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BRONXIAL ASTMALI USAQLARDA KLINiK SIMPTOMLARLA QAN SERUMUNDA
D VITAMINININ SOViYYOSININ OLAQOSI

N.H.Sultanova, A.O.Cafarova, G.T.Agayeva
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki, Azarbaycan

Magalada atopik forma bronxial astma diagnozu goyulmus usaqlarda D vitamini ilo klinik simptomlarin
alagasinin arasdrilmasi maqsadilo apariimis todgiqat isi hagqinda malumat verilir. Osas tadgigat grupuna
atopik forma bronxial astma diagnozu qoyulmus 85 usaq, kontrol qrupa isa 20 praktik saglam usaq daxil
edilmisdir. Tadqiqata calb edilmis usaqlarin gan serumunda 25(OH)D;—un saviyyasi Roche Diagnostics
firmasimin (Almaniya) analizatorunda immunoferment Usulu ilo tayin edilmisdir. Todqiqat gOstarmisdir ki,
atopik forma bronxial astma olan usaqlarin gqan serumunda D vitamininin gatiligi kontrol qrupundakina
nisbatan az olur. D vitamini ¢atismazligimin korreksiyasi fonunda atopik forma bronxial astmali xaStalarin
mualicasinin effektivliyinin yiksaldilmasi va klinik yaxsilasma miisahids edilmisdir.
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Muasir dovrdo bronxial astmanin inkisaf morbid xarakterli formalarinin artmasi, usaq-
prediktorlarina irsi meyillilik, allergik xosto- larda bronxial astmanin klinik gedisatinin
likloro meyl, ekoloji faktorlar vo tez-tez agirlasmasina sobob olaraq, onun miialico
tonoffiis yollarinin infeksion xastaliklori ilo taktikasina fordi yanagilmasina zomin yaradir
miisayiot edilmasi kimi amillarlo yanas, aller- [4-7]. Vitamin D immun sistemin qiivvatli
gik iltihabda istirak edon bir ¢ox olave tonzimloyicisi hesab edilir. Belo ki, vitamin
markerlor ilo tonofflis sisteminin hiiceyra va D, godohobonzar hiiceyralorin hiperplaziya-
toxumalar arasindaki qarsiligli alags intensiv sii, subepitelial kollagen ¢d6kmaosini vo
surotdo arasdirilir [1]. Astmanin patogene- fibroblastlarin aktivliyini azaldir, iltihab hii-
zinda mixtalif biomarkerlorin roluna dair yeni ceyralarinds sintez edilon matriks metallopro-
molumatlar gostorir ki, bu trigger markerlori teinaza-9 ckspressiyasini azaltmaqla tonoffiis
allergik iltihab1 prosesi daha da kaskin- yollarinin toxumalarinin regenerasiyasini yax-
logdirarok, bronxospazma, tenaffiis yollarinin silasdirir, saya ozololorin spazminmi vo iltiha-
struktur dayisikloring, prosesin  xroniklog- bini inhibisiya edir. Bununla yanasi, usaqlarda
mosino Vo hotda usaqlar arasinda ollilik bronxial astmanin miialicasine nozarat olun-
yaranmasina gotirib ¢ixarir. Ehtimal olunan masinda vitamin D — asas rolu, onun resep-
markerlor arasinda D vitamininin rolunun toru — VDR vasitasilo hoyata kegirilir. Belo
olmasi agiqlanilir. Vitamin D-nin  aktiv ki, D vitamini il tanzimlenan genlar, bronxial
metobolitinin  molekulyar mexanizminin is astmanin  koskinlosmolorino  tokan  veron
prinsipini - «D vitamin reseptorlarinin» (vita- bakteriya vo viruslara garsi qorumani tomin
min D receptor — VDR) xususi allergik resep- edon antimikrob peptidlorin sintezini stimul-
torlarla olaqosi togkil edir. Vitamin D resep- lagdirir [8].
torlar1 — vitamin D-nin bioloji aktivliyini Tadqiqat isi bronxial astmali usaqlarda
miioyyan edir. Bu reseptorlar BA-nin immun vitamin D soviyyasini qiymatlondirmok vo
mexanizmindd osas rolu olan hiiceyralorda onun xastoliyin agirliq doracasi ilo olagesini
coxluq toskil edir. Mohz onlarin ¢atismazligi, aragdirmaq mogsadils aparilmisdir.
bronxial astmanin inkisafina vo agirliq dore- Tadgiqatin materiallar vo metodlar1. Bron-
casing tasir gostarir [2,3]. xial astmanin agirliq doracasi  GINA (Global

Son illorda allergik patologiyalarin multi- Initiative for Asthma — Astma Uzro beynolxalq

rohborlik) tesnifatinin meyarlarina asassn mioy-
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yan edilmisdir. Belo ki, astmanin agirliq doraco-
sinin tosdiglonmosinds xastoliyin  klinik-funk-
sional parametrlorine gilindiiz vo geca tutmalarin
sayl (giin/hofto lizro) vo buna uygun olaraq
qisamiiddatli B,-aqonistlora (qisamiiddatli B,-adre-
nomimetiklor) tolobat, pikflometriya (PEF) vo
spirometriya (FEV1, Tifno indeksi) kimi gostori-
cilora asaslanilaraq aparilmigdir.

Xarici tonoffiis funksiyasinin tadgigindan ast-
manin diaqnostikasi, qeyd olunan bronxial
obstruksiyanin geri donmesinin giymatlondiril-
masi Vo hom do astmanin monitoringinin apa-
rilmasi tiglin istifado edilmigdir.

Todgigata 4-17 yas aras1 85 nofor ylingul va
orta agir persista edon atopik forma bronxial
astma diagnozu qoyulmus vo valideynlori toro-
findon raziliq formasi imzalanan usaqlar daxil
edilmisdir. Qabul olunan bronxolitiklara talobata,
geco tutmalarinin sayina vo agciyarlorin funk-
siyasinin gostaricilorina goéra Xostalor ylingul (4
nofor) vo orta agir (81 nofor) atopik formali
persisto edan bronxial astmali usaglar olmus-
durlar. Todgigata daxil edilon xastalor 2 grupda
comlosdirilmisdir: 1- ci grup basiz mualicasi alan,
2- Ci grup isa basiz mualicasi ilo yanag1 D vitamini
gobul edon bronxial astmali usaqglar. 20 nafor
praktik saglam wusaq kontrol qgrupuna daxil
edilmisdir. Bronxial astmali xoStolords aparilan
klinik, funksional va laborator miayinalor imumi
gobul olunmus metodlara asason aparilmisgdir.

Yingul persisto edon bronxial astmali 4 usaqda
bogulma tutmalarinin haftods 1 dofs, geco tutma-
larinin isa ayda 1 dofo residiv vermosi, NZS
(nafasvermanin zirvas surati) vo OFV; (1 saniyads
nofasvermanin hacmi) > 80% olmasi1 saciyavi idi.
Yingul persistoedon bronxial astmaya mualicanin
1-2 — ci pillssinds yaxs1 nazarat olunurdu. Orta-
agir persisto edon bronxial astmali 81 usaqda
ekspirator tip tongnafaslik, tonoffisde vidaci
cuxurun vo kOmakgi oazalalorin istirak etmasi,
agciyorlorin  auskultasiyasinda fitverici fonda
muxtalif kolibrli xiriltilarin esidilmasi, bogulma
tutmalarinin haftads 1-2 dofo, geco tutmalarinin
iso ayda 2 dofa residiv vermasi NZS-nin normal
gostaricisinin 60-80%, OFV; 80%-dan az olmasi
miisahido edilmisdir.

Qan serumunda 25(OH)Ds-0in konsentrasiya-
sinin toyini Roche Diagnostics firmasinin (Alma-
niya) analizatorunda immunoferment Usulundan
istifado edilmoklo hoyata kecirilmisdir. Qan ni-
munasi sohar saatlarinda (saat 8-9-da) 12-14 saat-
liq acligdan sonra dirsok venasindan gotiiriilmiis-
dir. Naticalor standart kalibrlomo oyrisinin ko-
moayi ilo hesablanmisdir. Tayin olunan géstaricilor
8-320 ng/ml arasinda toraddiid etmisdir. D vita-
mininin Saviyyeasi asagidaki gostoricilor asasinda
toyin  edilmisdir:  1,25(0H)’D;  migdarinin
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30-100 ng/ml — normal; 20-29 ng/ml - yiingul
catismazliq; 10-19 ng/ml — orta ¢atismazlq,
10 ng/ml-don az olmasi iso agir catismazliq
(defisitino) kimi giymatlondirilmisdir. Qan seru-
munda D vitamininin saviyyasi aparilmis mialico
kursundan avval vo mualicadon 3 ay sonra tayin
edilmisgdir.

Tadgiqatin gedisindo alinmig biitiin  ragem
gostaricilori muasir tovsiyalor nazora alinmagqla,
statistik tohlil olunmusdur. Statistik analiz va-
riasion, diskriminant, dispersiya vo korrelyasiya
Usullarinin  totbigi ilo aparilmigdir. Variasion
analizdo mugayiss olunan siralarda orta (M, %o,
+m, 95% EI, min, max) vo orta struktur (Me, Q1,
Q3) gostaricilori hesablanmig, miiqayiso U¢ln U-
Manna-Uitni vo W-Vilcoxon meyarlar tathiq
olunmusdur. Diskriminant analizdo keyfiyyat
gbstoricilorin miiqayisesi Uigiin x*-Pirson meyarin-
dan istifado edilmisdir. Dispersiya analizi
ANOVA testinin totbiqi ilo aparilmus, statistik
naticalor F-Fisher meyari ilo doyoarlondirilmisdir.
Korrelyasiya analizindo g0storicilor arasindaki
olagolor qeyri-parametrik p-Spearman Usulu ilo
giymatlondirilmisdir. Hesablamalar EXCEL-2016
elektron cadvalinds vo SPSS-22 paket progra-
minda aparilmig, “0” hipotezi p < 0,05
saviyyasinda inkar edilmisdir [10].

Tadgiqatin naticalori vo onlarin miiza-
kirasi. Bronxial astmali usaglarda D vitamini-
nin orta saviyyasi 17,8+1,7 ng/ml-a, maksimal
vo minimal saviyyari mivafiq olaraq 8,1 va
55,41ng/ml-o  borabaor olmusdur. Kontrol
grupunda D vitaminininin orta Saviyyasi
45,3+2,2 ng/ml toskil etmisdir. Bu qrupda
minimal vo maksimal soviyys — muvafiq
olaraq 28,0 vo 61,0 ng/ml toskil etmisdir .

Bronxial astmanin agirliq doaracasine gors
D vitamininin saviyyasini tahlil edorkon
molum olmusdur ki, yiingil gediso malik
bronxial astmali xastolor arasinda D vitaminin
Saviyyasi azalmis va 25,1+1,0 (22,30-26,72)
ng/ml toskil etmisdir, halbuki orta-agir gedi-
so malik Xostolor arasinda bu gdstarici
17,0£0,9 (5,90-38,60) ng/ml-o barabar olmus-
dur (p<0,01). Bu zaman orta-agir gediso
malik bronxial astmali xostolords D vitaminin
minimal miqdar1 5,90 nq/ml togkil etmisdir
(p<0,01), bu da onun koskin defisitidir va
korreksiya talab edir.

Hipovitaminozun korreksiyasi moaqsadilo
40 usaq D vitamini ¢atismazliginin daracasin-
don asili olaraq, sutkada 2-4 damci olmagla
1 ay (1500-3000BV gundalik, mualica kursu
arzindo 45000-90000 BV) D vitamini gabul



etmiglor. Xostalordo aparilan farmakoterapi-
yanin effektivliyinin qiymotlondirilmasi mua-
licadon 12 hofto sonra GINA (2021) tovsiys-
lorina mivafiq olarag hoyata kegirilmisdir.
Mualicadan avval giindiiz simptomlarinin tez-
liyi (bogulma tutmalarinin) xastalorin birinci

vo ikinci qruplart {i¢lin miivafiq olaraq
3,31+0,30 vo 3,25%+0,29 toskil etmisdir
(codval 1).

1-ci cadvoaldon gorinduyd kimi miqayiss
gruplart miialicadon ovval geco tutmalarinin
tezliyino goro do hamginin bir-biri ilo miga-
yiso edilmisdir — birinci vo ikinci grupda
mivafiq olaraq, bogulma tutmalarinin hofto
arzindos tezliyi 1,20+0,12 vo 1,33+0,12 toskil
etmisdir .

Hoar bir miisahids grupunda 12 hofts arzin-
do aparilan bazisterapiya fonunda gilindiiz
simptomlarinin statistik ohomiyyatli azalmasi
nazors carpmigdir (p<0,05). Bu zaman miisa-
hidonin 12-ci haftasinds bazis terapiyasi fo-
nunda D vitamini gobul edan xastalarin ikinci
qrupunda giindiiz simptomlarinin  tezliyi
birinci grupla mugayisods statistik ohamiy-
yatli doracods asagr olmusdur.

Ikinci qrupda olan xostolordo mualicodon
12 hafto sonra gecs tutmalarinin tezliyi birinci
grupa nisbaton statistik shamiyyatli daracada
azalmigdir (p<0,05). Hor iki qrupda geca
tutmalarinin tezliyinin baslangic saviyys ilo
miqayisado statistik ohomiyyatli doracads
azalmigdir (p<0,05).

Belaliklo, ikinci qrupdaki xastolords bazis-
terapiyaya olavo olaraq D vitamininin korrek-
siyast zamani giindliz tutmalarimin tezliyi
41,0% vo gecs tutmalarinin tezliyi iso 63,4%-

9 godor azalmigdir. Miiayina gruplarinda geca
Vo gilindiiz simptomlarmin saymini azalmasi
simptomsuz gunlorin sayinin artmasina gatirib
cixarmigdir (p<0,05).

Birinci qrupda miisahidonin 12-ci hafte-
sindo bronxial astma tutmalarmin koskin-
losmasi 1 dofo vo ya daha ¢ox olan usaqlar
53,3% (45 xostodon 24-0) toskil etmisdir ki,
bu da ikinci grupla mugayisads durist yuksak
olmusdur (p<0,05) — 22,5% (40 xastadan 9-u).
Bronxial astmanin klinik olamatlorinin va
xastaliyin kaskinlogsmolorinin azalmasina so-
bob farmakokorreksiyanin diizgiin aparil-
masidir.

Molumatlarin dispersiya tsulu ilo tohlili
zamani hor iki grup Xostslordo mdualiconin
dinamikasinda D vitamininin saviyyasi miiga-
yiso edilmisdir. Birinci qrupda olan usaqlarda
bronxial astmanin bazis terapiyasinin fonunda
25(0OH)D3-in saviyyasinin artmasi nozara
carpmisdir. Belo ki, oagor gan serumunda D
vitamininin saviyyasi mialicadan avval kont-
rol grupuna nisbatds 17,1x1,1 ng/ml
(p<0,001) toskil etmisdisa, bazis mualicanin
4-cll hoftasindan sonra orta hesabla 17,2+1,1
ng/ml-o godor artmasi (kontrol qrupuna
nisbotdo p<0,001) geyd olunmusdur (codval
2).

Bazis mualiconin fonunda D vitamini ¢a-
tismazliginin farmakokorreksiyasini aparilan
ikinci qrupda usaqlarin gan serumunda D
vitaminin  soviyyasi  mualicadon  avval
17,8+1,4 ng/ml toskil etmisdir ki, bu da gabul
edilmis tasnifata asason onun defisitino uygun
galir (kontrol qrupuna nisbatds p<0,001).

Cadval 1. Atopik forma bronxial astmal usaglarin miialica qruplarinda
klinik simptomlarin dinamikasi (hofto orzinds tutmalarin say1)

L . . 2 gru
paramet Mizyitorin | 1AW O | (i piyas + | P
vitamin D)
Mualicadan 3,31+0,30 3,25%0,29 >0,05
Giindiiz simptomlar1 ovvol
1-6 hofto 2,67+0,29 2,23+0,27 >0,05
6-12 hofta 2,02+0,22 1,68+0,25 <0,05
Mualicadan 1,20+0,12* 1,33£0,12* <0,05
Geco simptomlari ovvol
1-6 hofto 0,89+0,09* 0,53+0,09* <0,05
6-12 hofta 0,56x0,07* 0,33+0,08* <0,05

Qeyd: p — gruplararas: forglarin statistik ahamiyyati;* — mualicanin avvalina nisbatda statistik shamiyyatli farglor

56



Cadval 2. Bronxial astmal usaqlarin gan serumunda mualicanin dinamikasinda
D vitamininin saviyyasinin migayisasi

Orta Standart . .
o . Minimum Maximum
Gostarict grup gostarici xota Pu
ng/ml
Vitamin D I grup | 45 17,1 1,1 6,2 37,7
miialicoadon (bazis)
avval ] qrup | 40 17,8 1,4 59 38,6
(bazis
+vitamin D)
Total 85 17,4 0,9 59 38,6 0,003
Vitamin D | | grup | 45 17,2 1,1 7 40
miialicoadon (bazis)
sonra | grup | 40 26,5 1,3 6,9 36,6
(bazis
+vitamin D)

Qeyd — 0 hipotezi inkar edilir.

D vitamini ilo aparilan farmakokor-
reksiyanin 4 hoftosindon sonra tokrar miayina
zamani gqan serumunda 1,25(OH) Ds-Un orta
hesabla 45%-o goador (26,5£1,3 ng/ml) Gmumi
artimi nozoro c¢arpmisdir ki, bu da gobul
edilmis tonsifata osason onun yiingiil catis-
mazligina uygun golmisdir (p<0,001 kontrol
grup ilo  minasibatds). Qeyd etmak lazimdir
ki, D vitamini preparat1 qobul edildiyi muddast
arzinds kaskinlosma epizodlari olan usaglarin
gan serumunda D vitamini nisbaton az
artmisdir.

Birinci qrupdaki usaqlarin iimumi klinik
vaziyyatindo yaxsilasma 2-ci qrupla mugayi-
sads zoif miisahids edilmisdir.

D vitamini preparat1 toyin edilon ikinci
qrup usaglarda klinik vaziyyatin yaxsilagmasi
miisahido edilmisdir. Aparilan miialica fonun-
da bu xastalorda ndvbati miisahidolor zamani
bronxial astmanin koskinlogsmosinin inkisaf
etmosindo trigger faktoru kimi bilinon KRVI
epizodlarinin  saymin azalmasi miisahido
olunmusdur. Xosto usaqlarin vo onlarin vali-
deynlorinin sorgusu zamani miioyyan edil-

misdir ki, D vitamininin tatbigi fonunda bron-
xial astmanin kaskinlosmalorinin say1 va on-
larin davametmo muddati azalmisdir, onlar
xostoliyi xeyli yiingiil kecirmislor.

25(0OH) Dgs-iin asagi saviyyasi bronxial
astmanin inkisafinin risk amillorindon biri
hesab edilir. Bunu D vitamininin agag1 saviy-
yasi ilo bronxial astmanin inkisaf etmasi
ehtimali arasinda diiz-korrelyasiya asililig1
tosdiq edir (NR=1,4; 95% EIl:1,14-1,69;
p<0,05).

Beloliklo, bronxial astmali usaqlarin voziy-
yatino nozarsto nail olmaq — astmanin miia-
licasinda asas moqgsaddir. Nozaratin Saviyys-
sinin giymatlondirilmasi xastada klinik simp-
tomlarin agirh@inin no doaracads shomiyyatli
oldugunu va ya malica naticasinds onlarin
azaldig1 gostors bilar.

Nozaratin tomin edilmasino nail olmaq
dclin  iltihab  oleyhino  adekvat bazis
terapiyanin totbigi ilo yanasi, D vitamini
catismazliginin  Soviyyasino uygun olaraq
mivafiq dozada D vitamini preparatlar1 goabul
edilmasi tovsiys edilir.
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CBSI3b MEXIY KJIMHUYECKUMHA CUMIITOMAMMA U YPOBHEM COJIEPKAHUS
BUTAMWHA D ¥V JJETEW C BPOHXUAJIBHOM ACTMOM

H.X.CyaranoBa, A.O./I:xadaposa, I'.'T.AraeBa
Asepbatioscancrkuti Meouyunckuii Yuusepcumem, bBaky, Azepbatioscan

B craTtpe npencraBieHsl cBeieHUs 00 HCCIEI0BAaHUAX, IPOBEICHHBIX C IIETbI0 H3YyUSHHS CBSI3M BUTAMUHA
D m KJIMHMYECKHX CHMITOMOB y JeTEd C aTOIMYeCKOW OpOHXHManbHOW acTMOi. B ocHOBHyrO rpymmy
MCCIICIOBAHUS BOIIUIK 85 JIeTel ¢ aTonmuueckoil (opMoii OpOHXHMAIBHON aCTMBI, B KOHTPOJIbHYIO — 20 mpak-
TUYECKHU 310poBbIX neTeld. YposeHb 25(OH)D; B cHIBOpOTKE KPOBH AETEH, YUaCTBYIOLUIMX B HCCIEIOBAHHH,
onpeaesuii MMMyHO(EpMEHTHBIM MeTomoM Ha aHanm3aTope Roche Diagnostics (I'epmanus). Uccnemo-
BaHHUE MOKAa3aJi0, YTO MPH aHAIM3€ JaHHBIX HUCCICIOBAaHUS Y JIETCH ¢ aTonuuecKoi GpopMoii OPOHXHAIBLHOM
acTMBI TI0 CPaBHEHHMIO C KOHTPOJBbHOHM Tpynmoil BeisiBieH aeduuur ButamuHa D. Ha ¢one xoppexumm
neuunTta BUTamMuHa D HaOmogamock mnoBbleHHE 3()(EKTUBHOCTH JIeUeHHUs] OOJNBHBIX aTONHYECKOH
OpOHXHAIBHOM aCTMOM W KIIMHUYECKOE YIyUIlICHHUE.

RELATIONSHIP BETWEEN VITAMIN D LEVELS AND CLINICAL SYMPTOMS
IN CHILDREN WITH BRONCHIAL ASTHMA

N.H.Sultanova, A.O.Jafarova, G.T.Agayeva
Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

The article presents information on studies conducted to study the relationship between vitamin D and
clinical symptoms in children with atopic bronchial asthma. The main study group included 85 children
diagnosed with atopic bronchial asthma, and the control group included 20 practically healthy children. The
level of 25(OH)Ds in the blood serum of children participating in the study was determined by ELISA on a
Roche Diagnostics analyzer (Germany). The study showed that when analyzing the study data in children
with atopic bronchial asthma, vitamin D deficiency was detected compared to the control group. With the
correction of vitamin D deficiency, an increase in the effectiveness of treatment of patients with atopic
bronchial asthma and clinical improvement were observed.
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