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AGCIYORLORIN XRONIKi OBSTRUKTIV XOSTOLIYINDO BOZi HEMOSTAZ
PARAMETRLORININ XARICI TONOFFUS FUNKSIYASI ILO OLAQOSI

dliyeva G.R.*, Axundova I.M., Korimova K.M., Haciyeva R.S., 9liyeva G.F.
Elmi-Tadgiqat Agciyar Xastaliklori Institutu, Baki, Azorbaycan

Moqalads agciyorlorin xroniki obstruktiv xastaliyi (ACXOX) zamani bazi hemostaz parametrlorinin xarici tonaffiis funksiyasi
(XTF) ilo olaqosi vo bazis miialico ilo birlikde antikoaqulyant vo antiaqreqantlarin todbiqinin xostoliyin kliniki-funksional
gedisatina tosiri 132 xostonin kliniki-laborator vo funksional materiallar1 izorindo Oyronilmisdir. Aragdirmada FEV1 gostori-
cisinin trombosit miqdari, trombositokrit, laxtalanma miiddati, protrombin indeksi vo fibrinogen gostorisi ilo ohomiyyatli kor-
relyasion alago askar edilmomisdir (0<r<0,2). FEV1 gostaricisinin eritrositlorin migdari, hemoqlobin vo hematokrit gostoricilori
arasinda etibarli (p<0,05) zoif monfi korrelyasion slags toyin edilmisdir (-0,304<r<-0,173). Antikoaqulyant vo ya antiaqreqant-
larin istifadosi XTF gostaricilorine shomiyyatli deracads tasir etmass do, ACXOX-Iu xastolorin hospitalizasiya giinlorinin azal-

masina imkan verir (p<0,05).

Acar sozlar: agciyorlorin xroniki obstruktiv xastaliyi (ACXOX), hemostaz, xarici tonaftfiis funksiyasi (XTF).

iitlin diinyada agciyarlorin xroniki obstruk-
B tiv xostoliyi (ACXOX) oliim vo xroniki
xostolonmonin osas sobabi sayilir; kifayot
godor insanlar bu xastolikdon illorlo aziyyat ¢okir vo
ACXOX vo ya onun agirlagsmalari naticosindo hoy-
atlarii vaxtindan ovval itirirlor [1, 5]. ACXOX va
onun koskinlosmolori zamani agciyor toxumasinda
bas veron patoloji doyisikliklor, xiisusilo siqaret
¢okon xostolordo tiistiinlin giiclii toksiki tosiri
endotelial pozuntularin sobobi olur: damarlarda
oksidativ stress soviyyesi artir, lipidlorin peroksi-
dasiya proseslori pozulur, vaskular iltihab bas verir,
endotelial hiiceyroloro qars1 auto-anticisimlor
yaranir vo s. Endotelial disfunksiya, xroniki iltihab
proseslori trombositlorin aktivlogsmosino gotirib
¢ixarir. Biitliin bu meyarlar iso ACXOX-un "vasku-
lar fenotipi"-nin osasini togkil edir [7, 8, 12, 14].
Kunsiikua M. @. vo kollektivinin todqigatina
osasan is9 ACXOX-da hipoksemiya artdiqca qanin
hiperkoaqulyasiyas1 artir vo bu fonda pulmonar
hipertenziya, sag modociyin hipertrofiya slamaotlori
vo hor iki madacik miokardinin distrofik doyisiklik-
lori daha da agirlasir [3]. Homginin hiperkoaqulya-
siya venoz vo agciyar arteriyasinin tromboemboli-
yasina sobab olaraq letallig1 daha da artirir [4, 9].
EropoBa M.M. va kollektivinin apardig: todqi-
gatda gostorilmisdir ki, ACXOX-lu xostolordo qa-
nin mikro- vo makroreoloji parametrlorinds oho-
miyyatli pozuntularin bag vermasi, gan vo plazma-
nin qatiligmin artmasi, eritrositlorin deformasiya
xassolorinin doyigmosi, gan axinin longimasi ganin
oksigen noqli funksiyasini azaldir. Lakin ACXOX-
un agirliq deracosinin artmasi buna miivafiq gqanin
reoloji gostaricilorinin pislogsmasing tasir etmomis-
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dir [2].

ACXOX-un keskinlogsmasi zaman1 koaqulyasiya
sisteminin aktivlosmosi daha qabariq olur, bu so-
bobdon koaqulyasiya markerlori ACXOX-un son
koskinlogmasinin vo dliimiin potensial prediktorlari
hesab edilir [6, 11]. ACXOX koskinlogsmalori ado-
ton trombosit-monosit komplekslorinin artmasi,
endotelial aktivlosmo vo plazmatik koaqulyasiya ilo
xarakterizo olunan iltihabolagoli protrombotik
voziyyatla saciyyalonir [10, 13].

Beloliklo, hemostaz sisteminin ACXOX-da doyi-
sikliklorinin Oyronilmosi barodo molumatlar artsa
da, koaqulyasiya sisteminin ACXOX-da rolu hoalo
do tam Oyronilmayib.

Tadgiqatin maqgsadi: ACXOX-yi olan pasiyent-
lords bazi hemostaz sisteminin parametrlorinin xari-
ci tonoffiis funksiyasi ilo slagosinin vo bazis miiali-
cosi ilo birlikdo antikoaqulyant vo antiaqreqantlarin
todbiqinin xastoliyin kliniki-funksional gedisatina
tosirinin dyronilmosi.

Material vo metodlar:

ET Agciyor Xostoliklori Institutunda stasionar
miialicado olmus 132 (93,9% kisi, orta yas 62,6 (SD
9,19; min/max - 42/83 yas)) ACXOX-u olan pasi-
yentin molumatlar1 aragdirilmigdir. Xostoliyin miid-
doti orta hesabla 17,9 il (SD 6,41; min/max 4/35 il)
toskil etmisdir.

Biitiin xostolords aparilmis gan analizlorinin no-
ticolori arasdirilmig, hemostaz vo koaqulyasiya sis-
temindo rolu olan gostaricilor tohlil olunmusdur.
Xarici tonoffiis funksiyasimin (XTF) qiymatlondiril-
masi liclin biitiin xastolorin spirometriya miiayinoalo-
rinin gostaricilori dyronilmisdir. Hor iki qrup para-
metrlor arasindaki korrelyasion slagonin olub-olma-
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C.- FEV1vs laxtalanma vaxti arasinda; D. - FEV1va protrombin indeksi arasinda;
E. - FEV1vo fibrinogen arasinda; F.- FEV1vo eritrositlor arasinda;
G. - FEV1va hemogqlobin arasinda; H.- FEV1va hematokrit arasinda.

Sak. 1. Korrelyasiya: A. - FEV1va trombositlor arasinda; B. - FEV1va trombositokrit arasinda;
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mas1 miloyyan edilmisdir.

Miialico taktikasina gora xastalor 2 qrupa bdliin-
mislor: 1-ci qrupa ACXOX-un yalniz bazis miiali-
cosini alan xastalor (76 nafar), 2-ci qrupa iso bazis
miialicesindon slave koaqulogramma gostaricilori-
no asaslanaraq antikoaqulyant (kleksan vo ya var-
farin) vo ya antiaqreqantlar (aspirin vo ya klopido-
grel) toyin olunmus xastalor daxil edilmisdir.

Materiallarin statistik islonmosi «SPSS 17» sta-
tistik proqramlar paketi vasitosilo yerina yetirilmis-
dir. Biitiin rogomlor Mean/Standard Deviation - orta
giymot/standart orta-kvadratik konarlagma (M/SD)
kimi toqdim olunmusdur. Bozi hemostaz vo XTF
gostaricilori arasinda ikitorofli korrelyasion olago
Oyranilorak Pearson vo Spearmanin ranq korrelyasi-
ya amsallar1 hesablanmigdir. Eyni adli parametrlor
arasinda miixtalif qruplar tizre forqlilik p-value om-
sali 0,05-don asag1 olduqda etibarli hesab
edilmisdir.

Naticolor va miizakira: ACXOX-un agirliq
daracasi ¢ox vaxti gliclondirilmis nafos vermonin 1-
ci saniyado hocmi - FEV1 gostaricisi asasinda toyin
edildiyi tigiin, ilk dofa olaraq, bu funksional para-
metr vo bazi hemostaz gostoricilori arasinda kor-
relyasiya Oyronilmisdir. Belo ki, FEV1 vo trom-
bosit, FEV1 va trombositokrit, FEV1 vo laxtalanma
vaxti gostoricilori arasinda Pearson korrelyasiya
omsali miivafiq 0,086, 0,099 va 0,100 olmaq]la,
hamg¢inin Spearmanin ranq korrelyasiya omsali mii-
vafiq 0,162, 0,176 va 0,139 olmaqla ¢ox zaif, oho-
miyyatsiz (p>0,05) miisbat slago toyin edilmisdir
(sokil 1 - A, B, C). Novbeti diaqramlardan (sakil I -
D, E) goriindilyii kimi, FEV1 vo protrombin indek-

si, FEV1 va fibrinogen gostaricilori arasinda Pear-
son korrelyasiya omsali miivafiq 0,025 va 0,008
olmagqgla, hom¢inin Spearmanin ranq korrelyasiya
omsali miivafiq 0,033 vo 0,009 olmaqla he¢ bir
olage toyin edilmomisdir (p>0,05).

Eritrositlor osas qan hiiceyralori kimi hemostaz
sistemindo aparici rol oynamasa da, qanin reoloji
stabilliyinin qorunmasinda vacib rol oynayaraq
koaqulyasiya prosesino tosir edo bilor. FEVI1 vo
eritrositlorin miqdari, FEV1 va hemogqlobin, FEV1
vo hematokrit gostoricilori arasinda Pearson kor-
relyasiya omsali miivafiq -0,264, -0,269 vo -0,173
olmaqgla, hom¢inin Spearmanin ranq korrelyasiya
omsali miivafiq -0,297, -0,304 vo 0,294 olmaqla
zoif, ohomiyyatli (p<0,05) menfi olaqo toyin
edilmisdir (sokil 1 - F, G, H). ©lds edilon naticlora
osason, FEV1 gostaricisi no qodor asagi olarsa o
gador do eritrositlorin miqdari, hemoglobin va
hematokrit yuxari olur. Bu isa bir daha ventilyasiya
pozgunlugu artdiqca hipoksiya slamatlorinin do art-
masindan xabar verir.

ACXOX-u olan pasiyentlordo hemostazin kor-
reksiyasinin tonoffiisiin ventilyasiya sistemina tosi-
rini Oyronmak {i¢iin yalniz bazis miialico almis (1-ci
qrup) veo bazis miialica ilo birge antikoaqulyant vo
ya antiaqreqant almis (2-ci qrup) xostolorin XTF
gostoricilori miigayiso edilmisdir. Biitiin funksional
gostaricilorin orta statistik qiymati 2-ci qrup xosto-
lordo 1-ci grupla miigayisodo 3-9% yuxar1 olmus-
dur. Diizdiir, forqin o gador do gabariq olmamasina
baxmayaraq oksor parametrlor lizro (FVC, FEVI,
MMEF, MEF50, MEF75) forqliliyin diiriistliiyti sta-
tistik olaraq toyin edilmisdir (p<0,05), cadval 1.

Cadval 1
Antikoaqulyant vo ya antiaqreqant qobulundan asih olaraq XTF gostaricilori
FVC FEV, MMEF PEF MEFs MEFso MEF;
M/SD | M/SD (%) | M/SD (%) | M/SD (%) | M/SD (%) | M/SD (%) | M/SD (%)
(%)
1 grup: yalmz bazis
miialica 36,5/12,6 | 29.2/11.4 | 20,5108 | 253/12,8 | 19,8/11,2 | 20,7/123 | 26,7/10,8
(n76)
Amﬂ‘o?gg)lanﬂar 40,7/18,1 | 30,5158 | 19998 | 21,1/162 | 18,6/14,7 | 16,2/92 | 24.4/78
o N
=) Am‘a&fgfnﬂm 432/12,1 | 392/10.8 | 29.2/11,0 | 29.9/11.4 | 249/122 | 272129 | 372132
N .
((ﬁg 42,8/13,1 | 37,8/12,1 | 27,8/11,3 | 28,5/12,6 | 23,9/12,7 | 25.4/12,9 | 35,1/133
P (1-2) 0,009 <0,001 <0,001 0,181 0,061 0,042 <0,001
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Xostoliyin kliniki gedisatinin qiymotlondirilma-
sindo vacib mogamlardan biri do hospitalizasiya
miiddatinin doyarlondirilmasidir. Yuxarida qeyd edi-
lon iki grup arasinda antikoaqulyant vo ya antiaqre-
gant gobul edon xostolor bu preparatlart gobul
etmoyon xostolorlo miiqayisodo stasionarda daha az
vaxt kecirmislor, (p<0,05). Belo ki, orta hesabla hos-
pitalizasiya giinii yalniz bazis miialico alan xastolor-
do 16,2/4,5 (min 8, max 30) giin, hemostaz1 korrek-
siya olunmus xastalords iso 10,7/2,2 (min 6, max 14)
giin togkil etmigdir. Bu da 2-ci qrup xastolords klini-
ki tozahiirlorin yiingiillogmasinin, simptomlarin azal-
masinin daha qisa miiddotds bag vermasini gostorir.

Yekun. Beloliklo, ACXOX zamani hemostaz sis-
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PE3IOME

CBsI3b HEKOTOPBIX TAPAMETPOB T'EMOCTA3A C ®YHKIIUEA BHEIITHET O
JBIXAHHUS ITPU XPOHUYECKOM OBCTPYKTHUBOM BOJIE3HHU JIETKHX

Aumesa I'.P., AxynnoBa U.M., Kepumoa K.M., I'nx:xxuesa P.C., Anuena I.®.
Hayuno-Hccneoosamenvckuut Mncmumym Jleecounvix 3abonesanuii, baxy, Azepbaiioscan

B cTrarhe m3ydeHHI CBsA3b HEKOTOPHIX TOKa3aTelield reMocTasa ¢ GhyHKIuei BHentHero apixanus (OBJl) mpu xpoHu-
Jeckoil oOcTpyktuBHOU Oomesnm jierkux (XObBJI) m BiusHMEe Ha3HaueHUS AaHTHKOATYJISHTOB M aHTHATPETaHTOB
Hapsiy ¢ 0a3uMCHOW Tepammeld Ha KIMHHUKO-(pyHKIIMOHAIbHOE TedeHHe 3a00NeBaHMs, MPOBEIEHHOE Ha KIMHHKO-
nmabopaTopHBIX M (YHKIIMOHANBHBIX MaTepranax 132 marueHToB. 3HaYNMasi KOPPEIANOHHAS CBI3b MEXAY IOKa-
3areneM FEV1 u komnaecTBOM TpOMOOITUTOB, TPOMOOITMTOKPHUTOM, CBEPTHIBAEMOCTBIO KPOBH, MMPOTPOMOUHOBEIM
WHIEKCOM U GuOpuHOTEHOM He 0OHapyxkeHa (0<r<0,2). Mexnay mokazareneM FEV1 u komudecTBOM 3pHUTPOIIUTOB,
TEMOTJIOOMHOM W TeMaTOKPUTOM ompesenceHa JoctoBepHo (p<0,05) cmabas oTpuriaTeibHass KOPPEIAIIHOHHAS CBI3h
(-0,304<r<-0,173). [IppumeHEHNE aHTUKOATYIITHTOB M aHTHATPETAaHTOB HE BIMSCT B 3HAYNTEIHLHOM CTETICHU Ha TIOKa-
3arenn @BJI, HO cITOCOOCTYIOT CHIDKEHHIO AHEH rocnuTanu3anuy manreHToB ¢ XOBJI (p<0,05).

KuroueBble cjioBa: XpoHHUECKas 00CTpyKTUBHAs 00me3Hb Jierkux (XObJI), remocTas, GyHKIHS BHEITHETO JTbIXa-
Hus (OB/).

SUMMARY

RELATIONSHIP OF SOME HEMOSTASIS PARAMETERS WITH EXTERNAL
RESPIRATORY FUNCTION IN CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Aliyeva G.R., Akhundova .M., Kerimova K.M., Hajiyeva R.S., Aliyea G.F.
Scientific-Research Institute of Lung Diseases, Baku, Azerbaijan

The article studied the relationship of some indicators of hemostasis with the external respiratory function (ERF) in
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and the effect of prescribing anticoagulants and antiaggregants along
with basic therapy on the clinical and functional course of the illness on clinical, laboratory and functional materials
of 132 patients. No significant correlation was found between FEV1 and platelet count, thrombocytocrit, blood clot-
ting, prothrombin index, and fibrinogen (0<r<0,2). There was a significant (p<0.05) weak negative correlation
between the FEV1 index and the number of red blood cells, hemoglobin, and hematocrit (-0,304<r<-0,173). The use
of anticoagulants and antiaggregants does not significantly affect the parameters of ERF, but contributes to a decrease
in hospitalization days of patients with COPD (p<0.05).

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease (COPD), hemostasis, external respiratory function (ERF)
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