOIMPYET BHIPAOOTKY
IUIOXOTO XOJIECTEPUHA. 3JI0yNOTpeOIeHne ajIKoro-
JIEM U KypEeHHEM, B TOM UYHCIIE U MACCUBHBIM Kype-
HUEM, TOKCHUYECKM BIIMAET Ha IeyeHb. YacTeble
CTPECCOBBIC CHUTYAllUH, YBEJIMYMBAIOT BBIPAaOOTKY B
KpPOBU TOPMOHA KOPTH30J]1a, Pa3pyllaromiero Oenmko-
BYIO TKaHb, YTO TaK)K€ MOBBIIIAET YPOBEHD IIFOKO3bI
B KpoBU. Hapymienne oOMeHa xonecTeprHa B IIEHT-
paJIbHOW HEPBHOW CUCTEME MPUBOAUT K YXYALIECHUIO
HMOIIMOHANBHOTO (POHA, YXYIIICHUIO TaMSITH, TTOBbI-
IIEHHOMY PHCKY IICUXHaTPUYECKUX PaCCTPOMCTB
[29-31].

OCHOBHOH MPEANOCHUIKON, CHOCOOCTBYIOLICH
HAKOIUJICHUIO M30BITOYHOTO XOJECTEPUHA, CIYKUT
HecOalaHCUPOBAaHHOE IMUTAaHUE, KOIJa B OPraHU3M
NIOTIAAET JIMILIHEE KOJIMYECTBO KHUPOB U YIIIEBOIOB.
CaM XoJecTepHH CHHTE3MPYETCSI B OpPraHU3ME B
neueHu. MccnenoBanus NocaeIHUX JIET SICHO IOKa-
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3bIBA€T, YTO THIIOTAJIaMyC UIpaeT BaXKHYIO pOJib B
PEryislny BHICIINUX (DYHKIUN, TAKUX KaK MaMsTh U
MICUX0-3MOIIMOHATBHOE COCTOSHUE OpTaHu3Ma, U
TEM CaMbIM y4acTBYeT B (JOPMUPOBAHUU PA3TUIHBIX
acniektoB nosenenus [30, 32]. [Ipu maccuBHOM Kype-
HUM HapylIaeTcs (GyHKIUS THIIOTajJaMmyca, 4To mpu-
BOJUT K TOPMOHAJIBHOMY JucOanaHCy W, KaK Cle-
CTBHE, K HapylIeHUSM OOMEHa BEIIeCTB. OTO
00yCIJIOBIIEHO, BO-TIEPBbIX, MOBBIIIEHHBIM MOTpeOIIe-
HUEM MUIIM, OOraToi yIieBolaMHu H >KUpPaMU; BO-
BTOPBIX, TOKCUYECKUM MOBPEXKICHUEM MEYESHHU MPO-
QyKTaMu Ta0a4yHOro JbIMa, YTO HApyIIaeT CHUHTE3
XOJIECTEPHHA; U, B-TPETbHUX, N3MEHEHHON (DyHKIIHEH
TUIIOTANIaMycCa, PETYIHPYIOIIEr0o YyBCTBO TOJOJA,
JKaXKIbl U CHA, — OCOOEHHO MPHU BPEMEHHOM OTKa3e
OT KypeHHs 110 PEKOMEHAALIMU Bpada WM O] BIUs-
HUEM OKpykeHHs. B pesynprare pa3BuBaercs pac-
CTPOICTBO MHUIIEBOTO MOBEACHHS, COIMPOBOXKIAI0-
nieecss U30bITOYHBIM MOTPEOICHUEeM MUIIH U Hapy-
IIICHHEM peXHMa CHa U 0oapcTBoBanus [31, 33, 34].

B BbICOKMX 032X HUKOTHH NPUBOIUT K OJIOKUPO-
BaHMIO HUKOTMHOBOTO AIleTUJIXOJIUHOBOIO PEIETITO-
pa, 4To SIBISETCS MPUUMHON TOKCUYHOCTH HUKOTHHA
u ero 3pQEeKTUBHOCTH B KauyeCTBE HHCEKTHUIIHMJIA.
[IpeuMyIIeCTBEHHO XOJIECTEPUH COACPKUTCS B
HEPBHBIX TKaHAX M TOJIOBHOM Mo3re. [naBHOe
Ha3HAYCHUE XOJIECTEPUHOBBIX COCTMHEHUN — U301~
1IUs] HEPBHBIX TKaHEH U 3arura MeMOpaHbl HEPBHOM
KIeTku. HapylneHue nuieBoro moBeAeHUs MO
BIIMSIHUEM TICUXO-3MOIMOHAIBHOTO M CTPECCOBOTO
JTaBIICHUSI, MOXKET HAOII0IaThCs yKe € AETCKOrO BO3-
pacta mpubnmusurenbHo ¢ 8-9 ner [32, 34]. Uem
BBIILIE YPOBEHb CTPECCOBOTO COCTOSIHUS, TEM MEHb-
IIIe YyBCTBO HACBIIICHUS YEJIOBEKa €/10il, a 3HAUUT
BO3PACTaeT KOJIUYECTBO MOTPEOISIEMOM MUK, YUU-
ThIBasi TOT (PAKT, YTO OHA €II€ U BICOKOKOJIIOpUITHAS,
TO MOXHO C YBEPEHHOCTBIO CKa3aTh, KaK CHUJIBHO
MOIBEP>KEH YEJIOBEK IMOBBIIICHUIO MAcChl Tela, YTo
BBI3bIBACT HApyIIEHHE OOMEHa BEIIECTB, a CIIe/I0Ba-
TEJIbHO, CIIOCOOCTBYET OKUpeHHuio. Bmecte ¢ 3tum
HUKOTHH U Pa3IUYHbIe apOMAaTH3aTOPhI, BXOAIINE B
COCTaB JJIEKTPOHHBIX CHTaper, MOTYT MOAABISATh
alreTUT, 4TO BEAET K HepalOHAIILHOMY IpHEMY
MUIIY U HApYIICHUIO MUIIEBOTO MMOBECHHUS U Hera-
TUBHO CKa3bIBAETCSI HA aHTPOIIOMETPHUUECKUX MOKa-
3arensix aereit [35-37]. Kypenue y MHOrux mnoapo-
CTKOB aKTHUBU3HPYET MAEATEIbHOCTb IIUTOBUIHOMN
JKeJe3bl, B Pe3yJIbTaTe Yero y4allaeTcs MmysbC, MOBbI-

IIaeTCs TEMIIEpaTypa, BOZHUKACT KK, pa3Apaku-
TEJIbHOCTh, HapylIaeTcs coH. M3-3a paHHero mpu-
OOIIEHUS K KypEeHHIO BO3HUKAIOT MIOPAKESHUS KOXKU —
yrpu, cebopest, 4TO OOBSICHSIETCS HApYIICHUSIMHU J1es-
TEJIBHOCTA HE TOJBKO HIUTOBHIHOW, HO M APYTHX
XKene3 SHIOKPUHHON cucTeMbl. HUKOTHH HanmpsMyro
YUyBCTBYET B Pa3BUTHH 3a00JIEBaHUSI IIUTOBUIHOMN
xkenessl [34, 38]. Tak, THormaHar (OIMH U3 BaKHBIX
KOMIIOHEHTOB JIbIMa) CHIDKAeT YCBOEHHE iHoma B
OpraHusme.

Hean ucciaenopanus. CoriacHO JIUTEPATyPHBIM
UCTOYHUKAM W HEMOCPEACTBEHHO IPOBEICHHOMY
HaMH aHKETUPOBAHUIO, a TAK)KE U3YUCHUIO OOpariae-
MOCTHU IIKOJIBHUKOB B JI€4€OHO-TPOPHUIAKTHYECKUE
YUPEXKACHUSI U MECTHbIE TOJTUKIMHUKH, CTAJIO SICHO
HE TOJIBKO BPEIHOE BO3CHCTBUE MACCHBHOTO Kype-
HUS Ha OTKPBITHIE MOBEPXHOCTH CIU3UCTON, HO U
CIIOCOOHOCTH Pa3BUTHUIO Pa3HBIX 3a00JE€BaHUN U
CHIDKEHHIO MMYHHOOAphepHBIX (YHKLIUN OpraHus-
Ma. MccnenoBanuii o macCMBHOMY KYPEHHUIO Cpeu
JeTel, MOpPaXKaoIIEro pa3sHoOro pojaa Ho30(pOPMbI
CTOMATOJIOTHYECKOW 3a00JIeBa€MOCTH MPOBEICHO
HEJIOCTATOYHO, YTO U SIBJSIETCS LIENBI0 HACTOSIIETO
UCCIIEIOBAHUSI.

Marepuas u meroasbl. Vccienys anTpornomerpu-
YecKHe I0Ka3aTelld, MOXKHO OIICHUTHh (U3MUECKOe
pa3BUTHE JETCKOTO OpraHU3Ma M €ro COOTBETCTBUE
BO3PACTHBIM HOpMaM. BbIsBIEHHBIE OTKJIOHEHUS
MOTYT OBITH (haKTOpaMH pHCKa WU TMPH3HAKAMU
HEKOTOpBIX 3a0osneBaHuil. HecmoTpss Ha minoGaib-
HOCTh TPOOJIEMBI, Pa3HBIMU CTpPaHAMH IPOBEICHBI
HEJI0OCTaTOYHOE KOJIMYECTBO HCCIIEOBAHMM, Kacaro-
II1EeCs MUIIEBOTO MMOBEICHHUS TACCUBHBIX KypPHIIBIIN-
KOB. /1151 TOCTHKEHUSI TOJIOKUTENBHBIX PE3yIIbTaToB,
Pa3HBIMH CTPaHAMHU TMPEATIOKEHBI CIICAYIOIINE METO-
IIbl HccliegoBanus, Takue kak, DEBQ, SF-36, mkana
Punepa nns quarnoctuku crpecca, GPAQ s omnpe-
JeNieHHs yPOBHS (PU3NUECKON aKTUBHOCTH H JIP.

BceMm uccrnenyemMpiM B MATH CPETHHUX IIKONAX T.
baky mMeTonom aHKETHpOBaHUS MPOBOAWIM U3MEpe-
HUS pOCTa, Beca M o0bema TPYAHOW KIIETKH.
ComacHo nanHbM — U3 6000 aHkeT pacpocTpaHeH-
HBIX, CPEIH LIKOJIBHUKOB U MX POIUTENCH, comepika-
1mx 7 GIIOKOB BOIIPOCOB, OXBATHIBAIOIINX IIUPOKUI
JIara3oH naryOHOTro BIUSHUS TACCUBHOTO KypPEeHHUS,
MOJTHOCTBIO OBLIM 3amoIHeHbl 2363 aHkeT. B ankety
ObUTH BKITIOUYEHBI TAKXKE JIOTIOJHUTEIbHbBIE BOIPOCHI,
OTpaXkalolllie: eXEeIHEBYI0 MUIIEBYI0 KOP3UHY,
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BBIUMCIICHUE KOJIOPUIHOCTH MOTPEOIsieMOM MUIIIHN 32
JIeHb, PACIPOCTPAHEHHOCTh HAPYIICHUS MHILIEBOTO
MOBEJICHUS.

Bcex mikonpHUKOB pazaenvian Ha 2 rpynmnbl: 818
IIKOJIFHUKOB, Y KOTOPBIX POIUTENnH ObLIM Tabako3a-
BUCUMBIMU U 1545 MIKOJIBHUKOB KOHTPOJILHOM TpyTI-
Tbl, Y KOTOPBIX POAUTENN He ObLIN TaOaKOHE3aBUCH-
MbIMU. [l0 MHTEHCHBHOCTH MACCHBHOTO KYpEHHUS,
TabaK03aBUCUMYIO TPYTITy CeMel pa3iesig Ha: 1-5
rpynma — 204 cembH, Tabako3aBUCUMOCTH ciabast
MeHee 5 cur./neHb, 2-a rpynmna — 252 cemei, Tabako-
3aBUCUMOCTBH YyMepeHHas 5-15 cur./nens u 3-4 rpymn-
ma — 362 ceMbH, C TSHKEJIOH TabaKo3aBUCUMOCTEIO -
6onee 15 cur/menp. OTHOBPEMEHHO C aHKETHPOBA-
HUEM, B PETHOHAJBHBIX MOJUKIMHHUKAX TMPOBEIU
oOcienoBanue aMOyJIaTOPHBIX KapT IIKOJIbHHUKOB.

YuuTpiBass MHTCHCUBHOCTh PAa3HOTO pojia 3a0ojieBa-
HUH ¥ UX HO30()OpM, OTMEUEHHBIX B aHKETaX, MbI
OCTaHOBMJIUCh Ha BBICOKOM CTETICHH O TaIIbMOJIOTH-
YeCKOM M CTOMATOJOTMYECKOM 3a0071€BaeMOCTH
cpeau TabaKo3aBHCUMBIX IIIKOJILHUKOB ¢ 374 ciyda-
€B Kapueca 3y00B U BBIUMCIIHIN €r0 JMHAMUKY TIPH-
pocra 3a roj. Pe3ynbrarsl orodpa3wimm B Ta0. 1.

HabmoneHrst nmpoBoauiu B HauOoJIee aHTPOIIO-
METPUYECKH 3HAYMMBIX BO3PACTHBIX TpyIIax
IIKOJIBHUKOB, Pa3JIebHO CPEId MaJIBYUKOB U JICBO-
yek. Kaxnplii aHTpONOMETpUYECKHUI TOoKazareinb —
BEC, POCT M 00BEM IPYTHOM KIIETKH aHAJIM3UPOBAJICS
B OTJICIBHOCTH U, TIPU HEOOXOAMMOCTH CpaBHUBAJI-
cs1, Mexay npyruMu. C IOMOIIBIO YCPETHEHHBIX
3HAYCHUH, MTPEJICTABICHHBIX B Ta0. 2, ObUTN HAIJIS/I-
HO MOKAa3aHbl JOCTOBEPHOCTH MX Pa3IHYusI.

Taoauua 1

I_IHHaMI/IKa pocrTra CTOMATOJIOTHYECKOH 3200/1eBA€MOCTH TA0aK03aBHCHMBbIX IIKOJILHHUKOB

Bpemennoii nepron no mecsanam

1 | 2 | 3 [ 4 | 5 | 6 7 | 8 | 9 | 10 [ 11 | 12
Uucno caygacs 3a00I¢BACMOCTH 110 MECSIIAM
374 | 386 | 410 | 429 | 460 | 475 | 501 | 533 | 565 | 605 | 645 | 680

IToxazarens mpupocTa

0% | 32% | 62% | 46% | 72% | 33% | 55% | 63% |

6% | 7,0% | 6,6% | 54%

Pesyabrarbl u o0cy:kaenue. PazpabGoranHas
aHKeTa, coneprkaias 7 OJIOKOB BOIIPOCOB, OTpaXkasia
BECh CIIEKTp HETaTUBHOIO BIUSHHS TACCUBHOIO
KypeHus. ComacHO AAHHBIM IMOJIHOCTBIO 3all0JHEH-
HBIX aHKeT, OOClielOBaHHAs TPyIIa IIKOJIHLHUKOB
obOparuiach 3a CTOMAaTOJIOTHYECKON momoIsio 2950
pa3, npuyemM u3 HuX 1050 Bu3MTa OBLI OAHOKpAT-
HbIM, 450 BU3UTOB — 2-KpaTHbIMH, 240 BU3UTOB 3-
KpatHbiMU U 70 BU3UTOB 4-KpaTtHbIMU. Bce 4-kpat-
HbIC BH3UTHI OBUIM BBISBICHBI CPEIH IIKOJHLHUKOB,
MOJBEP>KEHHBIX MTACCUBHOMY KYpPEHHIO.

CornacHO TpPOU3BEACHHBIM HAaMH pacyeTam,
94acToTa CTOMATOJIOTHYECKOM 0OpaIaeMocTy cpenu
IIKOJIBHUKOB, TOBEPIacMbIX B CEMbSIX €KETHEBHO-
My BO3ACUCTBHIO Ta0ayHOTO [bIMa, COCTAaBISET B
cpeneMm 2,18+0,33 Buzuta. Cpenu aHAIOTMYHBIX
IIKOJIBHUKOB, POJUTEN KOTOPHIX HE SIBIIIOTCS Taba-
KO3aBUCHUMBIMH, YaCTOTa CTOMATOJIOTHYECKON 00Opa-
maeMoctu Obuta jgoctoBepHo MeHbine — 0,92+0,18
Bu3uTa (t=3,32; p<0,001). JlaHHas TEHACHIMS MPO-
CJIe)KHMBAETCSl BO BCEX IPyIax KJIaccoB, YTO CBHUJIC-
TEJBbCTBYET O HETaTUBHOM BO3JICHCTBUU BIBIXaEMOTO

Taba4HOTrO JIbIMa HAa OPTaHbI MOJIOCTH PTA.
O6parnaet Ha ce0st BHUMaHUE (PAKT, 4TO CTOMATO-
JIoTMYecKasi 00paiaeMocTh HIMEET BO3PACTHYIO 0CO-
O0eHHocTh. B wacTHOCTH, B COOTBETCTBUH C Tal. 3,
ecnmu B 1-ii rpynme oOpamaeMocTh IIKOJbHHKOB
HAyallbHBIX KJIACCOB COCTAaBIsieT B CpeaHEM
1,73+0,32 Bu3uTa, TO B CTApIIMX Kjaccax OHa BO3-
pactaetr a0 2,94+0,43 Busuta (t=3,04; p<0,01).
[TomoOHBIM 00Opa3oM Bo3pacTaeT o0OpalaeMocTb U
BO 2-i rpynmne mkoJbHUKOB ¢ 0,53+0,13 no
1,424+0,26 Busura (t=3,07; p<0,01). Cxopee Bcero, ¢
BO3PACTOM IIKOJIBHUKU BCE OOIBIIIE MOJBEPratoTcs,
KpOME MAacCUBHOTO KypEHUs, BO3JACHCTBUIO Pa3HBIX
HETraTUBHBIX ()aKTOPOB PUCKA, UYTO YBEITUUMBACT UX
YaCcTOTY CTOMATOJIOTUYECKOM O00palaeMoCcTbio IO
pa3HbIM ee H030(hOpMaM U OTPHULIATEIBHO JIEHCTBYET
HA HX TICUXUYECKU-AYXOBHOE COCTOSHHE, TEM
caMbIM HapylIllas X MMUIIEBOE MOBEICHHE U BMECTE C
STHUM, HepaIlMOHAIBHBINA PUEM MUIIH, TIPUBOSIINI
K METab0INYEeCKOMY CHHIIPOMY — OKHPEHHIO U YBe-
JMYEHHUIO KOHIIGHTPALMU XOJEeCTepUHA B KPOBU, U
Kak CJIeJCTBUE, HAPYIICHHUIO JIUIUIHOTO OOMEHa.

34



Taoauua 2

CpaBHeHne B€Ca H OKPYKHOCTHU l"py21HO]7] KJIETKH CPpE€AU A€BOYCK
B Pa3HbIX BO3PACTHLIX KATECIropux NKOJILHUKOB

HeBouku
TToxazarenu Beca, OKPYKHOCTH TPYIHOM KIETKH CPETH ACBOUCK
HOILBCp}KCHHHe MMAaCCHUBHOMY He TOABCPXKCHHEIC MACCHBHOMY
Ky PEHHIO KYDEHHIO HocrosepHoCTh pasnuyust
n | Mtm n M+m t | p
Bospacr, ner

g 5 55 55 55 55 55

g 5 ¢ = ¢ B = ¢ B ¢ =

Bec | ¥ = Bec ] Bec | % 3 Bec = Bec ] Bec %o

- Q - e - Q - Q - O - ©

g8 = g & & & &g & E

oz Sz C g oz Sz Cz
6,0-6.9

20 | 20 | 225+05 | 58,8+0,7 | 18 | 18 | 257+0,6 | 614+08 [ 410 | 2,57 [<0,001] <0,05
7,0-7.9

28 | 28 | 251+04 | 60,1£0,9 | 21 | 21 | 284+05 [ 63,608 | 516 | 3,60 [<0,001]| <0,001
8,0-8.,9

18 | 18 | 313405 | 62,809 | 22 | 22 | 308104 | 656108 [ 078 | 3,94 | <0,05 | <0,001
9,0-9.9

21 | 21 | 323205 | 644+08 | 17 | 17 | 355:04 | 67.8:0,9 | 500 | 2,48 [<0,001| <0,05
10,0-10,9

26 | 26 | 368404 [ 673+06 | 25 | 25 | 394404 [ 695+06 | 456 | 435 [<0,001] <0,001
11,0-11,9

19 | 19 | 413405 [ 693109 | 20 | 20 | 408+0,5 | 71,8+0,8 | 0,70 | 586 | >0,05 | <0,001
12,0-12,9

26 | 26 | 436404 [ 71,0005 [ 24 | 24 | 424104 [ 72,9106 | 2,11 | 511 | <0,05 [ <0,001
13,0-13,9

25 | 25 | 446404 [ 733406 | 19 | 19 | 49,7+0,6 [ 757+0.8 | 7,08 | 430 [<0,001] <0,001
14,0-14,9

20 | 20 | 491+05 | 75,8+0,8 | 21 | 21 | 524+05 | 783+08 | 465 | 444 [<0,001]| <0,001
15,0-15.9

24 | 24 | 527405 [ 76,1£0,7 [ 23 | 23 | 56,6+0,5 | 80,5£0,8 | 549 | 4,55 [<0,001] <0,001
16,0-16,9

23 | 23 | 570004 [ 80,2+06 | 23 | 23 | 60,8405 | 82.7+0,6 | 594 | 3.63 [<0,001] <0,001

IIpumeyanue: n — YMCIIO MIKOJIBHUKOB; M+m — cpefjHee 3HaYeHHe MOKa3aTeIs.

BeiBon. Hapkonoru u neauarpbl ObIOT TPEBOTY,
IIOCKOJIBKY AJIEKTPOHHBIE CUTAPEThI BBI3BIBAIOT 3aBU-
CHUMOCTb HapaBHE C TPAJUIMOHHBIMH TaOAuHBIMH
U3/ICNMSMH, a TAKKe OKA3bIBAIOT MaryOHOE BIIMSHUE
Ha pacTymuii opranu3m pebenka. [letm m moapo-
CTKH, [10JIb30BABLINECS IEKTPOHHBIMHU CUT'APETAMH,
B JIBa pa3a yYalle CTAHOBATCS XPOHUYECKUMU
KypWIbLIIMKaMH B 3peloM Bo3pacTe. YenoBek He
nepecTaeT ObITh KypUIIBIIMKOM, OH CTaHOBHUTCS
NAapWIBIIUKOM, T.€. MEHSET OOBIYHYIO CHrapeTry Ha
ANEKTPOHHYI0. 3aBUCUMOCTb IIPU 3TOM HHUKYZA HE

ucuesaeT. Bce HUKOTHHOCOAEpXKAIIUE TOBAPBI —
AIIEKTPOHHBIC CUTAPETHI, BEHITBI, KaJIbsIHBI — IIPUPAB-
HUBAIOTCSA K TaOa4HOUM mpomykiwu. VX 3amperieHo
YIOTPEOATh B OOIIECTBEHHBIX MECTaxX, MpPOJaBaTh
HECOBEPILICHHOJICTHIM U PEKIIAMUPOBATH.

HayuHble qaHHBIC CBUICTEILCTBYIOT O TOM, YTO B
HACTOSIIEE BpEMs CPEAH JETCKO-TIOJIPOCTKOBBIX
KOHTHUHTCHTOB YBEIIMIUBACTCS PACIIPOCTPAHEHHOCTh
cuHIpoMa AcUINTa BHUMAHUS C THIICPAKTHB-
HOCTBIO, a TaKkxke ayTusma. Jletn 6e3 mocTaTtouHOro
BHUMaHHS CO CTOPOHBI B3pOCIBIX Oojee moaBepike-
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Taonuua 3

CBs13b NaCCHBHOIO KyPeHHs HIKOJIbHUKOB € YACTOTOH CTOMATOI0TMYeCKOH 00palaeMocTH

Kmaccw
Hagansasie j Cpemane | Crapmrme ‘ Bceero Hawansasie ‘ Cpemame | Crapmme | Bcero
Uncno mKOIEHHAKOB Uncno mKoTEHAKOB
362 | 241 | 215 | 818 549 | a2 | s34 | 1545
YHcno BUSHTOB Uucno BU3HATOB
abc. abc. abce. abc. abc. abc. abc. abc.
626 523 632 1781 290 374 758 1422
M+m

1,740,32 | 2,17+038 | 2944043 | 2,18+033 | 053+0,13 | 0812022 | 1,42+026 | 0,92+0,18

JocToBepHOCTE pazmuans

Hauanourie Cpennaue

Crapmmie Bcero

t P t P

t p t P

343 <0,001 3,09 <0,01

2,98 <0,01 332 <0,001

HpnMeqa}me: M+tm — CpeaHeC KOJIMYCCTBO BUBUTOB HA OJHOI'O HIKOJIbHUKA.

HbI Ta0AKO3aBUCUMOCTH, ITPOBOSI MHOTO BPEMEHH, B
KOMIIQHUU KYPSIILIUX CBEPCTHUKOB, B UHTEPHET-KITY-
0ax, B OWIBSPIHBIX CaAJOHAX WM TMPOCTO CHUJIAT
JloMa, He UMes PU3NUECKON Harpy3KH, YTO MPUBOAUT
K TakuM (pakropam pHcKa Kak O)KHPEHHE, HEpaluo-
HaJIbHOE NIUTAHUE, a TaKXKe PacCTPOCTBA MCUXUYE-
CKOT'O 3/10pOBBbSL.

MupoBoil ONBIT MOKAa3bIBAET, YTO CO MHOTMMH
pacnpocTpaHeHHbBIMUA (opMaMu 3a00JeBaHUN Y
JIeTell IIKOJIBHOTO BO3pacTa MOXHO 3(¢deKTuBHO,
IIPOCTO U HEJOPOTO CIIPABUTHCS MyTEM pean3aluu
IIKOJBHBIX MPOrpaMM, KacalolUluXcs OXpaHbl U
YKpPEIUIEHUSI 3710pOBbSl U PALMOHATIBHOIO MUTAHMUS.
KonBennueli o npaBam peGeHKa, OXpaHa 3710pOBbs
IIKOJIbHUKOB JIOJDKHA OBITh OpraHU30BaHa Ha Mep-
BUYHOM YpOBHE 31paBOOXpPAaHEHUS OECIUIaTHO U
CTaTh IOCTYIHOM ISl JETEH, MOIPOCTKOB U UX POIU-
tene. Huskuii oOIIeCTBEHHBIN CTaTyC W HEOCBe-
JIOMJIEHHOCTb OOJIBIIMHCTBA POAUTEINEH O Bpee mac-
CUBHOT'O KypeHHsI Ha CETOAHSALIHUN IeHb HE JAET UM,
JIOCTaTOYHO OLEHWUTH BpEN OT BEMNMHIA, KOTOPbIE
CUMTAIOT, YTO HET HUYEro Oosiee OS30IMacHOro, 4eM
€ro HUCMOJIb30BaHMs Jak€ B JOMAIHUX YCIOBUAX
npu aersax. [lo ommrOoYHOMY MHEHHMIO HEKOTOPBIX
pOIUTENEH, BEUN BBICTYIIAECT B POJIM AJIGTEPHATHUBBI
CUTapeTHOMY KypEHHIO, HE UMEIOILETO 3araxa U He
COZIEpIKaleT0 HUKOTUH, JAaXKe Mpeiyiaras ero JeTsIM
U3 3a MPUATHOTO apOMAaTHOTO BKYCA, BBIJIEJIECHUS
OenbIX KIIyOOB JbIMa B BUjie 00aka, 4To O4EeHb IpH-
BJIEKAET JIeTe M MOIPOCTKOB, HAHOCS TEM CaMbIM
naryOHbIN BpeJl MX 37J0POBBIO.

Ho npousBogurenn MOryT CKpbIBaTh peaslbHYIO
7103y HHMKOTUHA TIpEeJHA3HAUEHHYIO Ui BEHIMHIA,
OHa MOXKET OBITh 3aBBIIICHA, YTO €Ille Oosee yCyryo-
aser nonoxenue. Kak u3BecTtHo, (uznyeckoe u
YMCTBEHHOE pa3BUTHE 3TO B3aUMOCBS3aHHbBIE OCHO-
BOIOJIararomye (pakropsl 310pOBbs I€TEH, U TOJIBKO
IpU HAJUYUM KPETKOrO 3/I0POBbSl MPOUCXOAUT HX
poct u pa3Burtue. [IpuHrMas BO BHUMaHHE 3TOT (aKT,
MBI MOXKEM 3aKJIFOUUTh, YTO TACCUBHOE KypEHHE OKa-
3bIBAE€T BBIPA)KEHHOE HETraTWBHOE BO3/ICHCTBHE Ha
3JI0POBBE JIETEN, 3aMETHO 3aMeUIAeT UX (PU3NUECKOe
U TICUXMYECKOE pa3BUTHE U, KAaK CJIEJICTBHUE ATOTO,
CHIDKAeT ypOBEHb YCIEBAEMOCTH IIKOJIbHUKOB, TO
ero cieAayeT W HaJo IpU3HATh HEeONarornoiyyHbIM
(akTOpOM COBPEMEHHOTO OOIEeCTBAa U CEMBH.
‘YMeHbIIeHrne 30BITOYHON MacChl Teja U ee TIofIep-
JKaHWe Ha HOPMaJIbHOM YpOBHE — 3a3jiadya JIOBOJIbHO
TpyAHas, HO BHOJHE pemtaemas. Iy 3Toro HeoOxo-
MO CJEIUTh 3a KOJIWYECTBOM, COCTAaBOM IMHIIM U
(bu3nuecKoll aKTHUBHOCTBIO. YMEHBIIATh Maccy Teja
pEKOMEHIYeTCs TIOCTENEeHHO, u30eras HEOOBIYHBIX
JIMET, TaK KaK OHM HPUHOCAT JIMIIb BPEMEHHbIN
ycnex. [lutanue nomKkHO ObITh cOalaHCUPOBaHHBIM,
U1 — HU3KOKAJIOPUWHOM, MPOAYKThHI TUTAHUS Pa3-
HOOOpPa3HBIMU, NPUBBIYHBIMU U JOCTYIHBIMHU, a
NpUEM MHUIIH JOIKEH JOCTaBIATh YIOBOJIbCTBHUE.

Kondummkr mHTepecoB. ABTOpHI 3asBISIIOT 00
OTCYTCTBUM KOH(IIMKTa UHTEPECOB.

IIpo3payHocTs (PUHAHCOBON AEATEJIBLHOCTH.
ABTOpBI HE UMEIOT (PMHAHCOBOM 3aMHTEPECOBAHHO-
CTH B MPEJICTaBJICHHBIX MaTepHrajiax Wik METo/ax.

36



REFERENCES — ODOBIYYAT — JIUTEPATYPA

1. AcanoB T.M., Ckyoununa E.A., Ipyxununa T.B., bekesun
B.B. CoBpemeHHBIC TaHHBIC 00 HCIIOIH30BAHUH BEHII-JeBali-
COB MOZIPOCTKAMH M (DYHKIIMOHATIBHBIX OCOOEHHOCTSX PECITH-
paropHO# cucTeMbl y HUX // CMOJIEHCKHH METUIIMHCKUN aJlb-
MaHax. 2017. Ne3 [Asanov T.M., Skubilina E.A., Druzhinina
T.V., Bekezin V.V. Modern data on the use of vape devices by
adolescents and the functional characteristics of the respirato-
ry system in them // Smolensk Medical Almanac. 2017. No. 3]
2. T'opauckas U.., ConpatoBa O.B., Anmacyn P. u np. bo-
JIe3Hb BEHMIEPOB: YTO N3BECTHO HA cerogHsnIHuii nens? // Jle-
yeOHOe aerno, 2023. Ne3 [Goryanskaya 1.Ya., Soldatova O.V.,
Almasud R., Almasud R., Ermakova D.E., Eliseeva D.O.
Vapers' disease: what is known today? // Medical business.
2023. No. 3]

3. Txauenko A.B., CnunbkoBa T.A., [llunkosa JI.H. HOBBIH
TPEHJA: D3JCKTPOHHBIE CHCTEMBI JOCTaBKH HHUKOTHHA //
3mopoBbe u obpazosanue B XXI Beke. 2023. Ned. [Tkachenko
A.V.,, Slinkova T.A., Shipkova L.N. New trend: electronic
nicotine delivery systems // Health and education in the 21st
century. 2023. No. 4.]

4. Jloxknan BceMupHOH opraHumsanuu 34paBOOXpPAHEHUS.
DJEKTPOHHBIE CUCTEMBI IOCTAaBKM HUKOTHHA ¥ 3JIEKTPOHHBIE
CHCTEMBI JIOCTaBKU ITPOJYKTOB, HE SIBIISIFOIIMXCS HUKOTHHOM.
2016. [World Health Organization Report. Electronic nicotine
delivery systems and electronic delivery systems for non-
nicotine products. 2016.]

5. HoBocenosa E.H. bopsba ¢ kypeHneM kak dakrop popmMupo-
BaHUSI 3710pOBOTo o0Opasa xu3Hu / BecTHHK MoCKOBCKOTO YHH-
Bepcutera. Cepust 18. Counonorus u nonuroiorus. 2019. Ned.
[Novoselova E.N. The fight against smoking as a factor in the
formation of a healthy lifestyle // Bulletin of Moscow University.
Series 18. Sociology and political science. 2019. No. 4.]

6. Onneguzano M.JL.JL., Aptiox JI.IO. BelnuHr kaxk Wnio3us
yX0zia OT KypeHHs. HOBast OITACHOCTb IT0J] MAaCKOH Oe30macHo-
ctu // FORCIPE. 2021. Ned4. [Oppedizano M.G.L., Artyukh
L.Y. Vaping as an illusion of quitting smoking. a new danger
under the guise of safety / FORCIPE. 2021. No. 4.]

7. Cheng T. Chemical evaluation of electronic cigarettes //
Tob. Control. 2014. V. 23. Suppl. 2. P. 11-17.

8. Typuuna X.E., bakmees A.U., Angpenxo O.B. u gp.
Hcnionb30BaHne 3JIEKTPOHHBIX CHTapeT B MOJIONEKHOM cpeze:
COBPEMEHHBIN B3N, 91 MHHOBAIIMOHHBIE ITOIXOMBI K Pery-
npoBanuio npobnemst // Comumonorust. 2023. Ne3. [Turchina
Z.E., Baksheev A.l., Andrenko O.V., Gusarenko V.V.,
Tikhonov A.A. Use of electronic cigarettes among young peo-
ple: a modern view, 91 innovative approaches to regulating
the problem // Sociology. 2023. No. 3.]

9. Antonos H.C., Caxaposa I'M., JlomutoBa B.B. u np.
DJIeKTPOHHBIE CUTApPEThI: OLIEHKA O€30MTaCHOCTH U PHCKOB JUTS
3popoBbst // IlymemoHomormss — 2014; Ne3: C.123—127.
[Antonov N.S., Sakharova G.M., Donitova V.V. et al.
Electronic cigarettes: assessment of safety and health risks //
Pulmonology. - 2014. - No. 3. - P.123-127.]

10. Mengpenesnu B.J[. KanbsHOKypeHHE: MEAMIHMHCKUE,
COLIMOKYJIbTYpHBIE W  IICHXOJIOTMYECKHE acHeKThl //
Hapxonorus, 2014.— Nel2.— C.56—63.

11. pekpamenue nmorpednenus Tabaka u JieueHne TabaIHON

3aBUCHMOCTH: HayYHO OOOCHOBAaHHBIC PEKOMEHIAIWH / O
pen. A K. lemuna— M.; Bamunrron, 2013; 244 c.

12. DnekTpoHHBIE CHCTEMBI JOCTaBKM HHUKOTHHA: JIOKJIAJ
BO3— M., 2014. [Electronic nicotine delivery systems: WHO
report. — M., 2014.]

13. Adkison, S.E., O’Connor R.J., Bansal-Travers M. et al.
Electronic nicotine delivery systems: international tobacco
control four-country survey // Am. J. Prev. Med. — 2013. —
Vol. 44. — P.207—215.

14. Adriaens, K., Van Gucht D., Declerck P. et al. Effective-
ness of the electronic cigarette: An eight-week flemish study
with six-month follow-up on smoking reduction, craving and
experienced benefits and complaints // Int. J. Environ Res.
Public. Health, 2014.— Vol.11(11) — P.11220—11248.

15. Barbeau A.M., Burda J.M. Siegel Perceived efficacy of e-
cigarettes versus nicotine replacement therapy among suc-
cessful e-cigarette users: a qualitative approach // Addiction
Science & Clinical Practice, 2013; Vol.8: P.5.

16. Berg C.J., Barr D.B., Stratton E. et al. Attitudes toward E-
Cigarettes, Reasons for Initiating E-Cigarette Use, and
Changes in Smoking Behavior after Initiation: A Pilot
Longitudinal Study of Regular Cigarette Smokers // Open J.
Prev. Med.— 2014.— Vol.4(10) — P.789—2800.

17. Blasi F., Ward M. Electronic nicotine delivery systems
(ENDS): the beginning of the end or the end of the beginning?
// Eur. Respir. J.— 2014— Vol.44(3),— P.585—588.

18. Vijayaraghavan M., Pierce J.P. Interest in Smoking Cessa-
tion Related to a Smoke-Free Policy Among Homeless Adults
//'J. Community Health, 2015.

19. benoxones C.1O., Kpoxuna B.O., IponoB A.U. Texnono-
THH UMHUJDKEBOTO ITO3UIIMOHNPOBAHNS KOMIIaHUH TabaqHOTO U
(hapMaIeBTHIECKOTO PHIHKOB B YCIOBHUSIX PHIHOYHOW KOHKY-
pentn // 3Bectrs TylIbCKOTO ToCy1apCTBEHHOTO YHHBEPCH-
teta. ['ymanutapHusle Hayku. — 2020. — Ne 2. — C. 93-101.

20. bompmrakoBa [1.H. TabakokypeHHE CTYJICHTOB METUIIHH-
CKHX BYy30B (0030p nureparypsl) // I[IpodneMsl cTangapTu3sa-
uuu B 3npaBooxpaHeHun. — 2020. — Ne 1-2. — C. 36- 42.

21. Emenuna E.C. u np. Bnusaue TabakokypeHus: IpH IIOMO-
Y TTApPOBOTO KOKTEHIIS Ha MOJNOCTh pTa // AKTyanbHBIE MPO-
onembl MeauiuHeL. — 2021. — T. 44. — Ne 2. — C. 200-208.

22. Kamryctuna H.P., Marseesa JI.I1. Kypenne B o6pase xu3Hn
JIETed W TONPOCTKOB // BATCKUI MEOWIIMHCKUIA BECTHUK. —
2020. — Ne 1 (65). — C. 81-83.

23. HoBocenosa E.H. boprba ¢ xyperuem kak ¢axtop dop-
MHUpPOBaHHUS 370poBoro obOpasa >ku3Hu // BecrHuk
Mocxkosckoro ynusepcuteta. Cepus 18. Counonorus u nonu-
tonorus. —2019. — T. 25. — Ne4. — C. 309-324.

24. OxornukoBa K.JI., PycanoBa II.A. BnusiHue coBpemeH-
HBIX aHAJIOTOBBIX CIIOCOOO0B KYypEHUsI Ha OpraHU3M YesoBeka //
FORCIPE. — 2019. — Ne ITpunoxenue. — C. 562- 562.

25. lloxarunos A.b., Tupuuenko O.}O. Kypenue cpeau Heco-
BepireHHoneTHUX // [maBubIid Bpad FOra Poccun. — 2017. —
Ne2 (54). — C.76-78.

26. PynakoB H.A. Hcropus co3gaHus U NpOABIKEHUS HIIEK-
TpPOHHBIX curapeT // busHec-oOpa3oBaHue B HIKOHOMHUKE 3HA-
HUH. — 2019. — Ne 1 (12). — C. 76-82.

27. Uyxonuesa A.C.BnusiHue 31€KTPOHHBIX CUTApeT Ha pas-

37



BuTHE TyOepKyne3Hoit napekunu / FORCIPE. — 2020. — T. 3.
—Ne S. — C. 886-887.

28. AkpamoBnd P.M. u np. DxoHOMHUYecKoe OpeMsi TabaKoKy-
penwus // Bronnerens HanpionaasHOro HayYHO-HCCIIEJOBATEIb-
CKOTO HMHCTUTYyTa OOLIECTBEHHOTO 370poBbsi uMeHu H.A.
Cemamxo. —2016. — Ne 6. — C. 58-77.

29. Kanansze H.H. u np. AHanu3 BIUsSHUS 3NEKTPOHHBIX CUTa-
per (BeWmoB) Ha cTomarojormdyeckuii craryc // KpbiMckuii
Tepanestuueckuii XKypnan. — 2020. — Ne 3.

30. WHO report. FCTC/COP/7/11 August 2016 Electronic
Nicotine Delivery Systems and Electronic Non-Nicotine
Delivery Systems (ENDS/ENNDS) Report by WHO.
FCTC/COP/7/11 August2016.

31. Mengenesa C.H. u np. UccrnenoBanue ra3oBoii hassr a3po-
305151 HNIEKTPOHHBIX CHUCTEM JOCTaBKM HHKOTHHA Pa3JIMuHBIX
tunoB // HoBeie TexHonoruu / New technologies. — 2021. —
T.17. - Ne 1. — C. 46-55.

32. Franzen K.F. u np. E-cigarettes and cigarettes worsen
peripheral and central hemodynamics as well as arterial stiff-
ness: A randomized, double-blinded pilot study // Vascular
Medicine (London, England). — 2018. — T.23. — Ne5. —
C.419-425.

33. TsailJ. Reasons for Electronic Cigarette Use Among

Middle and High School Students — National Youth Tobacco
Survey, United States, 2016 / MMWR. Morbidity and
Mortality Weekly Report. — 2018. — Vol. 67.

34. Wang T.W. Tobacco Product Use Among Middle and High
School Students — United States, 2011-2017 / MMWR.
Morbidity and Mortality Weekly Report. — 2018. — Vol. 67.
35. Hazapenxko B.A., Iloxyns B.O., Boponuna JLA,
Pomanenko A.M. MapkeTHHT TabauHBIX MPOAYKTOB C ITOHHU-
JKEHHBIM PUCKOM: OCHOBHBIE IIPOOJIEMBI U ITyTH UX peIeHus //
DKOHOMHKA U OM3HEC: Teopus U npakTrka — 2020 — 5-2 (63) —
C.96-100

36. Pe3romMe KOKpeHHOBCKUX 0030poB. MOTyT JIM 3JIEKTPOH-
HBIE CUTapETHI IIOMOYb JIFOASIM OpPOCHTBH KYPHUTh, U O€30T1acHBI
JM OHM JUIA MCHONB30BaHUs C 3ToM nenbro? // Kasanckuii
MenuuHckui xkypHaia — 2019 — Ne 5 (tom 100) — C.867

37. XanapueB A.A., KoxxeBnukosa T.H. Hexotopsie Bonpocsl
JIeYeHs] HUKOTHHOBOH 3aBHCUMOCTH//BeCcTHUK HOBBIX Me/Iu-
LIUHCKUX TEXHOJOrui. DnekTpoHHoe uznanue — 2021 — Ne 4
(Tom 15) — C.27-32

38. Koxxesnukona T.H., I'enne H.A., Ocmanos .M., I'epacu-
MeHko H.®@. u gp. [Ipobnema TaGakOKypeHHs MOIPOCTKOB:
BuUepa, ceroans, 3arpa // [lennarpus. [Ipunoxkenue k xypHa-
ay Consilium Medicum — 2021 — Ne 2 — C.101-108.

XULASO

USAQLAR ARASINDA ELEKTRON SIiQARETIN PASiV
COKILMOSI TiBBI VO SOSIAL PROBLEM KiMi

'Babayev P.N., ‘Oliyev R.R.
Azarbaycan Tibb Universiteti, 'Ictimai sahiyya va sahiyyanin taskili kafedrast va
’Nevrologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Usaglarda passiv siqaret gokmonin tadqiqi yalniz agiq selikli qisalara manfi tosiri ils deyil, hom do miixtalif xasto-
liklorin yaranmasina sabab olmasi va organizmin immun baryer funksiyalarini zsiflotmasi ilo alagadardir. Magsad.
Problemin shamiyyatine baxmayaraq, usaqlarda passiv siqaret gokmonin miixtalif stomatoloji xastalik formalaria
tasirina dair 6lkemizds aparilmis tadqiqatlar kifayst qadar deyil va bu da taqdim olunan igin asas magsadini taskil
edir. Material vo metodlar. Antropometrik gostoricilori aragdiraraq, usagin badaninin fiziki inkisafini vo onun yas
normalarina uygunlugunu qiymatlondirmoak olar. Askar edilmis sapmalar risk faktorlar: vo ya miioyyan xastaliklorin
olamatlari ola bilar. Bakinin bes orta moktabinda boy, ¢aki va dos goafasinin hacminin Slgiilarini anket vasitasila
miloyyan etmok gorarma goldik. Sorgu ils eyni vaxtda rayon poliklinikalarinda maktablilorin ambulator kartlarinin
sorgusu aparilmigdir. Naticalor vo miizakira. Tam doldurulmus anketlorin molumatlarina asason, sorguda istirak
edan moaktablilardean ibarat qrup 2950 dofs stomatoloji xidmate miiraciat edib, onlardan 1050 nafar tok, 450 nofor 2
dofa, 240 nofor 3 dofo, 70 nofor iso 4 dofo olub. Biitiin 4 dofo bag veran ziyarotlor passiv siqaret ¢gokmoyo moruz
galan moktablilor arasinda miioyyan edilib. Natica. Yetkinlorin kifayot qodor diggoeti olmayan usagqlar tiitiin asililigi-
na daha ¢ox hassas olurlar, siqaret gokon hamyasidlari il birlikds ¢ox vaxt kegirirlar, bu da piylonma, pis gidalan-
ma vo psixi saglamliq pozgunluglart kimi risk faktorlarina sabab olur. Diinya tocriibasi gostorir ki, moktab yash
usaqlarda rast golinon xastsliklorin bir ¢ox formalar saglamligin qorunmasi vo mohkamlondirilmasi vo rasional
gidalanma {izro moktob programlarinin hoyata kegcirilmasi yolu ilo effektiv, sado vo ucuz sokilds aradan galdirila
bilor.

Acar sozlor: elektron siqaretlor, nikotin, maktablilar, passiv siqaret gokma, agciyarlar, fiziki inkisafi.
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SUMMARY

PASSIVE SMOKING OF ELECTRONIC CIGARETTES AMONG
CHILDS AS A MEDICAL AND SOCIAL PROBLEM

'Babayev P.N., *Aliyev R.R.
Azerbaijan Medical University, 'Department of Public Health and Healthcare Organization and
‘Department of Neurology, Baku, Azerbaijan

Objective. Not only the harmful effects of passive smoking on open mucosal surfaces, but also the ability to devel-
op various diseases and reduce the immune barrier functions of the body, is a relevant study on passive smoking
among children, causing various nosoforms of dental morbidity, which has not yet been conducted in our country
in sufficient volume, which is the purpose of this study. Material and methods. By examining anthropometric indi-
cators, it is possible to assess the physical development of the child's body and its compliance with age norms. The
identified deviations can be risk factors or signs of some diseases. We decided to determine the measurements of
height, weight and chest volume in five secondary schools in Baku using the questionnaire method. Simultaneously
with the questionnaire, we examined the outpatient cards of schoolchildren in regional clinics. Results and discus-
sion. According to the data of the fully completed questionnaires, the examined group of schoolchildren sought den-
tal care 2950 times, of which 1050 visits were single, 450 visits were 2-fold, 240 visits were 3-fold, and 70 visits
were 4-fold. All 4-fold visits were identified among schoolchildren exposed to passive smoking. Conclusions.
Children without sufficient attention from adults are more susceptible to tobacco addiction, spending a lot of time
in the company of smoking peers, which leads to such risk factors as obesity, poor nutrition, and mental health dis-
orders. World experience shows that many common forms of diseases in school-age children can be effectively, sim-
ply, and inexpensively dealt with by implementing school programs related to health protection and promotion and
rational nutrition.

Keywords: electronic cigarettes, nicotine, schoolchildren, passive smoking, lungs, physical development.
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DIABETIK RETINOPATIYANIN LAZER KOAQULYASIYASI iLO MUALICO
OLUNAN XOSTOLORIN DEMOQRAFIK VO KLINIK SOCiYYOLORI

Ismayilov Q.M.*
O.0liyev adina Azarbaycan Doviat Hokimlari Tokmillosdirma Institutu, Pedaqogika,
psixologiya va xarici dil kursu ilo sahiyyanin taskili vo menecmenti kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Tadqiqatin maqsadi Azorbaycan Tibb Universitetinin Todris Carrahiyys klinikasi niimunasinds lazer koaqulyasiyas1 metodu
ilo miialico alan diabetik retinopatiya diaqnozu ils pasiyentlorin demogqrafik vo klinik saciyyslarinin miialiconin naticalarini
qiymotlondirmokdon ibarotdir. Todqigatin material vo metodlari. Is retrospektiv qaydada aparilib, 500 xostonin xostolik tar-
ixg¢asi tohlil edilib, cinsi, yasi, sokarli diabetin ndvi, retinopatiyanin marhalasi, miialica tadbirloerinin ndvii hagqinda mslumat-
lar toplanib. Miialicodon sonra sonadlosdirilmis xotalar nozoro alinmigdir. Statistik tohlil keyfiyyst olamatlorinin
qiymatlondirilmasi tisullart ils apariimigdir. Naticalor. Xastolor arasinda gender forqi (40,7+3,3 va 59,3+3,3%; p<0,05) ohomiy-
yotli olmusdur. Yas strukturunda 50-60 yagli insanlar iistlinliik (54,8+3,3%) toskil etmisdir. 90,9+1,9% hallarda retinopatiyanin
sobobi II tip sokarli diabet olmusdur. On gox rast galinan agirlasmalar makula 6demi (2,3+1,0%), konyunktivit (4,5+1,4%), goz-
daxili tozyiqin yiiksalmasi (3,6+1,2%) va iridosiklit 2,7+1,0% idi. Yekun. Diabetik retinopatiyanin miiasir miialicasi tez-tez
lazer koaqulyasiyasindan istifads etmoklo (44,2%) hoyata kegirilir. Corrahi miialico preproliferativ morhsls (62,943,2%) va

eksudativ makulopatiya (41,6+3,3%) fonunda aparilir.

Acar sozlar: diabetik retinopatiya, lazer koaqulyasiyas, demoqrafiya, klinik xiisusiyyatlar.

Giris. Sokorli diabet fonunda qanda sokorin yiik-
sok soviyyads olmasi gan damarlarini, ilk ndvbado
gbzilin tor qisasinin damarlarint zodsloyarok miix-
tolif patologiyalar1 sabab olur. Diabetik retinopatiya
(DR) bu patologiyalardan biri olaraq hansi tibbi-
sosial naticalors yol agir [3]. DR-in ¢ox variantlari
miialico metodlari arasinda lazer fotokoaqulyasiyasi
xiisusi yer tutur [8]. Miixtslif ndv (arqon, kripton,
diod, YAG vo s.) lazerin iimumi tosir mexanizmi
onun tor gisanin predmetlorinin qizdiraraq termik
zodoslonmasi ilo baghdir. Lazer fotokoaqulyasiyasi-
nin DR-in miialicesindo totbiqi 50 ildon ¢oxdur.
Toplanmis coxsayli elmi molumatlarin Koxreyn
icmal1 [8] gostoarir ki, hal-hazirda bu metodun effek-
tivliyini siibut edon keyfiyyotli dolillor yoxdur,
amma onun retinopatiyanin proqressivlosmosini
longitmokdo rolu danilmazdir. Ona goro do son
illordo belo DR-in miialicosindo lazer terapiyasi
giindomdadir. Migigan Universitetinin professor-
larmin 2021-ci ildo nosr etdiklori moagqalo bunu
stibut edir [9]. Qeyd olunur ki, DR-in miialicasindo
lazer terapiyasi “qizil standart” kimi galir, amma
yeni metodlarin yaranmast onun kombina olunmus
formada totbiqini zorurilosdirir. DR-in patogenezini
vo lazer fotokoaqulyasiyasinin mexanizmini dorin-
don aragdiraraq Pande vo hommiislliflor [13] lazer
terapiyasinin variantlariin (tor qisanin periferik la-
zer koaqulyasiyasi, fokal makulyar lazer fotoko-
aqulyasiyasi, torlu koaqulyasiya) gostoricilorini
osaslandirmisdir. DR-in ¢oxsayli miialico metod-
larinin effekti vo tohliikosizliyino dair odobiyyat

*e-mail: dr.qurban1973@gmail.com

icmali hazirlayan Cin alimlori gostorirlor ki, lazer
miialicosi ovvalki prioritiet rolunu saxlamaqdadir
[16]. DR-in mialicosinin planlasdirmaq vo togkil
etmok {iciin yiiksak tibbi texnologiya tolob olunur.
Ona goro do xostolorin miialicosi asason iri oftal-
moloji morkozlords, universitet klinikalarinda vo
oftalmalogiya institutlarda hoyata kecirilir [6, 15].
Bu klinikalarda yardim ohalinin miioyyon sosial
gruplart iiclin olgatandir. Bununla bagli yiiksok
texnoloji yardim alan kontingentin demogqrafik vo
klinik sociyyelori (profili) diqqgstlo dyranilir [2, 7,
11]. Miixtoalif 6lkslords aparilan todqiqatlar gostorir
ki, yiiksok texnoloji oftalmoloji yardim alan
pasiyentlorin klinik vo demoqrafik sociyyslori bir-
birindon forglonir [10, 12, 14]. Cindo Universitet
klinikasina DR diagnozu ilo miiraciot edonlorin
80%-do gormo pozgunlugu, 18%-do iso korluq
geydo alinmigdir [11]. Omanda bu gostorici xeyli
asag1 soviyyadadir [12]. Yakutiyada bu gostorici
orta soviyyado olmusdur [1]. Azorbaycanda yiiksok
texnoloji oftalmoloji yardim sobokasi genisdir. Ona
gbro do bu tip miisssisalorde pasiyentlorin demo-
grafik vo klinik saciyyaslorini dyronmok zoruridir.

Tadqiqatin maqsadi. Azorbaycan Tibb Univer-
sitetinin (ATU) Todris Corrahiyys klinikasi
nlimunasinds lazer koaqulyasiyast metodu ilo miia-
lico alan diabetik retinopatiya diaqnozu ilo pasi-
yentlorin demogqrafik vo klinik saciyyalorinin miia-
liconin naticalorini qiymotlondirmak.

Tadgiqatin material vo metodlari. Miisahido
ticlin random secimlo DR diagnozu ilo ATU-nin
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klinikasinda miialica olunan 500 noforin xastalik
tarixindon molumatlar toplanmisdir. Miisahido pro-
grami demografik (yas, cins) vo klinik sociyyolor
(DR-in morhalasi, makulopatiyanin formasi va
novii, sokorli diabetin tipi, davam miiddsti, miialico
variantlari, géz patologiyalarinin komorbidliyi vo
s.) ohato etmoklo yanagi miialicodon 6nco vo on giin
sonra xostolorin oftalmoloji statusu, homginin
gormo itiliyi barodo molumatlari ohato etmisdir.

DR-in morhololori E.Kohner vo M.Portanin
tovsiyolorine miivafiq [4] asagidaki meyarlara goro
miioyyaon edilmisdir:

— Qeyri-proliferativ morholo: retinal qansizma,

mikro anevrizmalar, yumsaq eksudat;

— preproliferativ. marhola: intraretinal mikro-
damar anomaliyasinin yumsaq variantt ( hor
hansi bir kvadrantda), 2-3 kvadrantda venoz
anomaliya, biitiin dord kvadrantda retinal
hemorragiyalar;

— proliferativ morhala: gdrma siniri diskinin
neovaskulyarizasiyasi, preretinal, vitreal gan-
sizmalar, tor gisanin traksion vo ya traksion-
reqmatogen qopmasi, neovaskulyar glauko-
ma.

Toplanmis moalumatlar homg¢inin DR-in mialico
variantlarini (para va retro biilliir inyeksiya, goz ka-
merasina hava vo ya dorman yeridilmasi, lazer
koaqulyasiyasi vo vitrektomiya) ohato etmigdir. La-
zer koaqulyasiyas1 221 xostodo (143 g6z dibinin
lazer koaqulyasiyas1 vo 78 panretinal lazer ko-
aqulyasiyasi) totbiq olunmusdur. Bu xostolorin
demogqrafik va klinik saciyyalari barode molumatlar
fordi kompiiterdo Excel proqraminin “mslumatlarin
tohlili” zarfi ilo keyfiyyat olamatlorinin statistikasi
metodlar ilo (nisbi kamiyyatlor vo onlarin orta xa-
tas1) islonmisdir. Gostaricilorin forqi 2 meyari ilo
qiymotlondirilmisdir [2].

Naticalar. Miisahido toplumunda qadinlarin
xususi ¢akisi (68,2%) kisilorlo (31,8%) miiqayisods
¢ox olmusdur. Xostolorin yasa gora bolglisiindo 40-
50 va 50-60 yash soxslorin xiisusi ¢okisi (miivafiq
olaraq 28,4 vo 35,8%) ohomiyyatli doracods listiin-
lilys malikdir. Xastolorin ¢oxunda preproliferativ
(44,0%), miivafiq olaraq 27,4 vo 28,6%-do geyri-
proliferativ vo proliferativ DR diagnozu qoyulmus-
dur. Makulopatiya 46,8% xastods eksudativ, 18,2%
xostodo ddemli vo 2,2% hallarda isemik xarakter
dasimis, 25,2% xoastodo fokal, 24,8% xoastods diffuz

vo 10,2% xostodo kistali olmusdur. Klinikada
xoastalorin miialicasi liclin asason lazer koaqulyasi-
yas1 (goz dibinin lazer koaqulyasiyasi 28,6% vo
panretinal koaqulyasiya 15,6%) totbiq edilmisdir.
Har dord pasiyentin birins (25,8%) intravitral dor-
man inyeksiyast toyin olunmusdur, vitrektomiya
omoliyyat1 12,8% xostods yerina yetirilmisdir.

Lazer koaqulyasiyas1 ilo mialico olunmus
pasiyetlorin demoqrafik vo klinik saciyyalari cod-
volda oks olunmusdur. Goriindiiyii kimi, xastalorin
demogqrafik  sociyyelori  (59,3+3,3%  qadin;
40,743,3% kisi; 30-40, 40-50, 50-60, 60-70, 70 vo
cox yaslarda ciivafiq olaraq 2,7£1,0; 15,4+24;
54,8+3,7; 22,6£2,8 vo 4,5+1,4%) timumi toplum-
dakit miivafiq sociyyelordon forqlidir: kisilorin
xUsusi ¢okisi nisbaton c¢oxdur (40,7 vo 31,8%),
miivafiq olaraq qadinlarin xtisusi ¢okisi azdir (59,3
vo 68,2%). Hom iimumi toplumda, hom do lazer
koaqulyasiyasi omoliyyat1 aparilmig xostolor arasin-
da yas1 40-50 (28,4 vo 15,4%), 50-60 (35,8 va
54,8%) olanlarin tay1 bir-birindon forqlonir.

ATU-nun klinikasinda DR-in miialicosindo on
cox YAG-lazer (41,6£3,3%), nisboton az arqon
lazer (31,2+3,1%), daha az iso diod lazer
(28,24+2,9%) totbiq edilmisdir.

Lazer koaqulyasiyasi omoliyyati olunmus DR
diagnozu ila pasiyentlorin oksariyystinda 2-ci tip
sokorli diabet (90,9+1,9%), az qismindo iso 1-ci tip
sokorli diabet (9,1£1,9%) olmusdur. Sokorli dia-
betin davam miuddati 45,3+3,3% xostada 6-10 il,
45,7+£3,3% xostado 11 il vo ¢ox toskil etmisdir.
Diabetin miialicasi oksor xastolords peroral dorman-
larla (44,3£3,1%) hoyata kecirilmisdir. Insulin vo
insulinlo  peroral dormanlarin kombinasiyasi
miivafiq olaraq 35,8+3,2 vo 19,9+2,6% hallarda tot-
biq olunmusdur.

Lazer koaqulyasiyas1 tosdiq edilmis xostolorin
62.9+3,2%-do preproliferativ, 37,1+3,2%-do prolif-
erativ DR geydo alinmigdir. Xostolorin boyiik qis-
mindo makulopatiya (55,7+3,3%), o cilimlodon
41,6+£3,2% soxsdo eksudativ, 11,9+2.2% soxsda
odemli vo 2,3+1,0% soxsdo isemik makulopatiya
olmusdur. Fokal, diffuz, kistoz, kistozla miistorok
vitreoretinal fraksiya novlorindo makulopatiya
miivafiq olaraq 19,0+£2,6; 17,242,3; 6,3£1,6 vo
7,7£1,6% xostodo miisahido olunmusdur. Bu
xastalar liciin saciyyavi cahatlordan biri polimorbid-
lik tezliyinin yiiksok olmasidir: katarakta
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Cadval

Diabetik retinopatiyanin lazer koaqulyasiyas1 metod ilo miialico olunmus xastalorin
demogqrafik va klinik saciyyalari vo miialiconin naticalari

Olamotlor Olamotlorin Y%+m Olamotlor Olamotlorin Yotm
variantlar variantlari
Cins Kisi 40,733 Komorbidlik Ikincili glaukoma 5014
gadin 593+£33 Katarakta 20,427
Yas, illar 30-40 27+1.0 Billurun ¢ixarilmast 3612
40-50 15,4+24 Yas makulodistrofi 3,612
yasi
50-60 54,8%£33 Siisayabanzar cismin 154+24
xostoliklari
60-70 22,628 | Diabetin miialicosi Peroral dermanlar 443+33
70 va gox 45+14 Insulin 35,8132
Sokerli diabetin | Sokarli diabet I 9,119 Insulin+peroral 19,926
tipi dormanlar
Sokorli diabetIT | 90,9+1,9 Miialicadan avval >0,3 31,2+3,1
Retinopatiyani Qeyri- - gormo itiliyi (pis 0,1-0,3 60,632
n morhalasi proliferativ goron gozda
Preproliferativ 629+32 0,05-0,1 3612
Proliferativ 37,1E£3.2 0,02-0,05 3212
Makulopatiyani Eksudativ 41,633 <0,02 1,4£07
n formasi Odemli 11,8422 | Miialicodan sonra >0,3 425+33
Isemik 23110 gorma itiliyi (pis 0,1-0,3 52,9+3.4
goran gozda
Makulopatiyan Fokal 19,026 0,05-0,1 4,1£13
n névii Diffuz 172425 0,02-0,05 0,5£0,5
kistal1 63+£1.,6 <0,05 -
Kista+vitreoretin | 7, 7%1,7 Erkon fasadlar Makula 6demi 23+1,0
al fraksiya
Konyunktivit 45+t14
Gozdaxili tazyiqi 3,612
artmasi
Irit 27+1,0

20,4+4,7%, stisovari cismin xastaliklori 15,4+2,4%,
yas makulodistrofiyast 5,9+1,5%, ikincili qlaukoma
5,0+1,4%.

Lazer koaqulyasiyasindan 10 giin sonra amaliy-
yatdan dncoki durumla miigayisods pis goron gozdo
yaxst korreksiya ilo uzaq gorme itiliyi miivafiq
olaraq 42,5+3,3 vo 31,2+3,1% 0,3-don ¢ox olmus-
dur (p<0,05). Gérmo itiliyi <0,1 olanlarin xiisusi
¢okilori miivafiq olaraq 0,5+0,5 vo 5,8+1,5% toskil
edorok bir-birinden statistik ohoamiyyatli doracads
(p<0,05) forglonmisdir. ©moliyyatin yaxin (birinci
10 giindo) qeyde alinmis fosadlar1 asagidakilar
olmusdur: makula 6demi 2,3+10%, irit 2,7+1,0%,
gozdaxili tozyiqin yiikselmesi 3,6+1,2% vo kon-

yunktivit 4,5+1,4%. Beloliklo, lazer koaqulya-
siyasiyasinin yaxi naticalori pozitiv olmusdur.
Miizakira. Yakutiyada DR-in lazer koaqulyasi-
yasi ilo miialico olunan xastalorin on mithiim demo-
grafik vo kliniki sociyyaleri (qadinlarin xiisusi ¢oki-
sinin ¢oxlugu, diabetik kataraktanin assosiasiya
soviyyasi) bizim noticolorimizlo uzlasir, amma
nazaragarpan forqli aspektlor vardir. Bu todqiqatda
va bizim miisahidomizdo DR-in marhalalari kaskin
forqlenir: geyri proliferativ morhals 4,0 vo 0%; pre-
proliferativ morhalo 11 vo 62,9+3,2%; proliferativ
morholo 85,0 vo 37,14+3,2%. Belo boyiik forq ilk
ndvboda Azarbaycanda xastalorin hokimoe miiracis-
tinin daha ¢ox olmasi ilo izah edilo bilor. DR-in

42



morhalslora gdra bolgiisii miiqayise etdiyimiz bir
ne¢o monbado [5, 7, 11] hom bir-biri ilo, hom do
bizim naticalarlo forqlonir. Goriiniir yerli soraitdon
asili olaraq tibbi yardimin olgatanlig1 vo xastolorin
miialico strategiyasi eyni deyildir.

Miisahidomizdon goriindiiyli kimi ATU-nun kli-
nikasinda DR-in miialicosinds lazer koaqulyasiyasi
28,6% xostads totbiq olunmusdur. Omanda [12] bu
gostarici 6,5% toskil etmisdir. Amerika alimlori [15]
irimiqyaslt miisahidalori nozars alaraq DR-in miial-
icosinds lazer koaqulyasiyasinin prioritet rolunu
osaslandirilmis vo hesab edirlor ki, golocokds do,
xUisuson, sokorli diabet xastolorin miitomadi miisa-
hidasi olmayan hallarda osas miialico metodu kimi
qalacaqdir.

Belalikls, DR diagnozu ils xastolorin demoqrafik
va klinik saciyyslorine miivafiq mialico taktika-
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PE3IOME

JAEMOTI'PAOUYECKHUE U KIMHUYECKUE XAPAKTEPUCTUKHU TAIIMEHTOB,
MPOIIEAIINX JASEPHYIO KOAT'VJISIIIAIO JUABETHYECKOM PETUHOIIATUN

Hcemannos .M.
Aszepoatiodcanckuti [ocyoapcmeennwiii Hncmumym Ycoeepuwencmeosanus Bpauei umenu A.Anuesa,
Kageopa opeanuzayuu u ynpasieHus 30pasooxXpaneHuem ¢ Kypcom neoazo2uxu, nCuxono2uu
u uHocmpauHoeo sasvika, baxy, Azepbatiosxcan

Hean ucciaenoBanusi. OUeHUTh JTeMOrpadHUEcKyr0 U KIIMHHYECKYIO XapaKTepUCTUKY MAIMEHTOB, MPOIIEIIINX
JA3epHYI0 KOArylsiuio TuabeTHIecKol peTHHONaTHH. MaTepruaa u MeToAbl ucciaeqoBanus. Pabora nposeieHa
PETPOCIIEKTHBHO, aHATM3UPOBaHbBI UCTOpUH Ooe3Hu S00 manueHToB, codbpana HH(GOpMaIIHs O Mojie, BO3pacTe, TUIIE
nuabera, CTalu PETHHONATHH, BUJIC JICUeOHBIX MEPOTIPHITHN. YUTEHBI JOKYMEHTHPOBAHHBIE OCIOKHEHHE MOCTE
neueHus. CTaTUCTHUYECKUN aHAllM3 TPOBEJCH METONaMH OICHKU KaueCTBEHHBIX MPH3HAKOB. Pe3yabTarhl.
I'erneproe paznuane nmaruenToB Obutn cymecTBeHHbIME (40,743,3 u 59,343,3%; p<0,05). B Bo3pacTHO# CTPYyKTY-
pe mpeobnananm nmia B Bo3pacte 50-60 mer (54,843,3%). Ilpuunnoit pernnomatuu B 90,9+1,9% ciydasx Obn
caxapHblii auaber Tuma 2. Hambonee 9acTHRIMH OCIOKHEHUSIMH SBISUTUCH MaKyISIpHBIN oTek (2,3+1,0%), KoHB-
IOHKTUBUTHI (4,5%1,4%), moBBITIeHHOE BHYTpUTIIa3Hoe nasinenue (3,6+1,2%) u upugouukiut 2,7+1,0%). BoiBoabl.
CoBpeMeHHOE JieUeHHE IHA0CTUUECKON PETHHOMATHH YacTO MPOBOJMTCS C MPUMEHEHHEM JIa3ePHOI Koaryisiuu
(44,2%). OnepatuBHOE JIeueHUE MTPOBOIUTCS B mpenpoiudeparnBHoil ctaann (62,9+3,2%) B codeTaHUM C IKCCY-
JATUBHOM Makynonarueit (41,6+3,3%).

KuaroueBbie ciioBa: riabeTnveckas pETHHONATHS, JIa3epHAs KOAryJsIus, teMorpadus, KITMHIIeCKas XapaKTepHCTHKA.

SUMMARY

DEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERIZATION OF DIABETIC
RETINOPATHY PATIENTS APPLYING LASER PHOTOCOAGULATION

Ismayilov G.M.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,
Department of Organization and Management of Healthcare with a course in Pedagogy,
Psychology and Foreign language, Baku, Azerbaijan

Purpose of the study. To evaluate demographic and clinical characterization of diabetic retinopathy patients using
laser photocoagulation. Material and methods. The work was carried out retrospectively, case histories of 500
patients were analyzed, information on sex, age, type of diabetes, stage of retinopathy, type of treatment measures
was collected. Documented complications after treatment were taken into account. Statistical analysis was per-
formed by methods of qualitative features assessment. Results. The gender difference between patients was signif-
icant (40.743.3 and 59.3+3.3%; p<0.05). The age structure was dominated by those aged 50-60 years (54.8+3.3%).
The cause of retinopathy in 90.9+1.9% of cases was type II diabetes mellitus. The most frequent complications were
macular edema (2.341.0%), conjunctivitis (4.5+1.4%), increased intraocular pressure (3.6+1.2%), and iridocyclitis
2.7£1.0%). Conclusions. Modern treatment of diabetic retinopathy is often performed using laser photocoagulation
(44.2%). Surgical treatment is performed against the background of preproliferative stage (62,9+3,2%) and exuda-
tive maculopathy (41,6+3,3%).

Keywords: diabetic retinopathy, laser photocoagulation, demographics, clinical characteristics.
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BUD-CANAQ OYNAGININ TOTAL ARTROPLASTIKASININ NOTIiCOLORINO
OVVOLKI CORRAHI OMOLIYYATLARIN TOSIRI

'Mommadov N.Y.*, 'Bagirh M.V., *Qasimov I.A.
'Elmi-Tadgiqat Travmatologiya va Ortopediya Institutu,
Artroplastika va oynaqlarin artroskopik carrahiyya sébasi, Baki, Azorbaycan,
20.8liyev adina Azarbaycan Doviat Hokimlari Tokmillosdirma Institutu,
Travmatologiya va ortopediya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Bud-ganaq oynaginin displastik artrozu (DKA) sirks kasasinin inkisaf anomaliyalar1 naticasinds yaranan agir degenerativ xasta-
likdir. Bu xoastolor usaq yaslarinda tez-tez ortopedik omoliyyatlara (osteotomiya, tenotomiya vo s.) moruz qalirlar ki, bu da
golocakds total bud-ganaq artroplastikasi (TA) omoliyyatlarinin texniki vo funksional cohatdon g¢otinlogsmosine sobob olur.
Maqsad. Usaq yaslarinda kegirilmis ortopedik omoliyyatlarin displastik koksartrozlu xastalords total bud-¢anaq artroplas-
tikasinin klinik vo funksional naticaloring tosirini gqiymotlondirmok. Material vo metodlar. 2018-2020-ci illor orzinds displas-
tik koksartroz diaqnozu ilo 129 xastoys (comi 135 oynaga) TA omoliyyati icra olunmusdur. Xostolor iki qrupa bolinmiisdiir:
Qrup A (n=107) — avvalki amaliyyat anamnezi olmayan xastolor, Qrup B (n=28) — usaq yaslarinda ortopedik corrahiyyo kegir-
mis xastolor. Qiymatlondirma Merle d’ Aubigné—Postel, Harris bud-¢anaq skalasi, WOMAC osteoartrit indeksi, VAS agr1 skalasi
va SF-36 hoyat keyfiyyoti anketi ilo aparilmigdir. Statistik analiz Wilcoxon, Kruskal-Wallis, ¥? testi vo Bonferroni korreksiyasi
ilo hoyata kegirilmigdir. Naticalar. Hor iki qrupda amoliyyatdan sonra biitiin klinik vo funksional géstaricilords statistik cohat-
don oshomiyyatli yaxsilasma geydes alinmisdir (p<0,001). Lakin Qrup B-do Crowe tip III ¢ixiq, heterotopik ossifikasiya, daha
agir deformasiya vo asagi otraf uzunluq forqlori daha ¢ox rast golinmis, naticalorin daha doyiskon vo nisboton zoif olmasi ilo
miisayiot olunmusdur. Yekun. Ovvalki ortopedik amoliyyatlar TA-nin naticolorine anatomik doyisikliklor vo yumsaq toxuma
balansinin pozulmasina géro monfi tosir gostora bilor. Bununla bels, miiasir corrahi texnikalar, fordi planlama vo struk-
turlagdirilmis reabilitasiya protokollar1 ilo gonastbaxs naticolor alde olunmasi miimkiindjir.

Acar sozlor: total bud-ganaq artroplastikasi, displastik koksartroz, osteotomiya, funksional naticalor, heterotopik ossifikasiya.

iris. Displastik koksartroz (DK) bud-ca-

naq oynagmin inkisaf pozulmasi natica-

sindo meydana golon vo bdyiiklords oynaq
degenerasiyast ilo naticolonan ortopedik patologiya-
dir. Bu vaziyyat sirks kasasiin dayaz olmasi, bud
basinin lateralizasiyasi vo anormal biomexanik ytik-
lonmolor noticosindo erkon koksartrozun yarana-
mast ilo xarakterizo olunur [1, 2]. Xastoliyin agir
formalarinda usaq yaslarinda carrahi miidaxilslars,
xususilo osteotomiya, tenotomiya, yumsaq toxuma-
larda bir sira digor rekonstruktiv prosedurlara ehtiy-
ac yaranir. Bu amaliyyatlarin maqgsadi ilkin marho-
lade oynagin funksional mdvqgeyini barpa etmok
olsa da, boytik yaslarda bu ciir miidaxilolor oynaq
anatomiyasinda ciddi morfoloji doyisikliklora sobab
olur vo noticodo displastik koksartrozlarin son
morhalasinds icra olunacaq total artroplastika (TA)
omoliyyatlarin1 texniki baximdan daha miirokkab
voziyyoto gotirir [2, 3]. Ke¢irilmis corrahi omoliy-
yatlar noticosinda fibroz va ya qigirdaq doyisiklik-
lori ilo formalasmis kapsul bag aparati, perartikul-
yar 9zolo kontrakturalari, osteotomiyaya bagh sii-
miik deformasiyalari, siimiik strukturunun doyismis
geometriyast vo yumsaq toxuma balansinin pozul-
mas1 TA zamani ciddi texniki vo biomexanik ¢otin-

*e-mail: nizamidoktorl@gmail.com

liklora sabab olur [4, 5]. Belo xastolords sirko kasa
komponentinin yerlosdirilmosi, bud slimilyiiniin
diizglin hazirlanmas1 vo protezin biomexanik mar-
kozo yerlosdirilmasi xiisusi yanasma tolob edir. Ke-
cirilmis osteotomiyalarin yaratdigi stimiik deforma-
siyalar1 implant fiksasiyasi baximindan da ciddi
texniki problemlor yaradir [1, 6]. ©Odabiyyat malu-
matlarina goro kegirilmis corrahi omoliyyatlar TA
noticaloring bir sira texniki vo funksional toroflor-
don tosir gostora bilor. Belo xastolordo postoperativ
morholods horokot amplitudunun azalmasi, omoaliy-
yat miiddatinin uzanmasi, daha ¢ox qan itkisi vo
reabilitasiya prosesinin ¢otinlogsmasi tez-tez miisahi-
do olunan hallar sirasindadir [1, 2]. Bununla belo
miiasir corrahi texnika vo fordi planlama strategiya-
lar1 bu pasiyentlordo funksional baximdan gonast-
baxs noaticalorin alda edilmasinae imkan verir [6, 7].

Biz bu moaqalods 129 xosts iizorinds 135 TA
omoliyyati icra edilmis vo bunlardan 28-1 usaq yas-
larinda corrahi omaliyyat kecirmis xasto qrupunu
miizakiro edirik. Belo bir klinik kiitlonin sistemli
tohlili displastik bud canaq artroplastikasinda kec-
misdo carrahi amaliyyat kegirmis xastolorin xilisu-
siyyatlorini vo naticolorini analiz etmok baximindan
ohomiyyetli elmi doyor dasiyir. Bu is homginin
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klinik praktikada qarsilagilan real problemlori vo
onlarin holli yollarin1 gostoran klinik todqiqat kimi
qiymatlondirile bilar.

Material vo metodlar. Bu prospektiv tadgiqat
2018-2020-ci illor arzindo Elmi-Todqiqat Travma-
tologiya vo Ortopediya Institutunun Artroplastika
v oynagqlarin artroskopik corrahiyye sobasi displas-
tik koksartroz diaqnozu ilo TA amaliyyat1 aparilmis
129 xastoni (comi 135 oynaq) ohato etmisdir. Todqi-
gata daxil edilmis xostolor omoliyyat edilocok
oynaqlarinda ke¢misdo hor hansi corrahi miidaxils-
nin olub-olmamasina asason iki qrupa ayrilmigdir.
Qrup A — oynaginda daha ovval he¢ bir corrahi
miidaxilo olunmamig xastalor (n=107) vo qrup B —
usaq yaslarinda oynaqda osteotomiya, tenotomiya
vo digor ortopedik omoliyyatlar kegirmis xostolor
(n=28) olmusdur.

Qiymoatlondirma va dl¢ma metodikasi. Xostolo-
rin omoliyyatdan avval (99) vo omoliyyatdan sonra
(©S) klinik va funksional voziyyati asagidaki gosto-
ricilor asasinda sistemli sokildo qiymotlondirilmis-
dir. Oynaq harokat hocmi — Merle d’ Aubigné—Pos-
tel metodu ilo (agr1, yeris vo horokot hacmino osas-
lanan balla giymotlondirms), klinik sikaystlor vo
glindoalik aktivlik mohdudiyyastlori — WOMAC
osteoartrit indeksi ilo (agri, sortlik vo funksional
mohdudiyyat alt bolmolori iizrs), otrafin funksional-
1g1 — Harris bud-canaq skalas1t (HBCS) ilo (agr1, ax-
sama, deformasiya vo haroket hacmi daxil olmagqla),
agrinin siddoti vo yayilmasi — Vizual Analoq
Skalas1 (VAS) ilo (0-10 balliq skala {izrs), oynaq
horokot bucaqlart — Qoniometriya metodu ilo
(biikmo, agma, uzaqlasdirma, yaxinlagdirma, daxilo
Vo xarico rotasiya doracaleri ilo), imumi hayat key-
fiyyati — SF-36 anketinin qisa formasi ilo (fiziki
funksionalliq, emosional status, sosial aktivlik,
badon agrist vo imumi saglamliq alt sahaleri iizro)
qiymatlondirilmigdir. Qiymatlondirmalor omaliyy-
atdan avval vo amoeliyyatdan sonra 612 ay araligin-
da sonuncu poliklinik nezarat zamani aparilmigdir.

Statistik analiz. Tohlillor SPSS 22.0 proqramin-
da aparilmis vo agagidaki statistik metodlar istifado
olunmusgdur. Wilcoxon signed-rank testi — hor iki
qrup daxilinde amaliyyatdan avval vo sonraki dovr-
lor {izro doyisikliklorin qiymatlondirilmesi ii¢iin,
Kruskal-Wallis testi — A vo B qruplar arasinda
forqlorin statistik tohlili {i¢iin, Bonferroni korek-
siyas1 — ¢oxsayli miiqayisalords sohv ehtimalin1 mi-

nimuma endirmak magsadils, Pearson Chi-Square
(x?) testi — keyfiyyat doyisenlori lizro qruplararasi
forqlorin miioyyanlosdirilmesi ti¢lin aparilmisdir.
Biitiin komiyyot gostoricilori orta + standart konara
c¢ixma ilo togdim olunmus, statistik ohomiyyot
saviyyasi p<0,05 olaraq gobul edilmisdir.

Tadqiqatin naticalori. ©moliyyatdan ovval
(©9) vo amoliyyatdan sonra (9S) aparilmig qiymaot-
londirmolor gostordi ki, TA har iki qrupda klinik va
funksional baximdan ohomiyyastli yaxsilagsma ilo
naticolonmisdir. Bu doyisikliklor Wilcoxon signed-
rank testinin naticolorine osasan statistik baximdan
yiiksok shomiyyatli olmusdur (p<0,001). ©lds olu-
nan naticolora géro hom Merle d’Aubigné—Postel
bali, hom do Harris bud-¢anaq funksionalliq skalasi,
WOMAC osteoartrit indeksi, VAS agr1 skalasi, elo-
co do SF-36 hoyat keyfiyyati gostoricilori OS dovr-
do ovvalki gostaricilorlo miiqayisads noazoragar-
pacaq doracads yaxsilagmisdir.

Hor iki qrupda omoliyyatdan sonra klinik va
funksional gostoricilordo nazoragarpacaq doracodo
yaxsilasma miisahido olunmugdur. Oynaq horokot
hacmi Merle d’Aubigné—Postel metoduna osason I
qrupda 9,7+0,2-don 16,3+0,2-ya, II qrupda iso
9,240,3-don 16,8+0,2-yo qodor yiiksolmisdir.
WOMAC osteoartrit indeksi lizro klinik sikayatlor
miivafiq olaraq 64,1-57,8 baldan 10,5-6,3 bala qo-
dor azalmis yoni klinik sikayatlords ciddi yaxsilas-
ma qeyds alinmigdir. Harris bud-¢anaq funksional-
liq skalasinda hor iki qrupda 42,5-42,9 baldan
82,7-86,8 bala godor artim olmusdur ki, bu da otraf
funksionalliginda shomiyyatli irsliloyisin oldugunu
gostorir. Bundan alavo VAS ilo 6lciilon agr siddoti
omoaliyyatdan avval har iki qrupda asasen “siddotli”
vo “cox siddatli” soviyyado olarkon, omaliyyatdan
sonra “zoif” va ya “agrisiz” saviyyayo qodar enmis-
dir. SF-36 hoyat keyfiyyati anketino goro timumi
bal I qrupda 45,2+2,1-don 78,9£2,5-9, II qrupda iso
44,542 3-don 76,7+2,8-0 godor yiiksolmigdir. Bu
dayisikliklorin hamis1 Wilcoxon signed-rank testi
ilo statistik cohotdon shomiyyatli (p<<0,001) olaraq
qiymatlondirilmisdir.

Kruskal-Wallis testi ilo aparilmis qruplararasi
tohlil gostormisdir ki, omoeliyyatdan sonraki funk-
sional gostaricilor baximindan Qrup A (avvallor heg
bir corrahi miidaxilo olunmamis) vo Qrup B (usaq
yaslarinda ortopedik omaliyyat kecirmis) arasinda
statistik baximdan ohomiyyatli forglor miisahido
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olunmusdur. Xiisusilo funksionalliq, oynaq harokot
hocmi, biikma vo agma harokot bucaqlarindaki gos-
taricilor lizro qruplar arasinda forq statistik shomiy-
yat kasb etmisdir (p<0,05). Bu forqlorin izahi sii-
miik vo yumsaq toxuma anatomiya forqliliyi, yum-
saq toxuma balansi, kegirilmis osteotomiya saholo-
rinin biomexanik dayisikliklori ils olagolondirilmis-
dir. Belaliklo, noticolor gostormisdir ki, har iki qrup-
da TA funksional vo klinik cohatdon effektiv miiali-
co metodu kimi tosdiglonso do kegmisindo corrahi
omoliyyat anamnezi olmayan xastalords daha opti-
mal vo prognostik baximdan iistiin naticolor aldo
edilir.

Omaliyyatdan avval vo sonra xastalorin demo-
grafik vo klinik keyfiyyat gostaricilori qruplar tizra
miiqayiso olunmus vo Pearson Chi-square testinin
noticolori osasinda qiymotlondirilmigdir. Tohlil
zaman1 Crowe ¢ix1q tipi, heterotopik ossifikasiya
(HO) vo deformasiya doracasi gdstoricilori iizra
Qrup A vo Qrup B arasinda statistik baximdan yiik-
sok ohomiyyotli forqlor miisahido olunmusdur
(p<0,001). Bu kegmisdo kegirilmis corrahi omaliyy-
atlarin ¢ixiq tipinin daha agir formalar ilo slagali
oldugunu vo Heterotopik Ossifikasiya riskini
artirdigin1 gostormisdir. Rastalanan siimiik vo ozalo
deformasiyalar1 Qrup B-do daha yiiksok olmusdur.
Omoliyyatdan sonra hor iki qrupda deformasiya
daracalari boylik dlcilide barpa olunmus va omaliyy-
atdan sonraki deformasiya soviyyasindo shomiyyaot-
li forq qalmamisdir. Cins, axsama vaziyyati vo yer-
isin tam pozulmasi kimi gostoricilords qrup forqi
statistik  baximdan ohomiyyotli olmamisdir
(p>0,05). Bu da doyisonlorin kegmisdoki corrahi
anamnezdon asili olmadigini gostormisdir.

Bu noticolor gostorir ki, kegirilmis corrahi
omoliyyatlar asason slimiik morfologiyasi ilo bagh
doyisikliklora (¢ix1q tipi, deformasiya, HO) tosir
gostorir, sosial vo funksional noaticolordon (mas,
axsama, yerisin itirilmosi, cins) asili olmur.

Coxsayli gostoricilorin statistik tohlilinds sohv
pozitiv naticalorin qarsisin1 almaq moagsodilo Bon-
ferroni koreksiyasi totbiq olunmusdur. Bu metodla
ohomiyyatli hadd (o)) coxsayli paralel miiqayisalorin
sayina bollinerok daha sort kriteriyaya ¢evrilmisdir.
Bu tadqgiqatda a=0,0029 gabul edilmisdir. Diizalis-
don sonra yalniz omaliyyatdan sonraki klinik sika-
yotlor, omoaliyyatdan sonraki funksionalliq vo otraf
uzunluq forqi statistik ohomiyystini qoruyub

saxlamisdir.

Alman naticalords ¢oxsayl gostaricilor arasinda
mohz funksional vo biomexanik baximindan asas
gostaricilor olan WOMAC, Harris vo asag1 otraf
uzunluq forqi doyigenlori etibarli statistik ohomiy-
yatli oldugunu vo klinik giymatlondirmado xiisusi
ohamiyyato malik oldugu miisyyon edilmisdir.

Miizakira. Todqiqat naticalorine géro TA omo-
liyyat1 hom corrahi miidaxils kecirmis, hom do ke-
cirmomis displastik koksartrozlu xostolordo funk-
sional vo klinik gdstaricilorde shomiyyatli yaxsilas-
maya sobob olur. Xiisusilo Harris, WOMAC, VAS
va SF-36 indekslorindo statistik baximdan shamiy-
yatli naticolor miisahids edilir (p<0,001, Wilcoxon
testi).

Qruplararas1 miiqayiso (Kruskal-Wallis testi)
gostordi ki, ovvallor corrahi miidaxilo kecirmis
xastolorde boazi gostaricilor — Crowe tip III ¢ixiq,
HO, omoaliyyatdan ovvalki deformasiya doracasi vo
asag1 otraf uzunluq forqi daha ¢ox miisahids olunur
vo bu amillor TA naticolorine qismon monfi tosir
gostarir. Bonferroni koreksiyasi ilo bu doyisenlorin
statistik ohomiyyati tosdiglonmisdir (a=0,0029). Bu
da keg¢irilmis omoliyyatlarin anatomiyani doyisdiyi,
yumsaq toxuma balansini pozdugu ils izah olunur.
Kec¢misinds carrahiyye amaliyyat ke¢cirmomis qrup-
da iso omoliyyatdan sonra funksional gostoricilordo
daha stabil vo {istiin naticolor oldo edilir. Bu da
xastolords anatomik strukturlarin qorunmus olmast,
yumsaq toxuma balansinin daha asan tomin
edilmasi vo proksimal azalo qruplarinin daha adek-
vat cavabr vo klinik, funksional noticalorin daha
yaxs1 tomin olunmasina gore olds edilmisdir.

Olds olunan naticolor mdveud elmi adobiyyatla
yiiksok doracods uygunluq togkil etmisdir. Diinya
odabiyyatina baxdigimizda da molum olur ki, dis-
plastik bud-canaq oynaqlarinda avvallor aparilmis
corrahi omaliyyatlar xiisusils osteotomiya, kapsulo-
plastika vo tenotomiya TA zamani texniki manealor
yaradir. Bu miidaxilslor naticasinds sirke kasasinin
anatomik qurulusunun pozulmasi, bud kompo-
nentin yerlosdirilmoasinds ¢atinliklor, yumsaq toxu-
ma balansinin pozulmasi, azalo kontrakturalart vo
HO riskinin artmas: kimi hallarla qarsilagmaq
miimkiindiir [8, 9]. Karachalios T. vo hommiiallif-
lori (2010) displastik oynaqlarda aparilmis osteoto-
miyalarin TA {i¢iin protez yerlosdirilmasindo sirke
kasa medializasiyasini, Olgiilorinin kigildilmasi
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kimi prosedurlar tolob etdiyini vo bunlarin da cor-
rahi problemlora sabob oldugunu vurgulamisdirlar
[1]. Bu doayisikliklarin komponent sabitliyi, protezin
funksional merkezs uygunlagdirilmasi baximindan
da xiisusi shomiyyat dasidig: bildirilmisdir. Clohisy
J.C. vo hommiislliflori (2006) torafindon aparilmis
bir ¢coxmorkozli todqiqatda ke¢misinde omaoliyyat
kecirmis displastik koksartrozlarda TA sonra kom-
ponent yerlosdirilmosi, dizayn se¢imi va reabilitasi-
ya miiddati baximindan forqli yanasmalara ehtiyac
oldugu gostorilmisdir [2]. Onlarin naticolorindo
osteotomiya kec¢irmis xastolords funksional natico-
lorin daha doyiskon, barpa miiddstinin iso daha
uzun oldugu bildirilmigdir. Wu X. vo hommiisllifls-
rinin (2012) Koreyada apardiglari retrospektiv
tadqiqatlarinda omoliyyat kecirmis xostolordo TA
zamani azolo-fasial gorginliyin daha yiiksak va pro-
tezin diizgilin olmayan vaziyyotds yerlosma riskinin
iso daha ¢ox oldugunu gostormisdirlor [3]. Bunlarin
da asag1 otraf uzunluq forqi vo axsama ehtimalini
artirdig1 bildirilmisdir. Thillemann T.M. vo hom-
miiolliflori (2008) displaziya fonunda aparilan TA
omoliyyatlarinda avvelki carrahiyyonin HO riskini
3 dofo artirdigmi bildirmisdirlor [10]. Bu natico
bizim tadqiqatimizda da HO-nun qrup B-do daha
¢ox rastlanmasi ilo uygunluq toskil etmisdir.

Biitlin bu gostericilora baxmayaraq digor torof-
don miiasir corrahi yanagmalar vo texnoloji inkisaf
bu problemlori qismon aradan qaldirmaga imkan
verir. Kargin D. vo hommiislliflori (2018) vo Dorr
L.D. vo hommiiolliflori (2009) TA-nin displastik
oynaqlarda avvalki omaliyyatlardan asili olmayaraq
gonaotboxs naticalor vers bilocoyini, lakin ovval-
codon planlagdirilmis protez dizayni, komponent
yerlosdirilmosinin 3D modellarlo doqiqlosdirilmasi
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PE3IOME

BJIUSAHUE PAHEE MPOBEJEHHBIX XUPYPITHUECKHUX BMEIIATEJIBCTB HA
PE3VJIBTATBI TOTAJIBHOI'O SQHAOINPOTE3UPOBAHUA TASOBEJAPEHHOI'O CYCTABA

'Mamenos H.H., 'barpipabl M.B., *KacsimoB U.A.
'Hayuno-Hccneoosamenvckuu Mncmumym Tpasmamonozuu u Opmoneouu,
Omoenenue apmponiacmuxku u apmpocKonu4yeckol xupypeuu cycmasos, baxy, Azepbaiioxcan,
’Azepbatioscanckuii [ ocyoapcmeenuviii Mncmumym Ycosepwencmeosanus Bpaueti um. A.Anuesa,
Kageopa opmoneduu u mpasmamonozuu, baxy, Azepbaiiosxican

BBenenue. Jlncmractnaecknii kKokcapTpos ([IK) sBisercs Tsokémoit hopMoi HereHepaTHBHOTO MOPAKEHUS Ta30-
OepeHHOTO CyCcTaBa, BOSHUKAIOIIETO BCIIEICTBHE HAPYIIIEHUH ero pa3BuTusl. B meTckoMm Bo3pacTe Takue MaIiieHTh
YacTO TMOJBEPTAIOTCS OPTONENTNIECKAM BMEIIATeNIECTBAM (OCTEOTOMHUS, TEHOTOMHUS U [p.), 9TO B MOCIEAYIOIIEM
OCJIOXKHSIET BBITIOJTHEHUE TOTAJIBLHOTO dHAONpoTe3nupoBanus (TD) Kak ¢ TEXHUIESCKOW, TaK U ¢ (YHKITHOHAIHLHOMN
touku 3peHus. Leas. Llenpro JaHHOTO HCCIeIOBaHUS SIBISIETCS OIIEHKA BIUSHUS paHee MPOBEAEHHBIX XUpyprude-
CKHX BMEIIATEIhCTB Ha KIMHUYECKHE U (DYHKIIMOHAIBHBIE PE3yIbTaThl TOTAIBHOTO SHAOMPOTE3UPOBAHIS Ta300€e1-
PEHHOIO CyCTaBa y MallMEHTOB C JIUCIUIACTUYECKUM KOKcapTpo3oMm. Marepuaa u meroabl. B nepuosa ¢ 2018 mo
2020 rox TD 6p10 BEIMOMHEHO y 129 mammenToB (135 cycTaBoB) ¢ IWAarHO30M AWCIUIACTHYCCKHNA KOKCApTPO3.
[TanimeHTHI OBUTH pa3IeNieHBl Ha ABE TPYIIIHL: Tpymnmna A — 0e3 aHamMHe3a mpenpaynmx onepanuii (n=107), u rpyt-
na B — manueHTsI ¢ iepeHecEHHBIMU B JETCKOM BO3pacTe opToreandeckuMu onepanusaMu (n=28). Omenka mpo-
Boamiiack 1o mkaigam Merle d’ Aubigné—Postel, Harris Hip Score, WOMAC, VAS u onpoCHHUKY KadecTBa JKH3HU
SF-36. Craructuyeckmii aHanmm3 Bkirodan TecThl Wilcoxon, Kruskal-Wallis, ¥* n koppekmuio boudepponm.
Pesyabrathl. B obenx rpymnmax mocie omnepanyu HaOMIOAanIoCh CTATUCTHYECKH 3HAYNMOE YIydIIeHne KIMHIYe-
CKUX U (pyHKIHOHATHHBIX TToKazatener (p<0,001). OgHako y HaIMeHTOB ¢ MPEANICCTBYIONTUMHI OTICPAIIHSIMHE YaIe
ormevanuch BeiBUX I Trma mo Crowe, reTepoTonmueckas occu(puKanys, BEIpakeHHbIE 1eQOopMaIiii U pa3Indus B
JUTHHE KOHEYHOCTEH, 4To 00yCIIOBMIIO Oojiee BapruaOeIbHBIE M OTHOCHTEILHO MEHEe OJaronpHsITHBIC Pe3yJIbTaThL.
BriBoz. XoTs Hanm4due MpeIecTBYIOMNX XUPYPTHIECKIX BMEIIaTENbCTB MOJKET OKa3bIBaTh HETaTHBHOE BIUSTHHE
Ha ucxoapl TO, nHANBHAYaTbHOE TJIAHHPOBAHWE, COBPEMEHHbBIE XUPYPIrHUECKIE TEXHOJIOTHH M PeadITUTaIOH-
HBIE TTPOTOKOJIBI MTO3BOJISIOT JOCTUYD YOBIETBOPUTEIHHBIX PE3yIbTaTOB.

KuroueBble c10Ba: ToTambsHOE SHAOMPOTE3NPOBAHIE, TUCTUIACTHYECKHIA KOKCAPTPO3, OCTEOTOMHUS, (PYHKIIMOHAIB-
HBIE PE3YNBTAThl, TETePOTONMNYECKast OCCH(PHUKAIINS.
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SUMMARY

THE IMPACT OF PREVIOUS SURGICAL INTERVENTIONS
ON THE OUTCOMES OF TOTAL HIP ARTHROPLASTY

'Mammadov N.Y., '‘Bagirli M.V., *Gasimov L.A.

!Scientific Research Institute of Traumatology and Orthopedics,
Department of Arthroplasty and Joint Arthroscopic Surgery, Baku, Azerbaijan;
‘Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,

Department of Traumatology and Orthopedics, Baku, Azerbaijan

Introduction. Developmental dysplasia of the hip (DDH) is a severe form of degenerative hip disease resulting
from congenital or developmental abnormalities. In early childhood, such patients often undergo orthopedic proce-
dures (e.g., osteotomy, tenotomy), which may complicate future total hip arthroplasty (THA) both technically and
functionally. Objective. To evaluate the impact of prior surgical interventions on clinical and functional outcomes
of total hip arthroplasty in patients with developmental dysplasia of the hip. Material and Methods. Between 2018
and 2020, 129 patients (135 hips) with DDH underwent THA. They were divided into two groups: Group A (n=107)
included patients with no prior hip surgery, and Group B (n=28) included those who had undergone orthopedic pro-
cedures in childhood. Evaluation parameters included the Merle d’Aubigné—Postel score, Harris Hip Score,
WOMAUC index, Visual Analog Scale (VAS), and SF-36 questionnaire. Statistical analysis was performed using
Wilcoxon signed-rank test, Kruskal-Wallis test, Pearson Chi-square test, and Bonferroni correction. Results.
Statistically significant improvements (p<0.001) were observed postoperatively in all clinical and functional scores
in both groups. However, patients in Group B showed a higher incidence of Crowe type III dislocation, heterotopic
ossification, greater preoperative deformities, and leg length discrepancies, which led to relatively less favorable and
more variable outcomes compared to Group A. Conclusion. While previous orthopedic surgeries may negatively
influence THA outcomes due to altered anatomy and soft tissue imbalances, satisfactory results can still be achieved
through modern surgical techniques, individualized planning, and structured rehabilitation protocols.

Keywords: total hip arthroplasty, developmental dysplasia of the hip, osteotomy, functional outcomes, heterotopic
ossification.

Redaksiyaya daxil olub: 11.05.2024
Capa tovsiya olunub: 01.06.2024
Raygi: te.d. C.O.0lakbarov

50



Tibb va Elm Jurnali, Ne3 (37) 2024, 51-56

SOHIYYONIN
TOSKILI

OPTAHU3AIIUA
3IPABOOXPAHEHHUSI OF HEALH CARE

ORGANIZATION

ICBARI TiBBi SIGORTANIN UMUMI VO NOZORI MOSOLOLORI

Okbarov A.A.*, Oliyeva U.I., Bagirzado M.I., Mirzomammoadova X.R.
Azarbaycan Texniki Universiteti, Beynalxalq Biznes Maktabi, “Sahiyyanin idara edilmasi” fakiiltasi

Icbari tibbi sigorta mahiyyotca sosial xidmat sferalarindan biridir vo onun icra mexanizminin, prosesin hazirlanma miiddoalart
bu sahonin nozori miistovisini toskil edir. Toqdim olunmus moqalods icbari tibbi siortanin todqgigat obyektinin {imumi
xilisusiyyatini oks etdiron mogsadlori va nozari masalalori nozardon kecirilir. Maqalads icbari tibbi sigortanin sohiyyanin togkili
vo idars edilmasinin ayrilmaz hissosi oldugu vurgulanir. Eyni zamanda, icbari tibbi si§ortanin moqsad vo siyasatinin onun

nozaori masalalarini ohats etdiyi qeyd edilir.

Acar sozlar: icbari tibbi sigorta, sohiyyonin toskili vo idareedilmosi, icbari tibbi si§ortanin maqgsadi vo nozari masalalari.

Tadqgigatin aktualligi. Comiyyatin insana xid-
mot sferasina aid istonilon anlayis va foaliyyot no-
viiniin tokmil nazoriyyoys malik olmasi miitloq
amildir. Nozoriyys anlayis vo prosesin ganunauy-
gunluglarini oks etdiron, siibutunu daha ¢ox biliklor
soklinds tapan, kegmis vo movcud sosial tocriibo-
nin, yaxud nazords tutulan tocriibanin montiqi imu-
milosdirilmasidir, miisahido, nozarat vo tohlil no-
ticasinda reallagir. Tocriibo 6z somaraliliyini mohz
diizgiin mioyyonlosdirilmis nozoriyys sayesindo
tomin edir vo artirir. Eyni zamanda keyfiyyot vo
gostaricilorin daxili vo zahiri vohdoti anlayis vo
foaliyyatin imumi mosalalorini togkil edir. Bu amil-
lor moagalonin aktualligini sortlondirir.

Tadgiqatin maqsadi. Icbari tibbi sigortanin
imumi vo nozari masalolorini izah etmok vo homin
mosalalori reallagdiran miiddoalart elmi prinsip vo
tosnifat osasinda sorh etmoklo osaslandirmaqdir.
Qarstya qoyulan moagsads nail olmaq iiglin sohiyyo-
nin idarsedilmoasinin funksiyalarinin, icbari tibbi
sigortanin moagsadinin izahi todqiqatin vazifolori
kimi reallasir.

Tadgigatin metodu. Todqgiqat empirik, tosviri,
analitik tohlil, iyerarxik tohlil (AHP) metodlarindan
istifado etmoklo aparilib.

Tadqiqatin naticasi. Sohiyya dovlot vo comiy-
yotin xilisusi aktualliga, mohsuldarlia malik olan
genis sferalarindandir vo onun idaroedilmasi spesi-
fik sistemo osaslanir. Icbari tibbi sigorta sohiyyanin
ohaliin sosial miidafiosino yonolmis, miiasir vo
beynolxalq tocriiboyos osaslanan idaroedilmonin
imumi, xiisusi, nozari va totbiqi masalalarini ohato
edon idarsetmo funksiyalarinin reallagmasi, maliy-
yolosmo mexanizmlorinin yeni iqtisadi osaslarla

*e-mail: aakbarov@its.gov.az

tokmillogdirarak ohaliys gostarilon tibbi xidmatlorin
keyfiyyatinin daha da yiiksaldilmesi vo olgatan-
liginin tomin edilmasi zoruratindon irali golon
faaliyyot sahosidir [1]. icbari tibbi sigorta mahiy-
yotco sosial xidmot sferalarindan biridir vo onun
icra mexanizminin, prosesin hazirlanma miiddoalari
bu sahonin nozori miistovisini toskil edir.

Icbari tibbi sigortanin iimumi masalalari. Foa-
liyyot noviindon asili olmayaraq, hor bir prosesin
toskili vo idareedilmo mozmununun miisyyanlosdi-
rilmosi imumi osaslara sdykonir. Icbari tibbi sigor-
ta tibbi-sosial mozmunlu xidmot noviidiir. Bu halda
sohiyyanin toskili vo idarsedilmasinin torkib hissasi
olmasi icbari tibbi sigortanin imumi masalalorinin
asas mozmununu tagkil edir.

Molumdur ki, ohalinin saglamliginin qorunmasi
hor bir dovlot siyasotinin xiisusi torkib hissosidir.
Ciinki votondasinin saglamligi ligiin dovlat sohiyya
siyasotindo xiisusi diqqget yetirilon sigorta, sosial
tominat vo sohiyyo momurlari boyiikk mosuliyyot
dasiyirlar. Saglamliq insana verilmis on miihiim ne-
motdir vo onun qorunmasi, insanlarin sosial miida-
fio hliququnun olmasi, sosial tohliikesizliyinin tomi-
nat1 dovlot garsisinda duran on miihiim sortlordon-
dir. Bu sartlordon har hansi birinin olmamasi homin
dovlatin iqtisadi vo sosial inkisafinin qonaotboxs
olmamasindan xobar verir [2].

Idaroetmonin xiisusiyyotlorini sorh edon bozi
monbolords “sohiyyonin idaro olunmasi idaroet-
monin baslica obyekti olan iqtisadiyyatdan konarda
duran tibbi xidmatin — sosial sferanin idars olun-
mast sahosing aid olmas1™ gostorilir [3]. Lakin diin-
ya dovlatlorinin har birindo mogsadi insanlarin sag-
lamligin1 qorumag, barpa etmak olan sohiyya siste-

51



mi, ohalinin sosial tohliikesizliyini tomin edon so-
sial miidafis sisteminin mévcudlugu sosial-iqtisadi
realliqdir [4]. Bu sistemlorin magsadlor ayri-ayri
Olkolords sosial, siyasi, iqtisadi amillerin yol verdi-
yi sokilda icra edilir. Miiasir comiyyati istonilon sa-
hoyo aid sistemin yalniz movcud olmasi deyil, onun
keyfiyyatli vo iqtisadi aspektdon effektli foaliyyoti
maraqlandirir. Bunun naticasidir ki, dovlst sohiyyo
siyasatinda effektli vo keyfiyyatli sohiyyayo nail
olmaq aktualliq kosb edir. Sohiyyanin effektlivliyi
ohalinin saglamliginin qorunmasi va barpasi pros-
esindo sistemin optimal galir gatira bilmasi ils, key-
fiyyati iso qazanilan natico ilo xorclonon resurslar
arasinda miitonasib oalagonin olmasi ilo tomin edilir.
[5]. “Tibbi yardimin effektivliyi” anlayis1 ilk nov-
bado somaralilik kimi sorh edilmalidir, yani plan-
lasdirilan noticonin oldo olunma doracasi, elocado
xarclonan resurslar nazors alinmagqla tibbi yardimin
gostarilmoasinds profilaktika, diagnostika, miialico
vo reabilitasiya Usullarinin segilmasinin diizgiin-
liyii [6].

Keyfiyyot igtisadi doyarlo slagadsli olan anlayis-
dir. Belo ki, keyfiyyatli prosesin reallasmasi ham do
iqtisadi amillorlo birbaga olagolidir vo sistem 06z
faaliyyotini diizgiin tonzimlodiyi halda, keyfiyyot
faktoru xorclorin azaldilmas: ilo iqtisadiyyata da
miloyyon pay verir vo insanlarin keyfiyyotli tibbi
xidmata artan tolobat1 sohiyyae sisteminin sosial-iqti-
sadi dayarlorloe baghiligini bariz sokildos {izo ¢ixarir.
Bu fakt miixtolif 6lko sohiyya sistemlorinin 6ziino-
moxsusluguna, genis, yaxud mohdud torkibli olma-
sma rovac verir. Eyni zamanda sohiyya sisteminin
6ziinds fordi vo ictimai xidmotlorin gostorilmasini
ehtiva etmasi bu sahonin ¢ziinomoaxsuslugunu, ¢ox-
torkibliliyini sortlondirir. Sohiyys coxtorkibli bir
sistem kimi 0zlindo miialico, profilaktika, farma-
sevtika, sanitariya, todris, elmi-tadqiqat, tibbi xid-
mot kimi komponent vo icra mexanizmini bir-
logdirir. Sohiyyonin maliyyslogdirilmo sisteminin
islahat1 kimi qiymatlondirilon icbari tibbi sigorta da
sohiyyonin idaroedilmasinin torkib hissolorindon
biridir. Bu sobobdon icbari tibbi sigortanin sorhi,
igtisadi doyerinin etibarli todqiqi idareetmonin, o
climlodon, sohiyyonin togkili vo idaroedilmasinin
yigcam izahini zorurilosdirir [7].

Sohiyyenin toskili vo idarsedilmosi dovlst, co-
miyyat vo miihit ilo uzlasan, iqtisadi, sosial, psixo-
loji amiller ilo saciyyslonan, maddi, monavi asasla-

ra malik olan ¢oxsaxoli, miirokkob prosesdir. Bu
prosesin ¢oxsaxoliliyini tomin edon faktor sohiyyo
sisteminin genis niifuz vo ohato dairosino malik
olmasidir. Sohiyyenin idarsedilmasinin miirakkabli-
yini is9 problemlarin sabit olmayan iqtisadi voziy-
yati nozare almaqla optimal yollarla hall edilmasi-
nin zoruriliyi sortlondirir.

Idaroetmo elmi anlayis kimi comiyyatlo birbasa
bagl olan icra mexanizmidir. Comiyyat sosial sis-
tem, insanlarin foaliyyst formasi olduguna goro
onun idaroedilmosi miitlog sortdir. Idaroetma
idaroolunanla idarsedon arasinda olagenin qurul-
masi vo tonzimlonmasidir. O, toplum va comiyyatin
mozmunundan toronon timiimbasari, ¢oxsaxali bir
anlayigdir. “Idareetmo hiiquqi tobioti baximindan
ictimai ohamiyyat kasb edon moagsadlars nail olmaq
liclin hoyata kecirilon horakotlor mocmusudur.
Diinya aciq ensiklopediyasinda qeyd edilir ki,
idaraetmo mozmunca togkiletmonin formalasmasi
vo magsadlarine nail olmagq ii¢lin hayata kecirilon
planlasdirma, motivasiya vo nozarotdir” [8].

Miiasir akademik sferada inteqrasiyadan yaranan
miistaqil elm sahasi statusu qazanmasi fakti idaroet-
moanin sistemli biliklor toplusu olmasindan xobor
verir. Sohiyyonin toskilini sistemli sorh edon pro-
fessor Hikmot Ibrahimli qeyd edir: “Sohiyyonin
idaroedilmasi sohiyyanin maliyys, amok vo maddi
resurslarinin idaro eilmoasi, tonzimlonmoasi va
nozarat edilmasi {izra elmdir” [9]. Idaroetmonin sis-
temliliyini tomin edon amillor onun prinsip, metod
vo Uslublara malik olmasidir. Prinsiplor idaroet-
monin togkilati osaslarindan, metodlar problemlorin
hollinin optimallasdirilmasindan, islublar iso
idaroolunan sferalarin spesifikliyindon irali golir.
Sohiyyonin idareedilma prinsiplori, metod vo
tislublar1 bu sahonin 6zalliklori ilo uygun sokildo
formalagir vo idarsetma funksiyalar1 soklinde toza-
hiir edir. Homin funksiyalara informasiya toplama,
planlasdirma, toskiletmo, rohborlik, nozarst, moni-
toring, tohlil vo problemlorin halli, keyfiyystin
tominat1 daxildir. Artiq qeyd etdiyimiz kimi, bu
funksiyalar sirasinda keyfiyyatin tominati xiisusi
ohamiyyato malikdir. Keyiyyot anlayisina izahinda
geyd edilir ki, o, hor hans1 bir mohsul va ya xid-
matin miiayyan ehtiyaclar1 tominetma qabiliyyatini
ortaya qoyan xiisusiyyatlorin mocmusudur. “Sohiy-
ya idaralorinds isin togkilinin miihiim bir hissasinin,
timumiyyatlo, hor hanst bir isin goriilmasi yox,
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homin isin keyfiyystli goriilmasi toskil edir. Odur
ki, bunu tomin etmok ii¢iin sohiyys sistemindo key-
fiyyoto nozarotin do movcud olmast lazimdir.
Bunun ii¢ilin ise imumiyyatlo, keyfiyyat, keyfiyyoto
nazarot, nozaratin keyfiyyoti vo keyfiyyatin idars
olunmasi sistemlorini do bimok lazimdir” [10].
Rosmi monbalords icbari tibbi sigorta sisteminin
moqgsadinin  “sohiyys  sahasinde  movcud
maliyyslosmo mexanizmlarini yeni iqtisadi asaslar-
la tokmillogdirorak ohaliys gdstorilon tibbi xid-
motlorin keyfiyyotini daha da yiiksoltmok va
olgatanligin1 tomin etmok™ [11] soklindo geyd
edilmasi sohiyys xidmatlarinds keyfiyyatin mithiim
amil olmas: fikrini bir daha tosdigloyir.

Sohiyys comiyyatin hor bir ilizviinliin miiraciot
etdiyi on genis sahalorindondir. Bu sababdon sada-
lanan funksiyalar ictimai, iqtisadi, regional amil-
lorin tosiri ilo imumiloago, yaxud konkretlogo bilar,
artib, azala bilor. Ciinki sohiyyenin idarsedilmasi
sorait vo resurslara osaslanan somaorali vo mogsad-
yonli foaliyyot kimi sohiyyanin togkilini reallagdi-
ran prosesdir. Icbari tibbi sigorta 6z ndvbasindo
sohiyyanin toskili vo idarsedilmosnin reallasdirdig:
sosial mexanizmdir. Icbari tibbi sigorta sohiyya sis-
teminin idaroedilmasinds xiisusi shamiyyato malik-
dir vo onun totbiqi sohiyyonin idarsedilmo prinsi-
plorindan irali galon tibbi-sosial xidmat vo sigorta
hadisesidir. Icbari tibbi sigortanin xiisusi ohomiyyo-
to malik olmasi idaroetmonin hansi zoruratdon
yaranmasi mosalosinin izahinda Oziinii aydin
gostorir. Belo ki, sohiyyo dovlot vo comiyyatin
xiisusi aktualliga, mohsuldarliga malik olan genis
sferalarindandir vo onun idaroedilmosi spesifik sis-
temo osaslanir. Bu spesifiklik sohiyyo sistemindo
icbari tibbi sigortanin totbigino tokan veran osas
faktordur. Demali, icbari tibbi sigorta comiyyatin vo
sohiyyanin xiisusi va hassas xidmot sferasidir.

Icbari tibbi sigortanin nozori mosalalori. Tatbiq
saciyyoli anlayis olan icbari tibbi sigortanin no
doracado nozori mahiyyat vo aspekto malik olmasi
maraq yaradan mosalolordondir. Bu baximdan
icbari tibbi sigortanin nozori maosoalolorinin izahi
ovval do geyd etdiyimiz kimi, idaroetmo nozoriy-
yosindon tdronon bir sira suallarin cavablandiril-
masini tolob edir. Belo ki, icbari tibbi sigortanin tot-
biginin idaroetmonin hansi prinsip, metod vo
tislublarindan irali golmosi elmi vo sosial maraq
doguran aktual mosololordondir. Idarsermonin

gayosini onun prinsiplori toskil edir. Clinki prinsi-
plor idaroetmonin reallasmasina zomin yaradan
nozori mistovidir, idaroetma siyasatini miioyyon-
lasdiron, onu miihitlo uygunlagdiran amillordir.
Mogsodyonliiliik, qorarlarin hiiquqi miidafiosi,
idaragiliyin vahid morkozdon olmasi, idaroetmonin
fasilosizliyinin  vo  optimalliginin  tominat,
solahiyyot c¢orgivosinin  miioyyonlosdirilmasi
idareetmonin biri digarine xidmot edon miitlaq prin-
siploridir [12]. Sadalanan prinsiplor eyni mohsul-
darlhigla icbari tibbi siortanin da totbiqini real-
lagdiran nozori miiddoalardir. Icbari tibbi sigortanin
toskilindo idaroetmonin iqtisadi-riyazi, sosiol-
psixoloji vo inzibati metodlarinin har {igiino moz-
munca yer ayrilsa da, onun reallasmasinda idaroet-
manin sosial-psixoloji metodu miistosna rol oynayir
[13]. Idareetmonin tocriibodo “ssas iislublari kimi
forqlondirilon ixtiyari, liberal, demokratik vo dina-
mik” [9] uslublar1 mévcuddur. icbari tibbi sigor-
tanin reallagsmasina tokan veron demokratik {islub-
dur, xidmot sferasinin genislonmosi vo inkisafi
dinamik tslub sayssindadir. O, sohiyyonin idare-
edilmosinin imumi qanunlarindan irsli galir, eyni
zamanda xiisusi idareetms metodlarma malikdir.
Elmi monbalords sohiyyonin “inzibati, sosial-psi-
xoloji, iqtisadi” [14] idarsetma metodlarinin olmasi
geyd edilir. Bu metodlar idarosetmonin {imumi
qanunlarmni klassik, miisyyon gador do miiasir maz-
munda tam ifado etdiyino gdro icbari tibbi sigor-
tanin moqsadi ilo uzlasir [15]. Miiasir sohiyyonin
idaroedilmasinde hamin metodlara menecmentliyin
effektivliyinin tominati ii¢lin idarosetmonin inzibati-
hiiquqi, miihit vo resurs alagolorinin tonzimlonmasi
vo tibbi personalin adaptasiya vo motivasiyasi
bolmalari olave edilmalidir. Homin metodlarin da
totbiqi ilo reallasan idaroetmo miiasir sohiyyo
idareetmosinin imumi vo xiisusi aspektlorini ohato
etmis olur. icbari tibbi sigorta da sohiyyanin chaliin
sosial miidafiosino yonolmis xidmot noviidiir. O,
sohiyyonin miiasir vo beynolxalq tocriiboys osasla-
nan idaraedilmosinin iimumi, xiisusi, nozari va tot-
biqi masalalorini shato edon idarsetmo funksiyala-
rinin reallagmasi, maliyyslosmo mexanizmlarinin
yeni iqtisadi osaslarla tokmillosdirorok ohaliyo
gostarilon tibbi xidmatlorin keyfiyystinin daha da
ylksoldilmosi vo olcatanliginin tomin edilmosi
zoruratindan irali golon faaliyyot sahasidir.
Mogqalonin todqigat obyektinin nozori va totbiqi
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maosalaloari ila bagli bir massloni geyd etmoyi maq-
sadouygun sayiriq: icbari tibbi sigorta masalalorinin
nozari va totbiqi mozmunlara ayrilmasi miitloq an-
lam deyil, miioyyon doracods sorti mahiyyat kosb
edir. Belo ki sohiyya sistemi, o ciimlodon, icbari
tibbi sigorta mahiyyatco sosial xidmot sferalarindan
biridir vo geyd etdiyimiz kimi, onun icra mexaniz-
minin vo prosesin hazirlanma miiddsalar1 bu sahs-
nin nozari miistovisini taskil edir. icbari tibbi s18or-
tanin nozori masalalori ilk novbado onun icrasinin
diizgiin, somarali, keyfiyyatli, marhalali, planli sok-
ilds reallagmasina xidmaot edon siyasat vo magsadin
miioyyonlosdirilmoasini ohata edir. Icbari tibbi sigor-
tanin magsadi elo onun siyasotinin mozmununu tos-
kil edir. Icbari tibbi sigortanin mogsodi miivafiq
manbalords bir-birini tamamlayan mozmunla sorh
edilir. Icbari tibbi siforta “sohiyyonin maliyyalos-
mosinin yeni formasidir” [16]. “Icbari tibbi sigorta
ohalinin tibbi yardim almaq hiiququnu tomin edon
sistemdir. Sistemin totbiqi naticosindo tibb miios-
sisalorinin infrastrukturu yaxsilasacaq vo ohalinin
tibbi xidmotloro olgatanligi artacaq. Votondaslar
icbari tibbi sigortanin Xidmatlor Zarfi ¢orgivosindo
keyfiyyatli tibbi xidmotlordon istifado edocoklor”
[17]. Goriindiyl kimi, movcud monbolords tibbi
sigorta, o climlodon, icbari tbbi sigortanin mahiyyo-
ti asason maliyys mozmunu asas gotiiriilmoklo izah
edilir: “Icbari tibbi sigorta sistemi dovlot biidcasin-
don, sigortalinin (miilkiyyst formasindan asili
olmayaraq hiiquqi soxslorin va sahibkarliq foaliyyo-
ti ilo mosgul olan fiziki soxslorin) 6domalari, icbari
tibbi sigorta haqglarimin 6domo qaydasinin pozul-
mast hallarinda totbiq olunan corima va dobba pulu,
ganunvericilikdo gadagan olunmayan digor mon-
bolor hesabina maliyyolosdirilir” [18].

Bununla yanasi, icbari tibbi sigortanin mogso-
dinin anlayisin adinda aydin sokilds ifads edildiyini
demok miimkiindiir. Icbari tibbi sigortanin magse-
dinin kokiinds ohalinin saglamliginin qorunmasi vo
barpasi ii¢lin 6ziiniin keyfiyyatli vo olgatan foaliy-
yotini tonzimloyon tibbi-sosial miidafio gobokosi
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PE3IOME

OBIIME U TEOPETUYECKHUE ACIIEKTBI OBA3ATEJIBHOI'O
MEJUIUHCKOI'O CTPAXOBAHUA

AkmnepoB A.A., Anuesa Y.U., barupzane M.W., Mup3amamenosa X.P.
Azepbatioscanckuti Texnuueckuil Ynusepcumem, Medcoynapoonas busnec-uikona, (axyivmem
«Ynpaenenue 30pasooxpanenuemy», baxy, Azepbaiioxncan

O0s13aTeNbHOE MEJUIIMHCKOE CTPAXOBAHUE TI0 CBOCH CYTH SIBJISIETCSI OAHOM M3 chep COLMANBHBIX YCIYT, a MOJIoXKe-
HUSI, ONIPEACIIIOINE MEXaHU3M €T0 pealn3aluy 1 mpouecc pa3paboTku, GOpMUPYIOT TEOPETUIECKYIO OCHOBY JaH-
Hol obnacTu. B naHHO# cTaTbe paccMaTpuBaIOTCA LEJIU U TEOPETUIECKHIE BOPOCH 0053aTE€IBHOTO MEITUIIMHCKOTO
CTpaxoBaHUsl, OTPaXKaroIIKe OOLIYI0 XapaKTEPUCTUKY 00BbEKTa uccienoBanus. B crtarbe momuepkuBaercs TOT QaxT,
41O 00513aTeIbHOE MEAULIMHCKOE CTPAXOBaHHUE SBJISIETCS HEOTHEMJIIEMOM YacThIO OPTaHU3alMU U YIpaBICHHUS 30pa-
BOOXpaHEHHEM. B To e Bpemsi OTMEYaeTcsl, YTO LEeNd U MOJIUTHKA 0053aTeIbHOTO MEAMLUHCKOTO CTPaXOBaHUs
OXBaTbIBAIOT €TI0 TEOPETUUECKHUE BOIPOCHI.

KaroueBsbie ciioBa: o0s13arenibHOe MEAMLIUHCKOE CTPaXxOBaHUE, OPraHU3alUsl U yNpaBJIeHUE 30paBOOXPAaHEHUEM,
1eJb ¥ TEOPETHYECKHE BOIPOCHI 0053aTEILHOIO MEANLUHCKOTO CTPaXOBaHHA.
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SUMMARY
GENERAL AND THEORETICAL ISSUES OF MANDATORY MEDICAL INSURANCE

Akperov A.A., Alieva U.L., Bagirzadeh M.I., Mirzamammadova H.R.
Azerbaijan Technical University, International Business School,
Faculty of the Health Management, Baku, Azerbaijan

Mandatory medical insurance is inherently one of the spheres of social services, and the provisions determining the
mechanism of its implementation and the process of development form the theoretical basis of this field. This arti-
cle discusses the objectives and theoretical issues of mandatory health insurance, reflecting the general characteris-
tic of the object of study. The article highlights the fact that mandatory health insurance is an integral part of the
organisation and management of health care. At the same time, it is noted that the objectives and policies of manda-
tory health insurance cover its theoretical issues.
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O9CZACILIQ DOAPMANNUA PHARMACY

PERSPEKTIV ACICICOK NOVLORININ FARMAKOQNOSTIK TODQIQI

'Qadimli A.I.*, *sayev C.I.
Azarbyacan Tibb Universiteti, 'Tibb va saglamliq elmlari tohsili kafedrast,
‘Farmakognoziya kafedrasi, Baki, Azorbaycan

G. septemfida, G. asclepiadea, G. cruciata va G. gelida bitkilari diod silsilasi va elektrospray tigqat dordlil kiitlo detektorlu yiik-
sok effektli maye xromatoqrafiyast (HPLC-DAD-ESI-QQQ-MS) istifads edilorok miiqayisali sokilds arasdirilmis, 68 iridoid
qlikozidi, 37 flavon C-, O-, C, O-qlikozidloari, 2 fenol O-qlikozidlari, 3 fenol karbon tursusu, 7 ksanton, 6 triterpen qlikozidlori
va 3 karbohidrat olmaqla timumilikds 123 birlogmas askar edilmisdir. Siitun xromatoqrafiyasi vasitassilo G. septemfida kdokiindsn
gentiopikrozid va loganin tursusu kimi iridoidlar vo ursan tipli (23, 33)-3,25-epidioksi-2,24-dihidroksiurs-12,20 (30) dien-28-
oik tursusu va (2, 3B)-3,25-epidioksi-2,24-dihidroksiurs-12en-28-oik tursusu triterpenlori izolyasiya edilmisdir. G asclepiadea
bitkisinin otundan iss izoorientin va izoviteksin flavonoidleri vo mangiferin ksanton qlikozidi izolyasiya edilmisdir. G septem-
fida, G asclepiadea, G. cruciata vo G. gelida ndvlarinin ekstrakt, fraksiya va fordi maddslorinin antioksidant, antimikorb, anti-
funqal vo hazm fermentlarine qars1 foallig1 dyronilmisdir. G septemfida otu va koki tigiin tortib edilmis farmakopeya maqalolori
tartib va tosdiq edilmisdir. Azarbaycanda yayilan perspektiv acigigok ndvlerindon alinmis ekstrakt vo fordi maddoaler asasinda

darman vasitalorinin va bioloji fealliga malik qida mohsullarinin hazirlanmasi aktualdir.
Acar sozlar: acigigok novlori, antioksidant faalliq, izolyasiya, efir yaglari.

iris. Azorbaycan orazisindo yayilan vo far-
makoqnostik baximdan dyronilmayen bitki
cinslordon biri do Gentiana L. — acigigok
cinsidir.  Acigicok cinsinin  Qafgazda 28,
Azorbaycanda iso 9 novii yayilmisdir [1]. Acigigok
bitki novlarinin torkibinds flavonoidlor, iridoidlar,
ksantonlar, efir yaglart vo digor qrup birlosmalor
askar edilmisdir. Flavonoidlor antioksidant tosirlo
yanag1 saya ozalolori, made-bagirsaq vo sidik-cin-
siyyat sistemlorine spazmolitik, lirok-damar sistem-
ino damar genislondirici, antibakterial, antifunqal,
antiviral tosirloro malikdir. Iridoid vo sekoiridoid
qurulusuna malik birlosmolor istahartirici, iltihab
oleyhina, hepatoprotektor, diabet oleyhina, sisoley-
hina, qastroprotektiv, allergiyasleyhino, immunmo-
dulyator, antimikrob va s. tosir gostorir. Ksantonlarin
iso kardiotonik, diuretik, 6dqovucu tesirlori ilo ya-
nas1 antimikrob, antioksidant, antiviral, iltihab oley-
hino, immunstimulyator va sigoleyhina tosirlorinin
oldugu askar edilmisdir. Efir yaglar1 antimikrob,
antivirus, sidikqovucu, spazmolitik, balgomgatirici
va digar farmakoloji xassalori vardir [8].
Azarbaycan florasinda olan acigigok cinsine aid
bitki novloerindan heg biri farmakoqgnostik baximdan
todqiq edilmomisdir. Bu deyilonlor bir daha
acicicok cinsing aid bitki novlorinin farmakognostik
baximdan todqiq edilmasinin perspektivli olmasina
dolalat edir.
Tadqiqatin maqsadi farmakoqnostik todqiqat-
larla Azorbaycanda yayilmis acigigok ndvleri

*e-mail: aydan.gadimli@amu.edu.az

arasindan perspektiv novlori toyin etmok, onlarin
morfoloji vo anatomik qurulusundaki forqliliklori
miioyyonlogdirmok, bu ndvlorin yayilma areal-
larinin vo xammal ehtiyatinin arasdirilmasi, bioloji
foal maddslorin izolyasiyast vo identifikasiyasi,
eloco do alinmis ekstrakt vo boazi fordi maddoslorin
bioloji fealliginin Oyronilmesi, miivafiq analitik-
normativ sonadlorin tortib edilmasi vo noticado
oczagiliq praktikasinda istifads tigiin tokliflorin ver-
ilmaesidir.

Material vo tadqiqat metodlarl. Todqiqatda
istifado olunan acigi¢ok ndvlori Azorbaycanin miix-
tolif bolgolorindon toplanmigdir.  Yeddidilim
acici¢cok — G septemfida xammal1 25 iyul 2018-ci
ildo Qusar rayonu, Laza kondi yaxinliginda,
xacsokilli acicicok — G cruciata xammali 18 iyun
2018-ci il tarixindo Quba rayonunun Cek kondi
yaxmlhiginda, dilimlikasaciq acigi¢ak — G asclepi-
adea 23 avqust 2018-ci ildo Soki rayonunun Bas
gdyniik arazisindon vo soyugadavaml acigicok — G
gelida bitkisinin xammal1 5 avqust 2018-ci ildo
Naxc¢ivan Muxtar Respublikasinin Sahbuz ray-
onunun Batabat orazisinds toplanmigdir.

Tadqiq edilon bitkilorin kimyavi torkibi HPLC-
DAD-ESI-QQQ-MS, NMR, UB, GS-MS, ICP-MS
kimi miiasir fiziki-kimyovi {isullardan istifado
edilmoklo dyronilmisdir [7-9].

Fordi maddalarin izolyasiya prosesindo miixtolif
sorbentlor: silikagel, poliamid, sefadeks olmaqla
slitun vo nazik toboqade xromatoqrafiya tisullari tot-
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biq edilmisdir. Bolinmoe prosesindo miixtalif
holledici sistemlordon istifado edilmisdir. Olda
edilmis ekstrakt, fraksiya, fordi maddslorin DPPH,
NO va SO radikallarina va lipid peroksidasiyasina
qarst antioksidant foalliqlari, a-amilaza vo a-
qlikkozidaza hozm fermentlorino qars1 inhiboedici
tosiri vo antifunqal, antibakterial tosirlori todqiq
edilmisdir [4, 8].

Tadqiq olunan acigi¢ok novlorinin torkibindo efir
yaglarinin miqdar1 az oldugu {i¢iin onlar Klevencer
iisulu ilo alinmigdir [8].

G septemfida vo G asclepiadea bitkilorindon
flavonoid, iridoid, ksanton va triterpen saponinlora
aid fordi maddaler izolyasiya edilmisdir.

G septemfida kokiiniin liofilizo olunmus quru
ekstraktindan 100 qr gotiiriilorok adsorbent kimi
200 gram poliamid istifado edilmoklo hazirlanmis
siitun xromatoqrafiyasina totbiq olunmusdur.
Elyuasiya prosesine 100 % tomizlonmis su ilo
baslanmis vo miivafiq olaraqg MeOH:H2O nisbatlori
25:75, 50:50, 75:25 vo tomiz metanol olmagqla
(MeOH:H20 (0:100—100:0)) proses davam
etdirilmigdir. Elyuasiya naticosindo har fraksiya 100
ml olmagqla, iimumilikds 76 fraksiya toplanmigdir.
Bu fraksiyalarin miivafiq holledici sistemi
(CHCI3:MeOH:H20 (80:20:2, 70:30:3, 61:32:7)
totbiq edilmoklo otrafli NTX analizi naticolorino
osason oxsar kimyovi torkibs malik fraksiyalar bir-
logdirilorak 12 osas fraksiya aldo edilmisdir. Daha
sonra fitokimyovi va bioloji fealliq todqiqatlari bu
fraksiyalar iizorindo aparilmigdir. Alinan frak-
siyalardan poliamid siitun xromatoqrafiyasi, silik-
agel, sefadeks, VMX vo PNTX iisullar1 istifado
edilmaklo 7 saf madds izolyasiya edilmisdir.

G asclepiadea otunundan alinmis 90 qram
ekstraktin 80 qrami, fenol va geyri-fenol tabiatli bir-
logsmaloari bir-birinden ayirmaq magsadile adsorbent
kimi 180 qr. poliamid istifadoe edilmaklo hazirlan-
mis siitun xromatoqrafiyasina totbiq edilmisdir.
Elyuasiya prosesine 100 % tomizlonmis su ilo
baslanmis vo miivafiq olaraqg MeOH:H2O nisbatlori
25:75, 50:50, 75:25 vo tomiz metanol olmaqla
(MeOH:H20 (0:100—100:0)) proses davam
etdirilmisdir. Elyuasiya naticasinds iimumilikds 76
fraksiya toplanmigdir. Bu fraksiyalarin miivafiq
hoalledici sistemi (CHCI3:MeOH:H20 (80:20:2,
70:30:3, 61:32:7) totbiq edilmokls otrafli NTX anal-
iz1 naticaloring asason oxsar kimyovi torkiba malik
fraksiyalar birlosdirilorok 7 osas fraksiya oldo
edilmigdir. Daha sonra fitokimyavi va bioloji faalliq
tadgiqatlart mohz bu osas fraksiyalar iizorindo
apartlmigdir. Osas fraksiyalardan Poliamid SX,
Silikagel SX, Sefadeks SX vo VMX {isullari istifada
edilmokls 5 saf madds izolyasiya edilmisdir.

Tadqiq edilon acigicok novlorindon yeddidilim
acigicok bitkisinin xammalina- otuna vo kokloring
aid farmakopeya maoqalosi hazirlanmigdir. Farma-
kopeya moqalssinin lahiyasi Avropa farmakopeya-
siin talablorine uygun tortib edilmisdir. Mogalada
xammalin tosviri, mikroskopiyasi, eyniliyin tayini,
odadi gostaricilori vo miqdari toyini kimi nozarot
metodlar1 malumatlar1 oshato olunmusdur [5].

Tadqiqatin naticalori vo miizakiralor. Azorbay-
can Respublikasinin miixtalif bolgolorinds G.septem-
fida, G asclepiadea, G. cruciata vo G. gelida ndvlori-
nin kiitlovi yayilma sahalori, bioloji ehtiyati, istismar
oluna bilacok ehtiyat1 vo illik todariik oluna bilocok
ehtiyatlart miioyyon edilmisdir (cod.) [2].

Cadval
Azarbaycan arazisindJ yayilan perspektiv acicicok novlorinin ehtiyatsiinashq tadqiqatlarinin naticalori
Xammal Kiitlovi yaylma | Xammalm quru gahgla ehtiyats, tonl; 1llik todariik oluna
sahasi, ha-la Bioloji Istismar oluna bilocok | bilacak migdar, tonla
G. septemfida otu 5421 29.8 20,2 4,03
G. septemfida kvkii 42,5 28,1 1,8
G. asclepiadea otu 612,6 1449 95,5 19
G. asclepiadea kikii 107.6 70,7 4.4
G. cruciata otu 591,3 1838 122 4 24.8
G. cruciata kokii 159.8 106 6,6
G. gelida otu 312,1 51,5 34,2 6.8
G. gelida kokii 352 233 15
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Perspektiv név olan G septemfida bitkisinin
mikroskopik todqiqatlart da aparilmisdir. Bitkinin
kokiiniin xarici sothi birqath epidermislo Ortiilii
olub, kokiin endoderma hiiceyralarindon bazilorinin
divar1 tamamilo qalinlasmis formadadir. Otiiriicii
topalar daha ¢ox kambiyo dogru yerlosir. Yan kok-
lorin gabiq hiiceyrolori daha az qatli olub, genis
hiiceyroaras1 bosluglara malikdir. Oftiiriicii toxu-
malarda hiiceyrolorin formas1 va aciq mavi ranglon-
mosing osaslanaraq metaksilema va protoksilema
agkar edilir. Kambi vo floema qat1 ksilemadan xa-
ricdo yerlogon toxumada miisahido olunur.
Yeddidilim acigi¢ok bitkisinin yarpaginin anatomik
qurulusunda har iki epidermis qatinda olan hiicey-
rolor izodiametrik, diizbucaqli vo ziyilsakillidir.
Bitkinin yarpaginin anatomik qurulusu dorsoventral
tiplidir. Agi1zc1q anomozid tipli olub, 3-4 agizciqe-
trafi hiiceyrolorlo ohato olunur. Ust epidermisdo
agizciglarin say1 az, alt epidermisdo iso daha ¢ox-
dur. Belalikla, aparilmis histo-anatomik todqiqatlar
yeddidilim acigi¢cok bitkisinin xammalim1 digor
acicicok novlarindon forglondirmoys imkan verir.

Azorbaycan florasinda olan perspektiv acigigok
novlari miixtalif qrup bioloji foal maddslarle zongin
oldugundan miiasir fiziki-kimyavi {isullardan olan
HPLC-DAD-ESI-QQQ-MS istifads edilorok todgiq
edilmisdir [3, 8]. Maddslorin identifikasiyasinda
ultraboandvsayi (UB) spektrlorin, kiitlo spektrlorinin
vo saxlanma miiddstlorinin standart maddslor vo
odobiyyat molumatlar ilo miiqayisoesindon istifado
olunmusdur. Xromatoqramlar osasinda dord aci-
cigok ndviinlin ot vo koklorindo 123 maddonin
oldugu miioyyon edilmisdir. Askarlanmig 123 bir-
losmadon 68 birlosma (comi 55%) iridoid, 37 bir-
losmo iso flavonoiddir (imumi miqdarin 30%-1).
Tadqiq olunan novlordon an ¢ox birlosmo (12) qru-
pu mohz acigi¢ok ndvlori arasinda daha ¢ox aras-
dirilan G asclepiadea bitkisinin otunda toyin olun-
musdur. Aragsdirmada geyd olunan birlogmolordon
G. asclepiadea, G. cruciata, G. gelida vo G. septem-
fida bitkilarinin ot xammallarindan miivafiq olaraq,
38, 37, 48 vo 41, kok xamallarindan iso uygun ola-
raq 18, 20, 31 vo 32 birlosmo geyd olunan noévlords
ilk dofa tapilmisdir. Qeyd etmok lazimdir ki, G. gel-
ida va G. septemfida koklori ovvallor heg vaxt dyro-
nilmomisdir. Bununla yanas1 iistiinliik toskil edon
metabolitlorin miqdar1 toyinati da aparilmisdir [8].

G. septemfida, G. asclepiadea, G. cruciata vo G.

gelida ot vo koklorindon alinan ekstraktlarin a-ami-
laza vo a-gliikozidaza hozm fermentlorino qarsi
inhiboedici tosiri vo DPPH, NO, SO, ABTS va lipid
peroksidasiyast tisullar1 ilo antioksidant tosirlori
Oyronilmisdir [4, 8]. G gelida, G. septemfida vo G.
cruciata novlorinin ot vo koklorindon alinan eks-
traklarin antibakterial vo antifunqal xiisusiyyatlori
ilkin marholods disk/diffuziya tisulu, ndvboti mor-
halads isa seriyalarla durulasma tisulundan istifads
edilorak Oyronilmisdir. G gelida bitkisinin kokiiniin
St. aureus, G. septemfida otunun E.coli, G. septemfi-
da otu vo kokiiniin Ps. aeruginoza, G. cruciata otu-
nun B. anthracoides, G. gelida kokiiniin KI. pneumo-
niae bakteriyalarina qars1 giiclii antibakterial, G cru-
ciata kokiiniin C. albicans kulturasina qars1 giiclii
antifunqal foalliga malik oldugu askar edilmisdir [6].

G. septemfida otu vo kokii liclin tortib edilmis
farmakopeya moqalolori Azorbaycan Respublikasi-
nin Sohiyye Nazirliyinin Farmakoloji vo Farmako-
peya Ekspert Surasi torofindon tosdiq edilmisdir vo
geyd olunan analitik-normativ sonadlor bu bitkinin
keyfiyyatino nozarotin aparilmasina imkan verir [5].

ICP MS 7700 Agilent Texnologies vo Analiz
rentgenoflurisent S8TIGER (Bruker) cihazlar
vasitasilo G gelida, G. asclepiadea vo G. septemfida
vo ndvlorinin makro- vo mikroelement torkibi tohlil
edilorak, onlarin torkibindo 21 kimyovi element
askar olunmusdur. Aragdirma noticosindo todqiq
edilon xammallarda agir metallarin yol verilon
hodds oldugu (<0,07) miioyyon edilmisdir.

G. septemfida, G. asclepiadea, G. cruciata vo G.
gelida ndvlorinin ot vo kdklorindon Klevencer tisulu
ilo efir yaglari alinmis, QX vo QX-KS iisulu ilo key-
fiyyot vo komiyyot tohlili aparilaraq torkibindo
seskviterpenlorin Ustlinliik toskil etdiyi miisyysn
edilmisdir. Bununla yanas1 efir yaglarinin tork-
ibinds yliksok miqdarda heksadekan, pentadekan vo
tetradekan ali tursular1 askar olunmusdur.

G. septemfida kokiindon 1zolyasiya edilmis 7 for-
di maddodon dordiiniin qurulusu spektroskopik
tisullardan (UV, IQ, 1D-, 2D-NMR va kiitlo spek-
troskopiyasi) istifado edilorok aydinlagdiriimais,
galan ii¢ birlosmonin 'H vo "C NMR spektrlori ¢ok-
ilso do, yag tursular ilo birlikdo olmalar1 sabobin-
don strukturlarini doqiq toyin etmok miimkiin
olmamugdir. Beloliklo G septemfida kokiindon izo-
lyasiya edilon fordi maddolorin ‘H NMR, “C NMR,
HMBC, HMQC vo COSY spektrlorino osason
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onlarin miivafiq olaraq gentiopikrozid, (2B, 3pB)-
3,25-epidioksi-2,24-dihidroksiurs-12,20 (30) dien-
28-oik tursusu, (2pB,3B)-3,25-epidioksi-2,24-di-
hidroksiurs-12en-28-oik tursusu va loganin tursusu
oldugu tosdiq edilmisdir.

Gentiopikrozid: aqlikon hissa: 5,59 (d, J=2,9, H-
1) 7,41 (d, J=1,6, H-3); 5,64 (m, H-6); 4,99 (dd, H-
7); 5,72 (ddd, J=17,5/10/6,8, H-8); 3,17 (m, H-9);
5,23 (dd, J=17,5/1,5, H-10A); 5,18 (dd, J=10/1,5,
H-10B); sokorli hissa: 4,47 (d, J=7,7, H-1"); 3,12-
3,16 (H-2'-5"); 3,67 (dd, J=12/5,8, H-6");

(2p, 3P)-3,25-epidioksi-2,24-dihidroksiurs-
12,20 (30) dien-28-oik tursusu: 6H: 1,33-1,79 (H-
1) 4,26 (J=9,6, H-2); 4,16 (J=9,6, H-3); 1,89-1,96
(H-5); 1,33-1,79 (H-6); 1,33-1,79 (H-7); 1,89-1,96
(H-9); 2,1-2,3 (H-11); 5,11 (H-12); 1,33-1,79 (H-
15); 1,33-1,79 (H-16); 2,1-2,3 (H-18); 1,89-1,96
(H-19); 1,33-1,79 (H-20); 2,1-2,3 (H-21); 1,33-1,79
(H-22); 1,23-1,30 (H-23); 3,61 (H-24); 3,78-3,81
(H-25); 1,23-1,30 (H-26); 1,09 (H-27); 0,87-0,92
(H-29); 0,8-0,9 (H-30);

(2p,3p)-3,25-epidioksi-2,24-dihidroksiurs-12en-
28-0ik tursusu: 6H: 1,33-1,79 (H-1) 4,26 (J=9,6, H-
2); 4,16 (J=9,6, H-3); 1,89-1,96 (H-5); 1,33-1,79 (H-
6); 1,33-1,79 (H-7); 1,89-1,96 (H-9); 2,1-2,3 (H-11);
5,11 (H-12); 1,33-1,79 (H-15); 1,33-1,79 (H-16);
2,1-2,3 (J=11,2; H-18); 1,89-1,96 (H-19); 2,1-2,3
(H-21); 1,33-1,79 (H-22); 1,23-1,30 (H-23); 3,61
(H-24); 3,78-3,81 (H-25); 1,23-1,30 (H-26); 1,09
(H-27); 0,87-0,92 (H-29); 0,8-0,9 (H-30);

Loganin tursusu: aqglikon hisso: d 5,27 (d,
J=4,5, H-1); 7,27 (d, J=1,5, H-3); 3,14 (m, H-5);
2,21 (d, H-6); 4,06 (dt, H-7); 1,91 ( H-8); 2,05 (H-
9); 1,10 (d, J=7,5, H-10); sokorli hissa: 4,66 (d, J=6,
H-1'); 3,22 (t, H-2"); 3,39 (m, H-3"); 3,30 (J=6, H-
4"; 3,31 (m, H-5"); 3,92 and 3,67 (m, J=12/15 and
12/1,5; H-6").

G asclepiadea otunundan izolyasiya edilmis beg
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fordi maddadadon {igiiniin qurulusu spektroskopik
tisullardan (UV, IQ, 1D-, 2D-NMR vo kiitlo spek-
troskopiyasi) istifads edilorak toyin edilmis, qalan 2
birlosmonin '‘H NMR va "“C NMR spektrlorinin
aydin olmamasi sababindon strukturunu daqiq toyin
etmok miimkiin olmamisdir. Belaliklo, G asclepi-
adea otundan izolyasiya edilon fordi maddslorin 'H
NMR, "C NMR, HMBC, HMQC va COSY spektr-
lorino asason miivafiq olaraq mangiferin, izoorien-
tin vo izoviteksin oldugu tosdiq edilmisdir.

Mangiferin: aqlikon hissa: d 13,75 (d, J=, H-1);
6,37 (d, J=, H-4); 6,86 (m, J=, H-5); 7,38 (d, J=, H-
8); sokorli hissa: 4,61 (d, J=, H-1"); 4,05 (t, J=, H-
2"); 3,19 (m, J=, H-3"); 3,17 (d, J=, H-4"); 3,15 (m,
J=, H-5"); 3,70 (m, J=, H-6").

Tzoorientin: aglikon hisso: d 6,59 (d, H-3); 6,39
(d, J=8,2, H-8); 7,39 (m, J=2,5, H-2"); 6,85 (d, J=8,
H-5"); 7,36 (H-6"); sokarli hissa: 4,55 (d, J=9,8, H-1");
3,2-3,15 (H-3"); 3,2-3,15 (H-4"); 3,2-3,15 (H-5").

Izoviteksin: aglikon hisso: 6,61 (H-3); 6,24 (H-
8); 7,86 (H-2'); 6,90 (H-3"); 6,90 (H-5"); 7,86 (H-6");
sokorli hissa: 4,55 (H-1"); 4,08 (H-2"); 3,19 (H-3");
3,45 (H-4"); 3,15 (H-5"); 3,67 (H-6").

Yekun. Yerino yetirilmis farmakoqnostik todqi-
qatlar naticasinds miiayyon edilmisdir ki, Azarbay-
can orazisindo yayilan G septemfida, G. asclepi-
adea, G. gelida vo G. cruciata bitkilori genis yayil-
ma arealina malikdir vo zongin xammal bazalari
vardir. Onlarin yeralt1 vo yertiistii hissolorinds flavo-
noidler, iridoidler, ksantonlar, triterpen saponinlori
vo efir yaglar askar edilmigdir. Alinmis ekstrakt,
fraksiya vo bozi fordi maddslorin bioloji foalliglari
Oyranilmisdir. Todqgiqatlarin yekunu olaraq, molum
olmusdur ki, Azorbaycan orazisindo yayilan per-
spektiv acigicok novlorindon alinmis ekstrakt vo
fordi maddolor osasinda dorman vasitolorinin va
bioloji foalliga malik gida mohsullarinin hazirlan-
masi aktualdir.
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PE3IOME
PAPMAKOTHOCTHYECKOE UCCJIIEAOBAHUE NNEPCIIEKTUBHbBIX BU1IOB 'TOPEYABKU

Tagumian A.W.*, *Ucaes JI.1.
Aszepbatiodcanckuti Meouyunckuti Yuueepcumem, 'kagedpa obpazosanus no meouyune
U 30pasooXpanumenbHulM HAyKam, ‘kageopa gpapmaxoenosuu, baxy, Azepbaiioxcan

Pacrenus G septemfida, G. asclepiadea, G. cruciata n G. gelida ObUTH CPaBHUTEIBHO HCCIICIOBAHBI C HCITOIE30Ba-
HHEM BBICOKOA((EKTUBHOM KHUIKOCTHOW XpoMarorpadu ¢ THOTHOW MATPHUIIEH U AIEKTPOPACTIBUTUTEIIEHBIM TPO-
HBIM KBaJIpyMOJBHBIM Macc-fieTekTopoM (HPLC-DAD-ESI-QQQ-MS), n B 00Ie#l CIOKHOCTH OBLTO 0OHAPYKEHO
123 coemuHeHMs, B TOM 9ncie 68 UPUIOUTHBIX TIIHKO3UI0B, 37 prnaBoHOBEIX C-, O-, C, O-muko3umos, 2 deron-0O-
mIIKo3uaa, 3 GeHOoNMKapOOHOBBIC KUCIOTHI, 7 KCAHTOHOB, 6 TPUTEPIICHOBHIX TIIMKO3UAOB U 3 yriieBona. Mpumaonsl,
Takue Kak TeHTHOIMMKPO3H U JIOTAHOBAs KHCIIOTa, a TAKXKE TPUTEPIICHBI ypcaHoBoro Tuma (2, 3)-3,25-epidioksi-
2,24-dihidroksiurs-12,20 (30) dien-28-oik u (23, 3B)-3,25-epidioksi-2,24-dihidroksiurs-12en-28-oik kwcmora ObLTH
BEIZICTICHBI U3 KOpHSA G. septemfida MeTon0oM KOIOHOUHOM Xpomarorpadun. U3 Tpassl pactenns G asclepiadea 0v1mn
BbIJIEIEHB (MIAaBOHOMIBI W300PHEHTHH M M30BUTEKCHH, a TAaK)Ke KCAaHTOHOBBIM THKO3WI MaHTH(pepuH. M3ydeHsr
AHTHOKCHUIAaHTHAsI, aHTUMUKPOOHAs, MPOTHBOTPHOKOBAs W MUINEBapUTeNbHas (epMEHTaTHBHAS aKTUBHOCTH JKC-
TpakToB, (hpaknuii M OTHEITHHBIX BemecTB BUIOB G. septemfida, G. asclepiadea, G. cruciata n G. gelida. CocTaBieHbI
Y YTBEPXKICHBI (hapMaKoIleiHbIe cTaTbl Ha TpaBy U kKopHH G. septemfida. Co3manue jJekapCcTBEHHBIX MPENapaToB 1
OHMOJIOTHYECKH aKTUBHBIX IMUIIEBBIX MPOAYKTOB HA OCHOBE AKCTPAKTOB M WHAWBHIYAIBHBIX COSANHEHHUNA MEepCIeK-
THUBHBIX BHJIOB pOJia aHTYpHyMa, paclpoCTpaHEHHBIX B A3epOalipkaHe, sIBISETCS aKTyaJIbHOM 3a/1adeii.
KuroueBble c10Ba: BUIBI TOPEYABKH, AHTHOKCHIAHTHAS aKTUBHOCTH, H30JISIIHS, (UPHBIE Macya.

SUMMARY
PHARMACOGNOSTIC STUDY OF SELECTED GENTIANA L. SPECIES

'Gadimli A.L*, *Isayev J.I.
Azerbaijan Medical University, 'Department of Medical and Health Sciences Education,
‘Department of Pharmacognosy, Baku, Azerbaijan

A comparative phytochemical analysis of Gentiana septemfida, G. asclepiadea, G. cruciata, and G. gelida was con-
ducted using high-performance liquid chromatography coupled with diode array detection and electrospray ioniza-
tion triple quadrupole mass spectrometry (HPLC-DAD-ESI-QQQ-MS). In total, 123 compounds were found includ-
ing 68 iridoid glycosides, 37 flavones C-, O-, and C, O-glycosides, 2 phenolic O-glycosides, 3 hydroxycinnamates,
7 xanthones, 6 triterpene glycosides, and 3 carbohydrates. Subsequent isolation through column chromatography
from the roots of G septemfida were isolated the iridoids gentiopicroside and loganic acid, as well as ursane-type
triterpenes, specifically (2f3,3p)-3,25-epidioxy-2,24-dihydroxyurs-12,20(30)-dien-28-oic acid and (2p,38)-3,25-
epidioxy-2,24-dihydroxyurs-12-en-28-oic acid. From the aerial parts of G asclepiadea were isolated the flavonoids
isoorientin and isovitexin, along with the xanthone glycoside mangiferin. Furthermore, the radical-scavenging prop-
erties, antimicrobial, antifungal and digestive enzymes inhibiting activities of extracts, fractions, and individual
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compounds from G septemfida, G. asclepiadea, G. cruciata, and G gelida were systematically evaluated.
Pharmacopoeial monographs for the aerial parts and roots of G septemfida were developed and officially approved.
The findings highlighted in our investigation suggest that Azerbaijan gentians are good source of bioactive com-
pounds with antioxidant, antimicrobial and antidiabetic potential.

Keywords: Gentian species, antioxidant activity, isolation, volatile oils.

Redaksiyaya daxil olub: 18.02.2024
Capa tovsiya olunub: 14.03.2024
Raygi: Dosent M.T.Meybaliyev
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METAPNEVMOVIRUS INFEKSIYASI

!Cavadzada V.N.*, 1isayev C.P., 'Muxtarov M.M., *Riistamova L.i., Mommoadova N.O.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Yoluxucu xastaliklor kafedrasi1, Baki, Azarbaycan,
V. Axundov adina Elmi Tadgigat Tibbi Profilaktika Institutu2, Baki, Azarbaycan

Moqaado ilk dofa 2001-ci ildo Hollandiyada tonoffiis yollar1 zodolonon 28 az yasli usagin bronx seliyindon askar edilmis metap-
nevmovirus infeksiyasinin etiologiyasi, epidemiologiyasi, klinikasi, miialico vo profilaktikasi barods molumat verilmisdir. Hal-
hazirda Qazaxistan, Qirgizistan, Malayziya, Boyiik Britaniya, Hindistan vo bir sira digor 6lkelorde metapnevmovirus infek-
siyasina yoluxma hallar1 qeydo alinmisdir. Yiiksok yoluxuculuq xiisusiyyotino malik olmasi, spesifik miialicosinin olmamasi,
xoastoliyin klinik diagnozunun ¢otin olmasi bu infeksiyanin dziinomoxsus xiisusiyyotlorinin arasdirilmasini tolob edir.

Acar sozlar: metapnevmovirus infeksiya, seroz iltihabi, ikincili bakerial flora.

etapnevmovirus infeksiyast (Human
M MetaPneumovirus — HMPYV) oasason

usaqlarda tonoffiis yollarmin yuxari va
asag1 sobolorinin zadolonmasi ilo gedon respirator
virus infeksiyasidir [1].

2016-c1 ildo metapnevmovirus infeksiyas1t ABS-
da 5 yasa qoader usaqlar arasinda genis yayilaraq, to-
naffiis yollarinin zadslonmasine sobab olmusdur.
Umumiyyatlo, metapnevmovirus infeksiyasi 14 ya-
sa godor usaqlarda tonaffiis yollarinin agir zodslon-
moasi ilo naticolondiyi qeyd edilir.

Son illor metapnevmovirus infeksiyasina yolux-
anlarin sayinda artim miisahido edilir. Metopnev-
movirus infeksiyasi respirator sinsitial virus infek-
siyasindan sonra tonoffiis yollarin1 daha ¢ox zadolo-
yan virus infeksiyasidir.

Cin Xostoliklora Nozarat vo Qarsisinin Alinmasi
Markazinin 2024-cii ilin dekabr ayinda verdiyi mo-
lumata asasan bu 6lkods 14 yasdan asag1 olan usaq-
lar arasinda infeksiyaya yoluxma hali artmigdir.
Epidemiya dovriindo kaskin bronxit diagnozu ilo
xostoxanaya yerlosdirilon usaqglarin 41,18%-do me-
tapnemovirus infeksiyasi askar edilir. Infeksiyanin
yayildig1 dovrds usaqlarin nazofaringial yax-
malarinda 3-16% halda (bazon 33-36%) metapnev-
movirus infeksiyasi agkar edilir.

Umumdiinya Sohiyyo Toskilatinin (UST) molu-
matma goro Insan metapnevmovirusu ictimai sag-
lamliq ti¢lin ciddi tohliike yaratmuir.

Etiologiyasi. Metapnevmovirus infeksiyasi
RNT torkibli bir zoncirli 209 nm-o6lg¢iilii sferik for-
mal1 virusdur. Viruslar Pnevmovirdae ailasina, Me-

*e-mail: vugar353@yahoo.com

tapnemovirus cinsino aiddir. Virusu 9 ziilal (N, P,
M, F, M2, SH vs s.) kodlayir. Virusun A vo B geno-
tipi vo A1, A2 (A2 a, A2b, A2¢), B1, B2 kimi seroti-
plori malumdur. Metapnemovirus xarici qurulusuna
g0ra respirator sinsitial virusa banzayir. Virus gene-
tik qurulugca sabitdir vo tez-tez mutasiyaya ugra-
mir. Xarici mithit amillarine qars1 xlisuson do yiik-
sok temperatura hossasdirlar. Asagi temperaturda
virus hayat qabiliyyetini davam etdirir. Miixtalif
torkibli dezinfeksiyaedici maddalarin tasirindon tez
mohv olur [4-6].

Epidemiologiyasi. Metapnevmovirus infeksiya-
s1 9sasan q1s v yaz aylarinda rast golinmoklo mov-
simii xarakter dasiywr. Sporadik olaraq il boyu
infeksiyaya yoluxma hallar1 rast galinir. Virus hava-
damci yolu ilo yayilir. infeksiya osason 1 yasa qodor
usaqlarda tonaffiis yollarmin agir zodolonmasino
sobab olur. Vaxtindan avval dogulmuslar, anadan
golmo miixtolif xostoliklori olan usaqlar vo 65 yas-
dan yuxar1 olan yaglhilar xostoliyi agir kecirirlor.
Homg¢inin tonoffiis sisteminin xroniki xastaliklori
olan (xroniki bronxit, obstuktiv bronxit, bronxoek-
taziya va s.), allergik xostoliklori olanlar digor yas
gruplarmma moxsus olan soxslor metapnevmovirus
infeksiyasini agir kegirir vo agirlasmalar ¢ox rast
galinir. Virus saglam soxslora asqirma, dskiirmo va
tomas yolu ilo yoluxur. Bozon virusla ¢irklonmis
osyalara toxunub sonra ollori agiza, buruna vo
gbzlora vurdugda yoluxma bas verir.

Metopnevmovirus infeksiyasinin yayildigr bol-
gaolords yasayan 10 yasa godor usaqlarin qaninda
virusa garsi antitellor agkar edilir.
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Metapnevmovirus infeksiyast 80% halda monoin-
feksiya, 20% halda iso qarisiq infeksiya soklindo to-
zahiir edir. Belo ki, qaris1q infeksiyalara HMPV-+RSV
(respirator  sinsitial virus), HMPV-+rinovirus,
HMPV+koronavirus vo HMPV+HHV-6 (Human her-
pesvirus-6) aiddir [2, 3].

Patogenez. Metapnevmovirus infeksiyasinin
patogezi kifayyot qodor Oyronilmomisdir. Viruslar
hava-damci yolu ilo yuxar tonoffiis yollara diistir
vo tonafiis yollarmin selikli qisasinda seroz iltihabi
proses toradirlor. Yerli olaraq selikli qisalarin 6demi
kaskin sokildo Oziinii biruza verir. Xirda bronxiol-
larin proseso qosulmasi bronxiolitlo naticalonir ki,
bu da sonradan qorxulu agirlagsmalara (koskin tonof-
fiis ¢atismazlig1) sabab olur.

Klinika. Metapnevmovirus infeksiyasinda inku-
basion dovri orta hesabla 5-6 giin davam edir.
Xostalik ¢ox vaxt koskin baglayir. Badon horaroti
38-39°C toskil edir. Umumi zoiflik, halsizliq, bas
agrisi, quru Oskiirok, bogazda agri, gdynoma vo
temperaturun yiiksalmaosi ilo 6ziinii gostorir. Burun
vo udlaqda yerli iltihabi doyisikliklor bas verir.
Burundan selik axmasi, bogazda gdynoma giiclonir.
Intoksikasiya artdiqca xostonmn iimumi voziyyoti
daha da agirlasir, ozolo, siimiik agrilari, istahsizliq,
tirokbulanma vo bozon do qusma miisahids edilir.
Orta agir vo agir gedislordo rinofaringit, laringit,
otit, larinqotraxerit vo bronxiolit inkisaf edir.
Tonoffiis yollarinin koskin zodolonmasi zamani agir
hallarda xostolords nofos darligi inkisaf edir.

Xostoliyin agir gedislorindo limfoadenopatiya,
pnevmoniya, ikincili infeksiyanin qosulmasi natice-
sinds irinli konyuktivit vo angina inkisaf edir. Bazi
xastalorda qastroenterit qeyd edilir ki, bu da 6ziinii
tirokbulanma, qusma, epiqastral nahiyado agrilar vo
ishalla gostorir. Homginin xostolordo nazik bagirsaq
lokalizasiyasi iizra koskin agrilar da rast golinir. Orta
agir gedislords giin arizinds xastalords giin arzinds 6-
8 dofo (25% xastolordo) sulu nacis ifraz1 miisahido
edilir. Bazon xostolordo garaciyor vo dalagin bdyii-
masi bas verir. Bu zaman xastolords sag qabirga alti
nahiyado kiit agir gqeyd edilir. Hepatosplenomeqaliya
zamani qanda ALT vo AST fermentlorinin aktivliyi
yiiksalir. Xroniki xostoliklori olan yagh soxslorde vo
immuniteti zoif olan usaqlarda pnevmoniya kimi
ciddi agirlagsmalar daha tez inkisaf edir. Cox vaxt
xostolorda ikitorofli pnevmoniyaya rast golinir.
Ikincili floranin qosulmasi pnevmoniyanin gedisini

daha da agirlagdirir. Pnevmoniya zamani koskin
tonoffiis ¢atigmazlig1 yaranir ki, bu da oliimiin osas
sobobi hesab olunur. Agir hallarda xastolords infek-
sion kardiomiopatiya inkisaf edir. Arterial toziq enir,
taxikardiya miisahido edilir. Qanda C-reaktiv ziilal
(CRZ) soviyyesinin, homg¢inin Alt vo Ast fer-
mentlorinin aktivliyinin yiiksalmasi miioyyon edilir.

Agirlagmalar zamani leykositoz, trombositoz,
ECS-nin yiiksolmasi, CRZ soviyyalorinde kaskin
yiiksalmo miisahids edilir.

Xostaliyin asimptom, formasi klinik oslamatlor
0zlinii biruzo vermodon davam edir.

Diaqnoz. Xastaya moxsus olan slamatlor qrip vo
digor kaskin respirator virus infeksiyalarinda miisa-
hids edilon alamatlorle eyni oldugu tigiin klinik ola-
raq metapnevmovirus infeksiyasina diagnoz qoy-
magq praktiki miimkiin deyil.

Metapnevmovirus infeksiyasinin osas diagnozu
burun, udlaq yaxmasinin molekulyar tisulla (PZR)
miiayinasing osaslanir. PZR miiayinasi infeksiyanin
diagnozunun qoyulmasinda hall edici rol oynayir [7].

Virusa qars1 orqanizmda yaranan spesifik immu-
noqlobulinlori (IgM, 1gG) toyin etmok iigiin innu-
noferment analiz iisulundan (IFA) istifada edilir.

Pnevmoniya ilo agirlagma zamani rentgenoqra-
fiya vo komputer tomoqrafiya miiayinslorinden isti-
fado edilir.

Qanin timumi vo biokimyovi (ALT, AST, ami-
laza, kreatinin, CRZ vo s.) miiayinalorindo xastoli-
yin gedisine uygun dayisiliklor askar edilir.

Miialica. Yiingiil xostolor ev soraitinde miialico
olunur. Pnevmoniya vo digor agirlagmalarda xosto
stasionara yerlogdirilir. Xostoliyin osas miialicasi
patogenetik vo simptomatik aparilir. Bol maye ver-
ilir, polivitaminlar, horaratsalic1 preparatlar, dezin-
toksikasion mohlullar, balgomgatiricilor, agir hallar-
da iso bronx genislondiricilor, hormonoterapiya va
oksigenoterapiya toyin edilir. Intoksikasiya oley-
hino vena daxilina miixtalif dezintoksikasion moh-
lullar kogiiriiliir. Metapnevmovirusun infeksiyasi-
nin mialicesindo spesifik antiviral pereparatlar
moveud deyildir. Metapnevmovirusun qus tipino
yoluxanlarin miialicasindo oavvallor ribavirinden
istifada edilmisdir. Ikincili bakerial flora ilo agirlas-
ma olduqda iso miixtolif qrupa daxil olan genis tosir
spektrli antibiotiklor toyin edilir [8, 9].

Profilaktika. Spesifik profilaktikas1 (vaksinasi-
ya) movcud deyil. Meymunlar tizorinds vaksinasiya
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totbiq edilso do yetorli elmi-todqiqat naciticalori
oldo edilmomisdir.

Umumi profilaktik todbirloro xostolorin erkon
tacrid edilmasi, tibbi maskanin taxilmasi vo gigiye-
nik qaydalara amal edilmosi aiddir. Homg¢inin xaste-
lonma riskini azaltmaq {iglin vitaminlorlo zongin
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PE3IOME

METAITHEMOBHUPYCHAS UHO®EKIIUA

'I:xxaBag3zane B.H., 'Ucaes C.II., 'Myxrapos M.M., ‘PycramoBa JI.U., 'Mamenosa H.O.
Asepbauiodcanckuti Meouyunckuti Ynusepcumem, kageopa ungexyuonnvix bonesneil', baxy, Azepoatioxcan,
Hayuno-Hccneoosamenvckuii Mncmumym Meouyunckoti pogunaxmuru umenu B.Axynoosa’, baxy, A3epoatioscan

B crarbe npenctapieHa uHpoOpMALH 00 STHOIOTHH, SITUIEMHOJIOTHH, KITMHUYECKUX MPOSBICHUSX, JICYCHUH U TIPO-
(unaKTuKe METaTHEBMOBUPYCHON MH(EKINH, KOTopas BrepBble Oblia oOHapyxeHa B 2001 rony B Hunepnangax B
OpOHXHAILHOM ceKpeTe 28 MaJIoJIeTHHUX JeTel C MOpakeHWeM JIbIXaTelIbHBIX MyTedl. B HacTosiiee Bpems cirydau
3apayKeHUs METallHEeBMOBHUPYCHOH WHQpexnuel 3apeructpupoBanbl B Kazaxcrane, Keipreizcrane, Mamnaiizuuy,
BenukoOpuranuu, Uumuu u psige Apyrux crpaH. Beicokasi KOHTarno3HOCTh, OTCYTCTBHE CHEHU(PHUECKOTO JICUESHUSI
Y CJIOKHOCTh KJIMHUYECKOM TUAarHOCTUKU TPEOYIOT JajbHEUIIero U3yYeHUsI 0COOCHHOCTEH JaHHOW WH(EKITUY.
KaioueBble ciioBa: MeTannHeBMOBHPYCHas! HH(EKIIHSI, CEPO3HOE BOCTAJIeHUE, BTOpHUHasA OakTepuaisHas duopa.

65



SUMMARY
METAPNEMOVIRUSNAY INFECTION

'Javadzade V.N., 'Isaev S.P., 'Mukhtarov M.M., *Rustamova L.I., 'Mammadova N.O.
Azerbaijan Medical University, Department of Infectious Diseases’, Baku, Azerbaijan;
Scientific Research Institute of Medical Prophylaxis named after V. AkhundoV’, Baku, Azerbaijan

The article provides information on the etiology, epidemiology, clinical manifestations, treatment, and prevention of
metapneumovirus infection, which was first detected in the bronchial mucus of 28 young children with respiratory
tract damage in the Netherlands in 2001. Currently, cases of metapneumovirus infection have been recorded in
Kazakhstan, Kyrgyzstan, Malaysia, the United Kingdom, India, and several other countries. Its high transmissibili-
ty, lack of specific treatment, and the difficulty of clinical diagnosis necessitate further investigation of the unique
characteristics of this infection.

Keywords: metapneumovirus infection, serous inflammation, secondary bacterial flora.
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AILBVI ARALIQ DONIZI QIZDIRMASI: KLINIK PRAKTIiKADA
AUTOILTIHABI SINDROM

'Qasimova F.N.*, 'Agayev A.R., 'Nurmammadova G.S., ‘Mammadov M.Y., *Quliyeva .M.
'0.0liyev adina Azarbaycan Déviat Hakimlori Tokmillosdirma Institutu, Terapiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan,
‘Miidafia Nazirliyinin Bas Klinik Hospitali, Revmatologiya sobasi, Baki, Azarbaycan,

‘Morkazi Neftcilor Xastoxanasi, terapiya sobasi, Baki, Azarbaycan

Ailovi Araliq denizi qizdirmasi (FMF) — residivlegon qizdirma epizodlari va seroz qisalarin aseptik iltihabi ilo xarakteriza olu-
nan on genis yayilmis avtoiltihabi sindromdur. Xostolik iltihabi cavabin tonzimlonmasinds istirak edon pirin ziilalin1 kodlayan
MEFV genindoki mutasiya ils slagalidir. FMF-nin klinik monzarasins kaskin agri va qizdirma ilo miisayist olunan qarin, plevra
vo artrit tutmalar1 daxildir. Diagnoz klinik meyarlara vo molekulyar-genetik analizo asaslanir. Osas miialics iisulu residivlerin
vo amiloidozun inkisafinin qarsisini alan kolxisindir. Erkon diagnostika va vaxtinda aparilan terapiya, agirlasmalarin garsisinin
alinmasinda va xastalorin hayat keyfiyyotinin yaxsilasdirilmasinda miihiim rol oynayir.

Acgar sozlar: ailovi Araliq donizi qizdirmasi, MEFYV, pirin, avtoiltihabi sindrom, qizdirma, amiloidoz, kolxisin.

ilovi Araliq donizi qizdirmasi/periodik
Axsstalik (Familial Mediterranean Fever —

FMF) — autosom-resessiv mexanizmlo Gtii-
rilon, autoiltihabi tobioto malik olan, miisyyon
etnoslarin i¢inds yayilan vo qarinda, dos qofasindo,
oynaqglarda koskin agrilarla (“corrahi”), dori
sopgilari ilo, aseptik peritonitin vo bozon do plevritin
inkisafi ilo miisayiot olunan, 12 saatdan 72 saatadok
¢okon periodik qizdirma krizlori ilo miisahido olu-
nan irsi monogen xastolikdir Ailovi Araliq denizi
qizdirmasi, digor oksor nadir xostoliklor kimi, ¢atin
diagnoz olunan, ¢ox vaxt da gecikmo ilo diagnozu
goyulan, diagnostik sohvlorin yiiksok oldugu bir
xostolikdir. Pasiyent cox vaxt onun milliyati ilo bagh
olan bu ¢atin orfan diaqnozu Gyronono kimi illorlo
forqli ixtisasin hokimlorinin miisahidesindon kegir.
FMF-in yanlis diagnostikasi pasiyento baha basa
golo bilor [1]. FMF-in krizlorinin simptomatikasi
¢ox vaxt corrahi patologiyani xatirladir, bu sobabdon
pasiyentlor tez-tez sobobsiz corrahi miidaxilaloro
moruz qalirlar (laparotomiyaya). FMF-in ¢ox ciddi
agirlasmasina sistemli AA-amiloidoz, xiisusils,
miialico edilmadikds boyrok ¢atigsmazligi ilo miisay-
1ot olunan amiloid nefropatiyas1 aiddir [2, 3].

FMF — son zamanlarda yaradilmis yeni, 6ziindo
yaranmasinda tobii immunitetin (antigen-spesifik
olmayan) aparici rol oyanadigi oxsar patogenetik
mexanizmlori birlosdiron autoiltihabi xastaliklor
(AIX) qrupuna daxildir [2]. Insanin Autoiltihabi
xostoliklori/sindromlar1 (Human Autoinflammatory
Disease) — ABC/HAIDS genetik determina olun-
mus, irsiyyatlo slagoli durumla bagli olan, periodik
iltihab vo manifestastiya olunan qizdirma tutmalari
vo autoimmun yaxud infeksion soboblorin yoxlu-

*e-mail: fidan_kasumova@hotmail.com

gunda revmatik prosesi imitasiya edon nadir xosto-
liklori 6ziindo comlomisdir [3].

AlX-in forqlondirici xiisusiyyati, autoimmun
sindromlarda olan autoanticism vo antigenspesifik
T limfositlorin sintezinin burada olmamasidir [4,5].
AlX-in sahosi daim genislonir, lakin onlar1 imumi
simptomlar — hom tsiklik, hom do persistensiya
edon xarakter dasiyan, laborator iltihabi gdstori-
cilorin — ECS-in yiiksolmasi, C-reaktiv peptidin
(CRP), fibrinogenin, zordab amiloid-A-nin yiik-
solmasi ilo miisayiat olunan qizdirma birlogdirir [6].
FMF AiX-lorin i¢indo ilk tasvir olunan vo bu qrup
xostoliklorin dyronilmosi vo basa diisiilmosino
sobab olan bir xostolikdir.

Tarixi maolumat. Xostaliyin ilk tosviri XVII osra
aiddir. 1908-ci ildo Janeway vo Mosenthal dogus-
dan qisamiiddotli qarin agris1 vo qizdirma tutmala-
rindan oziyyst ¢okon 16 yash yohudi qizin klinik
halin1 tosvir etsolor do, yalniz 1949-cu ildo Siqal
(Sh.Siegal) onun klinin olamatlorini otrafli tosvir
etmis vo sistemlosdirmis, patalogiyanin etnik segi-
ciliyina va irsi xarakterino diqqgot yetirmisdir [7, 8].

Lakin AIX probleminin haqiqi dyrenilmo tarix-
inin baglangicin1 H.A.Reimanin usaq yasda ortaya
¢ixan vo bir ne¢o il vo onillik tsikllorlo miioyyon
davametmo miiddotilo ¢okon periodik qizdirmali
xoastolari tosvir etdiyi, homin patologiyaya “periodik
xostolik™ adini toklif etdiyi 1948-ci ili hesab etmok
olar [9]. Onun daha ¢ox Araliq donizi basseynindo
yasayan xalglarin i¢indo yayilmasi, sindromun irsi
xarakter dasidigini, amiloidozun inkisafina sobab
olmas1 miioyyan edilmisdir. Ingilisdilli adobiyyatda
“ailovi araliq donizi qizdirmas1” (Familial Mediter-
ranean Fever) termini méhkomlonmisdir. Bu xosto-
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liyin ¢oxlu sinonimlori vardir: ermoni xostaliyi,
yohudi xostoliyi, Ceynue-Mozentalin paroksizmal
sindromu, periodik peritonit, Reymann sindromu.

Epidemiologiya. Xostolik gati bir etnik monsu-
biyyato sahibdir: diinyada bu mustasiyan: dagiyan-
lara tiirklor, ermaonilor, yshudilor, azorbaycanlilar,
eloca do Araliq donizi bdlgesinin yerli ohalisi (Co-
nubi Avropa, Simali Afrika, Yaxin Seorq, Zaqafqa-
ziya Olkolori) aiddir [4, 10]. Hesablanmisdir ki,
yuxarida geyd olunan etnik qruplardan olan hor 5-7
insandan 1-1 FMF geninin dasiyiciligi, bu etnik qru-
plardan olan har 200 insandan 1-nin bu xastaliyi ola
bilor. ©On yiiksok yayilma nisbati Tiirkiyado qeyd
olunur vo Umumilikde bu nisbat regionlararasi
forqlorlo 1:1000 toskil edir [11]. Homg¢inin sefard
yohudilorinds vo orablordo FMF-in yliksok rast-
golinma tezliyi vardir [12]. Lakin FMF-in yayilmasi
yalniz bu etnoslarla mohdudlagmir. Coxasrlik miq-
rasiyalarin sayosindo xastalik biitiin diinyaya yayil-
misdir vo hazirda Avropa olkoalorindo tez-tez rast
golinir: Yunanistan, Italiya (esason Conubi), Ispani-
ya, Fransa, Almaniyada [10]. Hazirda diinyada 200
mina qodor pasiyent FMF-don oziyyot ¢okir vo
onlarin da 75-90% 20 yasin altinda olanlardir [13].

FMF autosom-resessiv xastalik oldugu ii¢iin, bii-
tin nosillorde vo biitlin ailo {lizvlerindo manifes-
tasiya olunmur, oksor hallarda isa yalniz bir nasildo
tozahiir edir. FMF-in ailo i¢indo rastgolmo tezliyi
28-60% arasinda toraddiid edir. FMF-in autosom-
resessiv tip Otiiriilmasi populyasiyada MEEV geni-
nin dasiyiciligi tezliyinin, xostolorin sayindan qat-
qat yliksok olmasi ilo sortlonir [14].

Etiologiya. FMF MEFV (16-c1 xromosom
clitiiniin qisa ¢iynindoe yerlosir) geninin mutasiyasi-
na bagli olan irsi monogen xostalik olub, autosom-
resessiv tiplo otiiriilii. MEFV geni 1997-ci ildo
amerikali alim D. Kastner torofindon kosf edilmis-
dir [4, 5]. MEFV geni osason faqositar sistemin
hiiceyralorindo - neytrofillor, makrofaqlar, dendrit
hiiceyralords ekspressiya olunur [15]. MEFV geni-
nin FMF-a sobab ola bilon 70-don ¢ox mutasiyasi
miloyyon edilmigdir. Lakin on ¢ox yayilmis 3
mutasiya vardir ki, bunlar da FMF-in saoboblorinin
90%-ni toskil edir: asason ermonilords rast golinon
M680I (izoleysinin metioninlo oavozlonmasi), biitiin
etnik qruplarda rast golinon — M694V (valinin
metioninlo ovozlonmasi) vo V726A (alaninin valin-
lo avazlonmosi) [16]. M694V — homoziqot halda va

ya diger patogen mutasiyalarla birgo on ¢ox rast
golion mutasiya olub, bozi miiolliflorin molumat-
larina goro 82% xastolords rast golinir [17]. FMF
Bir ¢ox miialliflorin fikrinco bu mutasiya FMF-in
daha agir vo tez-tez bas veron tutmalari ilo miisay-
iot olunur [15]. Hor li¢ mutasiyanin 2000-2500 il
yas1 oldugu toxmin edilir vo buna goérs onlar1 bazon
“bibliya” mutasiyalar1 adlandirirlar.

MEFV geni iltihab va birincili immun cavab pro-
seslorini tonzimloyan pirin (pyros — yunanca alov,
qizdirma) yaxud marenostrin (Mare Nostrum — latin-
ca Araliq donizi) ziilalm kodlasdirnir [14, 18, 19].
Pirin/marenostrin iltthab mexanizmlorinin tonzim-
lonmosinde miihiim rol oynaywr. Bu ziilalin struk-
turunun pozulmasi leykositlords proiltihabi media-
torlarin (IL-1) ifrazinin yiiksalmasine, onlarm ilkin
granullarinin spontan deqranulyasiyasina, adheziya
molekullarinin aktivlogmasine vo giiclii xemotaksiso
sobob olur ki, naticads immun sisteminin giiclii reak-
siyast zoifloyir vo inhibisiya olunur [20].

Klinik tozahiirlor. Xostoliyin ilk slamaotlori ¢ox
vaxt usaq yaslarinda oziinii biliruze verir: 90%
pasiyentlords — 20 yasa kimi, 60%-do — 10 yasa kimi
[21]. Cox nadir hallarda FMF-nin manifestasiyas1 30
yasdan sonra baglayir. Xostolik no qoder tez manifes-
tasiya olunursa, gedisi do bir o qodor agir olur [22].
FMF-ds kisi vo qadin cinslori arasindaki nisbot 1,5-
2:1 kimidir vo bu qadinlarda mutant genlorin pene-
tranthiginin asag1 olmasi ilo bagl ola biler. Bununla
yanasi, qadmlarda xostoliyin gedisatina cinsi hor-
monlar tosir edir — xastaliyin tutmalar1 menstruasiya
zaman peyda olur, hamilolik zaman itir vo dogusdan
sonra yenidon yaranir. BOyroklorin amiloidozu
riskinin inkisafi kisilordo daha yiiksokdir [23].

FMF {iglin gofil hamlo vo remissiya dovrlori
xarakterikdir. Homlolor arasindaki intervallar hom
giinlor, hom ds illor ola bilor, daha ¢ox xarakterik
miiddat 3-5 hoftodir. Tutma adoton, 48 saatdan 72
saatadok cokir. Provokasiyaedici faktorlara stress
situasiyalar1, fiziki gorginlik, miixtolif mongoli
intoksikasiyalar (infeksion xostoliklor, qida vo ya
narkotik monsgali toksikoinfeksiya) aid ola biler,
lakin sobobi ¢ox vaxt miloyyon etmok olmur [24].
Xostalik patomorfoloji xiisusiyyati — seroz qisalarin
aseptik iltihab1 (peritonun, plevranin, sinovial
qisalarin), bozon iso seroz o6demdir (cod. 1).
Tutmanin naticosi simptomatikanin tam inkisafi,
eloca do seroz qisalarin aseptik iltihabidir [25].
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Cadval 1

FMF-in tipik klinik slamatlori [1]

— Homlolor arasindaki interval — 3-4 hofto;

— aseptik peritonit — koaskin abdominal agr (82-98%);
—plevrit — dos gofasindo kaskin agr (30%);

— perikardit (<1%);

—baldir va ayagin crizipeloidvari sapgilari.

— Adoton 12-72 saat ¢okon 40°C va daha yuxari qizdirma epizodlart;

— artrit, adaton, diz oynaginin 6demli monoartriti (75%);

Xastaliyin neca tozahiir etmasindon asili olaraq,
FMF-in qizdirmali, abdominal, torakal vo oynaq
variantlar ayird edilir [24, 25].

Quzdirmaly variant biitiin FMF xastolorindo 96%
hallarda rast goalinir — onsuz diaqnoz etibarl sayila
bilmoz. Qizdirma qofildon baslayir, bir ne¢o saat
icindo maksimal rogomlors ¢atir (38°-don 40°C-yo
kimi) [16]. Oksor hallarda tutmanin miiddoti 24
saatdan 72 saatadok ¢okir, lakin daha qisa (<24 saat)
vo daha uzun davametmo miiddatli (5 sutkaya kimi)
tutmalar da geydo alinmisdir [26]. FMF xostolori
¢ox vaxt 0zlori tutmanin baglanmasini dncodon hiss
edirlor (pis ohval, garinda agrilar, diskomfort).
Qizdirma epizodlar1 ayda bir ne¢o dofodon ildo bir
ne¢o dofoys kimi (bazon daha az) yarana vo stres,
interkurrent infeksiyalar, fiziki gorginlik, menstru-
asiya ilo provokasiya oluna bilorlor [26-28].
Tutmalar malyariya tutmalarmi xatirladir, tez-tez
titromo ilo miisayiot olunur. Qizdirma adoton
xostoliyin ovveolindo ortaya ¢ixir, daha sonra iso
digor simptomlarin saxlanilmasi sortilo tamamils ito
bilor. Bozi miislliflor yalniz bir slamatin — qizdir-
manin olmasi ilo inkisaf edon FMF-i istisna etmirlor
[1, 24]. Izolysolunmus tutmalar olan pasiyentlordo
etnik monsubiyyat vo ailo anamnezi ¢ox bdyiik
ohomiyyat dastyir [1].

Torakal variant FMF-1i xastolorin 30%-do rast
galinir, hamginin yohudilor va tiirklords onun tezliyi
60%-o catir [24]. Dos gofosindoki intensiv agri tez-
tez birgo rast golinon aseptik plevritlo vo perikardit-
lor (nadir hallarda) izah olunur [1]. Dos qofasindoki
agr1 hom lokallagmis, hom do diffuz xarakter dasiya
bilor. Azca horokot, hotta dorin olmayan nafosalma
agrinin koskin artmasina sobob olur. Fiziki miay-
inado pleura vo perikardin siirtinmo kiiyti esidilir
[29]. orakalgiyalar zamani agri simtomatikasinin
dinamikas1 FMF-in abdominal formasina miivafiq-
dir, lakin torakalgiyalarda ultrases miiayinasindo
plevranin, perikardin qalinlasmasi vo ya d6demi

miioyyon edilir; EKQ-do yiiksok ST intervali geyd
edilir. Xostoliyin biitiin koskinlogsmo olamotlori 3-7
giindon sonra spontan olaraq itir [1].

Abdominal variant 94% halda rast golinir
Xostoliyin inkisafinin on ¢ox rast golinon vari-
antidir. Klinik olamoti — qayidan aseptik peritonit-
dir. “Kaskin qarin”da olan klinik monzors miisahido
olunur (qarinda koskin appendisiti, xolesistit vo
bagirsaq kecilmozliyini xatirladan giiclii “xoncor-
vari” agr1) [31]. Agr1 kaskin tozahiir edon, azabveri-
ci, diffuzdur. Ovvalco agrilar lokal xarakter dasiyir
v 4-6 saat orzinds biitiin qarina yayilir, pikine ¢at-
digdan sonra, 4-12 saat saxlanilir, daha sonra iso
tadricon zoaiflayirlar. Sothi palpasiya va hoatta ytlingiil
toxunus koskin agrilidir, dorin palpasiya miimkiin
deyil. Peritonun qiciglanma simptomlar1 (Setkin-
Blumberq vo d.) kaskin miisboatdir. Qarin tonoffiis
aktinda istirak etmir. Xostonin yorganda voziyyati
macburidir — bel iisto uzanmis vaziyyatdadir [32].
Simptomatika 3-4 giin ¢okir, lakin ayri-ayr1 hallarda
o yalniz 1 saat ¢oka bilor, bazi xastolords iso miilay-
im agr1 6-14 sutka qala bilor. FMF diagnozu qoyul-
mamis pasiyentlordo by simptomatika tez-tez
lazimsuz corrahi miidaxilolorin sobabi ola bilir [1].
Operativ miidaxilo zamani yalniz nisboton uzun
miiddotdo davam edon (3-4 giin) sothi seroz peri-
tonit olamotlori agkar edilir [24].

Bozi pasiyentlordo agr1 tutmalararasi dovrlordo
do davam edo bilor ki, bunun da sababi residivlogon
iltihabin naticasindo peritonda yaranan bitismoalordir.

Bir gism pasiyentlordo abdominal simptomatika-
nin intensivliyi o qodor do dramatik deyil — qarinda
agrilar onlarda miilayim vo ya yiingiil olur. FMF
xastalorinds, xiisuson do abdominal vo qarisiq for-
malarda dominant agr1 sindromu ilo yanasi moade-
bagirsaq trakti torafdon digor doyisikliklor miisahido
oluna bilor. Tutmanin avvalindo vo tiigyan etdiyi
vaxtda stul vo qazlarin durgunlugu, istahanin itmasi,
tirokbulanma, qusma, eloco do simptomlarin zaif-
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lomosi dovriinds — kiitlovi defekasiya yaxud diareya
ilo miisayiot stulun yumsalmasi miisahids oluna bilor
[33]. FMF-in xarakterik alamatlorindon biri doa, ¢ox
vaxt sefard yohudilorindo miisahido olunan (57%-o
kimi) splenomeqaliyadir. Orablorde vo ermanilords
splenomeqaliya daha nadir rast golinir [1].

Oynaq varianti. Oynaglarin zodolonmo tezliyi
30%-don 80%-o kimi toraddiid edir [34]. FMF tut-
malarinin digor tozahiirlorindon forqli olaraq
oynaglarin zodolonmasi steriotip deyildir vo ham
koskin tutmavari xarakter dasiya (tipik tozahiirii)
hom do, xronik artropatiya kimi ola bilor Klinik
tozahiirlori: artralgiyalar, mono-/oliqoartrit, residi-
vlogon sinovit [35]. Cox vaxt diz vo baldir-ayaq
oynagqlar1 zodolonir, homginin, bud-¢anaq vo bazu
oyanaqlarinin zodolonmosi do miisahido olunur.
Xostodo tez-tez bir oynaqda giiclii agr1 hiss olunur.
Bir ne¢o oynagin eyni vaxtda zodolonmasi ¢ox nadir
hallarda rast golinir [36].

FMF-in abdominal vo torakal variantlarinin tut-
malarina nisbaton, oynaq homlslori daha ylingiil
kegcirilir; tez-tez onlar normal badon temperaturu ilo
kecir [24]. Tutma zamani artritin davametmo miid-
doti abdominalgiya va torakalgiyalara nisbaton daha
uzun ¢okir vo 4,4-7,3 giin toskil edir. Xronik
destruktiv artrit (oynaq zodslonmalorinin 5-10%-1)
vo miqrasiya edon poliartrit xostoliyin nadir rast
golinon tozahiirlorino aiddir. Azsayli pasiyentlordo
minimal rentgenoloji doyisikliklori olan, spondiliti
(homiso HLA B27 neqativ olan) xatirladan monzara
yaranir [37].

Bozi miolliflor FMF-in “klassik” revmatik
oynaq xostaliklori ilo miistorakliyini qeyd edirlor.
Istisna edilmir ki, FMF-da olan xroniki artrit ikinci,
autoimmun tabiatli asl revmatik xastoliyin yaran-
masini qismon tomsil edir [12].

FMF-in simptomlarinin qradasiyasina hom do
daimi olmayan slamatlori ayird edirlor:

— FMF xostolorinin  38-50%-do prodromal
simptomlar miisahido edilir: qiciqlanma,
basgicolonmao, dadin doyisilmasi vo d.;

— mialgiya: spontan, fiziki gorginlikls induksiya
olunan, uzun ¢okon febril; entezitlorlo miisay-
1ot olunan;

— 3-don 25%-dok FMF xastasi olan oglanlarda
kaskin orxit rast golinir: xayaligin birtorafli
agrili 6demi vo agrinin 10-12 saat sonra keg-
moasi (sonsuzluq inkisaf eds bilor);

— bas agrilari: migrenabonzor tutmalar.

9zalo simptomatikas1 FMF fliciin spesifik deyil,
¢ox vaxt mialgiya tutmalar1 vaxti, osason baldir
ozololorindo (daga ¢ox horokot zamani), ozalo
tonusunun azalmasi ilo, davaml artritlorin inkisafi
zamant — zodolonmis oynaga yaxin azololordo kon-
traktura vo azololorin atrofiysi ilo tozahiir edir [38].
Artritlorle bagli olmayan izolyasiyaolunmus mial-
giya hallar1 da tosvir edilmisdir. P.Langevitz va
homkarlart FMF xostoalorinds kolxitsinlo deyil, ste-
roidlorin toyini ilo kegon, davamli febril mialgiyala-
rin inkisafint miisahido etmislor [39]. FMF zamani
olan mialgiyalar KFK, ALT, AST-in saviyyasinin
yiiksolmasi ilo miisayiot olunmurlar [12].

Dorinin zadalonmasi. FMF zaman1 miixtolif dori
simptomlar1 miisahido olunur: 6vro (28%-0 kimi),
angionevrotik 6dem (13,2%), polimorf eritema,
herpesomorf vo vezikulyoz saopgilor, petexiyalar,
ekximozlar, baldirin vo ayagin 6n sothindo erizipe-
loidobanzor (qizil yelo oxsar) eritema. Qizilyelo-
banzor eritema agrili, dori sothindon gabaran hipe-
remiyali vo lokal hipertermiyali infiltrasiyalarla
Oziini gostorir [40, 41].

Daban eritemasi adston topug-pance oynaginin
artriti ilo olagolondirilir. Bu, fiziki yiikls yarana bilir
v 48-72 saatliq istirahat zaman1 spontan sokilds yox
ola bilor. FMF-do ag1z boslugunda tokrarlanan xora-
lardan 10%-do nisbotindo tez-tez rast golinir [42].

FMF-in Senleyn-Henoxun hemorragik purpurasi
ilo yanasi rastlanmasi, ABC-in revmatik patologiya
ilo olagesini demonstrasiya edir. Darinin zadolon-
mosi hom tutma zamani (bu erizipeloidobonzor
eritema vo Ovro iclin xarakterikdir), hom do tut-
madankonar dovrlordo meydana ¢ixir [1, 12].

Urak-damar sisteminin zodalonmasi. Urok-da-
mar sisteminin zadslonmasinin tipik, lakin nadir
olamotino xarakterik simptomlar1 olan perikardit
aiddir. Tutma zamani1 EKQ-do miixtalif doyisiklik-
lor geydo alinir: PQ intervalinin vo ya QRS kom-
pleksinin genislonmasi, miixtalif aparmalarda ST
intervalinin izoxottdon yuxariya vo ya asagiya
yerdoyismosi, ikifazali vo yaxud monfi T disi [43].
Tutmadankonar halda EKQ normallasir . Bir sira
xoastolords tutma zamani sistolik AT-nin 10-15 mm
c.slit. qalxmast miisahifs olunur, bu zaman diastolik
AT ya normada qalir ya da hotta asag: diisti. FMF
ticlin endokardin amiloidoz olmadan zadalonmasi
xarakterik deyil.
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Sinir sisteminin zadalonmasi. FMF-in kardinal
tozahiirlorine aid olmasa da, tez-tez rast golinir. Tut-
ma zamani bag agrisi, isiqdan qorxma, goz yasi ax-
masl, yuxunun pozulmasi , basda vo qulaqlarda kiiy
miigahido olunur [44]. FMF zamani genis olavo
nevroloji pozgunluglar geydo alinmisdir. Bunlara
qicolmalar, sinus venalarinin trombozu, beyinin
psevdosislor, gébrma sinirin nevriti, sistemli vasku-
litlorin moarkozi sinir sistemi fasadlari, Behget
xostoliyi vo digor), demielinizasiyaedici zodolon-
molor vo daginiq skleroz, isemik insult vo tokrar-
layan aseptik meningit daxildir. Bundan olavo, FMF
zamani nevroloji tozahiirlori qabul etdiyi derman-
larin yan tasirlorini do oks etdiro bilor [45].

Miixtalif nevroloji simptomatika tutmadankonar
da rast golina bilor, lakin silinmis xarakter dasiya
bilor.Vegetativ distoniya sindromunun miixtalif
olamotlori ¢ox tez-tez miisahido olunur.

Sidik-cinsiyyat sisteminin zadalonmasi. FMF-do
boyraklorin tipik vo asas zodslonmasi amiloidozun
inkisafidir ki, kolxitsinaqodarki dovrde bu ciir
xostolorin Sliimiiniin aparici sababi idi . Lakin bu
tozahiirlo FMF-daki nefroloji pozulmalarin spektri
bitmir. Y.M.Tareev vo homkarlar1 (1970) miioyyan
etmislor ki, FMF pasiyentlorinds amiloidozun inki-
safina qodor ¢ox vaxt, diffuz qlomerulonefritlo ox-
sar morfologiyaya sahib malik olan kapilyar yu-
maqciqlarin membranoz zadolonmasi miisahido
edilir. Bu pasiyentlorin ¢oxunda sonradan bdyrok-
larin amiloidozu yaranmasi, miislliflors bu monzos-
royo preamiloid morholo kimi baxmaga imkan ver-
misdir [1]. Agirlasmamis FMF zamani tutmanin
sonunda ¢ox vaxt poliuriya miisahido olunur.

FMF-ds cinsiyyat sferasinin bu pozulmalari mii-
sahido olunmusdu: kisilords - impotensiya, sperma-
togenezin c¢atismazligl, ikincili cinsi olamatlorin
yaranmasinin pozulmasi, qadinlarda — hipomenore-
ya, ovulyasiyanin pozulmasi, sterillik, spontan
abortlarin vo botndaxili dol Oliimiintin yiiksok
tezliyi, sonradan menarxenin pozulmasi [12]. FMF-
li gadinlarin goxunda xastolik hamilslik vo laktasiya
zaman1 yumsalir vo abortlardan sonra giiclonir,
onun paroksizmlari menstruasiyalara uygun galir.

FMF-in Kklinik fenotiplori. Gedisatina goro
FMF-in 3 fenotipi ayird edilir [46].

— Fenotip I xastaliyin tipik klinik manzarasi ilo

xarakterizo olunur, hansi ki, 6ziinii qizdirma
epizodlar1 va artritlor, va ya peritonitls, plev-

ritlo vo yaxud qizilyelobonzar eritema ilo, ya-
xud da ki, avvoalki alamotlorin AA-amiloido-
zla kombinasiyas: ilo miigahids olunur. Bu
formada aydin klinik olamotlor oldugu iigiin
genetik diaqnostikaya ehtiyac duyulmur [46].

— Fenotip II yalmiz bir olamotlo xarakterizo
olunur — pasiyentordo AA-amiloidozu yanasi
simptomlar miisayiat etmir. Diaqnostika ailo
anamnezi osasinda aparilir: fenotip I olan
gohumlarinin olmast vo ya MEFV geninin
mutasiyasinin movcudlugu.

— Fenotip III xostoliyin simptomsuz gedisi,

MEFV geninin on azi iki mutasiyasinin var-
1181 miisahids olunur va on az1 bir FMF tosdiq
olunmus xastasi olan ailodo miisyyen edilir.
Bu fenotipin xiisusiyyoti ondadir ki, yiiksok
penetrasiyali mutasiyasi olmaqla boraber
xastaliyin heg¢ bir klinik manzarasi miisahido
olunmur [46].

Laborator gostaricilor. FMF iiclin daha c¢ox
tipik olan laborator gostoricilora kaskin faza mark-
erlori olan ECS, CRP, fibrinogen, zordab amiloidi
A-nin saviyyasinin tutma zamani yliksalmasi aiddir.
Tutmadankonar dovrde oksar pasiyentlorde koskin
faza aktivliyi gostoricilori siiratlo normaya diisiirlor
vo bu hiidudda novbaeti tutmaya kimi qalirlar [47].
Lakin ~20% FMF pasiyentinda aktivlik parametr-
lori tutmadan konardaki dovrde diismiir, bu da,
osason p.M694V (50%-o kimi) mutanat allelinin ho-
moziqot dasiyiciligi ilo assosiasiya olunan, agir ke-
¢on fenotipin olmasina dolalst edir [4, 48]. Tutma-
lararas1 dovrdo mohz persistensiya edon laborator
kaskin faza aktivliyi olan, xiisuson do kolxitsin ter-
apiyasinda olanlar, AA-amiloidozunun inkisafinin
risk qrupuna aid edilirlor [48, 49]. Gostorilmisdir ki,
tutmalararast dovrde zordab amoloidi A-nin (ZAA)
yiiksok saviyyasi FMF pasiyentlorinin sag qalmasi
ilo korrelyasiya edir [4, 50].

Homlo zamani tranzitor mikrohematuriya vo
proteinuriya miisiithids edils bilor, lakin >0,5 g/sut-
ka proteinuriyanin olmasi FMF xastosindo boyrok-
lorin amiloidozunun inkisafinin ¢ox yiiksok ehti-
malindan xabar verir [51].

Diagnostik meyarlar. Oksor miislliflorin geydi-
nod osason, FMF-in diagnozu ilk novbados klinikidir.
Ciddi genealoji anamnezin yigilmasi ¢ox vacibdir.
Pasiyentin etnik monsubiyystini nazors almaq
vacibdir, lakin unutmaq lazim deyil ki, xastalik on-
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largiin bu xastoliyin xarakterik olmadig: etnik qru-
plarda da rast goline biler. Diagnostikanin aparil-
masinda MEFV geninin mutasiyasinin xarakterik
molekulyar-genetik tiplosdirilmasi do miioyyon
yardimi eda biler.

Diinyada istifado olunan osas meyarlar Tel-
Hasomer (1998) meyarlaridir, lakin onlar ytliksok

FMF tezliyi olan populyasiyalar ii¢iin adaptasiya
olunub vo yash xostolor¢iin miioyyon edilmisdir
[52]. Tel-Hasomer meyarlart FMF-in diaqnos-
tikasinda “qizil standart” hesab edilirlor. Bununla
yanasl, onlar 6zlinds amiloidozun varligini — hazir-
da qarsis1 alina bilon agirlasmani da dasiyirlar. Bu
meyarlar cod. 2-do gostorilmisdir.

Cadval 2

Diagnostik meyarlar, Tel-Hashomer (1998) [4, 10, 52, 53]

Boyiik meyarlar

Kicik meyarlar

Peritonit, sinovit va ya plevritlo miisayiat oluna
residivlogson qizdirma epizodlar

Residivlagson qizdirma epizodlarn

AA-amiloidoz ona sabab ola bilan digar xastaliklorin
yoxlugu soraitinda

Darida quz1lyelobanzoar eritema

Kolxitsino miisbat terapevtik cavab

1-ci daracali gohumlar igarisinde FMF-in olmas:

FMF-in gati diagnozu 2 boyiik va ya 1 boyiik+ 2 kicik meyarlarin olmasim talob edir
Ehtimal olunan diagnoezu 1 béyiik va 1 kicik meyarmm varhgim talob edir

FMF diagnozunu miioyonlosdirilmosi ti¢lin >1
boylik meyar vo ya >2 kicik meyar, vo yaxud 1
boylik +>5 dostokloyici meyar, vo yaxud da ki 1
kicik va ilk 5 dostokloyici meyardan +>4 ilo uygun-
lugu vacibdir

Tel-Hasomer meyarlarinin hossasligi vo spesifik-
liyi miivafiq olaraq 95 vo 97% toskil edir [53].

Belolikla, FMF ficiin an xarakterik olamotlori
etmok olar:

— xroniki residivlogon gedisat;

— tutma zamani agir voziyyot vo remissiya

zamani tam saglamliq hissi;

— yalmz agirliq vo miiddst baximindan forqle-
non va heg bir anatomik doyisiklik qgoymayan
tutmalarin oxsarligi;

— boyrok catismazligi ilo noticolonon AA ami-
loidozunun yiiksok tezliyi (30-40%) [24].

Diferensial diagnostika qizdirma ilo miisahido
olunan infeksion xastoliklorin genis ohatosinds apa-
rilir. Differensial diagnostika gor¢ivasine homginin
carrahi (koskin qarin), revmatik (revmatoid artrit,
qirmiz1 qurd esonayi, yuvenil idiopatik artrit), onko-
hematoloji, dermatoloji xastaliklor do daxildir. Bun-
dan savayi, vaxtinda qoyulmamis diaqnoz ter-
apiyanin toyininin gecikmasing, natico etibarilo iso
amiloidoz vo miivafiq olaraq xroniki boyrok ¢atis-
mazhigin riskinin artmasina — pasiyentin hoyatini

tohliikoyo atan agirlasmalarin yaranmasina sobab
olur. Bununla belo miiasir terapiya bu qorxunc vo-
ziyyatin inkisafinin qarsisini ala bilocok soviyyado-
dir [29].

FMF-in agirlasmalari. Kolxistinin istifadesine
godor FMF xastolorinin itirilmosino sobab olan osas
agirlagsma, boyroklordo lokalizasiya olunan va pro-
gresivlagon xroniki boyrak catismazliginin inkisafi-
na sobab olan AA-amiloidoz idi. Moadoe-bagirsaq
traktinin, qaraciyarin, dalagin, nadir halda — iirok,
xayalar vo qalxanabonzor vozin amiloidozu da
miisahido oluna bilar [2, 54-56].

Bitisma xastoliyi — tezliyino goro ikinci (bdyrak
amiloidozundan sonra) olan FMF-in hoyatciin toh-
likoli agirlagsmasi olub, tokrarlanan aseptik peri-
tonitin vo ya corrahi miidaxilalorin naticosidir (tez-
tez sobabsiz appendektomiya, xolesistektomiyanin
va d.). ©ksor FMF xostolorinds peritoneal bitismo-
lor olur, 3% halda bitismo mongoali (mexaniki) nazik
bagirsaq ke¢ilmozliyi ilo agirlasirlar.

FMF-in agirlagsmalar1 siyahisina splenomeqali-
yani, siimiik toxumasinin mineral sixliginin azal-
masini da daxil etmok gorokir [4, 46, 57].

Pasiyentlordo hoyat keyfiyyatinin asagi diismaosi,
depressiya va psixi pozuntular, iirok xastaliklorin
yaranmasinin yiiksok riski, qadinlarda sonsuzluq vo
ya vaxtindan ovvol dogus hallar1 miisahido olunur
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[29, 46]. Infertilliyin osas sobobini kolxitsinin kisi-
lordo spermatozoidlorin harokatliliyine, qadinlarda
usaqliq borularmin kirpikli epitelisinin horokatliliy-
ino tosir etmasini hesab edirlor. Qadinlarda sonsu-
zlugun sabablorino xastaliyin yiiksak iltihabi aktiv-
liyinin hormonal fona tosirini, hamginin residivle-
son peritonitlorin naticasinds yaranan bitigmo xasto-
liyini baglayirlar [58,59].

FMF-in miialicasi. FMF miialicosinin asas mog-
sadi klinik hamlolorin garsisin1 almagq, xronik sub-
kliniki iltihabin va kaskin faza gostaricilorinin, xii-
suson, serumlardaki amiloid A ziilalinin supres-
siyasi, hamginin ikincili amiloidozun va diger uzun-
miiddotli fasadlarin inkisafinin qarsisini almaqdir.
Homlolorin tezliyinin azalmasi ilo hoyat keyfiyyo-
tinin yaxsilasdirilmasi, oksor xastolor iiclin oldo
edilo bilon bir mogsaddir. Lakin FMF-nin agir for-
masinda hamlslorin tamamile dayanmasi ¢ox nadir
hallarda bag verir, xtisuson M694V geninin homozi-
got dastyicilari olan xastolords [60].

Bazis terapiyasinin osasini kolxitsin toskil edir.
Kolxitsinin istifado erast 1972-ci ildo amerikali
hokim S.Goldfingerin bu preparatin FMF-li pasi-
yentlora toyinine dair noticolori dorc etmasilo
baslayir [61, 62]. Kolxitsinin klinik praktikaya tot-
bigindon sonra, FMF xastalorinin prognozlari ko-
kiindon doyisilmis oldu. Hotta kolxitsin residivlorin
qarsisint ala bilmadiyi hallarda bels, shomiyyatli
doracods amiloidozun inkisaf riskini azaldir.

Hazirda, 2007-ci ildo tesdigqlonmis FMF-in
miialicosino hasr olunan Konsensusa asasan, kolx-
itsin boyliklordo vo usaqlarda uzunmiddatli ter-
apiya, tutmalarin, homg¢inin boyrok amiloidozunun
inkisafinin profilaktikasin ii¢lin yegano rosmi, toh-
likasiz vo effektiv preparat kimi tanimmmisdir.
EULAR (2016) tovsiyalorinoe uygun olaraq FMF
(stibut doracasi A) diagnozu tosdiglondikdon sonra
kolxitsin toyin olunmalidir [63].

FMF zamani kolxitsinin tesir mexanizmi tam
miloyyon edilmomisdir. Hesab edilir ki, kolxitsin
neytrofillorin iltihab ocagina miqrasiyasinin qarsisi-
n1 alir, leykositlorin xemotaksisini longidir, sitokin
va prostanoidlorin sintezolunma gabiliyyatini azal-
dir, natico etibart ilo iltihabaleyhino tosir gostorir
[64]. Kolxitsinin effektivliyi asason, preparatin do-
zasimndan, MEFV genotipindon vo xastaliyin mani-
festasiya yasindan asilidir. Vacib mosalo odur ki,
preparatin minimal dozasi oksor FMF xastolorindo

tutmalarin aradan galxmasina sobab olur [25, 64].
FMF-da kolxitsinin uzunmiiddatli istifadosi 60-
75% xastalords tam remissiyaya, 10-30% pasiyent-
lordo natamam (tutmalarin tezliyinin ohamiyyatli
dorocodo azalmasi vo ya bir simptomun remis-
siyasina) remissiyaya gotirib ¢ixardir [64].

Boytiklor iiciin maksimal doza 3mg/sutka togkil
edir. Kolxitsinin ki¢ik dozalarinin qobulu adston rahat
otiisiir. Kolxitsinin dozasi xastoliyin agir gedisi zama-
n artirila bilor (amiloidoz vo digor agirlagsmalarin
inkisafi ilo miisayiot oluna, kolxitsinin standart
dozalarina qars1 rezistentlik). Kolxitsin {iglin dozadan
asili iltihaboleyhine xiisusiyyetlori xarakterikdir.

Kolxitsinin an ¢ox rast golon arzuolunmaz tosir-
larino preparatin hatta 0,5mgq/sutka (10% pasiyent-
lordo) dozada belo ilk ayda gebulunda yaranan
tirokbulanma, qarinda agri1 vo diareya olamatlori
aiddir [25, 59]. Homginin kolxitsinin gobulunun fo-
nunda transaminazalarin (ALT, AST) saviyyesinin
artmasi miisahido oluna bilor [29, 59]. Buna goro do
FMF olan xostolordo bu gostoriciloro miitomadi
olaraq nazarat etmok lazimdir vo agor iist normanin
iki yuxart haddini asarsa, preparatin dozasini azal-
maq lazimdir [25, 29].

Kolxitsin tokce xastaliyin hamlolorinin qarsisini
almir va ya onun tezliyi vo agirligini azaltmir, ham
do on asas1 preparatin adekvat dozalarinin tayinatini
minimuma endirmoklo vo pasiyentcliin  kom-
plaentliyini tomin etmokls, amiloidozun yaranma
riskini shomiyyatli deracads azaldir [25, 65]. Vacib
masalo odur ki, hatta xastloyin hamlslerinin qarsisi-
n1 ala bilmadiyi halda bels, kolxitsin amiloidozun
yaranmasinin qarsisini alir [66, 67].

Diaqnozu doqiqlosdirilmis FMF xatolori ii¢lin
kolxitsinin davamli tayini ti¢lin dmiirliikdiir. ©ksor
FMF xostolorindo kolxitsin miialicosinin dayandi-
rilmast xostoliyin koskinlogmosine vo tutmalarin
yenidon baslanmasina sabob olur.

Qeyd etmak lazimdir ki, 5% xastalordo preparata
qars1 rezistentlik miisahids olunur: hatta preparatin
>2 mg/glin yiiksok dozada qobulu zamani bels, ildo
6-dan ¢ox tipik agirlasmalarin olmasi vo yaxud >3
tutma tezliyinin 4-6 ay orzinde saxlanilmasi [68].

Tutma zamani simptomlar qeyri-steroid iltihabo-
leyhina preparatlarin komaoyils aradan qaldirila bi-
lar. Qeyd edilir ki, gliikokortikoidlor tutmalarin da-
vametmo miiddstini azalda bilor, lakin onlarin qo-
bulu fonunda tutmalarin tezliklorinin artmasi riski

73



vardir.

Toxminon 5% FMF xostolorindo patoloji proseso
oynaglar colb olunur. ©ksor hallarda sakroileit vo
periferik oliqo- vo ya monoartitli spondiloartrit tipin-
do zodoalonmolar miisahido olunur. FMF xastolorindo
xroniki artritlorin miilaicesinds kolxitsin har zaman
effektiv deyildir. Belo hallarda antirevmatik xostolik
-modifikasiyaedici vo yaxud bioloji gen miihondis-
liyi preparatlart gostoris sayilirlar [60]. Son illor gen
miihondisliyi bioloji preparatlart daha genis istifado
olunurlar: interleykin 1 (anakinra) vo TNF-a inhibi-
torlar1 (infliksimab). Bu preparatlarin miisbot effekt-
lori miisahido olunsa da, hamiss geyd edilir ki, onlar
kolxitsin terapiyasini avoz eds bilmazlor.

Prognoz. Amiloidozun inkisafi getmoyon FMF
xostolorinin  hoyat iiclin prognozu gonastboxsdir.
Adoton, homlolor miialico fonunda yaxsilasir vo
onlarin tezliyi yasla azalir. Miioyyon genotiplor,
masolon, 694V, boyrok amiloidozu kimi fosadlarin
vo daha tez-tez bas veran homlolorin daha ytiksok
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PE3IOME

CEMEWHAS CPEJIU3EMHOMOPCKAS JINXOPAIKA:
AYTOBOCHAJIATEJbHBII CHUHAPOM B KJIMHUYECKOU ITPAKTUKE

'KacymoBa ®@.H., 'Araes A.P., 'Hypmamenona I.C., ‘Mamenos M.S1., *I'yiueBa U.M.
'Azepbarioncanckul Iocyoapcmeennviti Unemumym Ycosepuiencmeosarnus apaueti um. A.Anuesa,
Kkageopa mepanuu, baxy, Azepbaiioxcan,

‘lenmpanvuwiii Boennwiti [ocnumans BC, omoenenue peemamonocuu, baxy, Azepbaiioxcan,
‘[enmpanvuas borvnuya Heghpmanuxos, omoenenue mepanuu, baky, Azepoatioscan

Cewmeitnas cpenuzeMHoMopckas nuxopanka (CCJI) — ato Hamboee pacpocTpaHEeHHBIA ayTOBOCTIAINTEIBLHBIA CHH-
JIPOM, XapaKTEPU3YIOMIUIC PEIUIUBUPYIOMIMMH 3ITU30/IaMH JTUXOPAIKH M aCENTHYECKOTO BOCHAICHUS CEPO3HBIX
obonmouek. 3aboaeBaHue cBs3aHO ¢ MyTanuel rera MEFV, xogupyromniero 0e10K MAPHH, YIaCTBYIOIIHN B PETys-
MU BocmanuTenbHoro oteera. Kimmandeckas kaptura CCJI BrinrouaeT abpoMuHAIBHBIE, TUIEBPABHBIE H apTPUTH-
YECKHE aTaKH, COMPOBOXKIAIOIINECS CHIIBHOM OOBI0 M TMXOpaAKol. /lnarHocTiKa OCHOBBIBAETCS HA KIMHHYECKAX
KPUTEPHUSAX U MOJEKYISIPHO-TeHETHIeCKOM aHaiu3e. OCHOBHBIM METOIOM JICUCHHS SIBIACTCS KOJNXHIIMH, TPE.-
OTBpAIAIONINI PEUUANBHl U PAa3BUTHE aMWIONI03a. PaHHSS NUArHOCTHKA W CBOEBPEMEHHAS TEpalus HUrPAroT
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KJIFOYEBYIO POJIb B IIPENOTBPALLECHUN OCIOXKHEHUHN U yIy4YlICHUU Ka4eCTBA )KU3HU NAlUEHTOB.
KuroueBble ciioBa: cemeiiHas cpennzeMHOMOpcKas iuxopaaka, MEFV, nupuH, ayToBocnaluTeNbHBIM CUHIPOM,
JIMXOPAJKa, AMAJIOU103, KOJIXULUH.

SUMMARY

FAMILIAL MEDITERRANEAN FEVER: AUTOINFLAMMATORY
SYNDROME IN CLINICAL PRACTICE

'Gasimova F.N., 'Agayev A.R., 'Nurmammadova G:S., 2 Mammadov M.Y, *Guliyeva .M.
'Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,
Department of Therapy, Baku, Azerbaijan;

*General Clinical Hospital of the Ministry of Defense of Azerbaijan,
Department of Rheumatology, Baku, Azerbaijan;
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Familial Mediterranean Fever (FMF) is the most common autoinflammatory syndrome, characterized by recurrent
episodes of fever and aseptic inflammation of serous membranes. The disease is associated with mutations in the
MEFYV gene, which encodes pyrin, a protein involved in regulating the inflammatory response. The clinical presen-
tation of FMF includes abdominal, pleural, and arthritic attacks accompanied by severe pain and fever. Diagnosis is
based on clinical criteria and molecular genetic analysis. The primary treatment is colchicine, which prevents relaps-
es and the development of amyloidosis. Early diagnosis and timely therapy play a crucial role in preventing com-
plications and improving patients' quality of life.

Keywords: Familial Mediterranean Fever, MEFV, pyrin, autoinflammatory syndrome, fever, amyloidosis,
colchicine.
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