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Maqalada miixtalif agirliq daracali domirdefisitli anemiyasi (DDA) olan va yast 6 aydan 5 yasa gadar
olan usaqlarda domir preparatlart ilo miialicodan awal va sonra damir miibadilasi gostaricilarinin va bazi
immun gostaricilorin miigayisali ohlili maqsadilo aparilan tadgigat isi haqqinda malumat verdilmigdir.
Tadgiqata 63 usaq daxil edilmisdir. Bunlardan 35 nafardo DDA olmus (asas qrup), 28 praktik saglam usaq
isa kontrol grupunu toskil etmisdir.

Todgigat gdstormisdir ki, DDA-Ii usaqglar qrupunda domir miibadilosi gostaricilori (hemoglobin,
hematokrit, rang gostaricisi, serum damiri, serum ferritini, iimumi damirbirlasdirma qabiliyyati, gizli damir
birlasdirma qadbiliyyati, transferrinin doyma oamsali va S.), elaca do hiiceyra immunitetinin ham
anadangalma (NK-CD56+), ham gazanilma (CD3+, CD4+, CD8+) komponentlari miialicadan avval kontrol
qupu ilo miigayisada az olmusdur. DDA qrupunda olan usaqlarda domir torkibli preparatlarin (aktiferrin,
totema, ferrum lek) 8-16 hafta arzinda peroral gabulundan sonra ganda damir gastaricilarinin saviyyasi va
hiiceyra immuniteti gostaricilarinin har birinin  nisbi sayr miialicadon awalki grupla miiqayisada artaraq
kontrol grupunda olan saviyyaya yaxinlasmigdir. Biitiin bunlar gostorir ki, miialiconin effektiv naticasi,
xastaliyin golacokda yarada bilacayi agirlasmalarin garsisimt almaga imkan vera bilor.
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Domirdefisitli anemiya miixtolif populya- 8]. Damir homginin immun sistemin forma-
siyalarda — usaqlarda [1], hamilo qadinlarda [2] lagmasinda da miihiim rol oynayir, xiisuson
on genis yayilmis ictimai sagamliq problemi immun hiiceyralorin bdylimosindo vo diferen-
hesab edilir. Umumdiinya Sohiyys Toskilatmin siasiyasinda istirak edir [9].

(UST) molumatina goro biitiin  diinyada 2 UST-iin Azorbaycanda 2000-2019 illor iizro
milyarda godoar insan anemiydan oziyyst ¢okir aragdirmasi gostorir ki, 6-59 ayliq usaqlar ara-
va bunun 85-95%-i DDA-nin payina diisiir [3]. sinda anemiyamin yayilmasi 48%-don 25%-o
Hamilolik zamanm1 anada anemiya olmasi diismiigdiir [10].

vaxtindan ovval dogusla, yenidogulmusun vo DDA-nin miialicasi domir defisitinin aradan
anamn 6limii ilo naticalona bilar [4]. Usaqlarda galdirilmasina vo organizmdo domir ehtiyati
DDA-nin yaranmasina sabab olan faktorlar yaradilmasina sorait yaradir. Bu magsadlo
arasinda qida rasionunda olan catismazliglar DDA-n1 yaradan Soboblor aradan gotiiriilmali vo
osas yerlordan birini tutur [5]. organizmo domir daxil edilmalidir. DDA diag-

Organizmdoa domir defisiti, eritrositlorin vo nozu miayyanlogdirilmis usaqlar domir pre-
hemoglobinin sintezinin zsiflomasina va eritro- paratlart vo ya domirlo zongin qida (qarisiq)
sirlordo oksidativ stresin artmasina, oksigen gobul etmalidirlor [11].
radikallarmin artmasina, makrofaglarin faaliy- Tadqigatin magsadi yasi 6 ayligdan 5 yasa
yatinin azalmasina sobob olur. Bu da usaqlarda godor olan DDA-Ii usaqglarda domir miiba-
fiziki vo motor inkisafin langimasina, kognitiv dilasinin vo bazi immun gostaricilorin saviy-
funksiyalarin zoiflomasina gotirib ¢ixarir [6, 7, yasinin domir torkibli [demir (I1) sulfat, domir
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(I1) gliikonat, domir (I11) hidroksid, polimaltoza]
preparatlar [aktiferrin, totema, ferrum-lek] ilo
miialicodon avval va sonra miiqayisali tohlilin-

don ibarat olmusdur.

Todgiqatin material vo metodlari. Tadgigat mate-
rialim 63 usagin miayinasinin naticalori togkil etmisdir.
Usaglarin yas hoddi 6 ayligdan 5 yasa godor olmusdur.
Onlar iki grupa boliinmiisdiir: osas qrupa 35 nofar DDA-I1
usaq daxil edilmisdir. Kontrol grup iso praktik saglam 28
usaqdan ibarst olmusdur. Todgigata daxil edilon usaglara
hematoloji, biokimyavi vo immunoloji miiayinalor
aparilmigdir. Miiayinolor miialicodan avval har iki grupda
aparilmig, asas grupa daxil edilon usaglarin miiayinosi
domir torkibli preparatlar (aktiferrin, totema, ferrum lek)
ilo mialicodon (anemiyanin agirliq doracasindon asili
olarag, 8-16 hofto miialico miiddsti) sonra tokrar edil-
migdir. DDA-nimn agirliq doracasini vo usaqlarm gakisini
nozoro alaraq domir torkibli preparatlar 8-16 hofto
miiddatinds 3-6 mag/kq peroral toyin edilmisdir.

Biitin miiayinolordo miialicodan owvval Vo sonra
usaglardan acqarma aliman gan niimunalorindan istifads
edilmigdir.

Qamin  timumi klinik miiayinasi sitofluorometriya
tisulu ilo Sysmex XN-1000 rogomsal analizatorundan va
Fluorocell WDF reaktivindon (Sysmex Corporation,
Japan) istifado edilmokls aparilmigdir.

Qanin biokimyavi miiayinosinin aparilmasinda (gan
serumunda domir, tmumi domirbirlogdirmo gabiliyyati,
gizli domir birlosdirmo qabiliyyati, transferrinin doyma
omsal1) Chromazurol B (CAB) metodu ilo Biolis 301 tam
avtomatlagdirilmig  analizatorundan  (Ethernet LAN,
Japan), Human reaktivlorindon (Almaniya) istifads
edilmigdir.

Serum ferritinin immunoferment miiayino metodu ilo
toyin edilmosi {igiin BioScreen MS-500 yarimavto-
matindan (USA) vo Alkor Bio (Rusiya) reaktivindon
istifads edilmisdir.

Immun sistemin xiisusi hiiceyro komponentini giy-
matlondirmak ticiin etiketlonmis kommersiya monoklonal
anticisim FITC reaktivlori (Sorbent sirkoti, Rusiya) vasi-
tosilo T-limfositlor (CD3+, CD4+, CD 8+), B-limfositlor

(CD 19+), NK-limfositlor (CD56+) toyin edilmis,
mikroskopiya Lyuma PI mikroskopunda aparilmigdir.

Alman gostericilorin  tothlilinds  “SPSS  Statistics”
programdan istifads edilmisdir [12]. Har qrup tigiin orta
riyaz1 gostorici (M), orta Xota (m) hesablanmigdir [13].
Qruplarda kemiyyat gostaricilorinin iglonmasinda geyri-
parametrik iisul olan U (Uilkokson-Mann-Uitni) meyari
tadbiq edilmisdir. Miiqayiso edilon gostaricilor arasindaki
farglor p<0,05 oldugda statistik baximdan etibarli hesab
edilmigdir.

Tadqigatin naticalari va onlarin miizakirs-
si. Toadgiqatin gedisinds asas (miialicadon avval,
miialicadan sonra) va kontrol gruplarda hema-
toloji gostaricilor miiqayisa edilmisdir (Cadval
1). Osas grupda miialicadan avval, miialicadan
sonra va kontrol grupda miivafiq olaraq,
eritrositlor 3,4+0,03x10%, 4,1:0,03x10%  vo
4,3+0,05x10"% hemoglobin  80,1+2,06 /1,
117,1£0,24 g/l va 118,0+0,56 ¢/l; hematokrit
23,4+0,34%, 34,3+0,11% vo 35,1+0,27%; rong
gostaricisi 0,70+0,01, 0,85+0,001 Vo
0,854+0,001; MCH 23,1+0,4 pq, 28,7+0,14 pq
Vo 28,3+0,11 pq; MCV 69,3+0,76 {1, 79,1+0,2 fl
vo 81,4028 fl;, MCHC 25,3+0,47%,
33,6+£0,76% vo 34,6+0,16% hesablanmus,
biitiin  gostaricilor miialicodon avval kontrol
grupla vo miialicodon sonra iso miialicodon
awvalki qrupla miiqayisado statistik baximdan
etibarli (p<0,05) olmusdur. Goriindiiyli kimi,
miialicodon avval DDA-Ii usaglar qrupunda
kontrol qupu ilo miiqayisodo bu gostaricilor
asagl olmus vo 8-16 hofto miiddstinds domir
torkibli preparatlarla miialicodon sonra iss
hematoloji gostaricilor artarag kontol grupun
gostaricilorine yaximlagmigdir.

Cadval 1. 9sas grupda miialicadan avval, miialicadan sonra va kontrol grupda
hematoloji gostaricilor (M£m)

Gostoricilor Kontrol Miialicadon Miialicadon

grup (n=28) avval (n=35) sonra (n=35)

Eritrositlor x 10™%/1 4,3+0,05 3,4+0,03* 4,1+0,03**
Hemoglobin g/l 118,0+0,56 80,1+£2,06* 117,1£0,24%*
Hematokrit % 35,1+£0,27 23,44+0,34* 34,34+0,11%*
Roang gostaricisi 0,85+0,001 0,70+0,01* 0,85+0,001**
MCH pq 28,3+0,11 23,1+0,4* 28,740, 14%*

MCV fl 81,1+0,28 69,3+0,76* 79,1+£0,2%*
MCHC% 34,6+0,16 25,3+0,47* 33,6+0,76%*

Qeyd: *miialicadan avval asas grupla kontrol grup arasindaki farqin statistik etibarliligi (p<0,05); ** miialicadan avval
va sonraki dovrda asas qruplar arasindaki forgin statistik etibarligi (p<0,05) (Manna-Uitninin U-testins asasan)
MCH — mean corpuscular hemoglobin — eritrositlards hemogqlobinin orta konsentrasiyasi
MCHC — mean corpuscular hemoglobin concentration — eritrositlords hemoglobinin orta korpuskulyar hacmi
MCV — mean corpuscular volume — eritrositlorin orta hacmi

MCHC - eritrositlords hemoglobinin orta migdari

87



Cadval 2. 9sas qrupda miialicodan avval, miialicadan sonra va kontrol grupda
domir statusu gostaricilorinin miiayinasinin naticalori (M+m)

Géstoricilor Kontrol grup Miialicadan svval Miialicadan sonra
(n=28) (n=35) (n=35)
Serum domiri, mol/Il 14,3+0,28 7,7£0,16* 13,0+0,18**
Umumi domirbirlasdirms gabiliyyati, pmol/l 56,1+0,75 78,9+0,65* 54,4+0,57**
Gizli domir birlogdirmo gabiliyyati, umol/l 41,8+0,57 71,2+0,73%* 41,4+0,43**
Transferrinin doyma omsali, % 25,5+0,32 9,8+0,24* 23,9+0,17**
Serum ferritini, ng/ml 53,7+£2,13 8,5+0,3* 40,7+0,72**

Qeyd: *miialicodan avval asas qrupla kontrol qrup arasindaki forqin statistik etibarliligi p<0,05; ** miialicadon avval
Vo sonraki asas qruplar arasinda forqin statistik etibarliligi p<0,05 (Manna- Uitninin U-testino asasan)

Tadgigat zamani domir statusu gostaricilori
tizro asas qrupda miialicadon avval vo miiali-
cadan sonra alinmis naticalar kontrol qrup gos-
toricilori ilo miiqayiss edilmisdir (Cadval 2).

Oldo edilon naticalora asason asas qrupda
miualicadon avval, mualicadon sonra va kontrol
grupda miivafiq olarag, serum domiri
7,7£0,16 umol/l, 13,0£0,18 umol/l va
14,3£0,18 pmol/l; timumi domirbirlogsdirmo
qabiliyyati 78,9+0,65 pumol/l, 54,4+0,57 pmol/l
vo 56,1+0,75 pmol/l; gizli domirbirlogdirmo
qabiliyyati 71,2+0,73 pmol/l, 41,#0,43 pmol/l
Vo 41,8+0,57umol/l; transferrinin doyma omsal
9,8+0,24%, 23,9+0,17% Vva 25,5+0,32%; serum
ferritini 8,5+0,3 ng/ml, 40,7+0,72 ng/ml vo
53,742,13 ng/ml toyin edilmisdir. Biitiin
gostoricilor iizro qruplar arasindaki forgin
statistik etibarligt p<0,05 olmusdur. Alinan
naticalora gbro miialicadon ovvalki DDA-I
usaglar qrupunda biitiin domir statusu gosto-
ricilori kontrol grupu ilo miigayisado azalmigdir.
8-16 hofto miiddstinds domir preparatlart ilo
miialicadan sonra hematoloji vo domir statusu
gostaricilorindo  artim  miisahido  edilmisdir.
Oldo etdiyimiz noticalor digor miialliflorin
naticalarils uygunluq toskil edir [14].

Tadqiqat isinin gedisinds osas qrupda miiali-
cadan avval va sonra limfosit subpopulyasiya
gostaricilori (CD3+, CD4+, CD8+, CD4/CDS8,
CD19+, CD56+) fizro almmig naticalorin
kontrol qrup gostaricilori ilo miiqayisali tohlili
aparilmisdir.

Apardigimiz aragdirmada DDA-Ii usaqlar
grupunda T-limfositlorin (CD3+) {imumi nisbi
say1 kontrol qrupu ilo miigayisodo shomiyyatli
doracads asagr diismiisdiir. Bunun orqanizmda
T-hiiceyro miidafio mexanizmlorinin ¢atis-
mazlig1 naticasindo bas verdiyi ehtimal edilir.
Miialicadon sonra CD3+ hiiceyralorin  nisbi
sayinda artim miisahido edilmisdir. ©sas qrupda
miialicadon avval, miialicodon sonra vo kontrol

88

grupda CD3+ (biitiin T-limfositlor) limfositlorin
nisbi sayi, miivafiq olaraq 52,4+0,64%,
59,1£0,62% vo 62,5+1,15% (p<0,05) idi. T-
helperlorin (CD4+) nisbi sayr miivafiq olaraq
27,0+0,55 %, 29,5+0,4% vo 31,7+1,25 (p<0,05)
olmusdur. T-helperlor, organizmin anticisim
sintezina Ssabab olan hiiceyralordir. Tadgigat
isindo bu gostaricinin miialicadon avval kontrol
grupuna  nishaton  zoiflodiyi  miisahido
edilmisdir. Miualicodon sonra iso CD4+
markerina malik T-limfositlorin saymin artmasi
immunoglobulinlorin  aktiv sintez olunmasini
ehtimal edir. Mialicadon ovval asas qrupda
CD8+ sothi markerino malik T-sitotoksik
supressorlarin nisbi say1r az olmusdur. CD8+
limfositlorin nisbi sayinin azalmasini nozora
alsag, ehtimal etmok olar ki, T-limfositlorin
supressor foaliyyati azalmusdir. T-limfositlorin
supressor foaliyyatinin azalmasi orqanizmda
miixtalif zodslonmalora sabab ola bilor. Miia-
licadon sonra bu gostaricinin nisbi sayinda artim
miisahido edilmisdir. CD8+ limfositlorin nisbi
sayinin miialicadon sonra artmasin T-limfosit-
lorin supressor foaliyyatinin giiclonmasi kimi
ehtimal etmok olar. Mialicadon ovvol CD8+
sothi  markerino malik T-sitotoksik supres-
sorlarin nisbi sayr osas qrupda 22,3+0,43%,
miualicodon sonra 23,7+0,25% Vo kontrol
grupunda 24,7+0,84 (p<0,05) omusdur. Miiali-
cadon ovvol CD4/CD8 immun tonzimlanmo
omsalinin nisbati asas qrupda 1,22+0,02, miia-
licodon sonra 1,25+0,01va kontrol qrupunda
1,284+0,03 (p>0,05) olmusdur. Alinan naticalor
arasinda forq statistik baximdan etibarli ol-
mamisdir. Mialicodon ovval osas grupda
humoral immunitet gostaricisi olan CD19+ B
limfosit hiiceyralorindo 18,1+0,56%, miialico-
don sonra 17,5+0,29% va kontrol grupunda
17,1£0,93% (p>0,05) olmusdur. CD19+ gosto-
ricilori tizra alinan noticolor statistik baximdan
etibarli  olmamisdir p<0,05. Osas qrupda



milalicadon avval CD56+ sathi markerina malik
NK-tobii killerlorin nisbi migdar1 kontrol qrupu
ilo miiqayisados asagi diismiisdiir. Bu da, CD56+
hiiceyralorin sitolitik foaliyyatinds zaiflodiyini
gostarir. CD56+ sathi markerina malik NK-tabii
Killerlorin nisbi say1 asas grupda miialicadan
ovval, miialicadan sonra va kontrol gruplarda,
miivafiq olaraq 12,4+0,42%, 13,2+ 0,24% Vo
13,740,47 (p<0,05) olmusdur. Miialicadon
sonra tobii Killerlorin nisbi saymim artmasi
CD56+ hiiceyralorin  sitolitik  foaliyyatinin
aktivlosmosilo izah etmoak olar.

Todgiqat isinin gedisindo usaglarda DDA
zamani miialicodon avval hiiceyra immunite-
tinin  hom anadangalmos (NK-CD56+) hom
gazanilma (CD3+, CD4+, CD8+) komponent-
lorininin kontrol grupu ilo miiqayisada zaifladiyi
goriiniir. DDA qrupunda olan usaqglarda demir
torkibli preparatlarin 8-16 hofto miiddatinds
gobulundan sonra hiiceyra immuniteti gostori-
cilorinin (CD3+, CD4+, CD8+, CD56+) hor
birinin nisbi say1 miialicodon ovvalki dovrlo

miigayisado ohomiyyatli dorocads artmigdir
(p<0,05). Oldo etdiyimiz naticalor digar miiallif-
lorin naticalarilo uygunluq toskil edir [15].
Beloliklo, aldidigimiz noticolordon molum
olur ki, domir defisiti olan usaqlarda hematoloji
gostaricilor, domir miibadilosi vo hiiceyro im-
muniteti gostoricilori  shamiyyatli doracads
azalmigdir. DDA qrupunda olan usaqlarda do-
mir torkibli preparatlarin 8-16 hofto miiddstinds
gobulundan sonra hematoloji, domir miibadilasi,
hiiceyra immuniteti gostaricilorinin har birinin
miitlag Vo nisbi say1 miialicadon avvalki grupla
miigayisodo artaraq kontrol qrupuna yaxin-
lasmusdir (p<0,05). Immun disbalansin yaran-
masinin qarsisini almaq mogsadilo DDA riski
olan usaqglarda profilaktik todbirlorin vaxtinda
aparilmasini tovsiyo etmok olar. Miialicodon
sonra hematoloji gostaricilorin artmasi, domir
miibadilosi  gostaricilorinin - dinamikas1t  vo
hiiceyro immunitetinin foallagmas1 miialiconin
genaatbaxs naticasi kimi qiymotlondirils bilor.
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B.A.Ham:xadosa, P.JO.Mamenosa

CPABHEHHE YPOBH: OBMEHA JKEJIE3A 1 HEKOTOPBIX UMMYHHBIX HOKA§ATEHEFI
B JMHAMMKE JJEYEHUA JETEU C ) KEJE3OJE®OUIIUTHOU AHEMUEN

Kageopa neouampuu Azepbatioscanckozo I'ocyoapcmeennozo Uncmumyma
Ycosepuencmeosanus, Bpauei um. A.Anuesa, 2.baxy, Azepbatioscan

Pesrome. B crathe mpeAcTaBiICHBl Pe3yNbTAaThl MCCIEIOBAHUS, IIPOBEACHHOIO C IEJIBI0 CPABHUTEIHLHOTO
aHAJIM3a FeMaTOJIOTHYECKNX M HEKOTOPBIX MMMYHHBIX MOKa3aTesiel, a Takoke oKaszaTeneii oOMeHa sxernesa 10 U
nocJie JiedeHHs1 TperapaTaMu skefie3a y JeTeld B Bo3pacTe OT 6 Mec 10 5 JeT ¢ Kee30AeUIMTHON aHeMuen
(CKIIA) paznmuaHoi cTereHn TsokecTd. K recmenoBanmio ObUTH BKITFOUEHBI 63 pedenka. M3 Hux 35 umenn JKJIA
(ocHOBHas Tpymma), a 28 MpaKTHYECKH 370POBBIX JEeTel BONDIM B KOHTPOJBHYIO Tpymimy. B pesymbrare
WCCIeIOBaHMsT OBUIO BBIABIEHO, YTO TIOKa3aTeld OOMEHBI Kenme3a (TeMOIJIOOMH, T'€MaTOKPHUT, IBETOBOM
MIOKa3aTelb, JKeJe30 B CHIBOPOTKE KpPOBH, (DEPPUTHH B CHIBOPOTKE KPOBH, OOIIAS >KEJIE30CBSI3bIBAIOIIASL
CIOCOOHOCTB CHIBOPOTKH, JIATEHTHAS YKEJIe30CBSI3bIBAIOIIAST CTIOCOOHOCTH CHIBOPOTKH, KOI((HUIMEHT HACHIIIICHUS
TpanceppuHa u Jap.), a Tawke BpoxuaeHHoro (NK-CD56+) u mpuooOperennoro (CD3+, CD4+, CD8+)
KOMITOHEHTOB KJIETOYHOrO MMMYyHHUTeTa B rpymre jereil ¢ JK/IA cHM3WINCH 1O CpaBHEHHIO C KOHTPOJIBHOU
rpymmoii 1o neueHus. Yepes §-16 Henens epopaabHOTO IIpHeMa Kene30CoIep KaliiX IpernapaToB (akTudeppyH,
totema, deppym nex) y nereit B rpymme JKJIA ypoBeHp MmokazaTenell jkene3a B KPOBH M OTHOCHTEIIHHOE
KOJIMYECTBO II0KA3aTeNed KIETOYHOIO0 MMMYHUTETA YBEJIMYWINCH II0 CPABHEHHIO C IPYIIION N0 JICYEHUS U
NpUOJIM3WINCH K KOHTPOJIBHOM rpynme. Bee 310 cBUIETENBbCTBYET O TOM, YTO 3P ()EKTUBHBINA pe3yIbTaT JICUCHUS
MO3BOJISIET IPEAOTBPATUTD OCIIOKHEHHS 3a00JICBaHUH.

V.A.Najafova, R.Y.Mamedova

ANALYSIS OF IRON METABOLISM AND SOME
IMMUNE PARAMETERS IN THE DYNAMICS OF TREATMENT OF
CHILDREN WITH IRON DEFICIENCY ANEMIA

Department of Pediatrics Azerbaijan State Advanced Training Institute for
Doctors named after Aliyev, Baku, Azerbaijan

Summary. The article presents the results of a study conducted for comparative analysis of hematological, iron
deficiency, and some immune parameters before and after treatment with iron preparations in children aged 6
months to 5 years with iron deficiency anemia (IDA) of varying severity. The study included 63 children, with 35
children diagnosed with IDA (main group), and 28 healthy children were included in the control group. The
results of the study showed that before treatment the indicators of iron metabolism (hemoglobin, hematocrit, color
index, iron in blood serum, ferritin in blood serum, total iron-binding capacity of serum, latent iron-binding
capacity of serum, transferrin saturation coefficient and etc.) were lower in IDA group compared to the control
group. Additionally, both innate (NK-CD56+) and acquired (CD3+, CD4+, CD8+) components of cellular
immunity were also decreased in the IDA group compared to the control group. After 8-16 weeks of oral
treatment with iron-containing drugs (aktiferrin, totema, ferrum lek), the levels of iron in the blood and relative
numbers of cellular immunity indicators increased in the IDA group compared to their pre-treatment levels and
approached the levels seen in the control group. This finding highlights the effectiveness of treatment in
preventing future complications associated with IDA.
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