AZIRBAYCAN

(@ TIER MR}

AZERBAIJAN MEDICAL JOURNAL

ATJ, 2024, Nel, 56-61

DOI: 10.34921/amj.2024.1.009
YETKINLIK YASINDA OLAN SOXSLORDO QIZILCANIN KLINIK XUSUSIYYOTLORI
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Moagalada yetkin yasli insanlarda qizilcanin epidemioloji, klinik xiisusiyyatlorinin dyranilmasi magsadilo
aparilan elmi arasdirmanin naticalori haqqinda malumat verilir. Arasdirmaya qizilca ila XaStalanmis yasi 18-
45 arasinda olan 28 xaStanin materiallart daxil edilmisdir. XaStalorin yas strukturunun tohlili géstormisdir
ki, yoluxanlarin aksariyyatinin (71,4%) yast 18-30 arasinda olmusdur. 31-41 yaslarda olan xaStolar 21,4%,
42 Va daha yxari yaghlar isa cami 7,1% tagskil etmiglar. Xostalik 85,7% hallarda orta agir, 14,3% xastada isa
agir formada oziinii gdstormisdir. XoStalor arasinda qizilcaya qarsi peyvand edilmayanlar va peyvand statusu
namalum olan saxslor daha ¢ox olmugslar, onlar xastolarin 78,6%-ni ahato etmisdir. Peyvand edilmamis
insanlarin olmasi, ahalinin yiiksok miqrasiya va turistik faalligi xastoliyin ham lokal, ham da xaricdan
gatirilmo  hallarimin artmasina va yayilmasina sorait yaratmigdwr. Xastalorin 21,4%-do patognomonik
simptomun — Koplik lakalorinin olmamasi, 85,7%-do transaminazalarin foalligimin artmast vo 42,9%-da
hepatomeqgaliya, xastoliyin erkan morhalasinds — kataral aslamatlor dovriind> 25% hallarda diareya
sindromunun inkisafi miisahida edilmigdir. Miiasir dovrda XaStaliyin atipik formalarina daha tez-tez rast
golinir ki, bu da xastoliyin diagnozunun vaxtinda — XaStoxanayaqoadarki miiddatda qoyulmasin ¢atinlagdirir.
Belo ki, bu marhaloda "qizilca” diagnozu xastolorin yalnmiz 25%-do miiayyon edilmisdir. Géstorilanlar iso
antibakterial maddalorin  asassiz  toyin  edilmasina  vao epidemiya aleyhino tadbirlorin - vaxtinda
aparilmamasina sarait yaradan faktorlar hesab edilir.

Agar sozlar: qizilca, Koplik [akolori, hepatomegaliya, vaksinasiya
Knroueswvie crosa: kopv, nsmua Konnuxa, eenamomezanus, 6akyunayust
Key words: measles, Koplik spots, hepatomegaly, vaccination

Umumdiinya Sohiyyo Toskilati (UST) — 100 min ohaliya diison xastolonmo hadisasi
quzilcan1  paramiksoviruslar ailasindon olan 1,65-don 3,23-0 yliksalmisdir [3].
virusun toratdiyi yiiksok yoluxuculuga malik bir Avropada son onilliklords qizilca xastoli-
xastolik kimi xarakterizo edir. Bir hava damci yinin dinamikast UST-iin narahathgma sobob
infeksiyast olan quzilca 6z aktualligimni itir- olmusdur. Belo ki, 2018-ci ildo Avropada
momisdir. Belo ki, ohalinin immunizasiyasi qizilcaya yoluxma hallar1 82,5 mini 6tmiis Vo
tizorindo nozarst zoiflodiyi zaman xastaliyin 10 6lkads qizilcadan 72 nofor vofat etmisdir. On
yenidon bas galdirmasi miisahido edilir [1,2]. ¢ox Oliim hali Ruminiyada — 22 hadiso — geyd
Qizilca homiso ciddi vo tohliikkali virus edilmisdir. Rusiya Federasiyasinda 2018-ci ildo
infeksiyas1 hesab edilmisdir. John Enders vo 2017-ci illo miigayisodo 2,5 dofo ¢ox — 2256
Thomas Peebles torofindon qizilcaya qarst yoluxma hali olmus, 100 min ohaliys 1,57
peyvond 1954-cii ildo yaradilana edilona godor xastolonma hadisasi diismiisdiir [4]. 2019-cu
xastolik falakotli epidemiyalar soklinds yayil- ilda iso qizilca ilo xastalonma avvalki illardakin-
migdi.  Kiitlovi peyvandin aparilmasi epide- don xeyli artiq — 4491 (o climlodon bdyiiklordo
mioloji voziyyoto ohomiyyatli tosir gostor- 2096 xastolonmo — 46,7%) olmus vo 100 min
misdir. Bununla barabar, son dovrlor diinyanin noforo 3,06 hadiso diismiisdiir. Xastalonlor
miixtalif  bolgalorinds  qizilcanin  epidemik arasinda  peyvond  olunmamuslar  {imumi
alovlanmalart qeyd edilmokdoadir. UST-iin xastolonanlorin -~ 84,2%-ni  togkil  etmisdir.
molumatina goro 2013-14-cii illordo Avropa Rusiyada 2020-ci il iizro verilmis hesabatda
regionunda 30 mindan ¢ox xaStalonma va 41 qizilcaya qarst peyvond aparilmamasinin 2sas
Olim hadisosi askarlanmigdir [1,2]. Rusiya sobobi peyvonddon imtina edilmosidir. O
Federasiyasinda 2013-cii illo miigayisado 2014- ciimlodon epidemioloji gostaricilora gora qizilca
cii ildo xastolonma hadisalari iki dofs artmisdir Xastoliyinin  yayildigr orazilords peyvandlor
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aparilmamisdir. Qizilca hadisalori arasinda uzaq
Vo yaxin xarici Olkalordon gatirilma hallarinin
saymim artmasi da gostorilmalidir [5]. UST-iin
molumatina gora 2021-ci ildo diinyada quzil-
cadan toxminon 128.000 Olim hadisasi bas
vermisdir ki, bu da asason peyvond olunmamis
Vo ya natamam peyvond olunmus 5 yasinadok
usaglar arasindan olmusdur. UST-iin moluma-
tina gora 2023-cii ilds qizilcaya yoluxma hallart
oton illo miiqayisada bir nego dofo artmisdir.
Yalniz Tiirkiyado son 1 il orzinds qizilcaya
2986 nofarin yoluxudugu gostarilir [6].

2012-ci ildo UST 2020-ci ilo godar Avro-
pada qizilca vo maxmarak Xastaliyinin aradan
galdirilmast  moqgsadlo strateji plan  goabul
etmisdir [7]. Bununla belo epidemioloji
vaziyystin doyismasine Vo qizilca virusunun
yiiksok yoluxuculuguna goroa bu Xastaliyin
aradan qaldirilmasi planinin hayata kegirilmasi
miimkiin olmamisdir.

Quzilcanin daha ¢ox usaq infeksiyasi hesab
edilmasino baxmayaraq [8], boyiik ohali eyni
dorocods yoluxma riski altindadir. UST-iin
molumatina gors, Yetkin ohali qizilca xasto-
liyindon usaqlara nisboton daha g¢ox oziyyot
cokir, fosadlar vo 6liim hallar1 daha yiiksokdir.
Bu baximdan xostolikdon vaxtinda siibho-
lonmak vo diagqnoz qoymaq bacarigi tokco
pediatrlar tiglin deyil, hom do digor profilli hs-
kimlor tigiin shomiyyatli oldugu gostorilmalidir.

Qeyd edildiyi kimi, 2023-cii ildo qizilca ilo
yoluxma hallarmm saymda 6ton illorlo miiga-
yisodo yenidon koskin artim olmusdur. Bu
baximdan bu problem vo onun hazirki voziyyati
ilo bagl elmi aragdirmalarin aparilmasi aktual
Vo vacib goriiniir.

Tadgigatin isi Respublikamizda xastalonma
hallarinin  artdigi  dévrdoe boyiiklorde qizilca
xastaliyinin  Klinik-epidemioloji  xiisusiyyatini
oyranilmok magsadils aparilmisdir.

Todqgiqatin material vo metodlan. Todgigat
zamani 2023 il sentyabr — dekabr aylarinda qizilca
ilo Xastolonmis 18-45 yas arasinda olan 28 Xastonin
materiallart — Xxostolik tarixlori aragdirilmugdur.
Epidemioloji malumatlarin, xastaliys xas olan asas
simptomlart Vo onlarin xastaliyin dovriinden va
agirligindan  asili  olaraq rastgolmo  tezliyinin
retrospektiv tohlili aparilmigdir. Xastolorin orta yasi
27,4+5,4 il olmus, 57,16% (16)-ni kisilor va 42,9%
(12)-ni gadinlar tosgkil etmislor. Qizilcali xastolora
tibbi yardimin standartlarina uygun olaraq xastalordo
ganin imumi va biokimyavi analizlori aparilmus,
gostoris oldugda hemostatik  gostaricilor toyin
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edilmisdir. Biitiin xastalor garin boslugu organlarinin
ultrases miiayinasine Vo gostoris oldugda, agciyar-
lorin rentgenoloji miiayinasine calb edilmiglor.
Xastolorin  anamnezi, o ciimlodon epidemioloji
anamnezi Vo Xostoxanaya daxil oldugu andan —
gobul s6basinds baglayaraq xastoxanadan ¢ixana qo-
dorki dovrdos aparilan laborator miiayinalorin noti-
calori, agkar edilmis subyektiv vo obyektiv slamatlor
tohlil edilorok Gyronilmisdir. Klinik olamatlorin xa-
rakteri, siddoti, davam etmo miiddoti, meydana ¢ixan
agrlagsmalar aragdirilmis vo oldo edilmis instru-
mental-laborator miiayinalorin  noticalori giymat-
londirilmigdir.

"Quzilca" diagnozu klinik tozahiirlors, epide-
mioloji melumatlara vo seroloji miiayino — IFM
tsulu ilo IgM toyin edilmoasina osaslanilaraq
goyulmusdur.

Molumatlarin statistik islonmosi Microsoft Excel
2016 vo SPSS Statistica 20.0 program paketindon
istifado etmoklo apartilmigdir. Oldo edilon gostori-
cilorin orta giymotlori vo omsallarin standart xotalar
(M£m) tmumi qgobul edilmis metodlara osasen
hesablanmigdir. Miiqayisa edilon doyarlorin etibar-
liligmin giymotlondirilmasi geyri-parametrik Mann-
Whitney testindon istifado edilmoklo miioyyan
edilmisdir. Qeyd edilon farglorin p<0,05 saviyys-
sindo olmasi statistik cohatdon shomiyyatli hesab
edilmisdir.

Tadqigatin naticalori vo onlarin miizaki-
rasi. Qizilca xastolarinin yas strukturunun tohlili
gostormisdir ki, xostolorin  oksoriyyotinin  —
71,4% (20 nafor) yasi 18-30 arasinda olmusdur.
31-41yaglarda olan xastolor 21,4% (6), 42 va
daha yuxari yasi olanlar isa comi 7,1% (2) toskil
etmiglor. Onu da qgeyd etmok lazimdir ki,
xastalorin - oksariyyati  85,7%-i (23  nofar)
Bakinin, yalniz az bir qismi 14,3%-i (4 nafar)
rayonlarin payina diismiisdiir. Bu da 18-30 yas
arasinda olan soxslorin daha foal, daha mobil
olmasi, hamginin Baki soraitinds shalinin sixlig1
ilo olagolondirilo bilor. Belo ki, bu hallarda
xastolorlo tomas ehtimali yiiksolmis olur.

Miiasir dovrdo qizilca xastoliyina yoluxma
hallarinin - mithiim  xarakteristikas1  xastolorin
vaksinasiya olunma vaziyyatindon asili olaraq
paylanmasidir. Tohlillordon molum olmusdur
ki, qizilca diagnozu tosdiglonmis hallar arasinda
bu infeksiyaya qarst peyvond edilmoyan
xastolor vo peyvond statusu namolum olan
soxslor ustiinliik toskil edir. Belo ki, onlar
xastalorin 78,6% (22)-ni ohato edir. Qizilcaya
qarst bir va iki dofo peyvond edilonlorin xiisusi
cokisi isa miivafiq olaraq 17,9% (5) — 3,4 (1)%
olmusdur. Aparilmis sorgular zamani xastalorin
heg birindo qizilcaya goéra IgG titrlorino nozarst



edilmadiyi va son 10 ilds revaksinasiya apa-
rilmadig1 miioyyon edilmusdir.

UST-iin molumatlarinda da Avropa regio-
nunda qizilca ilo xastalonmo hadisalori  tohlil
edilorkon  xostoliys  tutulmus  insanlarin
oksariyyatinds adekvat vaksin profilaktikasinin
olmamasi gostorilmisdir [1,2]. Bir sira arag-
dirmalarin naticalorinds iss, qizilca ilo Xastalon-
mis soxslorin 25%-nin iki dofo peyvon edildiyi
gostorilmisdir. UST torafindon tosdiq edilmis
regional virusoloji laboratoriyalarda tesdigini
tapmamug tok-tok Xastolorin “avvallor qizilca
kecirmis” oldugunun gdstormasi hallari, ehtimal
ki, digor monsoli ekzantemali xastoliklorlo
olagadar olmusdur [9].

Epidemioloji msalumatlar giymotlondirilor-
kon mioyyan edilmisdir ki, xastolorin 53,6%
(15)-i quzilca xastaliyinin inkubasiya dovriine
uygun golon dovrds yasadigi regiondan konara
soyahot etmislor. 28,6% (8)-i iso 6lkadan
konarda olmuslar: 4 nofor Rusiyada (3 — Mosk-
vada, 1 — Dagistanda), 2 nafor Giirciistanda, 2
nofor Tirkiyads. Hazirda diinyanin bir ¢ox
regionlarinda qizilcanin yayilmasini, insanlarin
yiiksok migrasiya vo turist aktivliyini nazars
alsaq, gostorilon 6lkalords insanlarin qizilcaya
yoluxmasi, sonradan bu virusun Respublika-
miza gotirilmasi ehtimalinin  yiiksok olmasi
geyd edilmolidir.

Aragdirilan hallarda xastalorin 35,7% (10)-
nin qizilcaya oxsar simptomlari olan xastalorlo
Vo onlarm ailo tizvlori ilo tomasda oldugu
molum olmusdur. 10,7% (3) halda ailodaxili
yoluxma askarlanmigdir.

Todgigatdan molum olmusdur ki, xastolor
orta hesabla xastoliyin 3-6-c1 giinlori Xostoxa-
naya daxil olmuglar vo Xostoxanayaqgodorki
morholodo "qizilca" diagnozu xastalorin yalniz
25% (7)-do miioyyan edilmisdir. Oksariyyati
ekzantema ilo gedon koskin respirator virus
infeksiyast diagnozu ilo Xostoxanaya miiraciot
etmisdir. Xastolorin oksor hissasine — 64,3%
(18)-no “gizilca” diagnozu gobul sobasindo,
yalmz az bir qismina — 10,7% (3)-no stasionar
mualiconin ilk giinlorinds  diagnoz  qoyul-
musdur.

Tohlillor biitiin xastalords qizilcanin  tipik
klinik gedisi misahido olunmadigimi gostor-
misdir. Belo Ki, xastalorin 1/4-do — 25%-do (7)
ishal geyd edilmisdir. Xastolik orta agir Vo agir
formada Ozlinii gostormisdir. Orta agir gedis
xastalorin 85,7% (23)-ds, agir forma isa 14,3%
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(5) halda, yalmiz daha yuxar1 yas qrupunda —
31-45 yaslarda olan xastolordo miiayyan edil-
migdir. Biitlin xastolordo kataral dovr qizdirma
Vo intoksikasiya slamotlori, yuxar tonoffiis yol-
larinin, konyunktivanin zadolonmasi olamatlori
olmusdur. Kataral dévriin miiddsti 4,8+1,6 giin
olmusdur. Intoksikasiya sindromu biitiin hal-
larda geyd edilmisdir — XoStolor bas agrisi,
zoiflik, azalo vo oynaq agrlar, tirokbulanma,
istahsizligdan sikayot etmislor. Xastolordo qiz-
dirmanin davam etmo miiddati 3-11 giina gadar
cokmisdir.

Yuxar tonaffiis yollarinin selikli gisalarinin
kataral slamotlorindon faringit biitiin xastalords
— 100% (28), konyunktivit — 71,4% (20),
isigdan qorxma — 57,1% (16), traxeit — 46,4%
(13) vo rinit — 17,9% (5) hallarda miisahido
edilmisdir.

Xastolorin 75%-ds (21) kataral dévr boyun,
ansa Va ¢anaalti limfa diiytlinlarinin zadalonmasi
ustlinliik togkil etdiyi limfadenit sindromu ilo
miisayiot edilmisdir. Limfadenit miioyyan
edilon xostolordon 4 nofordo (19,0%) limfa
diiytinlorinds palpasiyada yiingiil agrilar qeyd
olunmusdur.

Asagida aragdirlmis yetkin yash qizilcal
xastolorda Xostaliyin klinikasi ti¢iin xarakterik
xususiyyotlor hagqqnda {mumi  molumat
verilmisdir:

Cinsiyyato goro paylanma, (miitloq rogom /
%) :

qadinlar — 12/42,9

kigilor — 16/57,1

Orta yas, yas — 33,4 8.4

Xastoxanaya daxil oldugu giin — 4,0+2,4
Qizdirmali dévriin miiddoti — 4,4 + 1,8
Kataral dovriin muddoti — 4,8+1,6
Xastoliyin imumi davam miiddoati — 11,842,4
Koplik lokalorinin olmasi, miit./% — 22/78,6
Faringitin olmasi, miit./% — 28/100
Konyunktivitin olmasi, miit./% — 20/71,4
Isigdan qorxma miit./% — 16/57,1

Traxeitin olmasi, miit./% — 13/46,4

Rinitin olmasi, mit./% —5/17,9
Limfadenitin olmasi, mit./% — 21/75
Ekzantemanin olmasi, miit./% — 28/100
Sopginin davam miiddoati— 7,8+1,2
Pigmentasiya dovriiniin olmasi, miit./% —
20/71,4

Doarids 16vhoasakilli soyulma, miit.% — 14/50



Transaminazalarin yiiksalmasi, miit./% —
23/85,7

Hepatomeqaliyanin olmasi, miit/%— 12/42,9
[shalin olmas1, miit./% — 7/25

22 xostoda (78,6%) hallarda Koplik loko-
lori miigahids edilmisdir; bu, digar tadgiqatgi-
larin molumatlarina uygun galir [9]. Onu da
gOstormok lazimdir ki, xastalordon 10 nafards
(35,7%) halda Koplik Iakalari darids sopgilor
meydana ¢ixdiqdan sonraki 2-5 giin arzinds
do miisahido olunmusdur.

Xastalarin hokima gec miiraciot etmasi ilo
olagodar patognomonik olamatlordon olan
Koplik lokalarinin 21,4% hallarda (6 xostodo)
miisahido edilmamasi  xastoxanayaqgodorki
morholodo vaxtinda klinik diagnozun qoyul-
masint ¢atinlosdiron amillordon hesab edilo
bilor.

Aragdirilan xastolordo sopgi dovrii kataral
olamotlor fonunda dorido tipik makulopa-
pulyoz sapgilorin meydana ¢ixmasti ila tozahiir
etmisdir.  Xostalorin - 50%-do (14 nofor)
sopgilar birlosmays meyilli olmus, 14,3%-do
(4 nofar) gqasinma geyd edilmisdir. Gostarmak
lazimdir ki, xoStolorin heg¢ birinin anam-
nezindos allergiyaya meyillik miiayyon edil-
momisdir. Sapginin davam etms miiddati 4-11
giin arasinda doyismisdir, orta hesabla
7,8+1,2 giin olmusdur ki, bu da usaqlarda
oldugundan ¢oxdur.

Qizilcanin son dovrii pigmentasiya dov-
ridiir vo bu Xostolorin oksariyyatindo miisa-
hids edilir [4]. Bizim arasdirmamiz zamani da
pigmentasiya dovrii xastalorin 71,4% (20)-do
misahido edilmisdir. 28,6% hallarda (8 xas-
todo) pigmentasiya dovriinin olmamast bo-
yiiklordo bu xostoliyin klinik gedisinin atipik
variant1 kimi gobul edilo bilor. Ustalik Xasto-
lorin yarisinda — 14 nofordo (50%) sopgilarin
solmasi dorids xirda kopaksokilli gabiglanma
ilo miisayiot olunmusdur.

Yetkinlords qizilca zamani otit, pnevmo-
niya, xronik tonzillitin kaskinlosmasi, lakunar
angina vo meninqoensefalit kimi agirlagma-
larin nisboton tez-tez rast golinmoasi gostorilir
[10]. Bizim aragdirmamiz zamani iso XaStolo-
rimizds belo agirlasmalara rast golinmomisdir.

Aparilmis laborator miiayinolor zamani
biokimyoavi gostaricilordon transaminazalarin
(ALT, AST) soviyyasinin xastalorin oksariy-
yatindo — 23 nofordo (85,7%) yiiksalmoasi
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miisahido edilmis, ALT-nin orta Saviyyasi
83,5+6,5 U/L, AST — 68,5+2,4 U/L olmusdur.
Hepatomeqaliyanin inkisafina isa Xastalorin
comi 42,9%-do (12 nofor) rast golinmisdir.
Oldo edilon bu molumatlar diger todqi-
qatgilarin naticalori ilo oxsar olmusdur [10].
Gostormoak lazimdir ki, transaminazalarin ak-
tivliyinin artim1 geyd edilon Xastalordan 2 no-
fords (7,1%) B virus hepatitinin miisbat mar-
kerlori askar edilmisdir.

Xastaliklorin Beynolxalq Tosnifatinin 10-
cu versiyasinda diareya sindromu ilo 6ziini
gostoron “Bagirsaq agirlagsmalart olan qizil-
ca” (B05.4) diagnozu togdim edilir. Bu ba-
ximdan qeyd etmok lazimdir ki, aras-
dirdigimiz xastelordon 7 nofordo (25%) ka-
taral dovrdo qisamiiddotli ishal miisahida edil-
misdir ki, bu da usaqlarda oldugundan xeyli
coxdur. Belo ki, aparilmis bir sira todgigat-
larda qizilcali usaqlar arasinda diareya sind-
romunun yalniz 8% hallarda rast golindiyi
gostarilir [11].

Gostormok lazimdir ki, todgigata colb
olunmus xastalorin bir hissasinds (9 nofor,
32,1%) xronik pielonefrit, xronik bronxit,
virus hepatiti vo yoluxucu olmayan dori
xastaliklori kimi yanasi patologiyalar geyd
edilmisdir. Yanas1 xostoliklor askar edilon
xastalordan 2 nafards (22,2%) bu patologiya-
lar (xronik bronxit, bronxial astma) kas-
Kinlogsmomisdir.

Hazirda qizilca iigiin etiotrop terapiya islo-
nilib hazirlanmadigindan xastolorin mialice-
sindo osas etibarilo patogenetik (dezintok-
sikasion va qliikokortikosteroid terapiyasi) vo
simptomatik (qizdirmasalici, 6skiirak aleyhino
dormanlar) miialica tadbirlori hoyata kegirilir
[12]. Bizim aragdirmamiz zamani xastalorin
miialicasinds 60,7% (17) hallarda antibak-
terial preparatlarin istifado edilmosi erkon
dovrlards diagnostikanin ¢atinliyi ilo slagadar
xastaliyin ilkin marhalalords sohv sorh edil-
moasi Vo ikincili bakterial infeksiyanin qarsisi-
nin alinmasi zarurati ilo izah oluna bilar

Yekun. Aparilan arasdirma Respublika-
mizda, o ciimlodon Baki sohorindo movcud
epidemioloji vaziyystlo olagadar qizilcanin
boyiikler ii¢iin aktual problemos ¢evrildiyini
gostormisdir. Peyvond edilmomis insanlarin
olmasi, ohalinin yiiksok miqrasiya va turistik
foallig1 xastaliyin hom daxili, ham do xaricdon
gatirilma hallarinin artmasina vo yayilmasina



sorait yaratmigdir. Boytiklor arasinda qizilcali
Xastolorin  yas strukturunun tohlili gostor-
misdir ki, xastolorin oksariyyatinin (71,4%)
yas1 18-30 arasinda olmusdur. Xoastolik 85,7%
(23) hallarda orta agir, 14,3% (5) xastads isa
agir formada kegmisdir. Xastolorin 21,4%-do
patognomonik simptomun — Koplik lokalori-
nin olmamasi, 85,7%-do transaminazalarin
Soviyyesinin artmasi vo 42,9%-do hepatome-
galiya, xastaliyin erkon morholasinds — kata-
ral slamatlor dovriindo 25% hallarda diareya

sindromunun inkisafi miisahido edilmisdir.
Qeyd edilon bu hallar xastaliyin diagnozunun
vaxtinda — Xastoxanayagodorki ddévrdo Qo-
yulmasini  ¢atinlosdirmisdir. Belo ki, bu
morhalads "qizilca" diagnozu xostalorin yal-
niz 25%-do miioyyon edilmisdir. Gostarilonlor
iSo antibakterial maddolorin osassiz tayin
edilmasina vo epidemiya sleyhins todbirlarin
vaxtinda aparilmamasina sorait yaradan fak-
torlar hesab edilir.
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O KJIMHAYECKOM XAPAKTEPUCTHKE KOPH Y B3POCJIBIX

. I1.Ucaes, I X.UOparumoBa, C.U.AxmenoBa, B.H./l:xaBanzane
Kageopa ungexyuonnvix bonesneti A3epoaiodncanckoeo MeOuyuHcKo2o yHugepcumenmd,
baky, Azepbatioacan

Pe3ztome. B cratbe nipencTaBneHa nHGOPMALUS O Pe3yNIbTaTax HaAyYHOTO HCCIIECAOBAaHMS, TPOBEICHHOTO C
LEThI0 M3YYCHHUS SIUISMHUOIOTHYECKON U KIIMHUIECKOH 0COOSHHOCTEH KOpH y B3pocCibiX. B nccnenoBanne
OBITM BKIIFOUEHBI MaTephanbl 28 B3pOCHBIX OOJNBHBIX KOpPBIO B Bo3pacTe oT 18 mo 45 mer. Ananm3
BO3PaCTHOM CTPYKTYPBI OOJIBHBIX KOPBIO CPEIIM B3POCIBIX MOKA3aJl, YTO 0OJIbIIas 4YacTh 00abHBIX — 71,4% —
obutH B Bo3pacte 18-30 siet. Ha moimto GonbHBIX B Bo3pacte 31-41 roga npunuiocsk 21,4% cimydaes, a crapiie
42 net Bcero 7,1%. 3aboneBanue IpoTeKallo CpeAHEN CTENeHH TsDKeCTH B 85,7% (23) cirydaes, Tshkenoe — y
14,3% (5) 6onbubix. Cpean 3aboneBmMX ObLIO OOJNBIIE JIML, HE MPUBUTHIX OT KOPH, a TaKKe TeX, 4YeH
MPUBUBOYHBIN CTaTyc ObUT HEW3BECTEH, YTO cocTaBwio 78,6% OonpHBIX. Hamuume HEMpHUBUTHIX JHOACH,
BBICOKAsl MUTpalHs HACEICHHWS W TYPHCTHYECKas aKTUBHOCTH CO3JAJIM YCIIOBHUS IJII POCTa W PACIpOCT-
paHeHHsI KaK MECTHBIX, TaK M 3aBO3HBIX Ciy4aeB 3aboneBaHus. Y 21,4% OONBHBIX MaTOrHOMOHWYHBIN
CUMIITOM — OoTcyTcTBHE nsiTeH Korumka, y 85,7% O0NbHBIX — yBEeJIMYCHHUE YPOBHS TpaHCaMHHA3, y 42,9% —
rermaToMeraiusi, B paHHeW cTaand 3a00JIeBaHUS — B TIEPHOJ KaTapaIbHOTO TEUSHHS CHMIITOMOB, Pa3BHUTHE
IUapeHoro cCUHApoMa Habmoaanock B 25% ciryyaeB. B HacTosimee BpeMs yallie BCTPEYArOTCs aTUIIMYHbIE
¢dopmbl 3a00sIeBaHHS, YTO 3aTPyAHSET MOCTAaHOBKY JHMAarHo3a Ha MOMEHT 3a00JieBaHUS — 10 TOCIHTA-
nm3anuu. Tak, Ha 3TOM 3Tame AWArHo3 «KOpb» ObUT YCTAHOBJEH TOJNBKO y 25% OONBHBIX. YKa3aHHBIE
(bakTOpBl cUMTAIOTCS (PaKTOpPAMH, CITOCOOCTBYIOIIMMU HEOOOCHOBAHHOMY Ha3HAUEHUIO aHTH-OAKTepHalh-
HBIX CPEJCTB U HECBOEBPEMEHHOMY TPOBEJCHUIO IPOTHBOSIHIEMIUUECKIX MEPOIPUSTHHA.

CLINICAL CHARACTERISTICS OF MEASLES IN ADULTS

J.P.Isayev, G.Kh.lIbrahimova, S.I.Ahmadova, V.N.Javadzade
Department of Infectious Diseases, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. The article provides information about the results of a scientific study conducted to study the
epidemiological and clinical characteristics of measles in adults. Materials of 28 adult patients between 18-
45 years of age with measles were included in the study. The analysis of the age structure of measles patients
among adults showed that the majority of patients - 71.4% were between 18-30 years old. 21.4% of patients
aged 31-41, and 42 and older accounted for only 7.1%. The disease was moderately severe in 85.7% (23)
cases, and severe in 14.3% (5) patients. Among the patients, there were more people who had not been
vaccinated against measles and those whose vaccination status was unknown, which comprised 78.6% of the
patients. The presence of unvaccinated people, high population migration and touristic activity have created
conditions for the increase and spread of both local and imported cases of the disease. In 21.4% of patients,
the pathognomonic symptom - the absence of Koplik's spots, in 85.7% of patients, the increase of
transaminases, and in 42.9% - hepatomegaly, in the early stage of the disease - in the period of catarrhal
symptoms, the development of diarrhea syndrome was observed in 25% of cases. Currently, atypical forms
of the disease are more common, which makes it difficult to make a diagnosis at the time of the disease -
before the hospital. So, at this stage, the diagnosis of "measles” was determined only in 25% of patients. The
mentioned factors are considered to be the factors contributing to the unjustified prescribing of antibacterial
agents and failure to take anti-epidemic measures on time.
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