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AG CIYORLORIN XRONIKI OBSTRUKTIV XOSTOLIYINDON OZiYYOT
COKON XOSTOLORDO iLTIHABI MARKERLOR VO AG CiYOR FUNKSIYASI
GOSTORICILORI ARASINDA QARSILIQLI DLAQO

Isgondarova G.N.*, Hotomzado E.M.
O.0liyev ad. Azarbaycan Déviat Hakimlori Tokmillogdirma Institutu, Ailo tobabati kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Todgigatin moqsadi: Agciyarlorin xroniki obstruktiv xastaliyi (AXOX) olan xostolords interleykin 8 (IL-8), C-reaktiv ziilal
(CRZ) va agciyer funksiyasi arasinda slagoeni miisahide etmokdir. Material va metodlar: Todgiqata AXOX diagnozu qoyulmus
122 xoasto (esas qrup) va diger agciyor vo agir somatik xastsliklori olmayan 20 xasto (nozarat qrupu) istirak etmisdir.
Poliklinikada xostolorin se¢ilmosi spontan rutin vo ya planlasdirilan soforlor zamani hoyata kegirilmisdir. Se¢ilmis todqiqat isti-
rakgilar1 AXOX anketlorini doldurdular (Xroniki Hava Yollar1 Xostoliklori, ilkin Tibb Hokimlori ii¢iin Bolad¢i, 2005; AXOX
Qiymotlondirms Testi) vo tam milayinodon keg¢dikdon sonra onlara AXOX diagnozu qoyuldu. Spirometriya portativ ultrasos
spirometrindan istifade etmakls hoyata kegirilir. Qanda IL-8-in saviyyasi ELISA, CRZ - immunoturbidimetrik iisulla miiayysn
edilmisdir. Notico: AXOX xastolorinin orta yast 55,9+4,4 il, kisilor 59,0%, qadinlar 41,0%, siqaret ¢okonlor 57,4% toskil edib.
AXOX olan xostolordo GNH1, ACGHT vo GNH1/ ACGHT indekslori nozarat gostoricilorindon miivafiq olaraq 55,72%
(p=0,001), 43,23% (p=0,001) va 35,28% (p=0,036) asag1 olmusdur. CRZ va IL-8 konsentrasiyasi nozarati miivafiq olaraq
66,30% (p=0,015) vo 35,33% (p=0,001) iistoloyib. CRZ GNHIlorta roy (r=-0.699, p<0.01), ACGHT (r=-0.702, p<0.01) va
GNH1/ ACGHT (1=-0.756, p<0.01) giiclii alags ils korrelyasiya edilmisdir. IL-8 agciyar funksiyasinin biitlin parametrlori ilo
giiclii korrelyasiya: GNHI1 ilo — r=-0,801 (p<0,001); ACGHT ils — r=-0,711 (p<0,01); GNH1/ ACGHT ils — r=-0,730 (p<0,01).
Yekun: Oldas edilon naticalar iltihab markerlorinin yiiksok saviyyslorinin va bu markerlar ilo agciyar funksiyasi parametrlarinin
arasinda statistik ochomiyyatli giiclii tors korrelyasiya oldugunu tasdiqlodi. Naticalari tesdiqlomak va klinik fenotiplori miisyyen

etmok Ti¢lin tovsiyyalor vermak ii¢iin slave tadqiqatlara ehtiyac var.
Acar sozlar: xroniki obstruktiv agciyer xastaliyi, iltihab markerlori, agciyor funksiyasi1 parametrlari, korrelyasiya.

gciyoarlorin xroniki obstruktiv xastoliyi
A (AXOX) ¢oki itkisi, skelet ozalolorinin dis-
funksiyasi, lirok-damar xastaliklori, depres-
siya, osteoporoz, fiziki aktivliys tolerantligin itmasi
vo saglamligin pislogsmosi kimi miihiim ekstrapul-
moner  tozahiirlorlo  olagolondirilir  [1-3].
Baxmayaraq ki, AXOX-un pato-biologiyasi tam to-
yin edilmayib, patogenezas sistem iltihabinin da daxil
oldugu giiman edilir [3]. Hesab olunur ki, AXOX
ticiin xarakterik olan tonoffiis yollarmin artan vo
tamamilo qarsis1 alina bilmoyon obstruksiyasi
agciyarlorin zororli hissaciklors vo ya qazlara anor-
mal sistemli iltihabi reaksiyasi ilo olagodardir [4].
Moalumdur ki, siqaret ¢cokmok AXOX-un yaran-
mast vo inkisafina sobab olan asas faktordur. Eloco
do askar edilmisdir ki, AXOX-un patofiziologiya-
sinda bir ¢ox biomarkerlor miihiim rol oynayir.
Lakin, buna baxmayaraq AXOX-un naticalorinin
monitoringinds onlarin rolu aydin deyil. Miixtalif
kliniki aragdirmalarda saglam insanlarla miiqay-
isado AXOX-lu xastoalorin tonoffiis yollarinda va/ vo
ya periferik ganlarinda iltihabi sitokinlorin yiiksok
oldugu agkar edilmisdir [5]. Siibut olunub ki, qan
zordabinda sis nekrozu faktoru-a (TNF- a), inter-
leykin 6 (IL-6) vo C-reaktiv ziilal (CRZ)
soviyyasinin artmasi ilo xarakterizo olunan aktiv
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iltihabi proses AXOX-un inkisafi ilo baghdir [4, 6].
Lakin, digor aragdirmalar CRZ ilo AXOX arasinda
har hansi alagonin oldugunu gostormomisdir [7, 8].

Biz giiman edirik ki, iltihabi biomarkerlorin
(CRZ) va sitokinlorin tayin edilmasi uto AXOX
olan xostolordo iltihabin miixtalif parametrlori
arasindaki olagoni daha yaxsi baga diismoyo imkan
vera biloar.

Bu tadqiqatin maqsadi AXOX-Ilu xastolordos
gan zordabinda IL-8, CRZ-nin saviyyoalori vo
agciyor funksiyasi parametrlori arasinda alagonin
Oyranilmasindon ibaratdir.

Materiallar vo metodlar. Prospektiv arasdirma-
da AXOX diagnozu qoyulmus 122 xasto (asas qrup)
va bu vo digor agciyar xastoliyi vo ya agir somatik
xastoliyi olmayan 20 nofor (nozarat qrupu) istirak
etmisdir. Miiayinolor Umumdiinya Sohiyya Toskila-
tinin Helsinki deklasiyasinin etik prinsiplorino
uygun aparilmisdir. Miiayina olunan biitiin xastalor
todgigatin moagsadi ilo tanis olmus vo todqiqatda ko-
niillii istirak etmok istoklorini bildirmisdilar.

Xostolor asagidaki meyarlara osason todqigata
daxil edilmisdilar: har iki cinsdon olan xastalor; da-
ha 6nca geyd edilmis XBT-10-AM kodlar ilo gey-
diyyata alinmis xastolor; dskiirok, tongnofaslik, bal-
gom miisahido edilon pasientlor; 40-60 yas arasi
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xastalor; agir somatik xostoliklori olmayan pasient-
lor; tadqiqatda istirak etmayo raziliq bildirn xasto-
lor. Xostolor asagidaki meyarlara asason todqiqat-
dan konarlagdirilmigdilar: 40 yasdan kicik vo 60
yasdan boyiik soxslor; koskin vo xroniki iltihabi
xastaliklori olan pasientlar; agir agciyar xostaliklori:
vorom, alveolit, xor¢ong olan pasientlor; agir
somatik xastoliklori olan pasientlar.

Poliklinikada xostolorin se¢ilmosi gilindoalik
spontan va ya planlagdirilmis miiayinalor zamani
hoyata kegirilmisdir vo xosotlorin miiraciotlori
aragdirma ilo bagli olmamisgdir (respirator simptom-
larla vo ya onlarsiz). Todqiqatda istirak edilmok
ticiin se¢ilmis xostolor demorafiq xiisusiyyatlori vo
siqaret ¢okmok alisqanliqlart ilo slagoedar anketi,
eloca do “Bu AXOX ola bilormi?” sorgu veraqini
doldurmusdular. Se¢ilmis istirak¢ilar AXOX-un
diagnostikasi {igiin sorgu varaqlorini doldurmusdu-
lar (Chronic Airways Diseases, A Guide for Primary
Care Physicians, 2005) vo tam miiayinadon kecdik-
don sonra onlara AXOX diagnozu qoyulmusdur.

Spirometriya miiayinasi batareya i1lo qidalanan
portativ ultrasas spirometri vasitosilo aparilmisdir
Easy One; ndd Medical Technologies, Stylirix,
Isvecra). Qanda IL-8 soviyyasi IFA metodu ilo,
“INTERLEYKIN -8- IFABEST” reaktivlor dastin-

don istifado etmoklo Ol¢iilmiisdiir (Novosibirsk,
Rusiya Federasiyasi). Qan zordabinda CRZ-nin
soviyyosi Cobas c¢ 311 analizatorundan istifado
etmoklo immunoturbidimetrik tisulla 6lgiilmusdiir
(ROCHE Diagnostics GmbH, Almaniya).

Gostoricilorin statistik analizi ligiin «Statistica
for Windows» v. 16.0 (ABS) proqramindan istifado
edilmisgdir. Olamatlorin bolgiisiiniin xarakterinin
tosviri ti¢lin orta dl¢li (M) vo standart yanilmalardan
(SD) istifado edilmisdir. Normal bolgii zamani
rogomsal gostaricilorin miiqayiseli analizi {igiin, 2
miistoqil se¢imin edilmosi {i¢lin Studentin t-
meyarindan istifado edilmisdir. Binar olamatlorin
tezliyinin miiqayisesi ¥2 meyarindan istifado
edilmisdir. Miixtolif gostoricilor arasindaki olage
Pirsonun korrelyasiya amsalinin (r) hesablanmasi
ilo aparilan korrelyasiya analizinin komayi ilo toyin
edilmisdir. ©laqo, omsalin 0,7 vo daha c¢ox
giymotindo mdéhkom, 0,3-0,7 qiymatinds - orta, 0,3
va daha az qiymatinds zoif kimi qiymotlondirilmis-
dir. Biitlin analizler {iglin statistik ohomiyyatlilik
saviyyasi p<0,05 kimi gobul edilmisdir.

Noatica. Osas vo nazarat qrupundaki xastolor ara-
sinda cinsiyyet, yas vo ya siqaret ¢okmok statusu
baximindan shoamiyyatli forq qeyd edilmomisdir
(Cad. 1).

Cadval 1
Tadqgigat qruplarinin ilkin gostoricilori
e Osas qrup Nozarat
Gostarict (n=122) qrupu (n=20) p

Orta yas 55.944.4 533428 =0,50 0,619
Cinsiyyoat:
Kisi, n (%) 72 (59,0) 11 (55,0%) ¥=0,114 0,736
Qadin, n (%) 50 (41,0) 9(45,0)
Siqaret ¢okmo statusu:
Sigaret ¢okanlor, n (%) 70 (57,4) 9 (45,0) ¥'=1,066 0,302
avvallar sigaret ¢okanlor, n (%) 10 (42,6) 1(5,0)
sigaret ¢cokmayanlar, n (%) 42 (34.4) 10 (50,0)
Yanas1 xastaliklar, n (%) 90 (73,8) 13 (65,0) ¥*=0,663 0,416

Qeyd: t — Student meyart.

Miiayino olunanlarin yas1 40-60 arasinda doyisir.
Bizim nozaratimizdo olan AXOX-lu xastalarin ¢coxu
56-60 yasindan olmusdur ki, bu da 40-45 yas qrupun-
dan 41,7% (p>0,05), 46-49 yas qrupundan 16,6%
(p>0,05), 50-55 yas qrupundan 2,7% (p<0,05) daha
coxdur. Urok-damar xostolilori vo moda-bagirsaq
xostoliklori an ¢ox rast golinon yanagi xostoliklordir.
Umumilikds arterial hipertenziya osas qrupda 16,4%,

nozarot qrupunda 30,0%, stenokardiya miivafiq
olaraq — 9,0% va 5,0%, soyriyan arirmiya — 7,4% vo
5,0% toskil etmisgdir. Modo-bagirsaq sistemi xostolik-
lori arasinda osas qrupda xroniki qastrit — 14,7% (ns-
zarat qrupu — 10,0%) vo xolesistit — 12,3% (nozarat
grupu — 15,0%) daha cox rast golinmisdir.

Cad. 2-do agciyorlorin funksiyasinin naticolori
gostorilmisdir.
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Cadval 2

Miiayind quplarinda agciyar funksiyasimin gostoricilorinin miiqayisasi

Gostarict Osas qrup (n=122) st(a;itzgl)'upu t p
GNHI, I/san 1,78+0,44 4,02+0,50 3,36 0,001
ACGHT, I/san 3,48+0,07 6,13+0,53 4,96 0,001
GNHI/ACGHT, % 58,12+10,14 89,80+11,02 2,12 0,036

Qeyd: GNHI1 — giiclondirilmis nofasverms hacmi — 1 san.; ACGHT — agciyarlorin giiclondirilmis hayat tutumu.

AXOX-Iu xostolorde agciyor funksiyalarinin
gostoricilori nozarst qrupu ilo miiqayisado ¢ox
asagl olmusdur. Belo ki, AXOX-lu xostolordo
GNHI1, ACGHT vo GNHI1/ACGHT gostaricilori
normadan miivafiq olaraq 55,72% (p=0,001),

43,23% (p=0,001) vo 35,28% (p=0,036) asagi
olmusdur.
Qanda iltihabi markerlorin mmiiqayiseli qiymat-

londirilmasi zamani onlarin ssoviyyasinin yliksok
oldugu agkar edilmisdir (Cad. 3).

Cadval 3
Miiayina qruplarinda iltihabi markerlorin saviyyasi
e _ Noazarat qrupu
Gostarici Osas qrup (n=122) (n=20) t p
CRZ, mq/l 39.8849.67 13,44+4.62 2,47 0,015
IL-8, pg/ml 62,02+4,18 40,11+2,54 4,48 0,001

Qeyd: CRZ — C-reaktiv ziilal; IL-8 — interleykin 8.

Cad. 3-do goriindiiyii kimi, Studentin t-testino gora
milayino qruplart arasinda iltihabi markerlorin soviy-
yasi kaskin forglonmisdir. AXOX-lu xastolordo CRZ
vo IL-8-in sixhi1 normadan miivafiq olaraq 66,30%

(p=0,015) va 35,33% (p=0,001) ¢ox olmusdur.
[ltihabi gostaricilorlo agciyorlorin funksiyasinin

gostoricisi arasinda korrelyasiyanin toyin edilmaosi

monfi shomiyyatli alagoni ortaya qoydu (cad. 4).

Cadvoal 4

AXOX-lu xastalor arasinda iltihabi gostaricilorlo agciyorlorin funksiyasinin
gostaricisilorinin korrelyasiya omsah

Ag ciyarlorin funksiyasi CRZ iL-8
gostaricilori
GNH1 -0,699, p<0,01 -0,801, p<0,001
ACGHT -0,702, p<0,01 -0,711, p<0,01
GNH1/ACGHT -0,756, p<0,01 -0,730, p<0,01

Qeyd: GNHI1 — giiclondirilmis nofosverms hoacmi — 1 san.; ACGHT — agciyarlorin giiclondirilmis hayat tutumu.

Cad. 4-do goriindiiyl kimi, gostoricilor arasinda
qarsiligh olago statistik ohomiyyatli idi. Belo ki,
CRZ GNHI ilo orta, ACGHT vo GNH1/ACGHT ilo
iso giiclii oks olaqo ilo korrelyasiya olunur. IL-8
biitiin agciyarlorin funksiyasinin gostoricisilori ilo
giiclii oks alaqo ilo korrelyasiya olunur.

Miizakira. Tibbi odobiyyatda bildirildiyi kimi,
AXOX-un iimumdiinya sohiyyo sistemino diigon
yiikli boytikdiir: biitiin diinyada 600 milyondan ¢ox
insan bu xastolikdon aziyyat ¢okir vo hor il toxmi-
non 3 milyon insan diinyasini doyisir [7]. Bu kliniki
kontekstdo diagnozun qoyulmasi iiglin spirometriya

milayinasi tolob olunur. Bizim apardigimiz spiro-
metriyanin naticolori gostormisdir ki, AXOX-lu
xostolordo orta GNHI/ACGHT gostaricilori
58,12+10,14% toskil etmisdir ki, bu da hava axi-
minda mohdudiyyatin oldugunu siibut edir vo bu
molumat, bu hadisonin GNH1/ACGHT<0,70 oldu-
gunda bas verdiyini siibut edon digor todgiqatlarin
naticoalori ilo uzlasir [1, 7]. AXOX zamani tonoffiis
yollarinin ob struksiyasinin agirliq doracasindon
asil1 olaraq agciyarlorin funksiyasi azalir.

AXOX davamli vo xiisusilo periferik tonoffiis
yollarinda vo agciyorin parinxemasinda lokallagan
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iltihabla xarakterizs edilir, elocs do qobul edilmisdir
ki, AXOX-un vo yanasit xastoliklorin meydana gol-
moasinda vo inkisafinda sistem iltihabr miihiim rol
oynayir. AXOX-un &yronilmoasindo biomarkerlor
aktual movzudur. Yoni, biomarkerlor — xastoliyin
oldugunu, agirliq deracasini va ya xastonin voziyyo-
tini oks etdiron, Ol¢iilo bilon meyardir [9]. AXOX
zamani biomarkerlorin toyin edilmosi xastaliyin
diagnostikasi, kliniki fenotiplorin miioyyon edilmo-
si vo movcud va yeni miialico strategiyalarina reak-
siyanin monitoringi zamani tolob olunan vo boyiik
maraq doguran, inkisaf edon sahadir. Bundan slavo,
xastolorde ganin biomarkerlorini invaziv prosedu-
ralar olmadan asanligla 6l¢mok olar. Tosnif olunan
5 sirkulyasiya edon klassik iltihab biomarkerlori —
ARZ, iL-6, IL-8, fibrinogen vo TNF-a osasinda
davamli sistem iltihab ilo xarakterizo olunan yeni
AXOX fenotipi va bu fenotiplo bagl biitiin sobab-
lordon artan Oliim riski askar edilmisdir, eloco do
kliniki praktikada AXOX biomarkerlorinin rolu
geyd edilmisdir 10]. AXOX zamani Oyronilon ilk
biomarker CRZ olmusdur. Miiayinalor bu xastolor-
do CRZ-1n yiiksok oldugunu gdstormisdir [7, 11].
Bildirilir ki, qan zordabinda CRZ-1n konsentrasiya-
sinin >3 mq/l olmast AXOX ii¢ctin CRZ <3 mq/l-don
daha pis prognoz hesab edilir [12]. Bizim todqiqat
gargivasindo askar edilmisdir ki, AXOX-lu xosto-
lordo CRZ-1n konsentrasiyasi nozarat qrupu ilo mii-
qayisado ¢ox daha yiiksokdir. Eloco do ag ciyarlorin
funksional gostoricilori GNHI, ACGHT vo
GNH1/ACGHT (p<0,01) oldugda CRZ-in shomiy-
yotli korrelyasiyasi miioyyon edilmisdir. Hesab
olunur ki, qan zordabinda CRZ-in 6lgiilmosi ag ci-
yorlorin funksiyasini, o climlodon 1 saniyo orzindo
gliclondirilmis nofosvermo hocmini (GNH1) vo ya
agciyorlorin funksiyasinin digor parametrlorini
Oyronmoyo yardim edir [13]. Bir sira aragsdirmalar
CRZ-in GNH1-in prediktoru oldugunu askar etmis-
dir [11, 13]. Bu marker hom¢inin GNH1, ACGHT
gostaricilorinin vo ya stabil AXOX zamani ganin
arterial oksigenlo tochiz edilmosinin dlgiilmasi ti¢iin
istifado edilirlor [13]. Daha yliksok soviyyali CRZ
GNHI1 vo ACGHT-nin hacminin azaldilmas: ilo kor-
relyasiya olunur. AXOX-lu xostolorin miiayinasi
zamant GNH1 vo ACGHT CRZ-in doyismosi ilo
miiqayiso olunur. Hor iki faktorun soviyyosinin yiik-
solmosi ayriligda GNH1 vo ACGHT-in asag1 gos-
toricilori ilo baglhidir. CRZ-nin an yiiksok kvartillori

miigahido olunan soxslordo GNH1 vo ACGHT pro-
gnozlagdirilan soviyyadon 7,5% asagi olub [13].
AXOX-lu xastolords iltihabi proses iiroyin igemik
xoastoliyi vo xroniki tirok catigsmazligi kimi bir sira
agciyordon konar fosadlara yol agir. CRZ kimi
davamli yiiksok iltihabi markerlorlo yanast uzun-
miiddatli iltihabi proses miisahido edilon xastolordo
bu xastaliklorin inkigafi gdzlonilondir [13]. Kopen-
hagen sohorindo iiroyin uzunmiiddotli miiayinosi
liclin secilmis vo tonaffiis yollarinin obstruksiyasin-
dan oziyyat ¢okon 1302 noforin prospektiv miiayino-
si zaman1 bu problem askar edilmisdir. Bu xastolor
orta hesabla 8 il miisahido altinda olmusdular. CRZ-
nin 3 mq/l baza soviyyasi miisahido edilon subyek-
tlor daha tez-tez hospitalizo edilirdilor vo bu xastolor
arasinda AXOX-dan 6liim hallar1 CRZ 3 mgq/I-dan
az olan xoastolorlo miigayisods daha ¢ox olurdu [14].

AXOX zamani sistem iltthab1 mexanizminin
osasint sirkulyasiya edon iltihab modlyatorlarinin
saviyyasi toskil edir [15]. AXOX-lu xastalordo ilti-
habi proseslorin istirak¢ilarindan biri sitokinlordir.
Aktivloson iiltihabli hiiceyralor miixtolif iltihab
moderatorlar;, o ciimlodon IL-8, ifraz edirlor.
AXOX-un uzunmiiddstli mialicosi naticosindo
xostolorin infeksiyaya davamliligi azala bilar.
AXOX-lu xostolordo tonoffiis yollarinda boalgom
ifraz1 artir, vo tonaffiis yollarinin stenozu sobabi ilo
boalgomin ¢ixarilmasi ¢atinlogir. Birlikdo bu faktor-
lar agciyor infeksiyasinin omoalo golmoasine sobab
olur. Birgo analizlorin naticolori AXOX-un CRZ-1n,
leykositlorin, IL-6, IL-8 va fibrinogenlorin nozarat
grupu ilo miiqayisodo daha yiiksok olmasi vo TNF-
a soviyyasindo forqin olmamasi ilo slagadar oldu-
gunu gostormisdir [15]. Bu naticalor kliniki fenoti-
plorin tayin edilmasins vo mdvcud vo yeni miialico
strategiyalarina orqanizmin reaksiyasini qiymatlon-
dirmoys imkan verir, eloco do hokimlora doqiq ter-
apevtik qorarlar gobul etmokdos yardimegr olur.

Todgigat zamani oldo edilon naticolor gostor-
misdir ki, agciyorlorin funksiyasinin azalmasi sis-
tem iltihab1 markerlorinin soviyyasinin yiiksalmasi
ilo birbasa olagolidir ki, bu da AXOX-lu xastolor
liclin ciddi patofizioloji vo terapevtik noticolora
gotirib ¢ixara bilor. Bu molumatlar todqiqatin
noaticalari ilo uzlasdirilir B. Suetal [4].

[itihab markerlori vo agciyor funksiyalarmin
ohomiyyatli doyisikliklor niimayis etdirocoyi
gbzlonilir. Qeyd etmok lazimdir ki, GNH-don forqli
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etibarli AXOX biomarkerlorinin axtarisi klinisistlor
ticlin har zaman maraq dogurmusdur. Konkret bio-
markerlor patoloji proseslorin diaqnostikast va
monitoringi iigiin faydalidir. IL-8 neytrofillorin
tonaffiis yollarina miqrasiyasini stimullagdiran vo
miixtalif ndv hiiceyrolor torafindon istehsal olunan
deqranulyasiyaya tosir edon hemokindir. Qan zord-
abindak: IL-8 AXOX-un koskinlosmasi vo 6liimlo
naticalonmasi ilo bagh tadqiqatlar ii¢iin asas hadof-
dir. J.Zhang, C. Bainin [16] todqigat naticolorino
osason IL-8 AXOX-un koskinlogsmoys mmeylli
oldugunu gostoron biomarkerdir. Hesab olunurdu
ki, IL-8 AXOX-un koskinlosmosi vo oliimlo
naticolonmasi ilo birbasa baglidir. Qan zordabinda
IL-8 yiiksok olan xostlordo osas mexanizm vo
konkret xiisusiyyatlor tam olaraq aragdirilmamigdir.
Qan zordabinda IL-8 yiiksok olan xostolor arasinda
atopik fiziki voziyyot, CAT ballar1 vo tonaffiis yol-
larinin divarmin qalmligi IL-8-in soviyasinin asag1
oldugu qrupla miiqayisodo daha yiiksok olmusdur.
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PE3IOME

B3AMMOJENACTBUE MEXIY MAPKEPAMHU BOCHAJIEHUS U IOKA3ATEJISIMHU
®YHKIUHA JIETKHUX Y MAIIMEHTOB, CTPAJAIOIIAX XPOHUYECKOM
OBCTPYKTHUBHOM BOJIE3HBIO JIETKHX

Hckanpeposa I H., Xaram3zage 3.M.
Asepbaiiocanckuii [ ocyoapcmeennviti Mncmumym Ycosepuiencmeosanus gpavei um. A.Anuesa,
kagheopa cemerinoii meduyunsl, baxy, Azepbatiodxcan

Hean: M3yunts B3auMocBs3b Mexay untepineiikuaom 8 (UJI-8), C-peaktuubiM O6enkoM (CPB) u ¢pyHkmeit ner-
KHX Y TIAIUCHTOB C XPOHUYECKOH 00CTpyKTHUBHON Oose3Hbto sierkux (XOBJI). MaTtepuainl u Metonbl: B ucce-
noBaHue BKItoueHo 122 maruenTa ¢ quarHo3oMm XOBJI (ocHoBHast rpynma) u 20 manueHToB 06e3 IpyruX JeTOYHBIX
U TSOKETIBIX COMAaTHYeCKUX 3a00seBaHMi (KOHTpOibHAs rpynma). OTO0op MalueHTOB MPOBOAMIICS BO BpeMsl CIIOH-
TaHHBIX MJIAHOBBIX HJIM IUIAHOBBIX BHU3WUTOB B amOynaropHoe otaenenue. OTAenbHbIE YYACTHUKH HCCIIEOBaHUS
sanonssum aHkeTel XOBJI (XpoHndeckoe 3a0oeBaHue AbIXaTeNbHBIX MyTed, PyKoBOACTBO A5 Bpaueil mepBUYHOIM
Menuko-canuTaproit momornty, 2005 r.; Tect ouenku XOBJI) u mocne MpOXOXKISHUSI TTOJHOTO OOCIEIOBaHMS UM
obu1 octaBned auarao3 XOBJI. CnimpoMeTpus TPOBOAUTCS C MOMOIIBIO MOPTATHBHOTO YIETPa3BYKOBOTO CITHPO-
MmeTpa. Yposenb MJI-8 B kpoBu ompenensimu metonom WDA, KPP — uMMyHOTYpOMANMETPHUECKAM METOIOM.
Pesyabrar: Cpennuii Bozpact 60nbHbIX XOBJI cocraBuin 55,9+4,4 rona, cpenu HUX My>X4uH ObUT0 59,0%, XKEeHITUH
— 41,0%, xypunbiukoB — 57,4%. Y narmentoB ¢ XOBJI unnexcet OOB1, ®XEJI u ODB1/ ®XKEJI 6butn Ha
55,72% (p=0,001), 43,23% (p=0,001) u 35,28% (p=0,036) HIKE KOHTPOJBHBIX 3HAYEHUH COOTBETCTBEHHO.
Konnienrpanuu 1PIT u IL-8 npeBbicuinu koHTpoib Ha 66,30% (p=0,015) u 35,33% (p=0,001) cooTBEeTCTBEHHO.
LIPIT TecHo xoppenuposain co cpeauum MaeaueM ODB1 (r=-0,699, p<0,01), ®XKEJT (r=-0,702, p<0,01) u ODB1/
OXKEJI (r=-0,756, p<0,01). NJI-8 cunpHO KOppenupoBai co Bcemu napamerpamu pynkuuu nerkux: OOB1 ¢ — r=-
0,801 (p<0,001); ¢c AKI'T —r=-0,711 (p<0,01); C ODB1/ ®XKEJI — r=-0,730 (p<0,01). 3akmouenue: [lonydcHHbIC
pe3ynbTaThl MOATBEPIANIN HATMYUE BBICOKMX YPOBHEW MapKepOB BOCIAJEHUS M CTATUCTMUYECKU 3HAUMMYIO CHJIb-
HYI0 00paTHYIO KOPPEISIHIO MEeXIy STUMH MapKepaMH U napaMmeTpamu QpyHKuuu jerkux. Heodxonumsl ganpHei-
M€ UCCIEOBAHUS I TOATBEPKACHUS PE3YNIBTATOB U MPEAOCTABICHUS PEKOMEH AL 110 ONIPEIeNeHNI0 KINHU-
YeCKUX (CHOTUIIOB.

KnroueBbie ciioBa: xpoHndeckass 0OCTpYKTUBHasi 00J€3Hb JIETKUX, MapKephl BOCIAJICHHUs, TOKa3aTenu QyHKIUH
JIETKUX, KOppessLus.

SUMMARY

RELATIONSHIP BETWEEN INFLAMMATORY MARKERS AND LUNG FUNCTION
MEASURES IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Iskanderova G.N., Hatamzade E.M.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,
Department of Family medicine, Baku, Azerbaijan

The aim of the study — to observe the relationship between serum levels of interleukin 8 (IL-8), C-reactive protein
(CRP) and lung function in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Materials and methods.
The prospective study involved 122 patients with an established diagnosis of COPD (main group) and 20 patients
without this disease and other pulmonary and severe somatic diseases (control group). The selection of patients in
the polyclinic was carried out during spontaneous routine or scheduled visits. Selected study participants complet-
ed COPD questionnaires (Chronic Airways Diseases, A Guide for Primary Care Physicians, 2005; COPD
Assessment Test) and underwent a complete examination, after which they were diagnosed with COPD. Spirometry
was performed using a portable ultrasonic spirometer. The level of IL-8 in the blood was determined by ELISA,
CRP - immunoturbidimetric method. Results. The average age of patients with COPD was 55.9+4.4 years, men
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accounted for 59.0%, women — 41.0%, smokers — 57.4%. The indices of FEV1, FVC and FEV1/FVC in patients
with COPD were lower than the control values by 55.72% (p=0.001), 43.23% (p=0.001), and 35.28% (p=0.036),
respectively. The concentration of CRP and IL-8 exceeded the control by 66.30% (p=0.015) and 35.33% (p=0.001),
respectively. CRP correlated with FEV1 mean feedback (r=-0.699, p<0.01), FVC (r=-0.702, p<0.01) and
FEV1/FVC (r=-0.756, p<0.01) strong connection. IL-8 correlated strongly with all parameters of lung function: with
FEV1 —r=-0.801 (p<0.001); with FVC — r=-0.711 (p<0.01); with FEV1/FVC —r=-0.730 (p<0.01). Conclusion. The
results obtained confirmed elevated levels of inflammatory markers and the presence of a statistically significant
strong inverse correlation between these markers and lung function parameters. Further studies are needed to con-
firm the results and make recommendations for identifying clinical phenotypes.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, inflammation markers, lung function parameters, correlation.
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