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NORMA VO ELEKTROMAQNIT SUALANMASININ TOSIRINDON
SICOVULLARIN QAN HUCEYROLORININ MiQDARININ TODQIQi

Solimli T.A., Ismayilov Y.B.*, ismayilova A.T., iskandarova Z.S.
Azarbaycan Tibb Universiteti, ETM Eksperimental endokrinologiya sobasi, Baki, Azarbaycan

Toadgiqatin moagsadi xroniki elektromagqnit siialanmasi (EMS) tesirindon si¢ovullarin gan hiiceyro torkibinin doyigmosini dyron-
mok olmusdur. Miioyyan edilmisdir ki, kontrol qrup heyvanlar optimal soraitdo saxlanidigindan qgan hiiceyrolori fizioloji nor-
maya miivafiq golmis, lakin siia tesirine moruz qalmis sicovullarda qan hiiceyralorinin miqdar1 koskin doyismis. EMS davam
etmo miiddstindon asili olaraq qan hiiceyralorinin miqdarinda, faiz torkibinde vo yayilma sixlifinda miixtolif istiqamotli doy-
isikliklor getdiyindon orqanizmin homeostazini vo hemoestazini tomin edon mexanizmlor pozulur. Ona gore do EMS korrek-

siya yollarinin islonmasi istiqgamotinds todqiqatlarin davam etditilmosi vacibdir.
Acar sozlar: elektromaqnit giialanmasi, qan hiiceyrslori, immun status.

tasir dovrds tobabotdo shalinin saglam-
M 1181 baximindan miixtslif mongali etiolo-

ji amillore daha vacib vo aktual masolo
kimi baxilir. Belo amillordon biri elektromaqnit
siialanmalar1 (EMS) monbolaridir. Son onilliklordo
EMS manbalorinin biitiin diapozon tezliyinin say1
koskin artmisdir [4, 7]. Miixtalif elektrik avadan-
liglarinin vo cihazlarin (radarlar, mobil telefonlar,
tibbi avadanliglar), sonaye enerji miiossoalorinin
yaratdigi EMS insanlarda miixtalif doyisikliklora
sobab olur [4, 7-9]. Asagi intesivli EMS monbolori-
nin miqdarinin siiratli artmasi tibbi, bioloji vo eko-
loji saviyyada tosir gostorir [4, 7-9, 12]. Ona gora do
miasir dovrdo EMS otraf miihito yeni antropogen
amil kimi daxil olmus. Uzun miiddoatli vo intensiv
tobiotli miixtalif etioloji amillor orqanizma patogen
tosir edorok homeostaza real tohliiko yaradaraq [2-
4, 7-9, 12], miixtolif patofizioloji proseslors baslan-
gic verir vo bir sira xostoliklor yaradir. Ona gors do
insanlarin saglamligi baximindan miixtslif tobiotli
amillorin patogen tosiri bu giin do 6z tibbi-sosial
ohomiyyatini saxlayir [2, 5]. Homeostazda vacib rol
oynayan qan sistemi miioyyan stabilliyi ilo xarak-
terizo olunur vo periferik qanin hiiceyro torkibi
endogen vo ekzogen amillorin tosiring yiiksok has-
sasliq gostorir [2-6, 10, 11]. Digor torafdon miixtalif
neqativ tosirlora garst gan mobil cavab verir,onun
hiiceyro torkibi doyisir [3, 4, 6, 10]. Organizmdo
miidafio reaksiyalar1 yerino yetirorkon gan kompo-
nentlori boyiik rol oynayir.Qan sistemi organizmin
spesfik vo geyri-spesfik hiiceyra immunitetini tomin
edir. EMS voziyyotlordo hemoepoez zoif arasdiril-
mig vo aliman molumatlar ziddiyyot toskil edir.Bu
istigamotds todqiqat aparan miislliflor haqli olaraq
gostorirlor ki, miixtolif xosto liklorin gedisinin
geyri-gqonast getmosinin baslica sabablorindon biri
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do uzunmiiddatli va intensiv EMS fonudur [4, 7-9].
Bu sobobdon do xroniki EMS tosirindon qanin
hiiceyros torkibinin miqdarinda bas veron doyisiklik-
lorin tadqiqi vacibdir. Digor torofdon EMS eftektiv
miibarizods orqanizmin daxili miihitindo bag veran
doyisikliklorin Oyronilmosi tibbi-sosial vacib bir
problem olaraq qalmaqgdadir.

Beloliklo, EMS reaksiyalara qarsi organizmin
hematoloji miigavimetinin artirilmasi yollarinin
axtarilmasi, onun miivoqqgoti vo daim EMS ohato-
sinds olan insanlarda immun cavabin pozulmasinin
korreksiyasi yollarini islonmasindo aktualdir. Digor
torofdon EMS-nin miixtolif orqanlara gostordiyi to-
sirin Oyronilmosi biotibbin miithiim mosalolorindon
oldugundan bu istigamotds tadqiqatlatrin aparilma-
st mogsads uygundur.

Tadgiqatin maqsadi. Norma vo maqnit siialan-
masinin tosirindon asili olaraq sicovullarin gan hii-
ceyralorini miqgdarinin doyismasinin dinamikasini
miloyyonlosdirmokdir.

Tadgiqatin material vo metodlari. Eksperi-
mentlor 240+10 q. kiitloyo malik Vistar xottindon
olan 25 bas disi sicovullarda aparilmisdir. Heyvan-
lar iimumi gobul olunmus qgida rasionu ilo qida-
landirilmis. Osas tocriibbadon ovval heyvanlar 3-4
giin miiddotindo eksperimento adaptasiya edilmis.
Sicovullar 5 gqrupa boliinmiis: 1-ci qrup si¢ovullar
intakt voziyyatindo olmus (norma); 2-ci vo 3-cii
qrup sicovullar giinlors miivafiq olaraq 7 vo 14 giin
passiv kontrol kimi istifado edilmis, siia totbiq edi-
lon kamerada 20 doqigo saxlanilmis, lakin qurgu-
nun siialanmasi sondiiriiliimiis, stialanma tosirino
moruz qalmamis; 4-cli vo 5-ci qrup sigovullar giin-
lora miivafiq olaraq 7 vo 14 giin 20 doqigo orzindo
EMS tosirino moruz qalmigdir. EMS monbayi kimi
460 MHs tezlikli stialanma veron fizioterapevtik
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cthaz ”Volna-2”-don istifads edilmis. Heyvanlarin
siialanmas1 xiisusi silindirik kamerada, yiiksok
(enerji selinin sixlig1 30 mkvt/m2) intensivlik rejim-
ino uygun soraitdo (qurgunun 60 Vt ¢ixis giicling
uygundur) destimetr EMS ilo birdofolik siialanma
har giin olmagqla tacriibe 20 daqiqo orzindo 7 vo 14
glin aparimis. Kontrol heyvanlar eyni soraitdo
“stialanma” prosedurlar1 ke¢mis, lakin qurgunun
siialanmas1 sondiriilmiis. Stialanma basa ¢atdigdan
Igiin sonra sigovullar miiasir tovsiyo osasinda
dekapitasiya edilmis. Qan hiiceyralorinin miiayinasi
Cin istehsali olan avtomatik RAYTO (RT-7600) —
AUTO hematoloji analizatoru ilo aparilmis. Alin-
mis rogom gostaricilor Microsoft EXCEL elektron
cadvalindo statistik tohlil edilmis. Qruplararasi
forqlorin etibarliliq omsali Fiser-Styudent cad-
volindo miioyyan losdirilmis.

Tadqigatin naticalori vo onlarin miizakirasi.
Tadqgiqatin naticesi gostarir ki, norma ils miiqay-
1sado 7 glin EMS rejiminin tosirine moaruz qalmis
sicovullarda  leykositlorin gandaki  miqdar
73,6%,14-cli giindon sonra iso artaraq 85,7%,
p<0,001 barabar olmus. Kontrol qrupla miiqayisods
onun miqdar1 zaif artmis (cad. 1). EMS tatbiqindon
7 giin sonra limfositlorin gandaki miqdar1 norma ilo
miiqayisado 44,7%, p<0,05 artsa da, 14-cii glindon
sonra bu miqdar 67,7%, p<0,05 godor yliksolmis.
Lakin limfositlorin miqdar1 kontrol qruplarla
miiqayisado iki fazali doyismis: 7-ci giindon sonra
onun miqdari 8,8%, p>0,05 azalsa da, 14-cii giindon
sonra iso bu miqdar 15,9%, p>0,05 artmis (cod. 1).
Orta hiiceyralorin miqdar1 normaya nisbaton zoif
artsa da, kontrol qrupla miiqayisodo iso 24,4%-
5,8%, p>0,05 azalmis. Qranilositlorin miqdari
tocriibo qruplarinda normadan koskin olaraq artsa
da (114,0%-152,8%, p<0,05), kontrol qruplarla
miiqayisada zaif do olsa iki fazali doyismis ,ovvel
9,2%, azalsa da,l4-cii giindon sonra 18,13%,
p<0,05 artmis. Norma va kontrol qrupla miigay-
1sado stia almis qruplarda limfositlorin faiz torkibi
7-ci giindon sonra miivafiq olaraq 5,9%-21,1%,
p>0,05, 14-cli gindon sonra iso 16,4%-9,82%,
p<0,05 artmis. Analoji ganunauygunluglar orta
hiiceyrolorin faiz torkibindo do oldo edilir.
Qranilositlorin gqandaki faiz torkibi norma ilo
miiqayisado slia almig qruplarda giinloro miivafiq
olaraq 52,6%-68,0%, p<0,01, kontrol qrupla
miiqayisado 159 18,9%-10,1%, p<0,05 artmis. EMS

almis qrupda eritrositlorin qandaki miqdar1 nor-
madan 19,9%-37,5%, p<0,001 coxdur. Kontrol
grupdan iso 18,8%-14,7%, p<0,001 yiiksok olmus.
EMS almis qrupda normaya vo kontrol qrupa nis-
baton hemaglobinin qatilig1 17,5%-24,6%; 21,1%-
14,2%, p<0,001 arasinda artir. Buna uygun doyisik-
liklor hematokritin faiz torlibindo do miisahido
edilir. EMS almis qrupda hematokritin qandaki faiz
torkibi normadan 20,5%-30,6%, kontroldan isa
23,5%-8,4%, p<0,001 ¢oxdur (cod. 1). Orta kor-
puskulyar hemaqlobinin hocmi EMS almis qruplar-
da yiiksokdir. Siia almis qrupda orta korpuskulyar
hocm normaya nisboton 27,9%-19,5%, p<0,001
azalmis. Kontrol qrupla miigayisado 12,2%
azalmis, 11,4%, p<0,05 artmis (cod. 2). Qan
niimunasinds olan on kigik vo on boyiik olcili
eritrositlorin forqi (eritrositlorin standart konarlas-
mast — RDW-SD) stia almis qrupda normadan
19,1%-36,1%, kontrol 21,1%-14,2%, p<0,001 yiik-
sokdir. Analoji dayisikliklor eritrositlorin bdyiik-
liylina goro paylanma sixlginin faiz (RDW-CV)
nisbatinda do alds edilir. Norma ilo miiqayiso do siia
almis qrupda trombositlorin migdari tocriibonin 7-ci
giinti 18,5%, 14-cii giinii kaskin olaraq ytiksalorak
83,9%, p<0,001 borabor olmus.

Kontrolla miiqayisado onun miqdar1 12,4% azal-
sa da,14-cii giindon sonra iso bu miqdar 55,2%,
p<0,001 artmis. Analoji ganunuyunluglar trom-
bositlorin orta hacminds vo trombositlorin yayilma
sixliginda da oldo edilir .Stia almis qrupda norma ilo
miigayisada trombositlorin iri hiiceyralors faiz nis-
botindo ciddi forq oldo edilmaso do, kontrola nis-
boton 25, 7%-25,6%, p<0,001 coxalmis. pCT
platelitkrit norma vo kontrola nisbaton artir (cad. 2).

Qan sisteminin fovgal qiciglandiricilarina reak-
siyas1t universal realizo sisteminin istiraki ilo for-
malasir ki, fizioloji vo ekstremal soraitdo
hemeopoezin induksiyalasmasini xiisusi mex-
anizmlori mobilizo olunur [2, 6]. Digor torofdon
periferik ganin hiiceyra torkibino miixtolif amillor
koskin tosir edorok organizmin homeostazinin
pozulmasina gotirb ¢ixarir. Basqa sozlo tokamiil
prosesindo miixtolif mongoli amillorin tosirindon
organizmin homeostazini vo hemoestazini tomin
edon mexanizmlor formalasmis. Lakin ekstremal
vaziyyatlords orqanizmde miixtslif fizioloji proses-
lorin funksiyalar1 doyisir, miidafio mexanizmlori
mobilizasiya olunur,iimumi adaptasiya sindromu
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Cadval 1

EMS tasirindon sicovullarin gan hiiceyralorinin miqdarinin dayismasi

Stati Hematoloji gostaricilar
Gi | stik |WBC LYM |MID |GRA |[LYM |MiID GRA |[RBC |HGB |HCT
Qrup |n gosta (1079 /L) | (1079 | (1079 | (10~ | (%) (%) (%) (10~ | (gL) | (%)
lar lor | /L) /L) 9 /L) 12/
cilar L)
Norma M+ | 6,9+0, | 3,710, | 0,66+ |27+ | 569+ | 8,981, | 344+ | 7,12 |133,0 | 37,7
m 5 3 0,62 0,62 |6,71 16 6,14 =0,1 | +£3,18 | +0.8
6 6
Min | 2,81 0,10 0,10 1,09 | 33,6 6,2 18,2 6,74 | 1230 | 357
Max | 8,35 0,37 0,37 4,61 75,6 11,9 56,2 7,63 143,0 | 40,7
Passiv | 7 M+ 11,8 5940, | 101+ | 63+ |498+: | 74204 | 441+ |72 128,8 | 36,8
kontro m +0,73 71 0,23 1,00 | 6,95 3 7, 03 | 1,85 | £0,7
l 01 8 3
Min |99 4.4 0,60 |3.86 | 3260 | 640 280 | 633 | 1250 |35
Max | 13,45 7.6 1,91 8,56 | 63,9 8,50 60,4 8,61 1350 | 39
14 | Mt |52+07 | 2,840, | 037+ |27+ (514 |62+03 | 423+ |77+ | 1444 |42
m 0 12 0,04 0,50 |4.46 7 2,80 020 | 4,08 |+04
3
Min | 3,58 2.44 0,28 1,77 | 40,2 5.0 36,0 7,11 | 1380 |41.2
Max | 6,88 302 | 048 | 421 | 604 |70 512 | 806 | 1600 |432
EMS |7 M=+ 12,12, | 5,4+0, | 0,7+ |57+ | 60,3+ |92+ 524+ |85 | 1560 | 454
tosiri m 7 73 0,03 1,33 | 524 0,23 542 027 | 0,71 |+
1,41
Min | 6,6 3,98 0,69 246 | 48,6 8.6 38,6 7.88 | 1540 | 422
Max | 204 7.5 085 | 851 | 728 | 98 634 902 | 1580 |492
14 | M+ | 12,941, | 630, | 0,74+ | 6.8+ | 66,2+ | 10,620, | 57,7+ | 9.8+ | 1654 | 492
m 01 72 0,1 1,23 | 3,86 27 7.18 040 | £393 |09
7
Min | 10,1 3.5 0,34 376 | 58,26 | 10,1 40,1 8,61 | 1550 |46,1
Max | 16,4 74 09 921 |76,1 |[114 70,1 | 109 | 1780 |51.4
1

inkisaf edir. Lakin orqanizma tasir edon EMS inten-
sivliyindon asil1 olaraq neyroimminoendokrin funk-
siyasinda bu va ya digor doyisikliklor yarandigindan
immun reaktivlik zaifloyir, orqanizmin hemeostazi
pozuldugundan, homeostazin stabilliyi pozulur.
Hematokrit gostericilorinin eritrositds ytliksalmasi
orqanizmin yeni hoyat soraitine fizioloji yenidon
qurma xarakterli komiyyatlorindon biridir [2, 10].
Hematokritin yiiksalmasi vo eyni vaxtda eritrositlo-
rin yetismasini stimulo edan eritropoetinin sintezi-
nin giiclonmasi EMS reaksiyaya bir slamat ola bilor
[8, 12]. Bizim EMS ilo yaratdigimiz gorkinlik tosi-

rindon qan hiiceyrasinin torkibinde nazaere ¢arpan
doyisiklik yaradan stiadir. EMS spesfik immun cav-
ab1 stimuls edir, qanda limfosit lorin miqdarin arti-
rir. Hematokrit gostoricilorin yiiksalmosi plazmaya
nisbaton qanin formali elementlorinin bir qodar art-
masini va sliaya reaksiyalara etibarli cavab funksi-
yasidir. Todqiqatda kontrol qrup heyvanlar optimal
soraitdo saxlanildigindan gan hiiceyralari gostarici-
lori fizioloji normaya miivafiq golir [1], lakin siia
tosirino moruz qalmis sigovullarda biitiin tocriibo
orzinda periferik qan hiiceyrolorinin miqdar1 kaskin
doyisir. Slia orqanizmin immun cavabini tomin edon
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Cadval 2

EMS tasirindon sicovullarin gan hiiceyralorinin miqgdarinin dayismasi

Qmup |G Hematoloji gostaricilar
lar i | Gostar MCV MCH |MCH |RDW- |RDW |pLT MPV [pDW pCT | p-LCR
no|i (fL) (pg) |C SD v (109 | (L) | (o) | o) | (%)
la | cilor (g/L) | (fL) (%) L)
ri
Norma M+m | 52,940 | 24,545 | 350,0+ | 28+2,1 | 12,2+0 | 565,0+ | 6,62 | 11,8+0 | 0,46 | 6,32+
9 ,9 2.4 2 2 88,7 +03 |7 +0,1 | ,95
1
Min 49.4 17,7 3450 | 19,8 11,5 331,0 |60 10,0 0,13 |28
Max 54,6 483 3590 |31,3 12,6 5840 |77 13,7 0.8 13,6
Passiv |7 | Mtm | 51,620 | 20,240 | 3490+ | 27,620 | 10,7£0 | 7642+ | 6,3 | 11,520 | 047 | 5,1%0,
kontro ,90 57 458 ,61 16 38,016 | 0,12 |,27 +0,0 |52
1 4
Min 50,2 18,6 340,0 | 25,9 10,4 690,0 | 6,0 |108 038 |40
Max 55,1 21,4 360,0 | 29,0 11,2 860,0 | 6,6 12,3 0,60 |64
I | M&m |50,8+0 | 17,3£0 | 346,6+ | 26,3 11,740 | 5662+ | 6,2+ | 109 0,36 | 5,440,
4 22 ,34 3,68 +0,56 | 47 22,32 10,09 |+043 |+0,0 |36
2
Min 50,1 16,4 340,0 | 253 10,9 516,0 | 6,0 1[99 032 |45
Max 513 18,1 360,0 | 28,5 13,5 6300 | 6,5 |119 042 |64
EMS |7 | Mzm |582+0 | 17,70 | 3612+ | 33, 13,640 | 669,64+ | 8,04 | 14,48+ | 0,58 | 6,46+0
tasiri 72 ,22 242 4+1,80 | |18 41,94 |02 |0,17 +0,0 |,37
5 1
Min 554 0,6 356,0 | 282 13,1 5680 |76 14,0 056 |55
Max 59,2 16,4 370,0 | 37,0 14,2 768,0 |90 14,9 061 |72
I | Mtm | 67,042 | 19,720 | 366,0+ | 38, 1+0 | 14,90 | 10390 | 9,8+ | 15,840 | 1,0+ | 6,8+0,
4 ,05 ,18 6,78 ,85 ,20 +56,13 | 0,16 | 42 0,24 |29
Min 60,2 19,3 3500 | 36,4 14,4 9400 |94 14,6 0.8 6,0
Max 72,1 20,2 380,0 | 40,2 15,3 1200,0 | 10,2 | 17,1 1,9 7,4

spestik vo geyri-spesfik hiiceyrolorin miqdarini
miixtalif istigamatli doyisdirir [3].

Naticoalar. Beloliklo, EMS davam etmo miiddo-
tindon asil1 olaraq periferik qanda hematoloji gosto-
ricilorin miqdarinda, faiz torkibindo vo yayilma
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PE3IOME

N3YYEHHUE KOJIMYECTBA KJIETKOK KPOBHM KPbIC B HOPME "
MOJI BO3JEMCTBUEM JIEKTPOMATHUTHOI'O U3JTYUEHUSA

Camumin T.A., UemanaoB 10.b., UcmaunnoBa A.T., Uckengepona 3.111.
Aszepbatioscanckuii Meouyuncxuii Yuusepcumem, HUL] Omoen sxkcnepumenmanbHol 3HOOKPUHOLOSUU,
baky, Azepoatioscan

B xone uccrienoBanus n3yueHbl H3MEHEHHS COCTaBa KPOBU KPBIC O] BIUSHAEM XPOHUYECKOTO dJIEKTPOMArHUTHO-
ro m3nydenus (OMU). YcTaHOBIEHO, YTO B KOHTPOIBHOUW TPYIIIE XKUBOTHBIX, COACPIKABIINXCSA B ONTHMAIBHBIX
YCIIOBUSIX, KIETKH KPOBH COOTBETCTBOBAIN (PM3UOJIOTMYECKON HOPME, OIHAKO KOJMYECTBO KIETOK KPOBH Y KPBIC,
nonseprmuxcs MU, pesko MeHsock. B 3aBucumMocT oT anutensHocTd OMU pasHOHANpPaBICHHO U3MEHSIETCS
KOJIMYECTBO KJIETOK KPOBH, MPOIEHTHBIN COCTAaB M IUIOTHOCTh PACIpENeNeHUs, HapyIIaloTCsd MEXaHU3MBI, o0ec-
MEYMBAIONIIE TOMEOCTa3 ¥ reMocTa3 oprann3ma. [1o3ToMy BakHO MPOBOJIUTH MCCIIEOBAHUS B HAIIPABICHUH Pa3-
paboTku cioco6oB koppeknnu IMU.

KaroueBbie c10Ba: IIeKTPOMarHUTHOE M3ITydeHHUE, KIIETKA KPOBH, IMMYHHBIH CTaTyc.

SUMMARY

STUDY OF THE AMOUNT OF BLOOD CELLS OF RATS UNDER
THE EFFECT OF NORM AND ELEKTROMAGNETIC RADIATION

Selimli T.A., Ismailov Y.B., Ismailova A.T., Iskenderova Z.Sh.
Azerbaijan Medical University, SRC Department of Experimental Endocrinology, Baku, Azerbaijan

In the study, changes in the blood cell count of rats due to the effect of chronic electromagnetic radiation (EMR)
were studied. It was determined that the blood cells of the control group were kept in optimal conditions and the
blood cells corresponded to the physiological norm, but the amount of blood cells in the rats exposed to EMR
changed dramatically. Depending on the duration of the stress, the amount of hematological indicators in the blood,
the percentage composition and distribution density changes in different directions, and the mechanisms that ensure
the homeostasis and hemostasis of the body are disturbed. Therefore, it is important to carry out research in the
direction of working out ways of correcting EMR.

Keywords: electromagnetic radiation, blood cell, immune status.
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