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HORBI QULLUQCULARDA ONIXOMIiKOZUN FORMALARININ VO YANASI DORI
PATOLOGIYALARININ RAST GOLINMOSIi VO NOZOLOGIYASI

Milli Miidafia Universiteti nazdinda Harbi EImi-Tadgigat Institutu, Baki, Azarbaycan

Ayaq epidermofiti va rubromikozu geyda alinan dari mikozu olan pasiyentlorda onixomikozun formalar,
yanast dari patologiyalarmin rast galinmasi Vo nozoloji strukturu, gébalak infeksiyasindan qaynaglanan
agirlasmalar va onlarin strukturunun miiayyanlagdirilmasi maqsadila daxili gosunlarin ayaq epidermofiti
olan 125 nofar vo ayaq rubromikozu olan 125 nofor (iimumilikdo 250 nafar) dari mikozlu olan harbi
qulluggusu tadqiqata calb edilmisdir. Onixomikozun normotrofik va hipertrofik formalarimin paylanmast
miiayyanlagdirildikdo ayaq dermofiti olan dari mikozlu pasiyentlordon 76,8+3,78%-do onixomikozun
normotrofik formas: geyds alinmisdir. Umumilikd> ayaq rubromikozu vo ayaq epidermofiti olan, dari
mikozundan aziyyat ¢okan pasiyentlordan 16 naforda gobalok infeksiyast mansali ikincili piodermit geyda
alinmigdur. Ikincili infeksiyasi olan pasiyentlordon 25,0+10,8%-da allergik dermatit miisahida edilmisdir.

Acgar sozlar: ayaq epidermofiti, ayaq rubromikozu, onixomikoz
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Azaorbaycan Respublikasinda harbi qullug- Qosunlarin horbi hospitalina miiraciot etmis 125 nofor
cular arasinda miixtolif profilaktika vo miialico ayaq epidermofiti vo 125 nofor ayaq rubromikozu olan

todbirlorinin optimallasdimlmasini &ziinde bir- (timumilikds 250 nofar) harbi qulluggu calb edilmisdir. i1k
p $ olaraq, pasiyent qruplar1 tzro dori patologiyalarimin

lagdiran elmi tadqiqat islori apanlsa da, g&balok moévcudlugu vo nozoloji strukturu Syrenilmisdir ki,
xastaliklorinin yayilmasina, profilaktikasina vo bunlara allergik dermatit, atopik dermatit, infeksion
miialico todbirlorinin optimallasdiriimasina dair ekzema vo psoriaz aid olmusdur. Todqiqatin ikinci
elmi islor nisbaton azliq toskil edir. Diinya tizro Zﬁﬁ;‘;?:ﬂng;gdoniiiﬁloZid?lﬁ; on%rgﬁlignrﬁgert?ggﬂ
bu !S_thamatd_a E|ml adablyyat vmglumatlarlmn variantlarinin paylanmast miioyyanlosdirilmisdir.
tohlili gostorir ki, hansi cografi qursaqda Todgigatm sonuncu morholosinds isa gruplar iizro bas
yerlogsmasindon vo inkisaf doracasindon asili veron agirlagsmalar vo onlarin  nozoloji  strukturu
olmayaraq, biitiin kateqoriyalardan olan olko- miloyyonlogdirilmigdir. Oldo edilmis odadi verilonlor
lorin  ordusunda dori &rtiiklorinin  gSbalok milasir toloblor nozoro ahnmagla statistik metodlarla

islonmisdir. Qrup gostaricilori tigiin orta giymatlor (M),

infeksiyalari bu va ya dlggr doracada yaylmis, onlarin standart xatast (m), siralarin minimal (min) vo

bu istqamatda bir sira epidemioloji vo klinik maksimal (max) giymtlori, hameinin qruplarda keyfiyyat
todqiqat aparilmigdir [1-4]. Respublikamizda bu gostaricilorinin rastgolmo tezliyi miioyyon edilmoklo 95%
istigamatlo aparilacaq elmi todgiqat islori diinya inam intervalinin hiidudlart da mioyyon edilmisdir.

Tadqigatdan alinan noticalorin statistik iglonmasi Statistica
for Windovs 7.0 totbiqi kompiiter programinin kémayi ila
apartlmigdir.

Tadqigatin naticalori va onlarin miiza-
kirasi. Todgiqat zamani1 ayaq epidermofiti vo
rubromikozu geydo alinan pasiyentlordo dori

odobiyyatindaki  miivafiq molumatlarla  vo
aktualliq doracasi ilo saslogo bilar.

Tadgigatin maqsadi dori mikozu (ayaq
epidermofiti vo rubromikozu) olan pasiyent-
lordo onixomikozun formalarmni, yanast dori
patologiyalarinin ~ rastgalinmo  tezliyini  vo atologivalarim nozoloii strukturu  &vranil-

loji struktu Sbolok infeksiyasindan b oo oot
nozolojt s ITunu,  gobalox  MICKSIyaSn misdir. Bu morholodo ayaq epidermofitindon
gaynaglanan agirlasmalart vo onlarin - struk- aziyyat ¢okan pasiyentlorden 15 nafordo hom do
turunu arasdirmaqdan ibarat olmusdur. _ dori patologiyast qeydo almmusdir ki, bu da

Todgiqatin  material vo metodlar: Todgigata uveun todaicat arupu iizra 12.042.91% de-
Azorbaycan Respublikast Daxili Islor Nazirliyinin Daxili mygkdil‘ A)E’:lg rut;qro nP] ikozu il d,ri n;ikozounun

okdir. o do
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miistorok geyds alindigi todgigat grupunda iss
bu patologiya 11 nofordo (8,8+2,53%)
olmusdur.

Tadgigatin bu marhoalasinds dari patologiyasi
geyds alinmis ayaq epidermofiti vo ayaq
rubromikozu ilo dori mikozunun miistorok
getdiyi pasiyentlordo dori patologiyalarinin
nozoloji strukturunun Gyranilmasi zamani ayaq
epidermofiti olan dori patologiyali mikozlu
pasiyentlordan ibarst qrupda (n=15) 2 nafardo
allergik dermatitin modvcudlugu miisahids
edilmisdir ki, bu da miivafiq qrup tizro 13,3%
demokdir. Buna baxmayarag, ayaq rubro-
mikozu olan dari patologiyali mikozlu pasiyent-
lordan ibarat todgigat grupunda (n=11) allergik
dermatito comi 1 nofords rast golinmisdir ki, bu
qrup tizrs 9,1%-dir (codval 1).

Todgigat noticasinds ayaq epidrmofiti olan
pasiyentlordan ibarat grupda (n=15) 3 nofordo,
yaxud qrup tizro 20% pasiyentds dori
patologiyasin1 atopik dermatit togkil etdiyi
halda, ayaq rubromikozu olan pasiyentlordan
(n=11) 2 nafordo bu dori patologiyasi geyda
almmusdir Ki, bu da qrup tizro 18,2% toskil edir.

Infeksion ekzema qeydo alinmis ayaq
epidermofiti olan pasiyentlorin sayr 6 nofor
olmagla qrup tizra (n=15) 40,0% toskil etsa do,
11 nofor ayaq rubromikozu olan pasiyentdan
ibarat todgigat grupunda infeksion ekzemaya 3
nofords rast golinmisdir ki, bu miivafiq qrup
tizra 27,3% tadgigat obyektini ohato etmisdir.

Todqigat zamami ayaq epidermofiti olan
pasiyentlor arasinda 4 nofordo psoriaz geyda
almmusdir ki, bu da timumi dori Xastaliyi geyds
alimmis ayaq epidermofiti olan pasiyentlor
grupunun 26,7%-dir. Bu zaman ayaq rubromi-
kozu olan pasiyentlordon ibarot todgigat
grupunda (n=11) yanasi gedon dori Xostaliyi

psoriaz olmusdur ki, bu da uygun qrup iizro
45,5% demokdir. Umumilikdo, ayaq epider-
mofiti olan dori mikozundan aziyyast ¢okan
pasiyentlor (n=125) arasinda dori xastoliyi
olmayan pasiyentorin sayt 110 nofor olmusdur
Vo bu da uygun qrup iizro 88+2,91% todgigat
obyektlorini ohato edir. Bu baximdan ayaq
rubromikozu ilo mistorok sokildo davam edon
dori mikozu olan imumi pasiyentlor (n=125)
arasinda yanas1 dari Xastoaliyino 114 nofordos rast
golinmamisdir vo bu, uygun pasiyent kontin-
genti tizra 91,242,53% demokdir.

Ayaq epidermofiti vo ayaq rubromikozu
olan, dori mikozundan oziyyst ¢okon pasi-
yentlordon ibarot qruplar iizro onixomikozun
normotrofik vo hipertrofik formalarmin pay-
lanmasim1  miiayyanlosdirdiyimiz zaman ayaq
dermofiti olan dari mikozlu pasiyentlordon 96
nofards, yaxud onlarin 76,8+3,78%-do onixomi-
kozun normotrofik formasi geyds alinmisdir.
Bu zaman 95% inam intervalinin minimal
hiidudu 68,4%, maksimal hiidudu iso 83,9%
toskil etmisdir. Buna baxmayaraq, ayaq rubro-
mikozu inkisaf etmis dori mikozu olan pasi-
yentlordon ibarot todgigat grupunda (n=125)
dirnagm gobalok Xastoliyi olan onixomiko-
zunun normotrofik formasina comi 19 nofords
rast golinmisdir ki, bu uygun qrup {iizro
15,2+3,21% soxsi ohata edir. Burada 95% inam
intervalinin minimal hiidudu 9,4%, maksimal
hiidudu iso 22,7% hesablanmugdir.

Todgigat noticasinds ayaq epidermofiti do
inkisaf etmis dori mikozu diagnozu qoyulmus
pasiyentlordon ibarat todgigat grupunda (n=125)
onixomikozun hipertrofik formasinin rast golin-
mosi 29 soxsi ohato etmoklo qrup fizro
23,24+3,78% miioyyanlosdirilmigdir. Bu para-
metr {izro statistik 95% inam intervali gostarici-

Cadval 1. Ayaq epidermofiti va rubromikozu geyds alinan pasiyentlords
dari patologiyalarinin nozoloji formalari

Dari xastaliklori vo Ayaq epidermofiti olan doari Ayaq rubromikozu olan deri
patologiyalarinin patologiyali mikozlu pasiyentlor patologiyali mikozlu pasiyentlor
nozoloji formalar n=15) (n=11)
Sayla %-lo Sayla %-lo
Allergik dermatit 2 13,3 1 9,1
Atopik dermatit 3 20,0 2 18,2
Infeksion ekzema 6 40,0 3 27,3
Psoriaz 4 26,7 5 45,5
Umumilikdo 15 100,0 11 100,0
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sinin minimal hiidudu 16,1%, maksimal hiidudu
iso 31,6% toskil etmisdir. Buna baxmayaraq,
dori mikozunun ayaq rubromikozu ilo miisayist
edildiyi pasiyentlordon ibarst qrupda (n=125)
onixomikozun hipertrofik formasina 106 todqi-
gat obyektinds rast golinmisdir ki, bu miivafiq
qrup tUzro 84,8+3,21% monasina golir. Bu
zaman 95% inam intervaliin minimal hiidudu
77,3%, maksimal hoddi iso 90,6% hesab-
lanmusgdir.

Tadgigatin bir sonraki morhalosinds ayaq
epidermofiti vo ayaq rubromikozu olan dori
mikozundan aziyyat ¢okan pasiyentlordon ibarat
gruplarda bas veron agirlagsmalar vo onlarm
nozoloji strukturu miioyyonlosdirilmisdir. Ilk
olaraq, geyd etmok lazimdir ki, ayaq epider-
mofiti olan pasiyentlordon ibarst todgigat
grupunda 23 nofords, ayaq rubromikozu olan
pasiyentlordan ibarat tadgigat qrupunda iso 16
nofards gobolak infeksiyasimin miixtalif agirlag-
malari geydo almmisdir ki, bu da, miivafiq
gruplar  tizro ardicilliga uygun olaragq,
18,4+3,47% vo 12,8+2,99% toskil etmisdir.
Todqigat zamani ayaq epidermofiti olan pasi-
yentlordan ibarat qrupda gébalak infeksiyasinin
agirlasmas1 parametri tizo 95% inam inter-

valinin minimal hiidudu 12,0%, maksimal
hiidudu 26,3% oldugu halda, ayaq rubromikozu
olan pasiyentlordon ibarot qrupda miivafiq
parametr iizro anoloji gostoricilor 7,5% vo
20,0% miisyyan olunmusdur.

Moveud gobalok infeksiyasinin agirlasma-
larinin nozoloji strukturuna galdikda isa gobalok
infeksiyasinin agirlasmasi geyds alinmis ayaq
epidermofiti olan pasiyentlordan ibarst grupdan
(n=23) 6 nofordo mikotik ekzema ilo agirlasma
geyds alinmigdir va bu soxslor uygun qrup iizra
26,1+9,2% todgigat obyektlorini ohato edir. Bu
parametr ilizro miivafiq qrupda 95% inam
intervalinin minimal haddi 10,2%, maksimal
hoddi iso 48,4% miioyyan edilmisdir. Ayaq
rubromikozu olan vo goboalok infeksiyasinin
agirlasma verdiyi pasiyentlordan ibarat todgigat
grupunda (n=16) 7 nofordo mikotik ekzema
agirlasmas1 miisahido edilmisdir vo bu soxslor
miivafiq qrupun 43,8+12,4%-ni shato etmisdir.
Miivafiq todgigat grupunda mikotik ekzema ilo
gobalok infeksiyasinin agirlasmasi parametri
tizro 95% inam intervalinin minimal vo mak-
simal hiidudlan 19,85 va 70,1% hesablanmisdir
(cadval 2).

Cadval 2. Ayaq epidermofiti vo ayaq rubromikozu olan
pasiyentlordan ibarat qruplarda bas veron agirlasmalarinin nozoloji strukturu

Ayaq epidermofiti Ayaq r“b“.’"_""‘?zu
olan va ikinci  Olan va ikincl o
aibolok infeksiyast _ gobalsk. 1nfeks1yas1 _ Figerin dagiq
Parametrlor monsoli agirlagma 9-5% inam me?'ngah-aglrle.lgma 9.5% inam teftlne_ g_é')re
niimayis etdiron intervali nimayis etdiron intervali gostaricilor
pasiyentlor (n=23) pasiyentlar (n=23) ara51r!d_al_<1
statsitiki
etibarlihq -P
tlgﬁi%lgr' Sayla | %-lo #£m% | min-max | Sayla | %-lo +m% | min-max
Mikotik >0.05
ekzema 6261 92 |10,2-84 71438 124 19,8-70,1 ’
Ikincili <0.05
piodermiya 13156,5 10,3 | 34,568 31188 98| 4,0-456 ’
Allergik >0.05
dermatit 31130 70 |28-33,6 41250 108 | 7,3-524 '
Mikotik
ekzema va
Ikincili
piodermiya
miistarak
sokilda 1143 43 10,1-21,9 21125 83| 16-383 >0,05




Tadqgigat zamam ayaq rubromikozu olan va
gobalok  infeksiyast  agirlasma  tOrotmis
soxslordon ibarot qgrupda (n=16) ikincili
piodermiya 3 nofords geyds almmusdir vo bu
uygun qrup iizro 18,8+9,8% demokdir. Uygun
grupda ikincili piodermiya ilo agirlasma
parametri iizro 95% inam intervalinin minimal
hiidudu 4,0%, maksimal hiidudu isa 45,6%
miioyyon edilmigsdir. Bu moarholods ayaq
epidermofiti olan vo gobolok infeksiyasi
agirlasmalara gotirib ¢ixaran pasiyentlardan
ibarst todgigat qrupunda (n=23) ikincili
piodermiya 13 nofordo geyds alinmagla qrup
tizra todgigat obyektlorinin 56,5+10,3%-ni ohato
etmisdir, qrup lizro miivafiq parametrin minimal
hiidudu 34,5%, maksimal hoddi iso 76,8%
olmusdur (cadval 2).

Ayaq epidermofiti olan va gobalok infek-
siyast mongali agirlasmalar niimayis etdiron
pasiyentlordan ibarat qrupdaki todgigat obyekt-
lorindon 3 nofordo agirlasma kimi allergik
dermatit bas vermisdir vo bu soxslor qrup iizra
13,0+£7,0% edir. Agirlasma kimi allergik
dermatitin bas vermosi parametri iizro 95%
inam intervalinin minimal vo maksimal hiidudi
gostaricilori miivafiq olaraq 2,8% vo 33,6%
miioyyon olunmusdur.

Ayaq rubromikozu qeyds alinmus dori
mikozu olan vo gobalok infeksiyasi monsali
ikinci infeksiyast olan pasiyentlordon ibarst
todgigat grupunda (n=16) 4 nofordo allergik
dermatit miisahido edilmisdir ki, bu da grup
iizro 25,0£10,8% demokdir. Agirlasma para-
metrino goro 95% inam intervalimin maksimal
Vo minimal gostaricilori miivafiq olaraq 52,4%
Vo 7,3% hesablanmigdir.

Tadgigat zamani miixtolif formali gébalok
mongali infeksion proseslordon oziyyat ¢okan
pasiyentlordon  ibarst  gruplarda ikincili
piodermiya ilo mikotik ekzemanin birlikdo bas
vermasi do izlonilmisdir.

Belo ki, ayaq epidermofiti ilo agirlasmaya
moruz galmis pasiyentlordon ibarat grupda geyd
etdiyimiz sokildo iki nov agirlasmanin eyni
zamanda bas vermosi 1 nofordo geydo alin-
mugdir ki, bu uygun qrupdaki todgigat obyekt-
lorinin 4,3+4,3%-i demokdir. iki agirlasmanin
miistorok bas vermosi parametri {izro grupda
95% inam intervalinin asagi haddi 0,1%, yuxari
haddi isa 21,9% miiayyanlosdirilmisdir.

Ayaq rubromikozu olan va gobalok monsali
ikincili infeksiya inkisaf etmis pasiyentlordon
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ibarot qgrupda (n=16) 2 nofordo mikotik
ekzema+tikincili piodermiya formatinda miis-
torok agirlagsma inkisaf etmisdir ki, bu miivafiq
grupdaki todgigat obyektlorinin 12,5+8,3%-ni
ohato edir. Bu grupda geyd edilon miistorok
g6balok infeksiyasi agirlasmasinin bag vermasi
parametri iizro 95% inam intervalinin minimal
Vo maksimal hiidudi gostaricilori uygun olaragq,
1,6% vo 38,3% miioyyon olunmusdur.

Umumilikde, ayaq rubromikozu vo ayaq
epidermofiti tipli dori mikozundan oziyyst
¢okon pasiyent qruplarinda birlikdo (n=39)
nozoloji strukturunu tohlil etsok, onlardan 16
nofords ikincili piodermit soklinds gobalok
infeksiyasi geyde alimmugdir ki, bu da agirlasma
geyds alinmis imumi pasiyentlorin  41%-i
demokdir. Bu morholodo timumi pasiyentlor
arasinda mikotik ekzema hallar1 13 pasiyentds,
yaxud onlarin 33,3%-dos, allergik dermatit
hallarina 7 nofor pasiyentds, yaxud onlarin
17,9%-do  vo ekzema+ikincili piodermiya
formatinda agirlasmaya iso 3 pasiyentds, yaxud
onlarin 7,7%-ds geydos alimusdir.

Horbi qulluggular arasinda ayaqlarda gébe-
lok monsoli infeksiyalara dair bir sira elmi-
todgiqat islori aparilmigdir. Bels todgiqatlara bir
sira  misallar  gostormok olar.  Masalan,
Olcozairdo Morkazi Horbi Hospitalin derma-
tologiya sobasindo miialicoya gondarilon 650
nofor  horbi  qulluqgu iizorindo  aparilmig
dermatoloji miiayinalor zamani ayaqdan dori vo
dirnaq niimunolari gétiiriilorak biohistokimyavi
Vo morfoloji miiayina edilmisdir. Onlardan 147
noforda Klinik olaraq ayaglarda gobolok Xos-
toliyi (Tinea pedis vo Candida interdigitales)
olamotlori geyds alinsa da, yalniz 119 nafordon
gotiirtilmiis niimunalords gébalok toradicilari
mikrobioloji olaraq miisahido edilmoklo 6z
tosdiqini tapmis Vo bu gostarici imumi tadgigat
obyektlorinin 18,3%-ni ohato etmisdir [5]. Ita-
liyada aparilmis todqiqat zamani horbi todris
ocaglarinda tohsil alan doniz qiivvalorinin
kursantlar1 arasinda olkonin digor horbi birlos-
molorinds  xidmot edoan harbi  qulluggularla
miigayisodo daha az dori goboaloyi infeksiya-
larina rast golinmisdir. Bunun sobabinin kur-
santlarin hayat torzi vo miihit amillorinin ola
bilocayi diisiintilmiisdiir [6, 7]. Ayaqlarin sathi
gobalok mongali infeksiyalari harbi qullug-
cularda on c¢ox rast golinon dermatoloji Xxasto-
liklordir. Tailandda harbi qulluggular arasinda
aparilmis epidemioloji  todqigatlar zamani



donanmada xidmat edoan gonc heyst arasinda godar soxslarin oldugu geydos alinmisdir [8].
miivafiq infeksiyalardan aziyyat ¢okon kifayat
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P.ATyaueBa

YACTOTA BCTPEYAEMOCTHU ®OPM OHUXOMMKO3A U HO30JIOI Uil
CONYTCTBYIOIUX 3ABOJEBAHUM KOKHA Y BOEHHOCJIY KAIIMX

Boennuuii nayuno-ucciedoeamensckuti uncmumym Ynugepcumema HayuoHaibHou 06oponsl, baxy,
Asepbaiioican

Peztome. C nenpio onpeneneHus GopM OHMXOMHKO3a Y OONBHBIX MHKO3aMHU KOXH C 3MUAECPMOPUTAMU
CTON U PyOPOMHKO3aMH, YaCTOThI BCTPEYAEMOCTH M HO30JIOTUYECKONW CTPYKTYpE COMYTCTBYIOIIEH KOXKHOM
MATOJIOTHUH, OCIIOKHEHUH, BRI3BAHHBIX TPUOKOBOM MH(EKIMEH U UX CTPYKTYphI 00cenoBano 125 venosek ¢
snuaepmodutamu cron U 125 yenoBek ¢ pyOpOMHUKO3aMu CTOI. Bcero B McCcie0BaHUM MPUHSIIN ydacTHE
250 BoeHHOCTYyXaIX BHYTPEHHUX BOMCK ¢ MUKO3aMU KOxkH. Ha 3Tane, korga onpeaessiin pacipeieneHue
HOpMOTpoduUeckol U runeprpodudeckoil GopM OHUXOMHKO3a, HOpMOTpodudeckas hopmMa OHUXOMHUKO3a
peructpupoBaniach y 76,8+3,78% OOJIbHBIX MHKO30M KOXH ¢ JaepMopuTusiMH HoOr. Bcero BropuuHas
nuozepMusi TpUOKOBOH HMH(MEKUMH 3aperucTpupoBaHa y 16 OONBHBIX MHKO30M KOXH C PyOPOMHKO30M
CTOIIBI ¥ 3MUAepMOPUTHEH CTOIBI. AJuleprudeckuii nepmarut Habmomancs y 25,0£10,8% OombHBIX C
BTOPUYHON MH(DEKIINEH.

R.A.Guliyeva

INCIDENCE FORMS OF ONYCHOMYCOSIS AND NOSOLOGY OF ADJACENT SKIN
PATHOLOGIES IN MILITARY SERVANTS

Scientific Research Institute of National Defense Military University, Baku, Azerbaijan

Summary. In order to determine the forms of onychomycosis in patients with skin mycosis accompanied
by foot epidermophytosis and rubromycosis, the occurrence and nosological structure of concomitant skin
pathologies, and the complications caused by fungal infections and their structure, a total of 250 military
personnel from internal troops with skin mycosis were involved in the study. This included 125 people with
foot epidermophytosis and 125 people with foot rubromycosis. During the phase where we determined the
distribution of normotrophic and hypertrophic forms of onychomycosis, the normotrophic form was recorded
in 76.8+3.78% of patients with skin mycosis and leg dermophytosis. In total, secondary pyoderma from
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fungal infection was recorded in 16 patients suffering from skin mycosis with foot rubromycosis and foot
epidermophytosis. Allergic dermatitis was observed in 25.0+£10.8% of patients with secondary infection.
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