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GƏNƏ BORRELİOZUNUN KLİNİK GEDİŞİ,  DİAQNOSTİKASI VƏ  

MÜALİCƏSİ HAQQINDA MÜASİR TƏSƏVVÜRLƏR  

 
1
Azərbaycan Tibb Universitetinin “Yoluxucu xəstəliklər”  kafedrası; 

2 
Azərbaycan Tibb Universitetinin “Mikrobiologiya və immunologiya” kafedrası, Bakı, Azərbaycan 

 

Məqalədə gənə  borreliozunun əsas növlərindən biri olan Laym xəstəliyinin bir sıra etioloji, epidemioloji, 

patogenetik xüsusiyyətləri və klinik gedişi, diaqnostikası, müalicə məsələləri haqqında müasir ədəbiyyat 

məlumatlarının xülasəsi, eyni zamanda  klinik praktikada müşahidə edilmiş bir xəstənin xəstəlik tarixinin 

təhlili  verilmişdir. Təqdim edilmiş məlumatların araşdırılmasının nəticəsi olaraq müasir dövrdə Laym xəstə-

liyinin diaqnostika və diferensial diaqnostikasında klinik-anamnestik və epidemioloji məlumatlarla bərabər, 

laborator müayinələr aparılmasının xüsusi önəm daşıdığı göstərilir. Xəstəliyin kəskin forması olan xəstələrin  

mövsüm nəzərə alınmaqla  borreliozun yayılmış olduğu endemik bölgələrdə, meşə və parklarda olmasına, 

gənə dişləməsindən sonra meydana çıxan miqrasiya edən eritema faktına diqqət yetirilməsinin vacibliyi 

göstərilir. Həmçinin xəstəliyin xronikləşmə ehtimalını nəzərə alaraq xronik atrofik akrodermatit və Bannvart 

sindromu kimi klinik əlamətlərin meydana çıxmasına diqqət yetirilməsi məsləhət görülür. 

Ədəbiyyat məlumatlarının, eyni zamanda müşahidə olunmuş klinik hadisənin təhlili göstərir ki, 

borreliozun diaqnozunun dəqiqləşdirilməsi məqsədilə istifadə edilən seroloji müayinə üsulları əhəmiyyətli 

rol oynasa da, çarpaz reaksiya ehtimalı yüksək olduğundan bir sıra hallarda törədicinin identifikasiyası 

mümkün olmur. Bu baxımdan daha yüksək həssaslığa və spesifikliyə malik ZPR testinin və anticismiciklərin 

flüoressensiya spektirinə əsaslanan  immunoloji  üsulların  tətbiqinə üstünlük vermək təklif edilir. 

Açar sözlər: B. burgdorferi s. l., Laym xəstəliyi, miqrasiya edən eritema 

Ключевые слова: B. burgdorferi s. l., болезнь Лайма, мигрирующая эритема  

Keywords:  B. burgdorferi s. l., Lime disease, erythema migrans  

 

 

Dünyada hər il minlərlə insanın gənə 

borreliozuna yoluxması aşkar edilir. Rəsmi 

məlumatlara görə, təkcə ABŞ-da 2017-ci ildə 

60 minə yaxın gənə borreliozu ilə yoluxma 

hadisəsi qeydə alınmışdır ki, bunun da 82%-ni 

Laym xəstəliyi təşkil etmişdir. Borreliozla 

yoluxma hallarının rəsmi məlumatlarla müqa-

yisədə daha yüksək olması ehtimalı da göstəril-

məlidir. Borrelioz zamanı etiotrop müalicə 

tədbirləri adətən uğurlu nəticələnir. 10-20% 

hallarda antibiotiklərlə müalicə effektsiz olub, 

xəstəliyin ağır xronik formalarının inkişafı ilə 

nəticələnə bilir. Bunun mexanizmi isə hələ də 

dəqiqləşdirilməmiş olaraq qalır. Xəstəliyin 

klinik polimorfizmi diaqnostikada çətinliklərə 

və xəstələrin müalicəsinin gecikməsinə səbəb 

olur. Müasir dövrdə borreliozun aktuallığı 

xəstələnmə hallarının artması ilə də izah 

olunmalıdır. Bu xüsusda gənələr arasında 

borrelialarla yoluxma hallarının artmasını da 

göstərmək lazımdır. Gənə borreliozunun diaq-

nostikasında müasir laborator üsulların tətbiq 

edilməsinə və bu sahədə çoxsaylı araşdırmalar 

aparılmasına baxmayaraq, xəstəliyin yayılma 

səviyyəsi haqqında dəqiq bir məlumat yoxdur. 

Borrellioza şübhə olan hallarda yalnız bir 

hissəsi təsdiqlənmr, bir qisminin isə etiologiyası 

açılmamış qalır [1, 2, 3]. 

Son zamanlar şəhər əhalisi arasında xəs-

tələnmə hallarının artması diqqəti cəlb etmək-

dədir. Bu, şəhər sakinləri arasında bağçılıqla 

məşğul olanların artması, onların tez-tez istira-

hət məqsədilə meşə və park ərazilərində olma-

ları ilə əlaqələndirilir. İnfeksiyalaşmış gənələrin 

evə gül buketləri, təzə ot, odun, eləcə də it və 

digər heyvanlarla gətirilməsi də mümkündür. 

Adətən borreliozla xəstələnənlərin 48%-ə qədə-

rini əmək qabiliyyətli (20-59 yaş) insanlar təşkil 

edir. Xəstələnməyə uşaqlar arasında da çox rast 

gəlinir. Xəstələnmələrin 30%-nə qədəri uşaq-
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ların payına düşür. Yaşlılar arasında da yolux-

ma hallarında artıma meyl qeyd edilir. Xəstə-

lənənlərin peşə tərkibində müxtəliflik qeyd 

edilsə də, meşə təsərrüfatında çalışan peşəkar 

işçilərin xəstələrin az bir qismini – 2,2%-ni 

əhatə etməsi göstərilməlidir [4]. 

Heyvanlarda gənələrin yoluxdurduğu 30-dan 

çox patogen Borrelia növü müəyyən edilmişdir 

ki, onların da bəzilərinin insanlar üçün patogen 

olması göstərilir. Borreliozun əsas infeksiya 

mənbəyi heyvanlar (əsasən gəmiricilər) və 

quşlardır. Yoluxmuş gənələrin yayılmasında 

miqrasiya edən köçəri quşlar rolu xüsusi qeyd 

edilməlidir [5].  

Borrelioza yoluxma adətən gənə dişləməsi 

ilə baş verir: Ixsodes ricinus, Ixsodes persul-

catus  əsasən Avropa və Asiyada; Ixsodes 

scapularis, Ixsodes pacificus  Şimali Ame-

rikada xəstəliyin yayılmasına səbəb olur. 

Gənələr arasında Borrelialar transovarial yol ilə 

ötürülür [4, 6]   

Borreliyalar orqanizmə gənənin ağız suyu ilə 

daxil olur. Gənənin dişləməsi onun ağız suyu-

nun anesteziyaedici, damargenişləndirici və 

antikoaqulyant təsirinə görə diqqətdən kənarda 

qala bilər. Yoluxma ehtimalı əsasən gənə 

dişləməsinin müddəti ilə müəyyən edilir. Gənə 

dişləməklə yalnız ağız suyu vəzilərində olan 

bakteriyaları ötürə bilir və bu, ac gənələrin 

təxminən üçdəbiri üçün xarakterikdir. Əgər 

törədici gənənin bağırsağındadırsa, yoluxma 

yalnız gənə qan sorduqdan 2-3 gün sonra ola 

bilər. Borreliyanın daxil olması dəri ilə tə-

masdan və qaşıma zamanı sürtüldükdə gənə 

nəcisi və ya hemolimfası vasitəsilə də müm-

kündür. Çiy süd (əsasən keçi) və süd məhsulları 

istifadə edən insanlarda yoluxmanın alimentar 

yolu haqqında da məlumat vardır. Hamilə qa-

dınların borreliozu zamanı dölün transplasentar 

yoluxması nəticəsində qüsurlu dölün inkişafı və 

hətta ölümü də sübut edilmişdir [7, 8].  

B.burgdorferi s. l. borreliya kompleksinin  

törətdiyi iksoda gənə borreliozu – Laym 

xəstəliyi manifest və gizli (subklinik) gedən, 

xronikləşməyə meylli, klinik polimorfizmi, 

mərhələli gedişi ilə seçilən bir multisistem 

xəstəlikdir. Əsasən dərinin, sinir və istinad-

hərəkət sisteminin, ürəyin zədələnməsi ilə 

özünü göstərir [9]. Klinik gedişinin mərhələlərə 

bölünməsi şərtidir. Belə ki, xəstəlik mərhə-

lələrlə gedə və ya növbəti mərhələ olmadan 

başqa bir mərhələyə keçməklə, həmçinin ilkin 

mərhələ olmadan hər hansı bir mərhələ ilə 

başlaya bilər. Adətən  patoloji proses borreliya-

ların daxil olduğu yerdə inkişaf edir və yerli 

əlamətlərlə özünü göstərir. Xəstəliyin bu 

mərhələsində müvafiq antibakterial müalicə 

aparılarsa sağalma ehtimalı yüksək olur. 

Bununla belə borreliaların orqanizmdə yayıl-

ması və prosesin inkişaf edərək müxtəlif 

orqanlara uzunmüddətli təsiri nəticəsində 

nevroloji, kardioloji, oftalmoloji, artroloji 

zədələnmələrə gətirib çıxarması mümkündür. 

 İlk əlamətlər gənə dişləməsindən bir neçə 

gün və ya həftə ərzində, daha gec – yoluxmadan 

aylar sonra görünə bilər. İnkubasion dövrü 

adətən 2-50 gün çəkir. Xəstəliyin əlamətləri və 

gedişi müxtəlif olub, xəstədən xəstəyə dəyişə 

bilər. Kəskin (3 aya qədər), yarımkəskin (6 aya 

qədər) və xronik (6 aydan yuxarı) formaları 

ayrıd edilir. Kəskin və yarımkəskin gedişlərdə 

eritemalı, eritemasız formalar; xronik gedişlərdə 

isə əsasən sinir sistemi, ürək, dəri, oynaq 

zədələnmələri müşahidə edilir.  

Eritemal forma zamanı ümumi intoksikasiya 

(qızdırma, zəiflik, iştahsızlıq) və kataral 

əlamətlər, limfadenopatiya, hepatosplenome-

qaliya, əzələ-oynaq ağrıları fonunda gənə 

dişlədiyi yerdə mərkəzi hissəsi solğun olub, 

kənarları aydın seçilən, üzük şəklində 

genişlənən və bədən boyunca miqrasiya edən 

qırmızı bir halqa – “eritema migrans” (EM) 

meydana çıxır. Sonradan bədənin müxtəlif 

nahiyələrində çoxsaylı eritemaların olması 

mümkündür. Eritemanın ölçüləri tədricən artır 

(bəzən diametri 60 sm-ə çatır) və müalicə 

olmadıqda iki aya qədər və daha artıq davam 

edir. EM çəkildikdən sonra dəridə piqmen-

tasiya, soyulma, atrofik dəyişikliklər qeyd edilə 

bilər. Bununla belə, EM bütün xəstələrdə 

inkişaf etmir və eritemanın olmaması gənə 

dişləyən insanda xəstəliyin inkişaf riskinin aşağı 

olması demək deyildir. 5-8% hallarda, xəstəiyin 

kəskin dövründə beynin yumşaq qişasının 

ümumi beyin əlamətləri ilə təzahür edən 

zədələnməsi əlamətləri – baş ağrısı, mədə bu-

lanması, təkrar qusma, hiperesteziya, foto-

fobiya, meningeal simptomlar meydana çıxır. 

Belə xəstələrdə onurğa beyninin punksiyasında 

təzyiqin yüksəlməsi, likvorda mülayim limfo-

sitar pleositoz, zülal və qlükoza qatılığının 

artması qeyd edilir. Bəzən likvorun tərkibi 

dəyişmir ki, bu da meningizm kimi qəbul edilir. 

EM-nin inkişafı 40-70% hallarda qeyd 
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olunur və Laym xəstəliyinə laborator müa-

yinələrsiz diaqnoz qoymağa imkan verən 

patoqnomonik əlamət hesab edilir. Laym 

xəstəliyi zamanı spesifik immun cavab ləng 

formalaşır və EM fonunda xəstələrin seroloji 

müayinəsinin nəticələri tez-tez mənfi olur. Bu 

baxımdan ABŞ-da “Xəstəliklərə Nəzarət və 

Profilaktika” mərkəzinin təklif etdiyi kriteriyaya 

əsasən hətta laboratoriya təsdiqi olmadan  ən azı 

5 sm diametrli miqrasiya edən eritemanın və 

anamnezdə gənə dişləməsinin olması əsasında 

Laym borreliozunun diaqnozu "təsdiqlənmiş" 

hesab edilə bilər. Əksinə, EM olmadan, yalnız 

seroloji olaraq təsdiqlənmiş hal "ehtimal edilən" 

diaqnoz kimi qəbul edilməsi göstərilir. Belə ki, 

dişləmə yerində törənən eritemanın gənənin 

ağız suyunun tərkibindəki maddələrə allergik 

cavab reaksiyası nəticəsində yarana biləcəyi 

qeyd edilir [10]. 

Xəstəliyin eritemasız forması törədicinin 

orqanizmdə yayılması nəticəsində inkişaf edir 

və ağır gedişi ilə seçilir. Kəskin intoksikasiya, 

orqan və sistemlərin – qaraciyərin, ürəyin, sinir 

sisteminin, istinad-hərəkət aparatının zədələn-

məsi ilə xarakterizə olunur. Bu formaya latent 

gedən prosesin manifestasiyası kimi də baxıla 

bilər.  

Müasir dövrdə xəstəliyin xronikləşmə 

mexanizmləri haqqında müxtəlif fikirlər söy-

lənilir və dəqiq bir təsəvvür yoxdur. Klinik və 

laborator diaqnostikada çətinliklər xəstəliyin 

etiotrop müalicəsinin gecikməsinə səbəb olur ki, 

bu da xronik prosesin formalaşmasına gətirib 

çıxarır. Toxumanın borreliyalara qarşı həssaslığı 

artır, immun sisteminin hüceyrə və makrofaqal-

faqositar komponentlərinin çatmazlığı törənir, 

anticisimlərin sintezi ləngiyir; bütün bunlar isə  

xronikləşmənin əsas patogenetik aspektləri 

hesab edilir [11, 12].  

Xronik forma bir qayda olaraq müalicə 

keyfiyyətli aparılmadıqda inkişaf edir və müx-

təlif orqanlarda atrofik, degenerativ dəyişik-

liklərə səbəb olur. Əsasən dəridə, sinir siste-

mində və oynaqlarda proqressivləşən xronik 

iltihabi prosesin inkişafı ilə özünü göstərir. 

Xəstəliyin latent gedişi zamanı xronik formaya 

keçid vaxtını müəyyən etmək çətinlik törədir. 

Xronik formanın fasiləsiz və residivləşən 

variantları qeyd edilir. Fasiləsiz gedişlərdə 

xəstəliyin əlamətləri remissiya olmadan inkişaf 

edir, residivləşən variant isə remissiya dövrləri 

ilə müşayiət olunur [11]. Uzun sürən xronik 

proses bəzən geri dönməyən orqan zədələn-

mələrinin inkişafına səbəb olur ki, bu da öz 

növbəsində xəstələrin həyat keyfiyyətinin 

pisləşməsinə və əlilliyə gətirib çıxarır [13]. 

Borreliyaların  dərmanlara rezistentliyi və 

müasir diaqnostika üsullarının etibarsızlığı 

xəstəliyin diaqnostikasında, müalicəsində 

müəyyən çətinliklərə və problemə fərqli baxış-

ların ortaya çıxmasına səbəb olmuşdur. Belə ki, 

ABŞ-da Amerika Yoluxucu Xəstəliklər Cəmiy-

yəti (Infectious Diseases Society of America, 

IDSA) son dövrlərədək xronik formanın 

olmasını inkar edirdi. Yalnız 2019-cu ildə Laym 

xəstəliyinin müalicəsindən sonra xəstələrin bir 

qismində bir sıra qeyri-spesifik əlamətlərin uzun 

müddət davam edə bilməsi rəsmi olaraq tanındı. 

Bununla belə, IDSA klinik sübut və canlı 

borreliya olmadan xəstədə bu cür əlamətləri 

keçirilmiş xəstəliklə əlaqələndirməyi və əlavə 

antibiotikoterapiya kursunun aparılmasını 

tövsiyyə etmir. Xronik Laym xəstəliyi ilk dəfə 

ABŞ-da 45 il əvvəl qeyd edilib və hazırda 

minlərlə insan (400 minə qədər) bu xəstəlikdən 

əziyyət çəkir [1]. 

Mərkəzi sinir sisteminin zədələnmələri 

adətən baş ağrısı, yorğunluq, zəiflik, yaddaş və 

yuxu pozulmaları ilə müşayiət olunur. Həm-

çinin limfositar meningit, mono- və polinev-

ritlər, meninqo- və mieloradikulonevritlər, 

ekstrapiramidal əlamətlərlə ocaqlı və yayılmış 

ensefalit, hemiparezlər, proqressivləşən ense-

falomielit, epileptik tutmalar, demensiya ilə 

özünü göstərir. Xronik gedişlərdə ensefa-

lopatiya əlamətləri tez-tez proqressivləşərək ön 

plana çıxır. Bannwart sindromunun – limfositar 

meningit, üz sinirinin parezi və radikulonevritin 

olması xarakterik hesab edilir [14].  

Ürək-damar sisteminin zədələnməsi: kar-

dialgiya, hipertoniya, ürək çırpınmaları, atrio-

ventrikulyar blokada ilə nəticələnən keçiricilik 

pozulmaları, endo-, mio-, perikarditlər inkişaf 

edə bilər. Tez-tez istinad-hərəkət sisteminin 

prosesə cəlb olunması – artralgiya və artritlər 

baş verir. Artrit adətən bir və ya iki iri oynağın 

zədələnməsi ilə xarakterizə edilir. Daha çox diz 

oynaqları zədələnir. Remissiya və kəskinləş-

mələrlə gedir. Kəskinləşmələr bir neçə gündən, 

6-7 aya qədər davam edir və spontan – müalicə 

edilmədən uzunmüddətli remissiya baş verir. 

Remissiya dövründə bəzən bir neçə oynağı 

əhatə edən gəzici artralgiya qeyd olunur. Bu 

zaman bir qayda olaraq oynaqların xarici 
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görünüşü dəyişmir və ya cüzi şişkinlik olur. 

Uzun müddət davam edən artrit zamanı 10% 

hallarda yüngül kontrakturalar inkişaf edir, bir 

sıra hallarda ankiloz törənir [15, 16, 17].  

Xəstələrdə xronik atrofik akrodermatit 

(XAAD), ocaqlı sklerodermiya, xoşxassəli dəri 

limfositoması kimi dəri zədələnmələri də qeyd 

edilir. XAAD ətraflarda dəridə sianotik 

ləkələrin meydana çıxması ilə başlayır, həmin 

nahiyə infiltratlaşır, yerində papiros kağızına 

bənzər dəri atrofiyası baş verir. Ocaqlı 

skleroderma əsasən 1-5 sm ölşüdə, oval və ya 

dairəvi formada çəhrayı, mumabənzər ağ, 

qəhvəyi rəngdə düyünlərin yayılmış olduğu dəri 

səthində baş verir. Bu cür dəri zədələnməsi 

əsasən gövdədə lokallaşır. Bəzən bu ocaqların 

mərkəzində yasəmən rəngində dairəvi sahə ilə 

əhatə olunmuş dermatoskleroz müşahidə edilir. 

Xoşxassəli dəri limfositoması qulaq seyvanında 

– qulaqcıqda, süd vəzi giləsi ətrafında, üzdə, 

qasıqda təsadüf edilir. Düyünlü elementlər, 

şişəbənzər törəmələr və ya dermada qeyri-

müəyyən sərhədli infiltratlar olması ilə 

xarakterizə olunur. Göstərilən dəyişikliklər 

ağrısız olub, xəstə yalnız kosmetik qüsurun 

olmasından şikayətlənir. Nadir hallarda keratit, 

xorioretinit, görmə sinirinin iltihabı və uveit  

şəklində gözlərin zədələnmələri baş verir. 

Yüngül sarılıqsız hepatitdə törənə bilər [18]. 

Müasir dövrdə gənə borreliozu problemi ilə 

bağlı tədqiqatçılar arasında fikir birliyi yoxdur. 

Standart antibiotik müalicəsinin müsbət təsirləri 

ilə yanaşı, immun sistemi zəif olan xəstələrdə 

borreliyaların tam eliminasiyasının  mümkün-

süzlüyü göstərilir. Bu fikir eksperimental təd-

qiqatlarla təsdiqlənmişdir. Tədqiqatların nəticə-

ləri borreliyaların orqan və toxumalarda, bioloji 

pərdələrdə digər mikroorqanizmlərlə bir yerdə 

ifraz etdikləri polimer matriksdə yaşamağa 

davam edə biləcəyini göstərir. Bu zaman 

borreliyalar immun sistem və dərmanlar üçün 

praktik olaraq əlçatmaz olur [18]. 

Antibiotik müalicəsindən sonra canlı borreli-

yalar bədəndə qalmasa da, xəstəlik zamanı onlar 

immun sistemdə pozulmalara səbəb olaraq 

orqanizmdə uzun müddət davam edən autoim-

mun zədələnmələrlə özünü göstərə bilər. 

Orqanizmdə uzun müddət qala bilən bakteriya 

qişası peptidoqlikanları və tələf olmuş borreli-

yaların digər bioloji qalıqlarının da toksik 

təsirləri nəticə etibarı ilə müxtəlif orqan və 

toxumalarda iltihabi proseslərə gətirib çıxara 

bilər (məsələn, artritlərə). Belə vəziyyətlər post-

Laym sindromu hesab edilir [19, 20]. 

Vəziyyətdən asılı olaraq bəzi hallarda xronik 

proses və bəzən isə xəstəlikdən sonra post-

Laym sindromu inkişaf edə bilər. Eksperimental 

olaraq sübut edilmişdir ki, post-Laym sindromu 

olan xəstələr bəzi psixoloji pozuntulardan və 

spesifik beyin zədələnmələrindən əziyyət çə-

kirlər. Onların qanında və beyin toxumasında 

iltihabi prosesin markeri kimi qiymətləndirilən 

proteinlərin artması müəyyən edilmişdir. Bu 

xəstələr  antibiotiklə müalicə kursundan sonra 

uzun müddət – aylarla davam edən kəskin zəif-

likdən, nevroloji əlamətlərdən, o cümlədən diq-

qəti cəmləşdirə bilməməsindən, yaddaş və koq-

nitiv pozğunluqlardan əziyyət çəkirlər [20, 21].  

Bir qrup tədqiqatçılar Laym xəstəliyinin gec 

mərhələlərində müşahidə olunan əlamətlərin 

Alzheeimer və Parkinson xəstəliyi, hətta autizm 

üçün xarakterik olan əlamətlərlə oxşarlığına 

əsaslanaraq borreliosla neyrodegenerativ 

xəstəliklərin inkişafı arasında əlaqə haqqında 

fikir irəli sürmüşlər. Bu fərziyyə həm də 

borreliyaların beyinə nüfuz edə bilməsi və 

neyroborrelioz kimi xarakterizə olunan zədələrə 

səbəb olması ilə də dəstəklənir [22, 23]       

Araşdırmalarda neyrodegenerativ xəstəlik-

lərdən ölənlərin beyin toxumasında borreliyalar 

aşkar edilən biolövhəciklər olduğunu və 

bunların Alzheimer xəstələrində müşahidə 

olunanlara bənzər amiloid düyünlərin – 

lövhələrin içərisində yerləşməsi göstərilir [22]. 

Orqanizmin bu biolövhəciklərə qarşı immun 

reaksiyasının Alzheimer xəstəliyinin inkişafına 

səbəb olması və xəstənin beyin zədələnmə-

sindən çox əvvəl treponema və ya borreliyaya 

yoluxa bilməsi ehtimalı göstərilir. Lakin bu 

fərziyyələr təsdiqini tapmamışdır, belə xəstə-

lərdə borreliozun markerləri aşkar edilməmişdir 

[24]. Beləliklə borreliozun digər neyro-

degenerativ xəstəliklərlə əlaqəsi haqqında heç 

bir inandırıcı məlumat əldə edilməmişdir. 

Gənə borreliozunun laborator diaqnostikası 

müxtəlif üsullarla aparıla bilər. Laborator testlər 

diaqnozu təsdiqləyə bilər, lakin mənfi nəticə 

borreliozun olmadığının sübutu sayıla bilməz. 

Belə ki, xəstəliyin patogenetik xüsusiyyət-

lərindən biri immun cavab reaksiyasının 

ləngiməsidir. Spesifik anticismiciklərin sintezi 

gecikdiyindən, EM olmadıqda kəskin dövründə 

xəstəliyi təsdiqləmək olduqca çətindir [25, 26]. 

Bu baxımdan müəyyən bir xəstədə xəstəliyin 
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bütün klinik mənzərəsi ətraflı təhlil edilməlidir 

və borreliozlu xəstələrdə müşahidə edilən beyin 

zədələnməsi əlamətlərinin bir sıra neyrodegene-

rativ xəstəliklər zamanı da təzahür etdiyi nəzərə 

alınmalıdır. 

Birbaşa mikroskopiya və kultural üsullardan 

hazırda klinik praktikada demək olar ki, istifadə 

edilmir. Seroloji müayinə kimi dolayı immu-

nofluoressensiya (DİFR) reaksiyası aparılır. 

Titrin 1:40 və daha yuxarı olması diaqnostik 

hesab edilir. Seroloji üsullardan ən çox istifadə 

ediləni immunferment müayinə (İFM) üsuludur. 

Bu zaman – IgM və IgG sinifinə aid anti-

cismiciklərin təyini ilə diaqnoz dəqiqləşdirilir. 

Nəzərə almaq lazımdır ki, bir sıra hallarda 

xəstəliyin ilk 1-3 ayı ərzində xəstəlik spesifik 

anticismiciklərin kifayət qədər sintezi olmadan 

da davam edə bilər. Bəzi hallarda isə IgM 

sinifindən olan anticismiciklərin sintezi baş 

vermir. IgM sinifinin anticismiciklərinin olması 

erkən infeksiya və ya reinfeksiyanı göstərir. 

Sonrakı dövrlərdə IgG sinifindən olan 

anticisimiciklər meydana çıxır və effektli 

müalicədən 1,5-2 ay sonra titrin azalması 

müşahidə edilir. IgG sinif anticisimiciklərin 

uzun müddət təyin edilməsi borreliyaların 

disseminasiyasını və ya prosesin xronik-

ləşməsini göstərir. Hətta uğurlu müalicədən 

sonra hər iki sinifdən olan anticimiciklərin aşağı 

titrdə olsa da uzun müddət (10 ildən çox) aşkar 

edilə bilməsi də mümküdür [27].  

Diaqnostika məqsədilə immunoblottinq və 

müxtəlif siniflərdən olan anticismiciklərin 

flüoresensiya spektirinə əsaslanan immunoçip 

üsulu da tövsiyə olunur [28, 29]. PZR (zən-

cirşəkilli polimeraza reaksiyası) müxtəlif  

borreliya növlərinin DNT-nin aşkar edilməsinə 

əsaslanır. Bu məqsədlə bioloji material kimi 

gənə möhtəviyyatı, dəri biopsiyası, qan, sidik, 

serebrospinal və oynaq mayeləri və s. istifadə 

edilə bilər. Bu müayinə sayəsində törədicinin 

gen spesifikliyi, qarışıq borrelioz infek-

siyalarını, təkrarlanan yoluxma hallarını erkən 

müəyyən etmək, həmçinin aparılan müalicənin 

effektivliyinə nəzarət etmək mümkündür. 

B.burgdorferi s.l. borelliozuna diaqnoz qoyul-

masında ZPR müayinəsi üçün  miqrasiya edən 

eritema sahəsindən götürülən kapillyar qandan 

istifadə edilməsi məsləhət görülür və bu hətta 

dəri bioptatından da informativ hesab edilir. 

Belə ki, xəstəliyin patogenetik xüsusiyyətlərinə 

görə bu mərhələdə borreliyaların ümumi qan 

dövranına keçməsi nadir hallarda baş verir. 

Lokal kapillyar qanın müayinəsi B. burgdorferi 

s.l. DNT-sini 60% və daha çox hallarda təcrid 

etməyə imkan verir [8, 27, 30].   

Gənə borreliozunun müalicəsi mürəkkəbdir. 

Normal immun sistemi olan insanların 

borrelialara yoluxması fəal immun cavab 

reaksiyasına səbəb olur və standart terapiya 

olmadan belə bakteriyaların orqanizmdən 

təmizlənməsi – sağalma ilə nəticələnir. Adətən 

borreliozun proqnozu əlverişli hesab edilir. 

Bununla belə xəstəlikdən sonra ağır nevroloji və 

artroloji zədələnmələri ilə rezidual təzahürlərin 

olması mümkündür.  

Hal-hazırda etiotrop müalicə kimi antibak-

terial preparatlardan tetrasiklinlər, makrolidlər, 

penisillinlər və sefalosporinlər – istifadə edilir. 

Xüsusən doksisiklin və seftriakson yaxşı nəticə 

verir. Etiotrop müalicə kəskin dövrdə bütün 

forma və variantlarında, xronik formada isə 

kəskinləşmə dövründə aparılır. Xəstələrlə 

yanaşı borrelialarla yoluxma ehtimalı yüksək 

olan (gənə dişləmiş) şəxslərə də profilaktik 

məqsədlə antibiotiklərlə iki-üç həftəlik müalicə 

kursu tövsiyə edilir. EM zamanı seçim preparatı 

doksisiklindir, gündəlik doza 0,2 q olmaqla 14-

21 günlük müalicə kursu təyin edilir. İnfeksion 

prosesin generalizasiyası zamanı tetrasiklin 

qrupu preparatları ilə müalicə praktik hesab 

edilmir. Ampisillin, amoksasillin gündəlik doza 

1,0-2,0 olmaqla 14-21 gün; azitromisin – 1,0 q, 

7-10 gün verilə bilər; penisillin gündəlik doza 

6,0-8,0 mln., ağır formalarda isə 16-24 mln.-a 

çatdırila bilər; seftriakson – 2 q gündə 1 dəfə 

21-28 gün ərzində əzələ və ya vena daxilinə 

təyin edilir. Aparılan bütün tədbirlərə baxma-

yaraq bəzi hallarda xəstəlik antibiotiklərin 

təkrar kurslarının belə kömək etmədiyi formaya 

– xronik formaya keçir. İntensiv müalicəyə 

baxmayaraq, prosesin xronikiləşmə ehtimalı 

xəstələrin 3,5-10,6%-ni əhatə edir. Bir çox 

hallarda, antibiotiklərlə uzunmüddətli müalicə 

də xronik xəstələrin vəziyyətini yüngül-

ləşdirmir. Antibiotiklərin allergik reaksiyalara 

səbəb olması, bağırsaq mikroflorasının pozul-

ması və digər mənfi təsirləri də göstərilməlidir. 

Bununla belə, xronik borrelioz zamanı bir sıra 

hallarda əlavə antibiotikterapiyanın effektli 

olması da qeyd edilməlidir [31, 32].  

Bu günə Laym xəstəliyinin müalicəsi və 

diaqnostikası ilə bağlı həll olunmamış çoxlu 

problemlər vardır. Mübahisəli məsələlərdən biri 
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gənə dişləməsindən sonra antibiotiklərlə müa-

licənin başlanması üçün tələsməyin lazım olub-

olmamasıdır. Rəsmi metodik tövsiyələrdə gə-

nənin qan sorması bir gündən az davam edərsə, 

yoluxmanın demək olar ki, baş verməyəcəyi 

qeyd edilir. Ancaq bu zaman borreliozlu insan-

ların bəzən gənə ilə təması xatırlamaması və 

erkək gənələrin qan sormasının da qısamüddətli 

olması, nimfalarla yoluxmanın diqqətdən 

kənarda qala bilməsi ehtimalı da nəzərə 

alınmalıdır. Dünyanın bir çox ölkələrində o 

cümlədən ABŞ və Avropa ölkələrində əgər 

infeksiyadan sonra ilk günlərdə xəstəliyin 

xarakterik əlamətləri yoxdursa, o zaman 

antibiotiklə müalicə aparılması məsləhət görül-

mür. İnfeksiyanın bir çox orqan və sistemlərin 

uzunmüddətli zədələnmələrinə səbəb ola 

biləcəyini nəzərə alsaq, bununla razılaşmaq bir 

qədər çətindir. Meydana çıxan bütün mübahisəli 

məsələlərə aydınlıq gətirilməsi üçün isə bu 

istiqamətdə davamlı elmi tədqiqatlar aparılması 

tələb olunur [31, 32].  

Müasir dövrdə gənə borreliozuna qarşı 

effektiv peyvənd hazırlamaq üçün edilən bütün 

cəhdlərə baxmayaraq hələ də uğur qazanıl-

mayıb. İlk dövrlər peyvənd üçün törədicinin 

səthi zülallarından immunogenliyi yüksək hesab 

edilən “OspA” zülalı istifadə edilmişdir. Ancaq  

ciddi yan təsirləri səbəbilə peyvənd istehsalı 

dayandırılmışdır. Məlum olmuşdur ki, “OspA” 

zülalı antigen xüsusiyyətlərə görə limfositlərin 

fəaliyyəti üçün vacib insan zülallarından biri ilə 

oxşardır və bir sıra hallarda, peyvənd 

autoimmün xəstəliklərə səbəb olur [23]. 

Klinik nümunə. Xəstə Ə.M., 26 yaşında, 28 

oktyabr 2021-cü ildə sol ayağının baldır 

nahiyəsinin orta hissəsinin iç tərəfində qırmızı 

ləkənin olması ilə müraciət etmişdir (şəkil). 

Müayinə zamanı dəridə 10x16 sm ölçüdə, oval 

formada, qırmızı-çəhrayı rəngdə eritematoz 

sahə müəyyən edilmişdir. Müraciət edərkən 

bədən temperaturu normal olmuş, hiperemiyalı 

nahiyədə yungül qaşınma, həmin tərəfdə qasıq 

limfa düyünlərində bir qədər böyümə qeyd 

edilmişdir. Böyümüş limfa düyünləri elastik, 

ağrısız olmuş, bir-biri və ətraf toxuma ilə 

birləşməmişdir. Xəstənin dediyinə görə ləkə 

meydana çıxmamışdan əvvəl oktyabr ayının 3-

4-də rayonda olduğu zaman həmin nahiyədə 

gənə dişləməsini müşahidə etmişdir. Gənə 

dişləməsindən 7-8 gün sonra zədələnmiş sahədə 

oval formalı qızartı – hiperemiyalamış sahə 

meydana çıxmışdır. Hiperemiyalaşmış sahənun 

olçüsü təxminən 3x5 sm olmuş, getdikcə 

artmışdır. Hiperemiyalı nahiyədə yüngül 

ağrılar və qaşınma qeyd edilmiş, ilk günlər 

xəstədə bir qədər zəiflik, halsızlıq, yorğunluq 

olmuş və 5-6 gün davam edən subfebril 

qızdırma – 37,2-37,3
o 

C qeyd edilmişdir. Xəstə 

əvvəl özü özünü müalicə etməyə çalışmış, 

müxtəlif məlhəmlər və preparatlardan istifadə 

etmişdir. Sonradan yerli əlamətlər çəkilmə-

diyindən dermatoloqa müraciət etmişdir. Həkim 

təyinatına uyğun olaraq xəstə hiperemiyalı 

nahiyəyə müxtəlif məlhəmlər – triderm və d. 

surtərək, istifadə etmişdir. Aparılan müalicə 

tədbirləri təsirsiz olmuş, dəridə olan 

hiperemiyalı sahə böyüməkdə davam etmişdir. 

Aşağıdakı şəkildə xəstənin dərisində olan 

dəyişikliklər əks edilmişdir. 

Xəstənin şikayətləri, xəstəliyin klinik 

təzahürləri, epidemioloji-anamnestik məlu-

matlar kompleksi Laym xəstəliyindən şübhələn-

məyə əsas vermiş və seroloji müayinə aparıl-

ması tövsiyə edilmişdir. Aparılmış seroloji 

müayinənin nəticəsi (İFM) müsbət olmuşdur: 

Borrelia burgdorferi IgM – pozitiv (<1:10); 

Borrelia burgdorferi IgG – pozitiv (<1:100). 

Klinik-anamnestik, laborator müayinələrin 

nəticələrini nəzərə alaraq xəstəyə “Laym 

xəstəliyi, yüngül gedişli, kəskin eritematoz 

forma” diaqnozu qoyulmuşdur. Müalicə klinik
 
                                                                        \             

      

 

 

 

 

 

 

 

             a                                                          b                                                      c 
 

Şəkil 1. Laym xəstəliyi olan şəxsin dərisində baş verən eritematoz dəyişikliklər: 

a) xəstəliyin başlanğıcı; b) xəstəliyin II həftəsi; c) xəstəliyin III həftəsinin sonu. 
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göstəricilərə görə təyin edilmiş və etiotrop 

müalicə 0,1 q-dan gündə 2 dəfə olmaqla 21 gün 

müddətində doksisiklinlə aparılmışdır. Paralel 

olaraq probiotiklər, desensibilizasiyaedicilər, 

immunostimulyatorlar təyin edilmişdir. Xəstə ilk 

ay ərzində hər həftə müayinə edilmişdir. 

Eritema tədricən yox olmuş, müalicənin bitmə-

sindən sonra böyümüş limfa düyünlərinin 

ölçüləri tədricən kiçilərək, normal səviyyəyə 

çatmışdır. Müalicədən 1 ay sonra IgG sinifin-

dən olan anticismiciklər yenidən diaqnostik 

titrdə təyin edimiş, 3 aydan sonrakı müayinədə  

isə bu sinif anticismiciklərin titrinin aşağı 

düşməsi qeyd edilmişdir. Qeyd etmək lazımdır 

ki, sonrakı müayinələrin xəstələrin dispanser 

qeydiyyat planına uyğun olaraq müalicədən 6, 

12 və 24 ay sonra aparılması məsləhət görülür. 

Beləliklə, gənə borreliozunun – Laym 

xəstəliyinin diaqnostikası epidemioloji, klinik 

və laborator məlumatlar əsasında aparılır. 

Mövsüm nəzərə alınmaqla xəstələrin bor-

reliozun yayılmış olduğu endemik bölgələrdə 

meşə və parklarda olmasına, gənə dişləməsi 

faktına diqqət yetirmək lazımdır. Xüsusən gənə 

dişləməsindən sonra miqrasiya edən eritema, 

xronik atrofik akrodermatit, Bannwart sindromu 

kimi klinik əlamətlərin meydana çıxması 

müəyyən edilməlidir. 

Ədəbiyyat məlumatlarının, eyni zamanda 

yuxarıda verilmiş klinik hadisənin təhlili gös-

tərir ki, borreliozun diaqnostikası məqsədilə 

seroloji müayinə üsullarının (İFM, DİFR) 

istifadə edilməsi diaqnoz qoymağa imkan versə 

də, bir sıra hallarda istənilən nəticəni verməyə 

bilər. Belə ki, seroloji müayinələr zamanı 

çarpaz reaksiya ehtimalı yüksək olduğundan 

törədicinin identifikasiyası mümkün olmur. Bu 

baxımdan PZR və anticismiciklərin flüoressen-

siya spektrinə əsaslanan immunoçip üsulunun 

daha dəqiq və həlledici olması göstərilməlidir.  
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Резюме. В статье приводится обобщение современной литературы по ряду этиологических, эпиде-

миологических, патогенетических особенностей и клинического течения, диагностики, лечения 

болезни Лайма – одного из основных видов клещевого боррелиоза, а также анализ анамнеза 

больного. В результате изучения представленных данных, наряду с клинико-анамнестическими и 

эпидемиологическими данными, особое значение в диагностике и уточнении болезни Лайма в 

современное время имеют лабораторные исследования. Важно обратить внимание на то, что больные 

острыми формами заболевания находятся в эндемичных районах, лесах и парках, где распространен 

боррелиоз, с учетом сезона, факт мигрирующей эритемы после укусов клещей. Также рекомендуется 

следить за клиническими признаками, такими как хронический атрофический акродерматит и 

синдром Баннварта, учитывая вероятность прогрессирования заболевания. 

Анализ литературы, а также наблюдаемый клинический случай показывают, что хотя сероло-

гические исследования, используемые для подтверждения диагноза боррелиоза, играют важную роль, 

в ряде случаев идентификация возбудителя невозможна из-за высокой вероятности перекрестного 

заражения. В связи с этим предлагается отдавать предпочтение использованию иммунологических 

методов, основанных на спектре флуоресценции антител и ПЦР с более высокой чувствительностью 

и специфичностью. 
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Summary. The article provides a summary of modern literature on a number of etiological, 

epidemiological, pathogenetic features and clinical course, diagnosis, treatment of Lyme disease, one of the 

main types of tick-borne borreliosis, as well as an analysis of the patient's medical history observed in 

clinical practice. As a result of the study of the presented data, along with clinical-anamnestic and 

epidemiological data, laboratory tests are special importance in the diagnosis and clarification of Lyme 

disease in modern times. It is important to pay attention to the fact that patients with acute forms of the 

disease are in endemic areas, forests and parks, where borreliosis is prevalent and the fact of migratory 

erythema after tick bites. It is also recommended to monitor for clinical signs such as chronic atrophic 

acrodermatitis and Bannwart syndrome, given the likelihood of disease progression. 

Analysis of the literature, as well as the observed clinical case shows that although serological tests used 

to confirm the diagnosis of borreliosis play an important role, in some cases the identification of the 

causative agent is not possible due to the high probability of cross-reaction. It is proposed to give preference 

to the use of immunological methods based on the spectrum fluorescence of antibodies and highly sensitive 

and specific PCR. 
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KƏSKİN MİOKARD İNFARKTININ MEXANİKİ 
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Xülasə. Məqalədə kəskin miokard infarktının (Mİ) mexaniki ağırlaşmalarının exokardioqrafiya vasitəsilə 

qiymətləndirilməsinin nəticələri təqdim edilir. Tədqiqat 95 xəstə üzərində aparılmışdır. Ürək kameralarının 

trombozu 37(38,9±5,0%) xəstədə, papilyar əzələnin yırtılmasına görə olan mitral requrqitasiya (MR) 14 

(14,7±3,6%), papilyar əzələnin yırtılmasına görə olmayan MR  31 (32,6±4,8%), sol mədəciyin (SM) sərbəst 

divarının yırtılması 4 (4,2±2,1%), SM anevrizması 9 (9,5±3,0%), perikardial efüzyon 11 (11,6±3,3%), mədə-

ciklərarası arakəsmənin (MAA) yırtılması 6 (6,3±2,5%), Dressler sindromu 4 (4,2±2,1%), ağciyər arteriyası-

nın emboliyası (AAE) 6 (6,3±2,5%), SM diastolik disfunksiyası 36 (37,9±5,0%) xəstədə müşahidə edilmişdir.  

Q dişciyinin və  ST seqmentinin yüksəlməsi ilə keçən infarkt zamanı MR və ürək kameralarının trombozu 

Q dişciksiz infarkta nisbətən yüksək etibarlılıqla (p<0,001) daha tez-tez baş verir. MAA-nın və SM-nin 

sərbəst divarının cırılmasına, SM anevrizmasına, Dresler sindromuna Q dalğasız infarkt olan  xəstələrdə 

rast gəlinməyib. SM anevrizması və perikardial efüzyon ön divarın infarktı zamanı arxa divarın infarktına 

nisbətən daha tez-tez baş verir (p<0,05 və p<0,01). 

Açar sözlər: kəskin miokard infarktı, exokardioqrafiya, miokard infarktının mexaniki ağırlaşmaları 

Ключевые слова: острый инфаркт миокарда, эхокардиография, механические осложнения 

инфаркта миокарда 

Keywords: acute myocardial infarction, echocardiography, mechanical complications of myocardial 

infarction 
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В статье представлены сведения о результатах эхокардиографии в оценке механических 

осложнений инфаркта миокарда (ИМ) у 95 пациентов. Тромбоз полостей сердца отмечался у 
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37(38,9±5,0%) пациентов, митральная регургитация (МР) из-за разрыва папиллярных мышц у 14 

(14,7±3,6%), МР без разрыва папиллярных мышц у 31 (32,6±4,8%), разрыв свободной стенки левого 

желудочка (ЛЖ) у 4 (4,2±2,1%), аневризма ЛЖ у 9 (9,5±3,0%), разрыв межжелудочковой 

перегородки (МЖП) у 6 (6,3±2,5%), выпот в перикарде у 11 (11,6±3,3%), синдром Дресслера у 4 

(4,2±2,1%), тромбэмболия легочной артерии у 6 (6,3±2,5%), диастолическая дисфункция ЛЖ у 36 

(37,9± 5,0%) пациентов.  

Митральная регургитация и внутриполостные тромбы при инфаркте с зубцом Q встречались с 

высокой достоверностью (p<0,001) чаще, чем при инфаркте без зубца Q. Разрыв МЖП и свободной 

стенки ЛЖ, аневризма ЛЖ, синдром Дресслера, ТЭЛА при инфаркте без зубца Q не отмечались. 

Аневризма ЛЖ (p<0,05) и выпот в перикарде (p<0,01) при инфаркте передней локализации 

встречались достоверно чаще, чем при инфаркте задней стенки (p<0,05 и p<0,01).  

 

В прошлом, согласно рекомендациям 

ВОЗ,  диагноз острого инфаркта миокарда 

(ОИМ) базировался на анализе клиничес-

ких симптомов,  оценке ЭКГ и эхокардио-

графии (ЭхоКГ), данных  лабораторной  

диагностики.  Диагноз устанавливался при 

наличии как  минимум  двух  групп приз-

наков из  трех  перечисленных  [1]. В 

последние годы в  практику  активно  

внедрялся тропониновый тест (ТТ), кото-

рый обладает наилучшими показателями  

специфичности  при  высокой  чувстви-

тельности [2]. 

Диагноз ОИМ в  соответствии  с  его 

универсальным  определением окончатель-

но устанавливается  в  следующих  слу-

чаях:  

–  наличие  острого  некроза  миокарда  

по  результатом   ТТ и ЭКГ,   (подъем  сег-

мента  ST,  наличие зубца  Т и Q  в  дина-

мике, или  впервые   возникшая   блокада   

левой   ножки  пучка  Гиса);  

– острое нарушение  локальной  сокра-

тимости  по  данным  ЭхоКГ; 

– выявление тромба  в коронарной арте-

рии при ангиографии [3-5].   

Обширный инфаркт, поздняя госпита-

лизация и отсутствие реперфузии на уров-

не тканей являются факторами риска меха-

нических осложнений. По разным данным 

госпитальная летальность среди пациентов 

с осложненным течением острого инфарк-

та варьирует в пределах 10-40% [6, 7]. При 

ЭхоКГ могут быть диагностированы сле-

дующие осложнения острого ИМ:  

– митральная регургитация вызванная 

разрывом папиллярных мышц; 

– разрыв межжелудочковой перегород-

ки или свободной стенки ЛЖ; 

– тромбы внутри камер сердца; 

– аневризма левого желудочка; 

– выпот в перикарде;  

– синдром Дресслера; 

– тромбэмболия легочной артерии 

(ТЭЛА); 

– диастолическая дисфункция ЛЖ. 

По данным Bhardwaj B. И соавт. (2020) 

частота острой тяжелой митральной регур-

гитации, обусловленной разрывом папил-

лярных мышц, среди пациентов с прове-

дением реперфузии варьирует в пределах 

0,05–0,26%, а у пациентов без реперфузии 

в несколько раз выше [8]. В ведущих кли-

никах мира разрыв МЖП на фоне острого 

обширного инфаркта миокарда не превы-

шает 0,3%. Клиническими симптомами 

разрыва МЖП могут быть внезапно воз-

никшая одышка, гипотензия, похолодание 

конечностей связанное с низким сердеч-

ным выбросом, а также вновь возникший 

систолический шум у нижнего левого края 

грудины, появление  признаков застоя в 

легочных венах. На ЭКГ могут появиться 

вновь возникшая ишемия, глубокий зубец 

Q в пораженной области и желудочковые 

аритмии [9]. Формирование хронической 

аневризмы ЛЖ после перенесенного ИМ 

являются хорошо известными, но она ред-

ко развивается в острой фазе ИМ. Большие 

аневризмы ЛЖ в результате трансмураль-

ной ишемии наблюдаются очень редко 

[10]. По данным Poss J. и соавт. (2015) у 

пациентов обширным инфарктом мио-

карда с подъемом сегмента ST распростра-

ненность тромбов, оцененная с помощью 

МРТ, составляет около 3,5% и связана с 

уменьшением жизнеспособного миокарда 

[11]. 

Высокая частота и тяжесть осложнений 

острого обширного ИМ подчеркивает 

необходимость своевременного их выяв-

ления и адекватной терапии. В руковод-
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ствах по лечению механических ослож-

нений острого ИМ с подъемом сегмента 

ST недостаточно освещена ЭхоКГ драгнос-

тика механических осложнений [12].  

Целью исследования явилась оценка 

возможности ЭхоКГ в диагностике ослож-

нений острого инфаркта миокарда. 
 

Материал и методы исследования. Проведен 

ретроспективный анализ результатов клинико-

инструментального исследования 95 пациентов с 

острым инфарктом миокарда (ОИМ) левого желу-

дочка с патологическим зубцом Q и подъемом 

сегмента ST. Возраст пациентов варьировал в 

пределах 41-76 лет (в среднем 59±5 лет), мужчин 

было 67 женщин 28. Сравнительную группу (СГ) 

составили 74 пациентов без патологического зубца 

Q аналогичного возраста (47-81 лет – в среднем 

62±7 лет), из них 39 мужчин, 35 женщин.  Диагноз 

острого ИМ устанавливался на основании клини-

ческих симптомов, повышения маркеров некроза, 

динамического ЭКГ и ЭхоКГ с учетом рекомен-

даций Европейского общества кардиологов [13]. 

Комплексная ЭхоКГ в М, B и допплеровских режи-

мах проводилась на аппарате Philips HD 11.  Опре-

деляли линейные размеры камер сердца и крупных 

сосудов, оценивали глобальную и локальную 

сократимость левого желудочка (ЛЖ), наличие 

внутрисердечных шунтов на 4–5-е сутки ОИМ.  

Достоверность отличий средних показателей 

оценивали по методу углового преобразования 

Фишера и по t критерию Стьюдента. 

Результаты исследования и их 

обсуждение.  
95 пациентов с ОИМ патологическим 

зубцом Q и подъемом сегмента ST соста-

вили основную группу, а 74 пациентов без 

патологического зубца Q и подъема 

сегмента ST – сравнительную группу (СГ).  

Как видно из таблицы 1, у пациентов с 

зубцом Q митральная регургитация из-за 

разрыва папиллярных мышц наблюдалась 

в 14 (14,7±3,6%) случаев, а без разрыва па-

пиллярных мышц – в 31 (32,6±4,8%), внут-

риполостные тромбы – в 37 (38,9±5,0%), 

разрыв межжелудочковой перегородки 

(МЖП) – в 6 (6,3±2,5%), разрыв свободной 

стенки ЛЖ – в 4 (4,2±2,1%), аневризма ЛЖ 

– в 9 (9,5±3,0%), выпот в перикарде – в 11 

(11,6±3,3%), синдром Дресслера – в 4 

(4,2±2,1%), тромбэмболия легочной арте-

рии (ТЭЛА) – в 6 (6,3±2,5%) случаев, соот-

ветственно. Среди пациентов без зубца Q  

митральная регургитация из-за разрыва 

папиллярных мышц наблюдалась в 2 (2,7 ± 

1,9%) случаев (p<0,01), без разрыва папил-

лярных мышц – в 8 (10,8±3,6%) случаев 

(p<0,001), внутриполостные тромбы – в 6 

(8,1±3,2%) случаев (p<0,001), соответ-

ственно. Другие осложнения инфаркта 

миокарда среди пациентов СГ не наблюда-

лись. У пациентов с патологическим зуб-

цом Q митральная регургитация без разры-

ва папиллярных мышц была обусловлена 

дилатацией ЛЖ и встречалась достоверно 

чаще (p<0,01), чем среди пациентов с 

разрывом папиллярных мышц (рис. 1, 2). 

 

                             
 

                        

Рис. 1. Эхокардиограмма пациента с острым Q-пози-

тивным инфарктом миокарда заднебоковой стенки 

левого желудочка с распространением на заднебоко-

вую папиллярную мышцу. Парастернальный доступ 

вдоль длинной оси ЛЖ. Черно-белый снимок цветного 

допплеровского режима. На нижней части ЭхоКГ вид-

на митральная регургитация в виде светлой зоны внут-

ри левого предсердия, обусловленной дисфункцией 

заднебоковой папиллярной мышцы. Полость левого 

желудочка значительно расширена.   

Рис. 2. Эхокардиограмма пациента с острым Q пози-

тивным инфарктом миокарда заднебоковой стенки 

левого желудочка с распространением на заднебо-

ковую папиллярную мышцу. Субкостальный доступ 

вдоль длинной оси ЛЖ. Двухкамерный вид сердца. 

Разрыв папиллярных мышц. Стрелки показывают 

дислокацию фрагментов заднебоковой папиллярной 

мышцы на 7-е сутки инфаркта миокарда.  
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Табл. 1. Виды механических осложнений с учетом наличия или отсутствия  

патологического зубца Q и подъема сегмента ST 
 

Виды механических осложнений 

инфаркта миокарда 

 

Инфаркт миокарда с 

патологическим зубцом Q и 

подъемом сегмента ST 

n = 95 

Инфаркт миокарда без 

патологического зубца Q и 

подъема сегмента ST 

n = 74 

Митральная регургитация из-за разрыва 

папиллярных мышц 

14 (14,7 ± 3,6%) 

p<0,01 

2 (2,7 ± 1,9%) 

 

Митральная регургитация без разрыва 

папиллярных мышц 

31 (32,6 ± 4,8%) 

p<0,001 

8 (10,8 ± 3,6%) 

 

Внутриполостные тромбы 37 (38,9 ± 5,0%) 

p<0,001 

6 (8,1± 3,2%) 

Разрыв межжелудочковой перегородки 6 (6,3 ± 2,5%) - 

Разрыв свободной стенки левого 

желудочка 

4 (4,2 ± 2,1%) 

 

- 

Желудочковая аневризма 9 (9,5± 3,0%) - 

 

Выпот в перикарде  11 (11,6± 3,3%)  

Синдром Дресслера 4 (4,2± 2,1%)  

Тромбэмболия легочной артерии 6 (6,3± 2,5%)  

 

В таблице 2 представлены данные о 

частоте встречаемости механических 

осложнений ИМ с зубцом Q в зависимости 

от его преимущественной локализации. У 

49 пациентов ИМ имел преимущественно 

переднюю, а у 46 пациентов – заднюю 

локализацию. Как видно из таблицы,   при 

передней локализации ИМ митральная 

регургитация из-за разрыва папиллярных 

мышц наблюдалась в 3 (6,1±3,4%) случаев, 

а при заднем ИМ – в 11 (23,9±6,3%), 

митральная регургитация без разрыва 

папиллярных мышц – в 17 (34,7±6,8%) и в 

14 (30,4±6,8%), внутриполостные тромбы – 

в 19 (38,8±7,0%) и в 18 (39,1±7,2%) 

случаев, разрыв свободной стенки ЛЖ – в 

3 (6,1±3,4%) и в 1 (2,2±2,2%), аневризма 

ЛЖ – в 8 (16,3±5,3%) и в 1 (2,2±2,2%), 

выпот в перикарде – в 10 (20,4±5,9%) и в 1 

(2,2±2,2%) случаев, соответственно.  

Митральная регургитация при задней 

локализации инфаркта встречалась 

достоверно (p<0,05) чаще, чем при 

передней локализации, а аневризма ЛЖ и 

выпот в перикарде, наоборот, при 

передней локализации (p<0,05 и p<0,01, 

соответственно) инфаркта.   

 
Табл. 2. Частота механических осложнений у пациентов с ИМ, зубцом Q и  

подъемом сегмента ST с учетом преимущественной локализации поражения миокарда 

 
Виды механических осложнений 

инфаркта миокарда 

Инфаркт миокарда передней 

локализации 

n = 49 

Инфаркт миокарда задней 

локализации 

n = 46 

Митральная регургитация из-за разрыва 

папиллярных мышц 

3 (6,1±3,4%) 

 

11 (23,9±6,3%) 

P<0,05 

Митральная регургитация без разрыва 

папиллярных мышц 

17 (34,7±6,8%) 

 

14 (30,4±6,8%) 

 

Внутриполостные тромбы 19 (38,8±7,0%) 

 

18 (39,1±7,2%) 

 

Разрыв межжелудочковой перегородки 6 (12,2±4,7%) - 

Разрыв свободной стенки левого 

желудочка 

3 (6,1±3,4%) 

 

1 (2,2±2,2%) 

 

Желудочковая аневризма 8 (16,3±5,3%) 

p<0,05 

1 (2,2±2,2%) 

 

Выпот в перикарде  10 (20,4±5,9%) 

p<0,01 

1 (2,2±2,2%) 

Синдром Дресслера 4 (8,2±3,9%) - 

Тромбэмболия легочной артерии 6 (12,2±4,7%) - 
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Рис. 3. Эхокардиограмма пациента с острым Q пози-

тивным инфарктом миокарда верхушечнобоковой 

стенки левого желудочка. Верхушечный доступ, 4-х 

камерный вид сердца. Стрелкой показан тромб в 

области верхушки левого желудочка  

Рис. 4. Эхокардиограмма пациента с острым Q пози-

тивным инфарктом миокарда верхушечно-перегоро-

дочной локализации. Верхушечный доступ, 4-х камер-

ный вид сердца. Стрелка показывает аневризму верху-

шечно-перегородочного сегмента 

                         

Разрыв МЖП, синдром Дресслера и 

тромбэмболия легочной артерии регистри-

ровались только при передней локали-

зации инфаркта – в 6 (6,3±2,5%), в 4 

(4,2±2,1%) и в 6 (6,3±2,5%) случаев, 

соответственно (рис. 3-6).  

Нами были определены параметры 

гемодинамики – глобальная и локальная 

сократимость, диастолическая функция 

ЛЖ. Конечный диастолический размер 

(КДР) и объем (КДО), фракция выброса 

(ФВ) характеризуют глобальную систоли-

ческую функцию ЛЖ. Для оценки локаль-

ной сократительной способности миокарда 

ЛЖ у больных ИМ вычисляли индекс дви-

жения стенки (ИДС). Это среднее значение 

оценка движения стенки во всех сегментах 

стенки ЛЖ, где 1 балл присваивается для 

нормокинезии, 2 для гипокинезии, 3 для 

акинезии и 4 для дискинезии. В ЛЖ оцени-

вается 17 сегментов, при нормокинезии 

всех сегментов ИДС составляет 1,0 (17:17). 

Если в ЛЖ определяется один сегмент с 

гипокинезией (2 балла), второй с акине-

зией (3 балла) и третий с дискинезией, 

ИДС составит 1,35. Поскольку, 14 сегмен-

тов с нормокинезией составляет 14 баллов, 

а три сегменты с асинергией 9 баллов 

(2+3+4 баллов). ИДС=(14+9):17 (количест-

во всех сегментов ЛЖ) = 1,35.  

Как видно из таблицы 3, средняя вели-

чина КДР ЛЖ у пациентов с патологи-

ческим зубцом Q и подъемом сегмента ST 

составила 6,17±0,19 мм, а в СГ – 5,39±0,18 

мм (p<0,01), КДО – 193,4±12,1 мл, и 

139,7±8,3 мл (p<0,001), ФВ – 46,3±2,9% и 

54,1±2,4% (p<0,05), ИДС – 1,41±0,07, и 

1,12±0,04 (p<0,001), соответственно.  
 

                              
 

Рис. 5. Эхокардиограмма пациента с острым Q пози-

тивным инфарктом миокарда передне-перегородочной 

области. Парастернальный доступ вдоль длинной оси 

левого желудочка. Стрелка показывает разрыв нижней 

треть межжелудочковой перегородки на 7-е сутки 

инфаркта миокарда. 

 

Рис. 6. Эхокардиограмма больного острым Q пози-

тивным инфарктом задней стенки с распространением 

на правый желудочек. На 21-е сутки появились кли-

нико-инструментальные признаки синдрома Дрессле-

ра. На эхокардиограмме верхние стрелки показывают 

небольшой выпот в перикардиальной полости, нижняя 

стрелка – выпот в плевральной полости. 
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Табл. 3. Показатели гемодинамики левого желудочка у пациентов с инфарктом миокарда  

с учетом наличия патологического зубца Q и подъема сегмента ST 

 
Параметры гемодинамики левого 

желудочка 

 

Инфаркт миокарда с 

патологическим зубцом Q 

и подъемом сегмента ST 

n = 95 

Инфаркт миокарда без 

патологического зубца Q и подъема 

сегмента ST 

n = 74 

КДР ЛЖ, мм 6.17 ± 0.19 

P<0,01 

5.39 ± 0.18 

КДО ЛЖ, мл 193.4 ± 12.1 

P<0,001 

139.7 ± 8.3 

ФВ ЛЖ, % 46.3 ± 2.9 

 

54.1± 2.4 

P<0,05 

Индекс движения стенки ЛЖ 1.41 ± 0.07 

P<0,001 

1.12 ± 0.04 

Анормальный тип диастолической 

дисфункции ЛЖ 

18 (18.9 ± 4.0%) 

 

26 (35.1 ± 5.5%) 

P<0,05 

Псевдонормальный тип диастоли-

ческой дисфункции ЛЖ 

13 (13,7± 3.5%) - 

Рестриктивный тип диастолической 

дисфункции ЛЖ 

5 (5.3 ± 2.3%) - 

 

 

 

При оценке характера диастолической 

дисфункции ЛЖ выделили 3 типа: анор-

мальный, псевдонормальный и рестрик-

тивный. Наиболее легкой формой диасто-

лической дисфункции ЛЖ считается анор-

мальный тип, который при инфаркте с зуб-

цом Q регистрировался в 18 (18.9±4.0%), а 

без него – в 26 (35,1±5.5%) случаев 

(P<0,05), соответственно. Наиболее тяже-

лой формой диастолической дисфункции 

ЛЖ считается рестриктивная, затем псев-

донормальная формы, которые отмечались 

только при ИМ с зубцом Q – в 5 (5.3±2.3%) 

и 13 (13,7±3.5%) случаев, соответственно 

(рис. 7, 8).  

В настоящее время ЭхоКГ является 

самым быстрым и достоверным методом 

диагностики осложнений острого инфарк-

та миокарда. Она может определить раз-

мер, расположение, наличие и степень 

шунта. Кроме того, ЭхоКГ может выявить 

и количественно оценить степень мит-

ральной регургитации и исключить другие 

причины. Другая ценная информация 

включает степень желудочковой дисфунк-

ции, разрыв свободной стенки, тампонаду 

сердца, легочную эмболию [7-9]. 

Среди пожилых пациентов частота 

механических осложнений хот и остается 

низкой, но связанная с ними смертность 

высокая [14]. Взаимосвязь между частотой 

встречаемостью осложнений инфаркта

 

             

              
 
Рис. 7. Эхокардиограмма пациента с острым Q пози-

тивным инфарктом миокарда базального и среднебо-

кового сегментов ЛЖ. Анормальный тип диастоли-

ческой дисфункции ЛЖ  – E/A – 0,39.  

Рис. 8. Эхокардиограмма пациента с острым Q пози-

тивным инфарктом миокарда переднего, передне-

перегородочного сегментов ЛЖ. Рестриктивный тип 

диастолической дисфункции ЛЖ  – E/A > 4,0. 
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миокарда и полом является неоднознач-

ной. По данным одних авторов они чаще 

встречаются у мужчин, а по мнению 

других – у женщин. По данным Puerto E. И 

соавт. (2018) глобальная систолическая 

дисфункция чаще встречается при инфарк-

те миокарда с подъемом сегмента ST среди 

женщин [15]. Разрыв межжелудочковой 

перегородки чаще наблюдается у мужчин 

[16, 17]. 

В ранее проведенных исследованиях не 

сравнивалась частота осложнений в зави-

симости от локализации инфаркта. Нами 

показано, что разрыв папиллярных мышц 

при задней локализации инфаркта встре-

чается достоверно чаще, чем при передней 

локализации. В тоже время аневризма, 

выпот в перикарде, синдром Дресслера, 

тромбэмболия легочной артерии чаще 

наблюдаются при передней локализации 

инфаркта.   

Таким образом, при остром Q-пози-

тивном обширном инфаркте наиболее 

часто встречаются внутриполостные тром-

бы и митральная регургитация. Митраль-

ная регургитация вызванная разрывом па-

пиллярных мышц встречается значительно 

реже, чем обусловленная дилатацией ле-

вого желудочка. Разрыв межжелудочковой 

перегородки и свободной стенки левого 

желудочка, острая аневризма, синдром 

Дресслера, тромбэмболия легочной арте-

рии при Q негативном инфаркте обычно не 

встречаются.  
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Summary. The article presents information about echocardiography results of 95 patients with 

mechanical complications of myocardial infarction (MI). Intracavitary thrombosis was noted in 37 

(38.9±5.0%) patients, mitral regurgitation (MR) due to rupture of papillary muscles in 14 (14.7±3.6%) 

patients, MR without rupture of papillary muscles in 31 ( 32.6±4.8%) patients, rupture of the free wall of the 

left ventricle (LV) in 4 (4.2±2.1%) patients, LV aneurysm in 9 (9.5±3.0%) patients, rupture of the 

interventricular septum ( IVS) in 6 (6.3±2.5%) patients, pericardial effusion in 11 (11.6±3.3%) patients, 

Dressler's syndrome in 4 (4.2±2.1%) patients, pulmonary embolism in 6 (6.3±2.5%) patients, LV diastolic 

dysfunction in 36 (37.9±5.0%) patients. 

Mitral regurgitation and intracavitary thrombosis in case of infarction with Q wave occurred with high 

reliability (P<0.001) more often than in case of infarction without Q wave. Rupture of the IVS and LV free 

wall, LV aneurysm, Dressler's syndrome, pericardial effusion was not observed in case of infarction without 

Q wave. LV aneurysm (p<0.05) and pericardial effusion (p<0.01) were significantly more common in 

anterior infarction than in posterior wall infarction (p<0.05 and p<0.01). 
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UŞAQLARDA I TİP ŞƏKƏRLİ DİABET VƏ AUTOİMMUN TİREOİDİT 
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Xülasə. Məqalədə I tip şəkərli diabeti olan uşaqlarda autoimmun tireoiditi aşkar etmək məqsədilə 

aparılan tədqiqat işi haqqında məlumat verilmişdir. Bu məqsədlə şəkərli diabeti olan 32 uşaq müayinədən 

keçirilmşdir. Bütün uşaqlarda qanda qlikohemoqlibin – HbA1c, antiperoksidaza, antitireoqlobulin anti-

cisimləri, qalxanabənzər vəzinin və qarın nahiyəsinin ultrasəs müayinəsi aparılmışdır. Uşaqların orta yaşı 

12,66±2,5 yaş, qanda antitireoqlobulinin orta göstəricisi 3,23±3,2 İU/ml, antiperoksidazanın aktivliyi isə 

76,13±52,0 İU/ml  olmuşdur. Xəstə uşaqlardan 75 %-də (n=24) antitireoqlobulin normal, 25%-də (n=8) 

normadan yüksək, antiperoksidaza göstəricisi 78,2%-də (n=25) normal, 21,8%-də (n=7) normadan yüksək 

qeydə alınmışdır. Nəticələrin statistik təhlilindən məlum olmuşdur ki, antitireoqlobulin ilə qaraciyərin ölcüsü 

(r=+0,999, p＜0,05), sağ böyrəyin qalınlığı (r=+0,998, p＜0,05), sağ tireoid vəzinin uzunluğu   (r=+0,997, 

p＜0,05), sağ tireoid vəzilərin ümumi həcmi (r=+0,998, p＜0,05), tireoid vəziləin total həcmi (r=+0,997, 

p＜0,05) arasında statistik baxımdan etibarlı müsbət korrelyasion əlaqə vardır. Maraqlıdır ki, bu əlaqə 

yalnız sağ tərəflə aşkar edilmişdir. Tireoid vəzinin antitireoqlobulin anticismi ilə orqanizmin sağ orqanları 

(sağ böyrəyin qalınlığı, tireoid vəzinin sağ payı) arasında müsbət korrelyativ əlaqələr aşkar edilmişdir.  
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Şəkərli diabet uşaqlarda geniş yayılmış 

endokrin xəstəliklərindən biridir. Şəkərli 

diabetin tiplərindən isə I tip şəkərli diabetə 

uşaqlarda daha tez-tez rast gəlinir. Autoim-

mun tireodit isə geniş yayılmış autoimmun 

xəstəliklərdən biri sayılır və bu xəstəliyin 

patogenezində tireoid vəzi hüceyrələrinin 

(tireositlərin) apoptozu nəticəsində immun 

zədələnmə durur [1, 2]. I tip şəkərli diabet 

(ŞD) zamanı mədəaltı vəzinin β-hüceyrə-

lərinin selektiv zədələnməsi fonunda törənən 

iltihabi infiltrasiya sayəsində insulit yaranır 

[1, 3]. Bu, T-hüceyrələrin zədələnməsi ilə 

əlaqəli bir xəstəlikdir [1-4]. Mədəaltı vəziyə 

qarşı bir sıra anticisimlər (anti-GAD, İA-2, 

İAA, anti-ZnT8, İCA) yaranır və onlar da 

mədəaltı vəzinin β-hüceyrələrini destruksi-

yaya ugradır  [1]. Tireoid vəzinin autoimmun 

xəstəlikləri I tip şəkərli diabetlə assosiasiya 

olunan geniş yayılmış xəstəliklərdən biri sa-

yılır [5]. Autoimmun tireoditin 3 böyük əla-

məti vardır: birincili hipotireoz, tireoid vəziyə 

qarşı anticisimlərin olması və ultrasəs vasi-

təsilə tireoid vəzinin autoimmun zədələn-

məsinin əlamətləri [7].  Hipotireozun yaran-

ması anti-TPO-nun proqressiv artması ilə 

əlaqədardır [8]. Öyrənilmişdir ki, I tip şəkərli 

diabeti olan böyük yaşlı xəstələrdə antiperok-

sidaza anticisimlərinə 15-30% halda rast 

gəlinir, uşaqlarda isə bu 5-22% təşkil edir ki, 

bu da şəkərli diabeti olmayanlarla müqayisədə 

(böyüklərdə 2-10%, uşaqlarda 1-2%) daha 

çoxdur. I tip şəkərli diabetlə birgə subklinik 

hipotireozu olanlar 13-20% aşkar edilir, 

şəkərli diabeti olmayanlarda isə bu göstərici  

3-6%-dir [5]. Bu patologiya qızlarda oğlan-

lara nisbətən çox rast gəlinir. Tireoid vəziyə 

qarşı anticisimləri olan 2-3% uşaqda β-

hüceyrələrə qarşı anticisimlər də aşkar edilir, 

halbuki sağlam uşaqlarda belə anticisimlər 

olmur [9]. Anti-GAD yüksək olan T1ŞD 

xəstələrdə daha tez-tez antiperoksidaza aşkar 

edilir, İA2 anticismi olanlarda isə belə hala az 

rast gəlinir. Qanda 3 il və daha artıq müddətdə 

anti-GAD, İA2 anticismi olan xəstələr tireoid 

vəzinin və həzm traktının autoimmun xəstə-

liklərinin yaranmasına daha çox riskli olurlar 

[10, 11].  Epidemioloji tədqiqatlara görə I tip 
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ŞD zamanı tireoid xəstəliklərin rast gəlinməsi 

2 dəfə artıq olur [12]. Hipotireoz zamanı 

qanda insulinin deqradasiyası ləngiyir və belə 

xəstələrdə tez-tez hipoqlikemik hallar yaranır 

[6]. I tip ŞD ilə tireotoksikozun yanaşı get-

məsi metabolik prosesi ağırlaşdırır, insulinə 

təlabatı artırır [6]. Hipertireoz diabetik 

ketoasidoza gətirib çıxarır [13, 14]. Autoim-

mun tireoditi olanların qanında  I tip ŞD-nin 

klinik əlamətləri olmadan da anti-GAD 

anticisimlərinin titri yüksək ola bilər.  Belə 

anticisimlər şəkərli diabetin manifestasiya-

sından illər əvvəl aşkar edilir, amma xəstəlik 

sonradan yaranır, hər iki anti-GAD və İA-2 

anticimlərin aşkar edilməsi isə daha risklidir 

[15]. I tip ŞD və autoimmun tireoditin olması 

autoimmun poliqlandulyar sindromun bir 

komponenti də ola bilər. Belə xəstələrdə 

CTLA-4 və PTPN-22 genlərinin risk allelləri 

də aşkar edilir [15, 16]. Amerika Diabet 

Assosasiyasının tövsiyələrinə əsasən ilkin 

aşkar olunan I tip ŞD-li bütün xəstələrdə 

tireoid vəzinin müayinəsi  aparılmalı və hər il 

vəzinin funksiyasına nəzarət edilməlidir [17].   

Tədqiqatın məqsədi I tip şəkərli diabetli 

xəstə uşaqlarda qalxanabənzər vəzinin labo-

rator göstəriciləri ilə qalxanabənzər vəzi və 

qarın boşluğu orqanları arasındakı əlaqəni 

öyrənməkdən ibarət olmuşdur.   
Tədqiqatın material və metodları. Bu 

tədqiqatda I tip şəkərli diabeti olan 32 uşaq 

müayinədən keçirilmşdir. Bütün uşaqlarda qanda 

qlikohemoqlibin  HbA1c, immunoferment üsulu 

ilə antiperoksidaza, antitireoqlobulin anticisimləri, 

qalxanabənzər vəzinin və qarın nahiyəsinin ultra-

səs müayinəsi aparılmışdır. Statistik hesablama-

larda orta göstəricilər, orta kvadratik meyl, kor-

relyasiya və reqressiya üsulları Statistica 14.0 sta-

tistik paketindən istifadə edilməklə hesab-

lanmışdır. 

Tədqiqatın nəticələri və onların müza-

kirəsi. Bütün uşaqlara I tip şəkərli diabet 

diaqnozu klinik, laborator, instrumental müa-

yinələrin nəticələrinə əsasən təsdiq edilmişdir. 

Şəkərli diabetin diaqnostikası Amerika Diabet 

Assosasiyasının 2022-ci ilin tövsiyələrinə 

əsasən aparılmışdır [18]. Uşaqların orta yaşı 

12,66±2,5, antitireoqlobulinin orta göstəricisi 

3,23±3,2 İU/ml, antiperoksidazanın orta 

konsentrasiyası isə 76,13±52,0 İU/ml  olmuş-

dur. Müayinə olunanların 75 %-də (n=24) 

antitireoqlobulin normal, 25%-də (n=8) isə 

normadan yüksək, antiperoksidaza göstəricisi 

78,2%-də (n=25) normal, 21,8%-də (n=7) isə 

normadan yüksək olmuşdur. Qarın nahiyə-

sinin ultrasəs müayinəsinin nəticəsinə görə 

qaraciyərin örta ölşüsü 128,0±19,9 sm olmuş-

dur. Xəstələrin 50%-də (n=16) qaraciyərin 

ölçüsünün normadan yuxarı olması aşkar edil-

mişdir. Böyrəklərin orta ölcüləri isə aşağıdakı 

1-ci cədvəldə verilmişdir.  

Eyni zamanda müayinə olunanlarda tireoid 

vəzi USM vasitəsilə yoxlanılmışdır. Alınan 

nəticələr aşağıdakı 2-ci cədvəldə verilmişdir. 

Xəstələrin müayinə olunan göstəriciləri arasında 

Pirson üsulu ilə korrelyasion analiz aparılıb. 

Aparılan statistik üsülun nəticəsindən belə bəlli 

olmuşdur ki, antitireoqlobulin ilə qaraciyərin 

ölcüsü (r=+0,999, p＜0,05), sağ böyrəyin qalın-

lığı (r=+0,998, p＜0,05), sağ tireoid vəzinin  

uzunluğu (r=+0,997, p＜0,05), sağ tireoid

 

Cədvəl 1. I tip şəkərli diabetli xəstələrdə böyrəklərin orta ölçüsü (M±) 
 

Göstəricilər Sağ böyrək  Sol böyrək  

Uzunluğu, mm  96,33±14,0 97,0±13,7 

Eni, mm 38,66±4,0 40,66±6,6 

Qalınlığı, mm 23,33±5,7 24,66±5,0 

Parenximanıın qalınlığı, mm 15,0±1,7 15,0±1,0 

 

Cədvəl 2. I tip şəkərli diabetli xəstələrdə tireoid vəzinin orta ölçüsü (M±) 
 

Göstəricilər Sağ pay Sol pay 

Uzunluğu, mm  17,0±4,35 9,66±6,6 

Eni, mm 12,66±3,0 14,33±1,5 

Qalınlığı, mm 37,0±9,6 38,33±11,0 

Həcm, sm
2
 4,06±3,5 4,13±3,4 

Total həcm, sm
3
 8,20±6,9 

Boyun hissə, mm 4,0±0,0 
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Şəkil. Göstəricilər arasındakı çoxsaylı xətti reqresiya 

vəzinin ümumi həcmi (r=+0,998, 

p＜0,05), tireoid vəzinin total həcmi 

(r=+0,997, p＜0,05) arasında müsbət dürüst 

korrelyasiya əlaqəsi vardır. Maraqlıdır ki, bu 

əlaqə yalnız sağ böyrəkdə aşkar edilmişdir. 

Digər hissələr arasında isə belə əlaqə qeydə 

alınmamışdır. Alınan nəticələrin xətti çoxsaylı 

reqresiyası aşağıdakı şəkildə verilmişdir.  

Xəstələrdə qlikohemoqlobinin orta göstə-

ricisi 9,73±4,8% olmuşdur ki, bu da dekom-

pensasiya göstəricisidir. Qlikohemoqlobinlə 

tireoid vəzinin total həcmi arasında müsbət 

dürüst korrelyasiya əlaqəsi aşkar edilmə-

mişdir (r=+0,413, p＞0,05).  

Beləliklə, aparılan tədqiqat qanda tireoid 

vəzi əleyhinə anticismin (antitireoqlobulin) 

göstəricisi ilə orqanizmin sağ orqanlarının 

ölçüsü (sağ böyrəyin qalınlığı, tireoid vəzinin 

sağ payı) arasında statistik etibarlı müsbət 

korrelyasion əlaqə olduğunu göstərir.   
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САХАРНЫЙ ДИАБЕТ I ТИПА И АУТОИММУННЫЙ ТИРЕОИДИТ 

 

Kафедра Детскиx болезнeй II Азербайджанского медицинского университета, Баку, Азербайджан 

 

Резюме. В статье изложены результаты исследования, проведенного с целью изучения 

взаимосвязи между лабораторными показателями щитовидной железы у детей с сахарным диабетом I 

типа и органами щитовидной железы и брюшной полости. Было обследовано 32 ребенка с сахарным 

диабетом I типа. Всем детям были проведены анализы  по определению уровня гликогемоглобина 

(HbA1c), антипероксидазы, антитела к тиреоидному глобулину иммуноферментом методом и прове-

дено ультразвуковое обследование щитовидной железы и брюшной полости. Средний возраст детей 

составил 12,66±2,5 года, среднее значение антитиреоидного глобулина – 3,23±3,2 МЕ/мл, среднее 

значение антипероксидазы – 76,13±52,0 МЕ/мл. У 75% (n=24) обследованных антитиреоидный 

глобулин был в норме, а у 25% (n=8) выше нормы, антипероксидазный индекс был в норме у 78,2% 

(n=25), у 21,8% (n=7) зафиксировано выше нормы. В результате статистического анализа установ-

лено, антитиреоидный глобулин имеет положительную корреляцию с  размером печени  (r=+ 0,999, 

p<0,05), с толщиной правой почки (r =+0,998, p<0,05), с длиной правой щитовидной (r =+0,997, p < 

0,05), с объемом правой доли щитовидной железы (r=+0,998, p<0,05) и с тотальным объемом щито-

видной железы (r =+0,997, p<0,05). Интересно, что была выявлена положительная корреляция между 

антителами к тиреоидному антитиреоидному глобулину и правыми органами тела (толщина правой 

почки, правая щитовидная железа). 
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TYPE 1 DIABETES MELLITUS AND AUTOIMMUNE THYROIDITIS IN CHILDREN 

 

II Department of Children's diseases, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan 

 

Summary. The article provides information on a study conducted to detect autoimmune thyroiditis in 

children with type 1 diabetes. 32 children with type I diabetes mellitus were examined. All children 

underwent tests to determine the level of glycosylated hemoglobin (HbA1c), antiperoxidase activity, 

antitireoglobulin antibodies, and an ultrasound examination of the thyroid gland and abdominal cavity was 

performed. The mean age of the children was 12.66±2.5 years, the mean value of serum antitireoglobulin 

antibodies were 3.23±3.2 IU/ml, the mean value of antiperoxidase activity was 76.13±52.0 IU/ml. In 75% 

(n=24) of the examined patients, antitireoglobulin antibodies were in normal range, and in 25% (n=8) it was 

elevated, the antiperoxidase activity results were normal in 78.2% (n=25), in 21.8% (n=7) were found within 

normal limit. As a result of statistical analysis, it was established that antitireoglobulin antibodies have a 

positive correlation with the size of the liver (r = + 0.999, p < 0.05), with the thickness of the right kidney (r 

= + 0.998, p < 0.05), with the length of the right lobe of thyroid gland (r = +0.997, p < 0.05), with the total 

volume of right thyroid gland (r = +0.998, p<0.05) and with the total volume of the thyroid gland (r = 

+0.997, p<0.05 ). The result of this work shows positive correlation between antitireoglobulin antibodies and 

the right side organs of the body (thickness of the right kidney, right lobe of thyroid gland). 

 

 

Müəlliflə əlaqə üçün:  

Əhmədov Gündüz Əhməd oğlu – Azərbaycan Tibb Universitetinin II Uşaq xəstəlikləri 

kafedrasının dosenti, tibb elmləri doktoru 

 

E-mail: gunduzahmadov@gmail.com 



27 

 

АТJ, 2022, №2, 27-34                                                          

 

DOI: 10.34921/amj.2022.2.004 

İmamverdiyev S.B., Hüseynzadə R.T.  

 

SİDİK DAŞI XƏSTƏLİYİNİN İLKİN PROQNOZU ÜÇÜN TƏKLİF EDİLMİŞ 

“SDPR2015” PROQRAMI 

 

Azərbaycan Tibb Universitetinin Urologiya kafedrası, Bakı, Azərbaycan 

 
Məqalədə sidik daşı xəstəliyi ilə (SDX) xəstələnmə riskinin epidemioloji və coğrafi risk faktorlarına 

əsasən proqnozlaşdırılması imkanının müəyyən edilməsi üçün riyazi alqoritm hazırlanması məqsədilə 

aparılmış tədqiqat işi haqqında məlumat verilmişdir. Bu məqsədlə ilk dəfə olaraq “sidik daşı xəstəliyinin 

proqnozu 2015” (SDPR2015) proqramı işlənilib hazırlanmışdır. Tədqiat işi Azərbaycan Respublikası Şimal 

(Quba, Qusar, Xaçmaz, Siyəzən, Şabran), Dağlıq Şirvan coğrafi zonası (Şamaxı, İsmayıllı, Ağsu və 

Qobustan rayonları) və Şimali-Qərb (Şəki, Zaqatala, Balakən, Qax, Oğuz və Qəbələ rayonları) coğrafi 

zonalarına daxil olan rayonların mərkəzi xəstəxanalarının bazalarında aparılmışdır. Ümumi olaraq 2305 

xəstə müşahidə edilmişdir. Xəstələrdən 1505-i kişi (65,29±0,99%), 800-ü (34,71±0,99%) qadın olmuşdur. 

«SDPR2015» ekspert proqnostik proqramı əsasında çox ucuz başa gələn bu yoxlama üsulu ilə risk qrupuna 

daxil olan xəstələri ayirib, xüsusi qabaqlayici (profilaktik) tədbirlər görmək və xəstələnmə hadisələrinin 

sayını azaltmaqla tibbi-sosial məsələlərin həllinə nail olmaq olar. Bu da nəticədə insanların həyat 

keyfiyyətinin yüksəldilməsinə, onların əmək qabiliyyətinin artmasına, həm də SDX-nin müalicəsi və 

reabilitasiyasi üçün maliyyə vəsaitinin azaldılmasına imkan verə bilər. 

Açar sözlər: sidik daşı xəstəliyi, epidemioloji xüsusiyyət, sidik daşı xəstəliyinin proqnozu 2015, bədən 

kütləsi indeksi 

Ключевые слова: мочекаменная болезнь, эпидемиологическая особенность, прогноз мочекаменной 

болезни 2015 г, индекс массы тела 
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Sidik daşı xəstəliyi (SDX) uroloji xəstəliklər 

arasında sidik yolu infeksiyalarından və prostat 

xəstəliklərindən sonra üçüncü sırada yer alır [1, 

2]. Müəlliflərin fikrincə, SDX prostat xəstə-

likləri və uroloji infeksiyalardan sonra uroloji 

sistemin ən sıx görünən üç xəstəliyindən biri 

olub, əhali kütləsi arasında 4-20% səviyyəsində 

müşahidə edilir. Zaman keçdikçə qadınlar 

arasında SDX tendensiyasında artım qeydə 

alınır [3, 4]. Eyni zamanda SDX-nin 80%-ni 

böyrək daşları təşkil edir [5]. Epidemioloji 

tədqiqatlarda göstərilir ki, inkişaf etmiş 

ölkələrin əhalisi arasında SDX-nin müşahidə 

səviyyəsi 4%-dən 20%-ə qədər dəyişir [6, 7]. 

Belçikada aparılmış tədqiqatlardan birində 

göstərilir ki, sidik daşlarının yaranma ehtimalı 

xüsusilə 50-60 yaşlar arasında pik nöqtəsinə 

çatır və bu, hər iki cinsdə də eyni səviyyədə olur 

[8]. Eyni zamanda öyrənilmişdir ki, İran islam 

respublikasında SDX-nin rastgəlmə tezliyi 1,9-

5,7% təşkil edir [9, 10]. Məlumdur ki, sidik 

daşlarının əksər hissəsini kalsium-oksalat 

tərkibli daşlar təşkil edir. Lakin sidik daşlarının 

mineral tərkibinin formalaşmasına xəstələrin 

yaşı və cinsiyyəti də təsir edir. Kişilərlə 

müqayisədə qadınlarda 10-29 yaşlar arasında 

sidik daşlarının formalaşması daha sürətli gedir 

və qadınların yaşları artdıqca urat daşlarının 

yaranma tempi azalır. Eyni zamanda qadınlarda 

yay fəslində sidik daşlarının yaranma ehtimalı 

yüksəkdir [11].  

Amerika Birləşmiş Ştatlarında (ABŞ) apa-

rılmış çox geniş bir tədqiqatda göstərilir ki, 

əhalinin təxminən 12%-də SDX var və bunların 

da 50%-də xəstəlik residivverən formadadır. 

SDX bəzi hallarda vertebral fraktura ilə birlikdə 

müşahidə edilə bilər. Araşdırmalar göstərir ki, 

bu vəziyyət xüsusilə simptomsuz hiperpara-

tireoidizmdə ola bilir [12, 13]. SDX-nin diaq-

nostikasında rutin olaraq geniş şəkildə istifadə 

edilən USM-nin nəticələrində göstərilir ki, sidik 

daşlarının təxminən dörddəüçünü böyrək daşları 

təşkil edir [14]. 

Belə ki, dünya əhalisi arasında sidik daşları 
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ilə xəstələnmə səviyyəsi zaman keçdikcə artma 

tendensiyasında davam edir [15]. Tayvanda 

həyata keçirilmiş bir tədqiqatda göstərilir ki, 

SDX-nin havanın temperaturu, günəşli saatlar, 

yağış və külək sürəti ilə müsbət, havanın 

rütubətliliyi və atmosfer təzyiqi ilə mənfi 

korrelyasiya əlaqəsi vardir. Beləliklə, ümumi 

şəkildə qeyd edilsə, havanin orta aylıq 

temperaturunun və atmosfer təzyiqinin SDX ilə 

xəstələnmə hadisələrinin artmasında xüsusi rolu 

vardır [16]. 

Tədqiqatda əsas məqsəd Azərbaycan respub-

likasının Şimal və Şimali-Qərb regionlarının 

əhalisi arasında sidik daşı xəstəliyiynin ilkin 

proqnostikası üçün riyazi alqoritmin hazırlan-

masından ibarət olmuşdur.  
Tədqiqatın material və metodları: Tədqiat işi 

Azərbaycan Respublikası Şimal (Quba, Qusar, Xaçmaz, 

Siyəzən, Şabran və Dağlıq Şirvan coğrafi zonası – 

Şamaxı, İsmayıllı, Ağsu və Qobustan rayonları) və 

Şimali-Qərb (Şəki, Zaqatala, Balakən, Qax, Oğuz və 

Qəbələ rayonları) coğrafi zonalarına daxil olan rayonların 

mərkəzi xəstəxanalarının bazalarında aparılmışdır. 

Ümumi olaraq 2305 xəstə müşahidə edilmişdir. 

Xəstələrdən 1505-i kişi (65,29±0,99%), 800-ü 

(34,71±0,99%) qadın olmuşdur; onlardan 867 nəfər 

(37,61±1,01%) şəhərdə, 1438 nəfər (62,39±1,01%) 

kənddə yaşayan əhali qrupuna daxildir. Xəstələrin 

cinsiyyət üzrə bölgüsünə baxsaq, kişi cinsinə aid 

olanlardan 565-i (37,54±1,25%) şəhərdə, 940-ı 

(62,46±1,25%) kənddə, qadın cinsinə aid olanlardan isə 

302-si (37,75±1,71%) şəhərdə, 498-i (62,25±1,71%) 

kənddə məskunlaşan əhali qrupuna aiddir. 

Ümumi xəstələrin (2305 xəstə) stasionarda qalma 

müddəti 1-48 gün (12,59±0,17 gün) arasında dəyişmişdir; 

kişilərin (1505 xəstə) stasionarda qalma müddəti eyni ilə 

1-48 gün (12,46±0,22 gün) intervalında olduğu halda, 

qadın xəstələridə bu müddət 1-38 gün (12,85±0,27 gün) 

arasında olmuşdur. 

SDX olan xəstələrdən 1273-ü Şimal (618 xəstə) 

(Dağlıq Şirvan coğrafi zonası da daxil olmaqla (655 

xəstə)) coğrafi zonasına daxil olan rayonların payına dü-

şür və bunlarında 800 (380+420)-ü kişi, 473 (238+235)-ü 

qadın olmuşdur. 

SDX-nin epidemioloji və coğrafi risk faktorlarının 

tədqiqinin yekunu olaraq insanlar arasında xəstələnmə 

riskinin nə dərəcədə olma ehtimalının müəyyən edilməsi 

məqsədilə proqnostik riyazi alqoritmin verilməsi tədqiqat 

işimizin vacib məqamlarından biridir. Bu məqsədlə bizim 

tərəfimizdən ilk dəfə olaraq «SDPR2015» (sidik daşı 

xəstəliyinin proqnozu-2015) proqramı işlənilib hazır-

lanmışdır. 

Tədqiqatın nəticələri və onların müza-

kirəsi. Bu riyazi alqoritmin yaranması prosesi 

haqda deyə bilərik ki, aparılmış epidemioloji və 

coğrafi risk faktorları əsasında müayinələrin 

nəticələrinin təhlili bu göstəricilərin SDX-nin 

proqnozlaşdırılmasında, müalicə taktikasının 

hazırlanmasında xüsusi əhəmiyyət daşıdığını 

göstərmişdir. SDX-nin klinik gedişinin proq-

nozlaşdırılmasını müəyyən etmək üçün xəstə 

barəsində ümumi məlumatın, instrumental, 

obyektiv və laborator müayinələrin, epidemio-

loji və coğrafi risk faktorları əsasında göstə-

ricilərinin təhlilinə xüsusi əhəmiyyət veril-

mişdir.  

Alqoritmin hazırlanmasında ilkin mərhələdə 

diskriminant analiz üsullarından istifadə edil-

mişdir. Kompyuterdə Kruksal-Uollis diskri-

minant analiz üsulunun köməyi ilə xəstələrin 

bütün öyrənilən göstəriciləri işlənildikdən sonra 

proqnozun həll alqoritmi alınmışdır.  

Ehtimal nəzəriyyəsi üsullarının düzgün 

tətbiqi alınmış proqnostik meyarların bir-biri ilə 

korrelyativ asılı olmamasını tələb edir. Belə ki, 

korrelyativ asılı kəmiyyətlərin birtərəfli nəticə-

lərinin üst-üstə düşməsi son nəticəni bir isti-

qamətdə dəyişə bilər. Buna görə də proqnostik 

alqoritm üçün öyrənilən göstəricilər arasında 

asılı kəmiyyətlərdən yalnız biri saxlanılmışdır. 

Öyrənilən göstəriciləri qradasiyalar üzrə n x 

2 cədvəlində yerləşdirdikdən sonra hər hansı bir 

konkret situasiyada vəziyyəti qiymətləndirmək 

üçün Bayesin şərti ehtimal düsturlarından 

istifadə edilmişdir. Bu məqsədlə 2 hipotez irəli 

sürülüb:  

H1 – göstəricinin bu qiyməti SDX üçün 

xarakterik deyil – SDX
–
  

H2 – əks-mülahizə – bu qiymət SDX halları 

üçün xarakterikdir – SDX
+
. 

Burada SDX
+
 dedikdə sidik daşı xəstəliyinin 

hər hansı bir forması urat, fosfat, oksalat 

nəzərdə tutulur; SDX
–
 isə SDX

+
 olmayan digər 

hallara aiddir.  

Aydındır ki, ehtimallar cəmi üçün  

p(H1) + p(H2) = 1 olduğunu nəzərə alaraq, 

Bayes düsturunu aşağıdakı kimi istifadə edə 

bilərik: 
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Burada p(SDX
+
/H1) – H1 hipotezində SDX 

olmasının şərti ehtimalı; 

p(SDX
+
) – xəstədə SDX olmasının şərtsiz 

ehtimalı; 

p(H1/SDX
+
) – SDX olmayan xəstədə 

göstəricinin H1 hipotezinə uyğun gəlməsinin 

şərti ehtimalı; 

p(SDX
–
) = 1 – p(SDX

+
) – xəstədə SDX 
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olmamasının şərtsiz ehtimalı; 

p(H1/ SDX
–
) – SDX olan xəstədə göstəri-

cinin H1 hipotezinə uyğun gəlməsinin şərti 

ehtimalı 

Hesablamanın əvvəlində, proqnozun ən 

böyük qeyri-müəyyənliyi halında apriori ehti-

malların bərabər olması nəzərdə tutulur: 

p0(SDX
+
) = p0(SDX

–
) = 0,5. 

Yuxarıda deyilənləri nəzərə alaraq MS 

Excel-2010 komponenti bazasında Visual-Basic 

alqoritmik dilində xüsusi “SDPR2015” proq-

ramı hazırlanmışdır (şək. 1). 

Hər bir göstəricinin qiyməti nəzərə alınıb, 

Bayes düsturu tətbiq edilir və növbəti aposterior 

ehtimal hesablanılır. Göründüyü kimi, hər bir 

konkret, yəni göstəricilərin hər hansı yığım və-

ziyyəti üçün proqnozlaşma ehtimalı Bayes düs-

turlarının ardıcıl hesablanmasına imkan verir. 

Qeyd edək ki, proqramda hər hansı bir 

göstəricinin olmaması və ya səhv verilməsi 

halı da nəzərdə tutulmuşdur ki, bu halda 

proqram həmin göstəricinin qiyməti ümumiy-

yətlə nəzərə almamaq şərti ilə həmişə hansısa 

bir nəticəyə gəlməyə imkan verir.  

Lakin proqramın cavabının həqiqətə yaxın 

olması üçün təqdim olunan göstəricilərin 

bütün massivlə daxil olması məsləhətdir, belə 

ki, hər hansı bir göstəricinin və ya göstəricilər 

yığımının olmaması son nəticənin dəqiq 

qiymətləndirilməsi ehtimalını aşağı salır.  

Proqramın idarə olunması həkimdən fərdi 

kompüterdə istifadəçi rejimində elementar 

əməllərin yerinə yetirilmə bacarığından başqa 

bir şey tələb etmir. Əldə edilən göstəricilərin 

xüsusi xanalara yazılmasına proqram özü də 

nəzarət edir, qiymətin düzgün yazılmadığı və 

ya ümumiyyətlə göstərilmədiyi halda «Səhv» 

məlumatı verir ki, bu da hesablamada həmin 

göstəricinin nəzərə alınmayacağına işarədir.  

Proqram paralel olaraq hər 3 sidik daşı 

növünün – urat, fosfat və ya oksalat daşlarının 

əmələgəlmə ehtimalını hesablayır  və  nəticə 

diaqramda əyani təsvir olunur.  

Alqoritmin formalaşması üçün tədqiqata

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Şək. 1. Ekspert proqramının ilkin vəziyyəti 
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cəlb edilmiş 2305 xəstənin epidemioloji və 

coğrafi risk amilləri göstəriciləri Bayes 

düsturları bazasına yerləşdirilmiş və riyazi 

olaraq hesablamalar aparılmışdır. Bu riyazi 

alqoritmin əsas bazasını insanların cinsiyyəti 

(kişi və ya qadın), yaşı (il), BKİ dərəcəsi 

(kq/m
2
), yaşayış yeri (şəhər və kənd), qan 

qrupu (0, A, B, AB), fəsil tipləri (qış, yaz, yay 

və payız), peşəsi (fiziki, oturaq, tələbə, 

işləmir, təqaüdçü və əlil), sidikdə selik (var və 

ya yox), sidikdə bakteriya (var və ya yox) 

göstəriciləri təşkil edir. Eyni zamanda bu 

alqoritmdə sidik daşlarının yaranabilmə 

ehtimalı onların mineral duz tərkibinə görə 

bölünmüşdür: urat, fosfat və oksalat daşları.  

Bu alqoritmin əsas prinsipi sidik daşlarının 

yaranma ehtimalının olub-olmamasına əsas-

lanır. Belə ki, şkalada 0,5 vahid olaraq neytral 

zona müəyyən edilmişdir. Alqoritmin işləməsi 

üçün hər hansı bir insanda müvafiq epide-

mioloji: cinsi, yaşı, BKİ dərəcəsi, qan qrupu, 

peşəsi, sidikdə selik, sidikdə bakteriya və 

coğrafi: (yaşayış yeri, fəsil tipləri risk faktor-

ları göstəriciləri bazaya yerləşdirilir və şka-

lalarda olan dəyişikliklər əsasında demək olar 

ki, həmin bu insanda sidik daşının yaranma 

ehtimalı var, yoxsa yox. Belə ki, əgər hər üç 

şkaladan (urat, fosfat və yaxud oksalat) 

hansındasa 0,5 göstəricisindən artıq səviyyə 

olarsa, bu, həmin insanda sidik daşı yarana 

biləcəyini ehtimal etməyə əsas verir. Yox əgər 

şkalalarda əksinə 0,5 göstəricisindən aşağı 

nəticə alınarsa, bu o deməkdir ki, həmin 

şəxsdə daş yaranma bilmə ehtimalı yoxdur.  

Təbii ki, bu nəticə mütləq deyil, bir ehti-

maldır. Lakin qeyd etməliyik ki, hesablama 

zamanı əldə edilmiş nəticəyə əsaslanmaqla 

həmin insanlara sidik daşının yaranma ehti-

malını azaltmaq məqsədi ilə müvafiq profi-

laktik tövsiyələr vermək mümkündür. Bu da 

nəticə etibarı ilə insanlar arasında SDX-nin 

yaranma tendensiyasında azalmaya xidmət 

etmiş olar.  

Alqoritmin işləmə qabiliyyətini nümayiş 

etdirmək üçün 3 misal göstərmək istərdik: 

Misal 1. Xəstə: cinsiyyəti – qadın, yaşı – 

25, BKİ – 35 kq/m
2
, yaşayış yeri – şəhər, qan 

qrupu – 2, müraciət vaxtı – qış, peşəsi – otu-

raq iş, sidikdə selik – var, sidikdə bakteriya – 

var (şək. 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Şək. 2. «SDPR2015» proqramının nəticəsi (misal 1) 
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Nəticə: urat – 0,571, fosfat – 0,796, oksalat 

– 0,522.  

Buradan da göründüyü kimi, bu göstərici-

ləri olan insanda fosfat mineral tərkibli daşın 

yaranma ehtimalı çoxdur. Lakin urat və 

oksalat mineral tərkibli daşların formlaşması 

ehtimalı çox azdır.  

Misal 2. Xəstə: cinsiyyəti – kişi, yaşı – 55, 

BKİ dərəcəsi – 29 kq/m
2
, yaşayış yeri – kənd, 

qan qrupu – 1, müraciət vaxtı –yaz, peşəsi – 

fiziki iş, sidikdə selik – yox, sidikdə bakteriya 

– yox (şək. 3).  

Nəticə: urat – 0,663, fosfat – 0,651, oksalat 

– 0,808.  

Buradan göründüyü kimi, bu göstəriciləri 

olan insanda oksalat mineral tərkibli daşın 

yaranma ehtimalı urat və fosfat mineral 

tərkibli daşlarla müqayisədə yüksəkdir.  

 

Misal 3. Xəstə: cinsiyyəti – kişi, yaşı – 70, 

BKİ dərəcəsi – 19 kq/m
2
, yaşayış yeri – kənd, 

qan qrupu – 1, müraciət vaxtı – yay, peşəsi – 

oturaq iş, sidikdə selik – var, sidikdə bak-

teriya – yox (şək. 4).  

Nəticə urat – 0,730, fosfat – 0,560, oksalat 

– 0,546. Buradan da göründüyü kimi, bu 

göstəriciləri olan insanda urat mineral tərkibli 

daşın yaranma ehtimalı fosfat və oksalat 

mineral tərkibli daşlarla müqayisədə xeyli 

yüksəkdir.  

Beləliklə, misallardan göründüyü kimi, 

bizim hazırladığımız «SDPR2015» ekspert 

proqnostik proqramı müraciət edən xəstələrdə 

sidik daşlarının əmələgəlmə ehtimalını ən qısa 

vaxt ərzində (məlumatlar kompyuterə yerləş-

dirildikdən dərhal sonra) proqnozlaşdırmağa 

və qabaqlayıcı profilaktik tədbirlər aparıl-

masına imkan verir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Şək. 3. «SDPR2015» proqramının nəticəsi (misal 2) 
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Şək. 4. «SDPR2015» proqramının nəticəsi (misal 3) 

 

 

Sonda qeyd edilməlidir ki, bizim hazır-

ladığımız «SDPR2015» ekspert proqnostik 

proqramında çox ucuz başa gələn bu yoxlama 

üsulu ilə risk qrupuna daxil olan xəstələri 

ayirib, xüsusi qabaqlayici (profilaktik) təd-

birlər görməklə, xəstələnmə hadisələrinin sa-

yını azaltmaq və tibbi-sosial məsələlərin həl-

linə nail olmaq olar. Bu da nəticədə insanların 

həyat keyfiyyətinin yüksəlməsinə, onların 

əmək qabiliyyətinin artmasına, həm də SDX 

aspektindən müalicəsi və reabilitasiyasi üçün 

xəstələrə nəzərdə tutulan səhiyyə xərclərinin 

azalmasına gətirib çıxarmış olar. 
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ПРОГРАММА «ПМБ-2015» ПО ПРЕДВАРИТЕЛЬНОМУ ПРОГНОЗИРОВАНИЮ 

МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ  

 

Кафедра Урологии Азербайджанского медицинского университета, Баку, Азербайджан 

 
Резюме. Представлены результаты исследования по разработке прогностического математи-

ческого алгоритма для определения вероятности риска заболевания человека при изучении 

эпидемиологических и географических факторов риска мочекаменной болезни (МКБ). С этой целью 

впервые разработана программа «прогнозирования мочекаменной болезни–2015» (ПМБ2015). 

Исследование проводилось на базе центральных больниц районов, входящих в состав Северной 

(Губинский, Гусарский, Хачмазский, Сиязанский и Шабранский районы), а также и Горно-

Ширванской географической зоны (Шамахинский, Исмаиллинский, Агсуинский и Гобустанский 

районы) и Северо-Западной (Шекинский, Закатальский, Балаканский, Гахский, Огузский и 

Габалинский районы) географических зон Азербайджанской Республики. Всего под наблюдением 

находилось 2305 пациентов – из них 1505 мужчин (65,29±0,99%) и 800 женщин (34,71±0,99%). В 

заключение следует отметить, что данный метод тестирования, являющийся весьма недорогостоя-

щим в разработанной авторами экспертно-прогностической программе «ПМБ2015», позволяет 

решить медико-социальные задачи за счет выделения больных из группы риска, проведения 

специальных (профилактических) мероприятий и снижения количества случаев заболевания. Это, в 

свою очередь, может способствовать повышению качества жизни людей, увеличению их трудо-

способности и уменьшению расходов по здравоохранению, предусмотренных для больных с целью 

их лечения и реабилитации в аспекте МКБ. 
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"PUP2015" PROGRAM ON PRELIMINARYPREDICTION OF UROLITHIASIS  

 

 

Department of Urology, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan 

 
Summary. One of the important points of this research is development of a predictive mathematical 

algorithm for determining the probability of the risk of human disease in the study of epidemiological and 

geographical risk factors for urolithiasis. For this purpose, we have developed for the first time the 

"prediction of urolithiasis–2015" program (PUP2015). The study was conducted on the basis of the central 

hospitals of the regions belonging to the Northern (Guba, Gusar, Khachmaz, Siyazan and Shabran regions as 

well as the Mountainous Shirvan geographical zone including Shamakhi, Ismayilli, Agsu and Gobustan 

regions) and North-Western (Sheki, Zagatala, Balakan, Gakh, Oguz and Gabala regions) geographical zones 

of Azerbaijan Republic. Totally, 2305 patients were under observation including 1505 men (65,29±0,99%) 

and 800 women (34,71±0,99%). In conclusion, it is noticeable that this testing method, which is very 
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inexpensive in the expert prognostic program “PUP2015” developed by us, allows us to solve medical and 

social problems by identifying patients from the risk group, carrying out special (preventive) measures and 

reducing the number of cases of the disease. In its turn, it can improve the quality of life of people, increase 

their ability to work and reduce health care costs provided for patients for the purpose of their treatment and 

rehabilitation in terms of urolithiasis.  
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QASTROEZOFAGEAL REFLYUKS XƏSTƏLİYİNİN 

ENDOSKOPİK ƏLAMƏTLƏRİNİN RİSK FAKTORLARI 

VƏ ONLARIN XƏSTƏLİYİN ŞİKAYƏTLƏRİ İLƏ ƏLAQƏSİ 

 

Azərbaycan Tibb Universitetinin III Daxili xəstəliklər kafedrası, Bakı, Azərbaycan 

 

Qastrointestinal traktın yuxarı şöbəsinin patologiyalarına aid şikayətlərlə müraciət edən xəstələr 

arasında qastroezofageal reflyuks xəstəliyinin (QERX) rastgəlmə tezliyi, bu xəstəliyin risk faktorları və 

şikayətlərin endoskopik əlamətlərlə əlaqəsi araşdırılmışdır. Tədqiqatda 2019-cu ilin yanvar ayından 2021-ci 

ilin fevralına qədər ezofaqoqastroduodenoskopiya müayinəsi aparılmış 1900 xəstə cəlb edilmişdir. Onlardan 

1067 nəfəri (56,2%) kişi, 833 nəfəri (43,8%) qadın olmuşdur. Xəstələrin yaşı 15-80 arasında idi. Tədqiqat 

göstərmişdir ki, mədə-bağırsaq traktının yuxarı şöbələrinin patologiyalarına aid şikayətləri olan xəstələrin 

32,7%-də endoskopik QERX aşkar edilmişdir. Onlardan 37,2%-də qeyri-eroziv QERX, 62,7%-də eroziv 

QERX təyin edilmişdir. Tədqiqatın növbəti mərhələsi 1900 xəstədən 231 nəfərlə davam etdirilmişdir. Bu 

xəstələrdə sorğu anketinin köməyi ilə şikayətlərin spektri, risk faktorları toplanılmış və onların endoskopik 

ezofagitlə əlaqəsi araşdırılmışdır. QERX xəstələrində ən çox rast gəlinən risk faktoru bədən kütləsi 

indeksinin (BKİ) yüksək olması, yağlı yemək qəbulu, sinir gərginliyi və diafraqmal yırtıq idi. Xəstələrdə ən 

çox rast gəlinən şikayətlərə qıcqırma, disfagiya və requrqitasiya aid idi. Əhəmiyyətli əlaqə yalnız disfagiya 

ilə endoskopik ezofagit arasında aşkar olunmuşdur (p<0,05). Boğulmaya D dərəcəli endoskopik ezofagiti 

olan xəstələr arasında əhəmiyyətli dərəcədə çox rast gəlinmişdir (p<0,05). BKİ yüksək olan xəstələr 

arasında daha çox requrqitasiya qeyd edilmişdir (p<0,01). 

Açar sözlər: qastroezofageal reflyuks xəstəliyi, risk faktorları, ezofagit 

Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, факторы риска, эзофагит 

Keywords: gastroesophageal reflux disease, risk factors, esophagitis 

 

 

Qastroezofageal reflyuks xəstəliyi (QERX) 

qastrointestinal sistemin yuxarı şöbəsinin ən çox 

yayılmış patologiyalarından biridir [1]. QERX-

in yüksəlmiş tezliyi bir sıra faktorlarla, o 

cümlədən həyat tərzi dəyişiklikləri, qidalanma 

vərdişləri və piylənmə ilə əlaqədardır. QERX-in 

əmələ gəlməsində iştirak edən digər faktorlara 

kofe qəbulu, siqaretçəkmə və spirtli içki qəbulu 

aiddir. Həmçinin bir çox dərman maddələri, o 

cümlədən iltihab əleyhinə qeyri-steroid dər-

manlar (İƏQSD) QERX-in hələ də kritik vəziy-

yətdə qalmasına səbəb olmuşdur [2]. 

QERX mədə şirəsinin turşuluğu ilə əlaqəli 

xəstəlikdir, məhz xlorid turşusu xəstəliyin əsas 

simptomu olan qıcqırma və bununla bağlı qida 

borusu iltihabının – ezofagitin yaranmasında 

əsas faktordur [3]. 

QERX-in əsas risk faktorlarından biri – 

piylənmə və bədən kütləsinin artıq olmasıdır. 

Bədən kütləsinin artıq olması abdominal təz-

yiqin artmasına, qida borusunda pH-ın azal-

masına və qastroezofageal reflyuksün yaran-

masına səbəb olur [4]. 

Tədqiqatın məqsədi həzm traktının yuxarı 

şöbələrinin patologiyalarına aid şikayətlərlə 

müraciət edən xəstələr arasında QERX-in rast-

gəlmə tezliyini öyrənmək və QERX olan xəstə-

lərdə risk faktorlarının və şikayətlərin endo-

skopik əlamətlərlə əlaqəsini araşdırmaqdır. 
Tədqiqatın material və metodları. Müşahidəmiz 

altında 2019-cu ilin yanvar ayından 2021-ci ilin fevral 

ayına qədər yaşı 15-dən 80-ə qədər olan 1900 xəstə 

olmuşdur. Onlardan 1067 nəfər (56,2%) kişi, 833 nəfər 

(43,8%) qadın idi. Xəstələr mədə-bağırsaq traktının yuxarı 

şöbələrinin patologiyaları üçün xarakter olan müxtəlif 

spektrli şikayətlərlə: qıcqırma, requrqitasiya, döş sümüyü 

arxasında yanğı, disfagiya, meteorizm kimi şikayətlərlə 

müraciət etmişdilər. Bütün xəstələrə ezofaqoqastro-

duodenoskopiya (EQDS) icra olunmuşdur. Endoskopiya-

nın nəticələrinə görə, 662 (35,9%) xəstədə diafraqmanın 

qida borusu dəliyinin yırtığı, 415 xəstədə (21,8%) kardiya 

çatışmazlığı, 622 xəstədə (32,7%) endoskopik qastro-
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ezofageal reflyuks aşkar edilmişdir. Bunlardan 313 

xəstədə (50,3%) endoskopik üsulla ezofagit, 309 xəstədə 

(49,7%) qeyri-eroziv QERX aşkar edildi. Los-Anceles 

təsnifatına görə, ezofagitli xəstələrdən 212 (67,7%) 

nəfərdə A dərəcəsi, 65 (20,7%) nəfərdə B dərəcəsi, 6 

nəfərdə (2,0%) C dərəcəsi, 30 nəfərdə (9,6%)  D dərəcəsi 

müəyyənləşdirilmişdir. Bəzi xəstələrdə bir neçə patolo-

giya aşkar olunmuşdur. 109 nəfərdə (5,7%) Barret qida 

borusu, 37 xəstədə (1,9%) Şatzki (Schatzki) halqası, 21 

xəstədə (1,1%) qida borusu polipi, 68 xəstədə (3,6%) qida 

borusu xoraları və 13 xəstədə (0,7%) qida borusu xərçəngi 

aşkar edilmişdir. Həmçinin qeyd etmək lazımdır ki, 

xəstələrdə mədə və onikibarmaq bağırsağın müxtəlif 

patologiyaları da olmuşdur. 

Azərbaycanda 2018-ci ildə aparılan bir tədqiqat 

zamanı QERX 26,88% xəstədə, ezofagit 33,75% xəstədə, 

diafraqmanın qida borusu dəliyi yırtığı 15,98% xəstədə 

aşkar edilmişdir [5].  

Tədqiqatımız yuxarıda qeyd olunan 1900 xəstədən 

231 nəfərlə davam etdirilmişdir. Tədqiqata daxiledilmə 

meyarları xəstələrdə yuxarıda qeyd olunan şikayətlərin və 

qastroezofageal reflyuksun olması idi. Tədqiqatdan 

istisnaedilmə meyarlarına isə son 2 həftə ərzində proton 

nasosu blokatorlarının qəbulu, qida borusunun, mədənin 

və onikibarmaq bağırsağın kəskinləşmə mərhələsində olan 

xoraları, onkoloji xəstəliklərin olması, ürək, böyrək və 

qaraciyər çatışmazlığı aid edilmişdir.  

Xəstələrin şikayətləri və anamnezi sorğu anketinin 

köməyi ilə toplanıldı. Bütün xəstələrə ezofaqoqastroduo-

denoskopiya (EQDS) müayinəsi icra edilmişdir. EQDS 

müayinəsi Olimpus CV və Fujinon alətləri vasitəsilə 

həyata keçirilmişdir. Endoskopik müayinə zamanı 

ezofagitin dərəcələri Los-Anceles (1994) təsnifatına 

uyğun qiymətləndirilmişdir (A, B, C, D dərəcələri).  

231 xəstədən 121-i kişi (52,4%), 110-u qadın (47,6%) 

idi. Xəstələrin yaşı 15-80 arasında olmuşdur. Orta yaş 

44,7±0,9 idi. Yaşa görə xəstələr aşağıdakı qruplara bölün-

müşdür: 15-30 yaş – 36 xəstə (15,6%), 31-40 yaş – 72 

xəstə (31,2%), 41-50 yaş – 47 xəstə (20,3%), 51-60 yaş – 

33 xəstə (14,3%), 61-70 yaş – 37 xəstə (16,0%), 71-80 yaş 

– 6 xəstə (2,6%). 

Xəstəlik müddətinə görə, xəstələr 3 qrupa bölün-

müşdür: özünü 1 ilə qədər xəstə hesab edənlər–50 xəstə 

(21,6%), özünü 1-5 il müddətinə xəstə hesab edənlər – 

101 xəstə (43,7%),  5 il və daha uzun müddətə özünü 

xəstə hesab edənlər – 80 xəstə (34,6%). Xəstələrin şika-

yətlərinin spektri araşdırılmışdır. Bəzi xəstələrin bir neçə 

şikayəti olmuşdur. Xəstələrin böyük qismi qıcqırmadan 

şikayət edirdi 202 nəfər (87,4%). Requrqitasiya 144 

xəstədə (62,3%), quru öskürək 106 xəstədə (45,8%), səsin 

karlaşması 8 xəstədə (3,5%), boğulma 36 xəstədə 

(15,6%), disfagiya 24 xəstədə (10,4%), döş sümüyü arxa-

sında ağrı 18 xəstədə (7,8%) qeyd edilmişdir. 

Statistik analiz variasiya, diskriminant, korrelyasiya, 

dispersiya üsullarının tətbiqi ilə MS EXCEL2019 və IBM 

Statistics SPSS-26 proqramlarının köməyi ilə yerinə 

yetirilmişdir. Müqayisə üçün qeyri-parametrik U-Mann-

Whitney (2 qrup) və KU-Kruskal-Wallis (3 və daha çox 

qrup) meyarları tətbiq edilmişdir. Keyfiyyət göstərici-

lərinin müqayisəsi üçün 
2
-meyarından (Chi-square 

Pearson) istifadə olunmuşdur. Tədqiqat qruplarında 

göstəricilər arasında asılılıq korrelyasiya analizi ilə 

müəyyənləşdirilmişdir. 

Tədqiqatın nəticələri və onların müza-

kirəsi. Tədqiqata daxil edilmiş xəstələrdə 

QERX-in inkişafına gətirib çıxaran risk fak-

torları öyrənilmişdir. Bəzi xəstələrdə bir neçə 

risk faktoru aşkar olunmuşdur. 169 xəstədə 

(73,2%) artıq bədən kütləsi və piylənmənin 

müxtəlif dərəcələri müşahidə edilmişdir. 135 

xəstə (56,4%) özündə sinir gərginliyi və stress 

vəziyyətini qeyd etmiş, 69 xəstə (29,9%) 

siqaretçəkən olmuşdur. 138 xəstədə (59,7%)  

yağlı yemək qəbulu qeydə alınmışdır. 94 xəstə 

(40,7%) daim qazlı içkilər içmiş, 91 xəstə 

(39,4%) kofe, 66 xəstə (28,6%) mütəmadi 

spirtli içki qəbul etdiyini bildirmişdir. Xarici 

ölkələrin tədqiqatçıları da QERX-in risk 

faktorlarını öyrənmişdilər. Belə ki, Koreyada 

2018-ci ildə gənc tibb bacılarında aparılan 

araşdırma QERX ilə siqaretçəkmə, yüksək BKİ, 

yüngül, orta və ciddi depressiya arasında əhə-

miyyətli müsbət əlaqə olduğunu ortaya çıxar-

mışdır [6].  Hindistanda tibb tələbələri arasında 

aparılan araşdırmada aşkar edilmişdir ki, risk 

faktorlarına BKİ-nin yüksək olması, İƏQSD 

qəbulu, tez-tez yemək aiddir [7]. Türkiyədə tibb 

işçiləri arasında aparılan araşdırma zamanı 

qadın cinsinə mənsubluq, İƏQSD qəbulu və 

BKİ-nin QERX üçün risk faktoru olduğu, yaşın, 

spirtli içkilərin, kofenin, çayın və siqaret-

çəkmənin QERX üçün risk faktoru olmadığı 

aşkar edilmişdir [8]. 

108 xəstənin (46,8%) valideynlərində QERX 

olmuşdur. 49 xəstənin (21,2%) anamnezində 

arterial hipertenziya var idi. 18 xəstə (7,8%) 

şəkərli diabetdən əziyyət çəkirdi. Uyğun olaraq 

bu xəstələr aşağı qida borusu sfinkterinin to-

nusunu aşağı salan dərmanlar qəbul edirdilər.  

Endoskopik müayinə zamanı 119 xəstədə 

(51,5%) diafraqmanın qida borusu dəliyi yırtığı, 

55 xəstədə (23,8%) kardiya çatışmazlığı aşkar 

edilmişdir. 86 xəstədə (37,2%) qeyri-eroziv 

QERX, 145 xəstədə (62,7%) eroziv QERX 

təyin edilmişdir. Eroziv QERX xəstələrindən 

49%-i A dərəcəsi, 31%-i B dərəcəsi, 2,8% və 

17,2%-i isə müvafiq olaraq C və D dərəcəsi idi. 

Digər ölkələrin tədqiqatçılarının araşdırmasına 

nəzər yetirsək, görərik ki, Hindistanda 2017-ci 

ildə aparılan bir tədqiqatda QERX xəstələrinin 

48,3%-də qeyri-eroziv QERX, 51,7%-də eroziv 

ezofagit müşahidə edilmişdir [9].  

Ezofagitli xəstələrdə cinsiyyət üzrə müqa-

yisədə əhəmiyyətli fərq aşkar edilmişdir, belə 

ki, xəstəliyə kişilərdə daha tez-tez rast gəlinirdi 
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(p<0,01). Bir çox xarici ölkələrin tədqiqatçıları 

da ezofagitin cinsiyyətlə əlaqəsini öyrənmişlər. 

Moskvada 1065 nəfər (42,1%-kişi, 57,9%-

qadın) üzərində aparılan tədqiqatda aşkar olun-

muşdur ki, QERX kişilərdən fərqli olaraq 

qadınlarda əhəmiyyətli dərəcədə çox olur 

(15,4% və 29,5% p<0.001) və yaş artdıqca əhə-

miyyətli dərəcədə artır (p<0,05) [10]. Leninqrad 

vilayətində aparılan tədqiqatın nəticələri bizim 

tədqiqatımızın nəticəsinə uyğun olmuşdur, belə 

ki, qida borusunun selikli qişasının eroziv 

zədələnmələrinə kişilərdə qadınlara nisbətən 1,5 

dəfə çox rast gəlinirdi. Xəstəliyə daha çox 46-

60 yaş arasında təsadüf edilirdi [11]. Tədqiq 

edilən xəstələrdə ezofagitin yaşla əlaqəsi 

müşahidə edilməmişdir. Amma yaş qrupları ilə 

müntəzəm kofe qəbulu arasındakı əlaqənin 

araşdırılması zamanı müəyyən olundu ki, yaş 

artdıqca kofe istifadəsi əhəmiyyətli dərəcədə 

azalmışdır (p<0,01). 

Risk faktorlarının ezofagitin inkişafına təsi-

rinin tədqiqi zamanı aşkar edildi ki, birinci də-

rəcəli qohumlarında QERX olan və spirtli içki 

içən xəstələrdə ezofagit əhəmiyyətli dərəcədə 

tez-tez rast gəlinirdi (müvafiq olaraq p<0,05 və 

p<0,01).  Başqa ölkə tədqiqatçılarından Pana-

giotis və b. 2012-ci ildə apardıqları araşdırma 

zamanı aşkar etmişlər ki, birinci dərəcəli 

irsiyyətlə əlaqəli olan QER xəstələrində endos-

kopik ezofagit əlamətləri daha ciddi olur [12]. 

QERX-in simptomları ilə ezofagit arasındakı 

əhəmiyyətli əlaqə yalnız disfagiya üzrə 

mövcuddur (p<0,05) (cədvəl 1). QERX əla-

mətləri ilə birgə psixoloji problemləri olan 

xəstələr arasında daha çox disfagiya şikayətinə 

rast gəlinib (p<0,05). Həmçinin yağlı yemək 

qəbulu ilə boğulma arasında əlaqə aşkar 

edilmişdir (p<0,05).  

Ezofagitin dərəcəsi ilə xəstələrin cinsiyyəti 

arasında əhəmiyyətli əlaqə aşkar edildi, belə ki, 

A dərəcəsinə daha çox qadınlarda (52,1% və 

47,9%), В, С və D dərəcələrinə daha çox 

kişilərdə rast gəlinmişdi (müvafiq olaraq 

68,9%-31,1%, 75%-25% və 64%-36%) 

(p<0,01). Xarici ölkələrin tədqiqatçıları da 

ezofagitin dərəcəsi ilə xəstələrin cinsiyyəti 

arasındakı əlaqəni öyrənmişlər. Belə ki, 

Leninqrad vilayətində aparılan tədqiqatda aşkar 

edilmişdir ki, C dərəcəli ezofagitə kişilərdə və 

qadınlarda eyni, D dərəcəli ezofagitə qadınlara 

          
Cədvəl 1. QERX simptomları ilə endoskopik müayinədə aşkar edilən ezofagit arasında əlaqə 

 

  

Endoskopik ezofagit 

Pχ2  PU 
yoxdur vardır 

mütləq 

sayı 

 

 
%-lə  

mütləq 

sayı 

 

 
%-lə  

Qıcqırma  
yoxdur  15  17,4%  14  9,7%  

0,084  0,085 
vardır  71  82,6%  131  90,3%  

Requrqitasiya  
yoxdur  37  43,0%  50  34,5%  

0,195  0,196 
vardır  49  57,0%  95  65,5%  

Köp  
yoxdur  55  64,0%  99  68,3%  

0,501  0,501 
vardır  31  36,0%  46  31,7%  

Quru öskürək  
yoxdur  59  68,6%  89  61,4%  

0,269  0,270 
vardır  27  31,4%  56  38,6%  

Səsin karlaşması  
yoxdur  82  95,3%  141  97,2%  

0,447  0,448 
vardır  4  4,7%  4  2,8%  

Boğulma  
yoxdur  75  87,2%  120  82,8%  

0,367  0,368 
vardır  11  12,8%  25  17,2%  

Disfagiya  
yoxdur  72  83,7%  135  93,1%  

0,024  0,024 
vardır  14  16,3%  10  6,9%  

Döş sümüyü 

arxasında ağrı 

 

 

yoxdur  79  91,9%  134  92,4%  
0,879  0,880 

vardır  7  8,1%  11  7,6%  
 

Qeyd:    yarımqrupların göstəriciləri arasında fərqin statistik etibarlılığı: pχ2 – Pirson meyarına görə; pU – Mann-

Whitney meyarına görə 
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nisbətən kişilərdə daha çox rast gəlinir [11]. 

Ezofagitin dərəcəsi ilə yağlı yemək qəbulu 

arasında əhəmiyyətli əlaqə aşkar edilib. 

Ezofagiti olan xəstələrdən  91 nəfərin yağlı 

yeməklərə üstünlük verdiyi qeydə alınmışdır, 

xüsusən A və B dərəcəsi daha çox aşkar 

edilmişdir (p<0,05). Eyni zamanda ezofagitin 

ağırlıq dərəcəsi ilə digər risk faktorları–

siqaretçəkmə və spirtli içki qəbulu arasında da 

əlaqə müşahidə edilmişdir.  Siqaretçəkənlərdə 

və spirtli içkidən çox istifadə edənlərdə B və D 

dərəcəli ezofagitə əhəmiyyətli dərəcədə çox rast 

gəlinmişdir (müvafiq olaraq p<0,01 və p<0,01). 

Digər ölkələrdə də spirtli içki ilə ezofagit 

arasında əlaqə tədqiq edilmişdir. Məsələn, 

Moskvada QERX olmayan xəstələrə nisbətən 

QERX-dən əziyyət çəkən xəstələr arasında 

spirtli içki istifadəsinə az rast gəlinib [10]. 

QERX-in simptomları ilə ezofagitin ağırlıq 

dərəcəsi arasındakı əlaqəyə gəldikdə, boğul-

manın D dərəcəli endoskopik ezofagitli xəstələr 

arasında əhəmiyyətli dərəcədə çox olduğu aşkar 

edilmişdir (p<0,05). Qeyd etmək lazımdır ki, 

ezofagitin ağırlıq dərəcəsi ilə duodenoqastral 

reflyuks arasında əhəmiyyətli əlaqə aşkar 

edilmişdir (p<0.05). 25 xəstədə (231 xəstədən) 

D dərəcəli ezofagit olmuşdur, bunlardan 24-də 

(96%) endoskopik müayinədə diafraqmanın 

qida borusu dəliyinin yırtığı aşkar edilmişdir. 

Eyni zamanda müəyyən edilmişdir ki, diafraq-

mal yırtıqla ezofagitin ağırlıq dərəcəsi arasında 

əhəmiyyətli əlaqə vardır (p<0,01). Diafraqmal 

yırtıqla bağlı digər ölkələrin tədqiqatçıları da 

araşdırma aparıblar. Belə ki, 2017-ci ildə İranda 

aparılan tədqiqatda diafraqmal yırtığın QERX-

də 2-ci risk faktoru olduğu göstərilmişdir. Həm-

çinin müəyyən olunmuşdur ki, QERX qadın-

larda kişilərə nisbətən daha çox olmuşdur. 

Xəstələrin 69,2%-i 50 yaşdan cavan olmuşdur 

[13]. Lakin Nepalda aparılan tədqiqat zamanı 

QER xəstələrinin 5%-də diafraqmanın qida 

borusu dəliyi yırtığı olduğu aşkara çıxmışdır 

[14]. 

Bizim aldığımız nəticələrə görə, QERX-in 

ən çox rast gəlinən risk faktoru bədən kütləsinin 

artıq olması və müxtəlif dərəcəli piylənmədir. 

Buna görə də, biz bədən kütləsi indeksi ilə müx-

təlif parametrlər arasındakı əlaqəni öyrənməyi 

məqsədəuyğun hesab etdik. Bədən kütləsi 

indeksi (BKİ) ilə xəstələrin cinsiyyəti arasında 

əhəmiyyətli əlaqə aşkar edilmişdir. 2-ci dərəcəli 

piylənmə daha çox qadınlarda, artıq bədən 

kütləsi daha çox kişilərdə rast gəlinirdi 

(p<0,05). BKİ ilə xəstələrin yaşı arasındakı 

əlaqənin tədqiqindən aşağıdakı nəticələr alınıb: 

artıq bədən kütləsi olan xəstələrin yarıdan çoxu 

31-50 yaş arasında olmuşlar, 2-ci dərəcəli 

piylənmə isə daha çox 51-60 yaş və 61-70 yaş 

qruplarında rast gəlinmişdir (p<0,01). BKİ ilə 

xəstəliyin müddəti arasında əhəmiyyətli əlaqə 

aşkar edilmişdir. 2-ci dərəcəli piylənməsi olan 

xəstələrin 48,3%-i və 1-ci dərəcəli piylənməsi 

olan xəstələrin 41,8%-i 5 ildən çox xəstəlik 

müddətinə malik olmuşlar (p<0,01). BKİ ilə 

siqaretçəkmə və spirtli içki qəbulu arasındakı 

əlaqəni öyrənərkən məlum oldu ki, 2-ci dərəcəli 

piylənməsi olan xəstələr arasında siqaretçəkmə 

və spirtli içki qəbulu bədən kütləsi normal olan 

xəstələrə nisbətən faiz etibarı ilə az idi (müvafiq 

olaraq p<0,01 və p<0,01).  

BKİ ilə xəstələrin şikayəti arasındakı əlaqəyə 

gəldikdə, aşkar olundu ki, 1-ci dərəcəli piylən-

məsi olan xəstələrin 67,3%-də, 2-ci dərəcəli 

piylənməsi olan xəstələrin 82,8%-də requrqi-

tasiya qeyd olunur ki, bu da normal bədən 

çəkisinə malik xəstələrlə müqayisədə əhəmiy-

yətli dərəcədə çoxdur (p<0,01). S.İ.Kseneva və 

b.-nın 2018-ci ildə apardıqları araşdırmada da 

aşkar olunmuşdur ki, BKİ yüksək olan xəstələr 

daha çox requrqitasiyadan şikayət edirdilər. 

Normal bədən kütləsinə malik olan xəstələrdə 

isə əsas şikayət qıcqırma idi. Həmçinin onlar 

aşkar etdilər ki, BKİ yüksək olan qastro-

ezofageal reflyuks xəstələrinin 38%-də, normal 

bədən kütləsinə malik QERX xəstələrinin yalnız 

9%-də qeyri-eroziv QERX aşkar olunub [15].  

Bizim tədqiqatımızda bu göstəricilər müvafiq 

olaraq 33% və 48% olmuşdur. 

 

Nəticələrdən çıxarış 

1. Mədə-bağırsaq traktının yuxarı şöbələri-

nin patologiyalarına aid şikayətləri olan xəstə-

lərin 32,7%-də endoskopik müayinədə QERX 

aşkar edilmişdir. QERX xəstələri arasında 

37,2% qeyri-eroziv QERX, 62,7% eroziv 

QERX təyin edilmişdir. 

2. QERX xəstələrində risk faktorlarından 

BKİ-nin yüksək olmasına, həddindən artıq yağlı 

yemək qəbuluna, sinir gərginliyinə və dia-

fraqmal yırtığadaha çox rast gəlinir. 

3. Tədqiqata cəlb edilmiş xəstələrdə ən 

çox rast gəlinən şikayətlərə qıcqırma, disfagiya 

və requrqitasiya aiddir. Boğulmaya D dərəcəli 

endoskopik ezofagiti olan xəstələr arasında 
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əhəmiyyətli dərəcədə çox rast gəlinir. BKİ 

yüksək olan xəstələr arasında daha çox 

requrqitasiya qeyd olunmuşdur. 
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ФАКТОРОВ РИСКА ЭНДОСКОПИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ ГАСТРОЭЗОФАГИАЛЬНОЙ 

РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНИ И ИХ ЗАВИСИМОСТЬ ОТ ЖАЛОБ БОЛЬНЫХ ПО ДАННОМУ 

ПОВОДУ  

 

Кафедра Внутренних болезней III Азербайджанского медицинского университета, 

Баку, Азербайджан 

 

Резюме. Проведены исследования с целью выявления частоты встречаемости гастроэзофагеальной 

рефлюксной болезни (ГЭРБ) среди пациентов с жалобами, характерными для патологии верхних 

отделов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и изучение взаимосвязи между факторами риска и 

жалобами с эндоскопическими показателями у больных ГЭРБ. С января 2019  по февраль 2021 года 

нами была произведена эзофагогастродуоденоскопия 1900 пациентам с различными жалобами. Из 

них 1067 (56,2%) составляли мужчины и 833 (43,8%) – женщины. Возраст больных составлял 15-80 

лет. Полученные нами данные показали, что у пациентов с жалобами, характерными для патологии 

верхних отделов ЖКТ, в 32,7% случаев эндоскопически была выявлена ГЭРБ. Среди них в 37,2% –  

неэрозивная, а в 62,7% случаев – эрозивная ГЭРБ. Далее в наше исследование было включено 231 

пациента с ГЭРБ, у которых с помощью опросника были собраны жалобы и выявлены факторы риска 

ГЭРБ, с последующим изучением их взаимосвязи с данными эндоскопии. Самыми часто 
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встречающимися факторами риска ГЭРБ у наших пациентов были избыточная масса тела, прием 

жирной пищи, нервное перенапряжение и диафрагмальная грыжа. Часто встречающимися жалобами 

у обследуемых были изжога, дисфагия и регургитация. Достоверная взаимосвязь была выявлена 

только между дисфагиeй и эндоскопическим эзофагитом (p<0,05).  

 

 

Imanly G.A. 

 

RELATION OF ENDOSCOPIC SIGNS WITH RISK FACTORS 

AND COMPLAINTS OF GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE 

 

Department of Internal Medicine III, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan 

 

Summary. The aim of the study was to identify the prevalence of gastroesophageal reflux disease 

(GERD) among patients with complaints of the upper gastrointestinal tract pathologies and to study the 

relationship between risk factors and complaints with endoscopic signs in patients with GERD. We 

performed esophagogastroduodenoscopy in 1900 patients aged 15-80 years between January 2019 and 

February 2021. 1067 (56,2%) of them were men, 833 (43,8%) were women. Our data showed that GERD 

was detected endoscopically in 32.7% of cases among the patients with symptoms of the upper 

gastrointestinal tract pathologies. 37.2% of them were non-erosive, and in 62.7% of cases were erosive 

GERD. 231 patients with GERD were included in our study, in whom complaints and risk factors of GERD 

were identified using a questionnaire, followed by a study of their relationship with endoscopy data. The 

most common risk factors of GERD were overweight, fatty diet, nervous strain, and diaphragmatic hernia. 

Heartburn, dysphagia, and regurgitation were common complaints in GERD. There was statistically 

significant relationship only between dysphagia and endoscopic esophagitis (p<0,05).  
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HİRŞPRUNQ XƏSTƏLİYİNİN MÜALİCƏSİNDƏ LAPAROSKOPİYANIN TƏTBİQİ 

 

Azərbaycan Tibb Universitetinin Uşaq cərrahlığı kafedrası, Bakı, Azərbaycan 

 

Məqalədə Hirşprunq xəstəliyi (HX) diaqnozu qoyulmuş və təsdiq edilmiş 724 xəstənin retrospektiv 

analizinin nəticələri təhlil edilmişdir. Bu xəstələrin hamısı laparoskopik əməliyyat olunmuşdur. I qrupa daxil 

olan 524 uşaqda laparoskopik əmliyyat həyata keçirmişdir. II qrupa aid olan 200 xəstə əvvəllər müxtəlif 

klinikalarda açıq üsulla operasiya edilmişdir. Onlardan 129 uşaqda palliativ əməliyyat aparılmış (stoma 

qoyulmuş), 71 uşaqda isə radikal əməliyyat icra edilmişdir. Təqdim edilmiş laparoskopik metod HX-nin  

radikal korreksiyası üçün universal metod sayılır. Müəllif apardığı müşahidə əsasında belə  nəticəyə 

gəlmişdir ki, uşaqlarda bütün yaşlarda və qüsurun istənilən formasında, o cümlədən təkrari əməliyyatlar 

zamanı (əvvəllər aparılan müalicə, ağırlaşma, bitişmə prosesinin dərəcəsindən asılı olmayaraq) bu metodun 

tətbiqi yaxşı nəticələr almağa kömək edir. Eyni zamanda yüksək səviyyəli morfoloji müayinənin aparılması, 

əməliyyata qədər və əməliyyat zamanı düzgün cərrahi taktika seçilməsi və müalicənin aparılması üçün əsas 

şərtdir. 

Açar sözlər: Hirşprunq xəstəliyi (HX), laparoskopiya, yoğun bağırsaq, rektovestibulyar fistul, kolorektal 

anastomoz 

Ключевые слова: болезнью Гиршпрунга (БГ), лапароскопия, толстая кишка, ректовестибулярная 

фистула, колоректальный аностомоз 

Keywords: Hirschsprung disease (HD), laparoscopy, colon, rectovestibular fistula, colorectal 

anastomosis 

 

Uşaqlarda yoğun bağırsağın anadangəlmə 

inkişaf qüsurları və qazanılma xəstəlikləri za-

manı endovideocərrahi texnologiyanın tətbiqi 

çox geniş yayılmayıb edir və bəzı hallarda 

müəlliflərin fikirləri də ziddiyyətlidir. Bu meto-

dun ilk və geniş tətbiq edildiyi yeganə sahə 

Hirşprunq xəstəliyidir (HX). Bu xəstəlik zamanı 

bəzən təkrari əməliyyatların aparılmasına zə-

rurət yaranması, müdaxilələrin azlığı və ədəbiy-

yat materiallarının qıtlığı, bu xəstəliklərin ağır 

keçməsi, qarın boşluğunda olan çoxsaylı bitiş-

mələr və əməliyyatların mürəkkəbliyi ilə 

bağlıdır. 

Bu gün xarici ədəbiyyat mənbələrində bu 

sahəyə həsr edilmiş tədqiqat işləri mövcuddur. 

Videoendocərrahi əməliyyatların uşaqlarda 

bağırsaqların iltihabi xəstəliklərinin [1], inva-

ginasiyaların [2], mekkel divertikulunun [3], 

Hirşprunq xəstəliyinin [4-7], anorektal qüsur-

ların [8] müalicəsində tətbiqi əməliyyatdan son-

rakı ağırlaşmaların azalmasını, əməliyyat za-

manı qanitirmənin minimuma endirilməsini, 

bağırsaqların fəaliyyətinin daha tez bərpa olma-

sını, immun supressiya dərəcəsinin azalmasını 

və uşaqların klinikada daha az müddət qal-

masını təmin edir. 

Yuxarıda şərh edilənləri nəzərə alaraq yoğun 

bağırsağın ağır inkişaf qüsurlarından olan Hirş-

prunq xəstəliyinin müalicəsində laparoskopi-

yanın tətbiqinin optimallaşdırılması tədqiqatı-

mızın əsas məqsədini təşkil etmişdir. 
Tədqiqatın material və metodları. 2003-2019-cu 

illər ərzində ATU-nun və Yevdokimov adına Moskva 

Tibbi Stomatologiya Universitetinin uşaq cərahlığı 

kafedralarında HX-yə görə 724 uşaq cərrahi müalicə 

edilmişdir. Xəstələrdən 246-sı (33,9%) 1-12 aylıq, 254-ü 

(35,1%) 1-2 yaş arasında, 134-ü (18,5%) 3-6 yaşlarında, 

65-i (9%) 7-10 yaş, 25-i (3,5%) 11-17 yaş arasında 

olmuşdur. Onlardan 432-si (59,7%) oğlan, 292-si (40,3%) 

qızlar idi. Hər iki qrupda ən çox xəstəliyin rektosiqmoid 

formasına rast gəlinmişdir. I qrupda – 413, II qrupda – 

129 nəfər. 

I qrupda olan 524 nəfərin hamısı laparoskopik üsulla 

operasiya edilmişdir. 2-ci qrup – təkrari və etap əməliy-

yatlar ilkin olaraq şəraiti yüksək olmayan klinikalarda icra 

edilmişdir. Bu uşaqlardan 129 nəfərdə palliativ əməliyyat 

icra edilmişdir. Əsas etibarı ilə stoma qoyulması əməliy-

yatı aparılmışdır. Stomanın ağırlaşması və funksiyasının 

olmamasına görə hətta xəstədə 6 dəfəyə qədər əməliyyat 

aparılması hallarına rast gəlinmişdir. Bəzən eyni uşağa 

əlavə olaraq 2-3 stoma qoyulub. Beləliklə, 41 uşaq 

(31,8%) dəfələrlə əməliyyat olunub. 
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71 uşaq inkişaf qüsurunun radikal korreksiyası həyata 

keçiriləndən sonra ağırlaşmalar baş verdiyinə görə 

müraciət edib. Bu xəstələrdən 35-i (49,3%) 10 dəfəyə 

qədər təkrari əməliyyata məruz qalıb. Radikal əməliy-

yatlar aşağıdakı üsullarla icra edilmişdir. Soavye (açıq)  – 

26, Svenson (açıq)  – 7, Duamel (açıq) –8, Sakroabdomi-

nal-aralıq – 3, laparoskopik Soavye – 17, transanal – 10. 

Radikal əməliyyatlardan sonra rast gəlinən ağırlaş-

malar da fərqli olmuşdur. Aqanqlionar zonanın qalması – 

38,  çapıq stenoz – 28, peritonit – 21, bitişmə mənşəli 

keçməzlik – 17, laparostoma – 14. 

Tədqiqatın nəticələrinin statistik analizi zamanı key-

fiyyət göstəricilərinin işlənməsində Pirson 2
 (xu-kvadrat) 

meyarı və Fişerin Dəqiq Üsulu  tətbiq edilmişdir. 

Kəmiyyət göstəricilərinin analizində qeyri-parametrik 

üsul olan U (Uilkokson-Manna-Uitni) meyarı tətbiq 

edilmişdir. 

Statistik araşdırmalar MS EXCEL və S-PLUS proq-

ramlarından istifadə etməklə aparılmışdır. 

Tədqiqatın nəticələri. İlkin müraciət etmiş 

xəstələr standart müayinələrdən keçirilmişdir. 

– Ümumklinik analizlər, mübadilə prose-

sinin qiymətləndirilməsi və korreksiyası, Cl. 

Difficile toksininin müayinəsi aşkar edilən 

zaman dekantaminasiyası, US müayinə, irriqo-

qrafiya, düz bağırsağın selikli qişasının biop-

siyası. (2015-ci ilə qədər AXE, 2015-dən sonra 

isə kalretinin müayinəsi), svenson üsulu ilə 

biopsiya, total aqanqlioza şübhə olduqda seroz-

əzələ qatının etajlı laparoskopik biopsiyası və 

ya kolonoskopiya ilə kalretinə görə etajlı 

biopsiya, anorektal monometriya.  

2-ci qrupa  daxil edilən xəsələrdə yuxarıdakı 

müayinələrə bunlar əlavə edilmişdir.  

– Stoması olan xəstələrin kontrast müayi-

nəsi (gətirici və aparıcı ilgək), КТ, МРТ –

Qarındaxili fistulaya, maye yığıntısına və s. 

ehtiyac olduqda, hazır histoloji materiala baxış, 

təkrari biopsiya və onun morfoloji verifika-

siyası, göstəriş olarsa düz bağırsağın və sfink-

terin funksional müayinəsi, göstəriş olduqda 

çanaq dibi əzələlərin və qapayıcı aparatın USM-

i, əməliyyat öncəsi USM-qarın boşluğunda olan 

bitişmə prosesinin yayılma dərəcəsini və qarın 

boşluğuna laparoskopik girişi təmin etmək üçün 

boş sahəni müəyyən etmək üçün. 

Aparılan cərrahi əməliyyatın metodikası 

aşğıdakı kimi olmuşdur. 

Yoğun bağırsağın aşağı kolorektal anasto-

mozla birgə orijinal standart laparoskopik assisə 

olunmuş rezeksiyası (Swenson, Soave, George-

son əməliyyatlarının tətbiqi ilə) 

Rektal və ya rektosiqmoid formada–yoğun 

bağırsağın standart laparoskopik rezeksiyası 

icra edilmişdir. Bağırsağın sol yarısının qısa 

(1,5–2 sm) seroz-əzələ silindirindən (təkrari 

əməliyyatlarda silindirsiz) keçməklə – 495 əmə-

liyyat; 

Subtotal formada (133 uşaq) – yoğun bağır-

sağın, qalça bağırsağın distal hissəsinin mobi-

lizasiyası, qalxan çənbərbağırsağın sağ yan ka-

nalda 180 dərəcə döndərilməsi;  

Total formada (49 uşaq) – laparoskopik total 

kolektomiya, qalça bağırsağın təxminən 4–5 sm 

uzunluğunda seroz-əzələ slindri ilə endirilməsi 

və iliorektal anostomoz qoyulması; 

               

    
 

Şəkil 1. Bağırsağın vizual müayinəsi 
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Əməliyyatı iki briqada icra edir. Xəstəyə 

lazımi vəziyyət verildikdən sonra üç ədəd 5-3 

mm troakar yerləşdirilir. Əvvəlcə vizual baxış 

həyata keçirilir (şəkil 2).  

Yoğun bağırsağın vəziyyəti qiymətləndi-

rilir, rezeksiya sərhəddi müəyyən edilir. Yo-

ğun bağırsağın ekspress biopsiyası həyata 

keçirilir və götürülmüş bioptat müayinəyə 

göndərilir (şəkil 2). 

Müayinənin cavabı hazırlanana qədər əv-

vəlcə yoğun bağırsağın sol yarısı və bağırsaq 

damarları mobilizasiyası edilir. Endiriləcək  

bağırsaq damarları onun fiksasiya yerinə uyğun 

olaraq kəsilir. Eyni zamanda ikinci briqada 

tərəfindən anus genişləndiricinin qoyulmasın-

dan sonra anus devulsiyası edilir, düz bağırsaq 

mobilizasiya edilir və dişli xətdən 1-2 sm məsa-

fədə 2-3 sm-lik gödək silindir yaradılır. Bundan 

sonra mobilizasiya olunmuş bağırsaq aralığa 

çıxarılır. Endirilmiş bağırsağın fiksasiyasına 

vizual nəzarət edilir. Bağırsağın artıq hissəsi 

kəsilib götürüldükdən sonra aşağı kolorektal 

anastomoz qoyulur (Şəkil 3). 

Çanaq diafraqması bərpa edilir. Bundan 

sonra vizual  nəzarət altında trubka-intubator 

yoğun bağırsağa salınır. Hemostaza nəzarət 

edildikdən sonra əməliyyat yekunlaşdırılır. 

Əmliyyatdan sonrakı müalicə planına aşa-

ğıdakılar daxildir. 

– İntensiv terapiya şöbəsində 2–3 günlük 

müalicə; 

– 2–3 gün peridural anesteziya (həmişə); 

– Enteral qidalanma  əməliyyatdan 12 saat 

sonra su, 24 saat sonra qida qarışığı, əməliy-

yatın 5-6 cı günü normal qidanın verilməsi; 

 

   
 

Şəkil 2. Yoğun bağırsaqdan biopsiyanın götürülməsi 

 

 
 

Şəkil 3. Aşağı kolorektal anastomozun qoyulması 
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Cədvəl. Hirşprunq xəstəliyinə görə cərrahi müalicə edilmiş xəstələrdə  

baş verən əsas ağırlaşmalar 

 

 

Laparoskopik (n=524) Açıq üsul (n=200) 
P 

müt. % müt. % 

Çapıq stenoz 3 0,57 28 14,0 p<0,001 

Peritonit 0 0,00 21 10,5 p<0,001 

Bitişmə mənşəli keçməzlik 1 0,19 17 8,5 p<0,001 

Laparostoma 0 0,00 14 7,0 p<0,001 

Rektovestibulyar fistula 2 0,38 4 2,0 p>0,05 

 

 

– Antibakterial müalicə – 7 gün; 

– Ciddi yataq rejimi – 10 gün; 

– Endirilmiş bağırsağa salınmış boru intu-

bator, 5-7 gün sonra çıxarılır; 

– 3 və 7-8-ci günlər nəzarət USM həyata 

keçirilir;   

– Əməliyyatın 10-cu günü xəstənin aktiv-

ləşdirilməsi və rektal müayinə aparılır, 10-11-ci 

gün isə xəstə evə yazılır. Bundan sonrakı 2 il 

ərzində xəstəyə dinamik nəzarət edilir. 

İlkin əməliyyatdan sonra xəstələrin 6%-də 

bujlama həyata keçirilmişdir. Təkrari və etap 

əməliyyat keçirən xəstələrdə bu prosedura 

xəstələrin 18%-də icra edilmişdir (p<0,001). 

Aparılan əməliyyat nəticəsində konversiya və 

ölüm hadisəsi qeyd edilməyib. İlkin xəstələrdə 

əməliyyatın müddəti 25-60 dəqiqə (orta müddət 

45 dəqiqə), təkrari əməliyyatlarda 45-240 

dəqiqə (orta müddət – təxminən 70 dəqiqə) 

çəkmişdir (p<0,001). 

2 ildən artıq müddət ərzində 560 uşağın  

əmliyyatdan sonra uzaq nəticələri öyrənilmişdir. 

Bunlardan nəcisin hissəvi saxlanılmaması xəstə-

lərdən 7%-də, periodik imalə tələb edən epizo-

dik qəbizlik 5%-də rast gəlinmişdir. Qalıq 

aqanqlionar zona – 3 nəfərdə (intraoperasion 

ekspress biopsiyadan sonra–0, p<0,001), müşa-

hidə edilmişdir. 

Ağırlaşmalar: Təkrari əməliyyat tələb edən 

əməliyyatdan sonra ağırlaşma–15 xəstədə qeyd 

edilmişdir (2,1%), kolorektal anastomozun 

tutarsızlığı, pararektal abses və fistulun əmələ 

gəlməsi – 6, anal kanalın kobud çapığı – 3, 

gecikmiş bağırsaq keçməzliyi – 1, rekto-vesti-

bulyar fistul – 2 (Cədvəl). 

Beləliklə, uşaqlarda bütün yaşlarda və yo-

ğun bağırsaq qüsurunun bütün formalarında, o 

cümlədən təkrari əməliyyatlar zamanı (əvvəl-

lər aparılan müalicə, ağırlaşma, bitişmə pro-

sesinin dərəcəsindən asılı olmayaraq) lapa-

roskopik cərrahi əməliyyat Hirşprunq xəstə-

liyinin  radikal  korreksiyası üçün universal 

metod hesab edilə bilər. Yüksək səviyyəli 

morfoloji müayinə, əməliyyata qədər və 

əməliyyat zamanı düzgün cərrahi taktikanın 

seçilməsi və müalicənin aparılması üçün əsas 

şərtdir (p<0,001). 

 

ƏDƏBİYYAT 

 
1. Pini-Prato A, Faticato MG, Barabino A, et al. Minimally invasive surgery for paediatric inflammatory bowel 

disease: Personal experience and literature review // World J Gastroenterol. 2015 Oct 28;21(40):11312-20 

2. Ağayev G.X., Uşaqlarda kəskin bağırsaq invaginasiyasının müalicəsində təcrübəmiz // Azərbaycan perinatologiya 

və pediatriya jurnalı. 2016.V 2. N 1. p.90-95 [Agayev G.Kh. Experience in the treatment of acute intestinal 

intussusception in children // Journal of Azerbaijan Perinatology and Pediatrics. 2016.V 2. N 1. p.90-95] 

3. Поддубный И.В., Дьяконова Е.Ю., Исмаилов М.У., Трунов В.О., Махаду А.Р., Ярустовский П.М., Бекин 

А.С., Толстов К.Н. Лапароскопические операции при патологии дивертикула меккеля // Детская хирургия. 

2015. Т. 19. № 5. С. 4-6. 4. [Poddubnyy I.V., D'yakonova Ye.YU., Ismailov M.U., Trunov V.O., Makhadu A.R., 

Yarustovskiy P.M., Bekin A.S., Tolstov K.N. Laparoskopicheskiye operatsii pri patologii divertikula mekkelya // 

Detskaya khirurgiya. 2015. T. 19. № 5. p. 4-6. 4] 

4. Awad K.1., El Debeiky M.1. Laparoscopic Suture Rectopexy for Persistent Rectal Prolapse in Children: Is It a 

Safe and Effective First-Line Intervention? // J Laparoendosc Adv Surg Tech A. 2016 Apr;26(4):324 

5. Поддубный И.В., Козлов М.Ю., Трунов В.О., Толстов К.Н., Афаунов М.В., Исмаилов М.У.Повторные 

лапароскопические операции при болезни гиршпрунга у детей // Российский вестник детской хирургии, 

анестезиологии и реаниматологии. 2014. Т. 4. № 2. С. 94-98. [Poddubnyy I.V., Kozlov M.YU., Trunov V.O., 

Tolstov K.N., Afaunov M.V., Ismailov M.U.Povtornyye laparoskopicheskiye operatsii pri bolezni girshprunga u 



45 

detey // Rossiyskiy vestnik detskoy khirurgii, anesteziologii i reanimatologii. 2014. T. 4. № 2. p. 94-98. 1] 

6. Поддубный И.В., Козлов М.Ю., Малашенко А.С., Щербакова О.В., Сытьков В.В., Исмаилов М.У. 

Возможности лапароскопической хирургии при повторных операциях по поводу болезни гиршпрунга у 

детей // Детская хирургия. 2017. Т. 21. № 6. С. 294-296. [Poddubnyy I.V., Kozlov M.YU., Malashenko A.S., 

Shcherbakova O.V., Syt'kov V.V., Ismailov M.U. Vozmozhnosti laparoskopicheskoy khirurgii pri povtornykh 

operatsiyakh po povodu bolezni girshprunga u detey // Detskaya khirurgiya. 2017. T. 21. № 6. p. 294-296] 

7. Поддубный И.В., Исмаилов М.У. Лапароскопические операции при пороках развития и заболеваниях 

тольстой кишки у детей // Материалы международного научно-практического конгресса посвященного 90-

летию Азербайджанского Медицинского Университета. с.88-89. [Poddubnyy I.V., Ismailov M.U. 

Laparoskopicheskiye operatsii pri porokakh razvitiya i zabolevaniyakh tol'stoy kishki u detey // Materialy 

mezhdunarodnogo nauchno-prakticheskogo kongressa posvyashchennogo 90-letiyu Azerbaydzhanskogo 

Meditsinskogo Universiteta. p.88-89]. 

8. Полухов Р.Ш., Аноректальная дисфунксия возникшая после хирургического лечения болезни Гиршпрунга 

и ее коррекция // Журнал Клинична “ХИРУРГИЯ” №1. 2017, с.16-18. [Polukhov R.SH., Anorektal'naya 

disfunksiya voznikshaya posle khirurgicheskogo lecheniya bolezni Girshprunga i yeye korrektsiya // Zhurnal 

Klinichna “KHIRURGIYA” №1. 2017, p.16-18] 

 
Исмайилов М.У. 
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Кафедра детской хирургии Азербайджанского медицинского университета, Баку, Азербайджан 

 

Резюме. Проведен ретроспективный анализ результатов лечения 724 детей с установленным и 

подтвержденным диагнозом «болезнь Гиршпрунга» (БГ), которым были выполнены лапароско-

пические операции. Группа 1 – первичные лапароскопические операции проведены 524 ранее не 

оперированным детям. Группа 2 – повторные и этапные лапароскопические операции выполнены 200 

детям, ранее перенесшим хирургические вмешательства – наложение и реконструкция стом – 129 

больных; радикальные операции – у 71. Предлагаемые лапароскопические методики являются 

универсальным подходом к проведению коррекции имеющегося порока развития у детей всех 

возрастных групп, с различными анатомическими вариантами болезни Гиршпрунга, у первичных и 

ранее оперированных детей, позволяющим добиться хороших послеоперационных результатов, 

малого количества осложнений, сократить длительность операции (за счет проведения 

одномоментной интраабдоминальной лапароскопической и промежностной диссекции).   
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THE USE OF LAPAROSCOPY IN THE TREATMENT HIRSCHSPRUNG DISEASE  

IN CHILDREN 

 

Department of Pediatric Surgery, Azerbaijan Medical University Baku, Azerbaijan 

 

Summary. The article analyzes the results of retrospective analysis of 724 children diagnosed 

with Hirschsprung's disease (HD) and underwent laparoscopic surgery. Group 1  primary 

laparoscopic surgery was performed on 524 previously unoperated children. Group 2  repeated and 

staged laparoscopic operations were performed in 200 children. 129 children of them underwent 

palliative surgery (stoma), and 71 children underwent radical surgery. The proposed laparoscopic 

techniques are a universal method to correction of HD. Using this method in children of all age 

groups, with various anatomical variants of Hirschsprung's disease, in primary and previously 

operated children allows achieving good postoperative results, a small number of complications, 

and reducing the duration of the operation (due to one-stage intra-abdominal laparoscopic and 

perineal dissection). 
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İKİNCİ TİP ŞƏKƏRLİ DİABETİ OLAN VƏ SİQARET ÇƏKƏN PASİYENTLƏRİN 

BEYNİNDƏ AĞ MADDƏ HİPERİNTENSİVLİYİNİN  

MRT MÜAYİNƏSİNİN NƏTİCƏLƏRİ 

 

Azərbaycan Tibb Universitetinin Şüa diaqnostikası və terapiyası kafedrası, Bakı, Azərbaycan 

  

 

Məqalədə ikinci tip şəkərli diabeti olan və siqaret çəkən şəxslərdə beynin MRT müayinəsi zamanı 

müşahidə edilən ağ maddə hiperintensivliyinin (AMH) öyrənilməsi məqsədilə aparılmış tədqiqat haqqında 

məlumat verilmişdir. 

Əsas tədqiqat qrupuna 30-60 yaş arasında 150 pasiyent, o cümlədən 75 nəfər (50%) siqaret çəkən şəxs və 

75 nəfər (50%) II tip şəkərli diabeti olan xəstə daxil edilmişdir. 50 nəfər praktik sağlam şəxs kontrol qrupu 

olaraq dəyərləndirilmişdir. ŞD olan pasientlərdən 52 nəfərdə arterial hipertenziya aşkarlanmışdır. 

Tədqiqatda 1.5 Tesla Magnetom Aera MRT cihazında çəkilmiş nazik T2 TIRM rejimdə olan görüntülərdən 

istifadə edilmişdir.   

Tədqiqata cəlb edilmiş 50 nəfər praktik sağlam şəxsdən 27(54%) nəfərdə AMH aşkar edilməmişdir.  

23(46%) xəstədə  aşkar edilmiş ağ maddə hiperintensivliyi olan sahələrin orta hesabla sayı 1,5, maksimal 

ölçüsü isə 1,2 mm olmuşdur. Praktik sağlam şəxslərlə müqayisədə siqaret çəkənlərdə və ŞD xəstələrində ağ 

maddə hiperintensivliklərinin (ocaqlarının)  sayının  bir qədər çox,  ölçüsünün  böyük olduğu aşkar edilişdir. 

Tədqiqatın nəticələri göstərir ki, ŞD xəstələrində arterial hipertenziyanın müalicəsinin düzgün şəkildə 

aparılması ağ maddə hiperintensivliyinin  sayında çoxalmanın qarşısını ala bilər. Çünki ocaq sayının 

artması, birləşməyə meylli olması pasiyentlərin vaxtından qabaq ağıl zəifliyi kimi ağır patologiyalarla 

qarşılaşmasına səbəb ola bilər.  

Açar sözlər: şəkərli diabet, siqaretçəkmə, beynin ağ maddəsi 

Ключевые слова: сахарный диабет, курение, белое вещество мозга 

Keywords:diabetes mellitus, smoking, white matter of the brain 

 

 

Dünya üzrə insultla xəstələnmə hallarının 

illik sayı 15 milyon, xəstəlikdən ölüm hallarının 

sayı isə 6 milyona yaxındır. Hər il xəstələnən 

şəxslərdən 5 milyonuna qədərində qalıcı əlillik 

yaranır. 35,6 milyon insanın demensiya ilə 

yaşadığı təxmin edilir və bunun 2050-ci ilə 

qədər üç qata kimi artacağı gözlənilir. İnsult və 

demensiya ictimai problem olub, dövlətlərin 

birincili problemlərindən hesab edilir [1].  

Beynin qanla təchizatının hər hansı səbəbdən 

pozulması neyronal atrofiyaya və mielin itkisinə 

səbəb olur. Lakin yüngül dərəcəli hipoksiyalar 

boz maddəni zədələyəcək qədər dərin olmur, 

yalnız ağ maddə zədələnir və ağ maddə 

hiperintensivlikləri (AMH) formalaşır [2].  

Ağ maddə hiperintensivlikləri insult riskini 

artırır, depressiya, koqnitiv geriləmə, sidik 

saxlaya bilməmə, funksional pozuntular kimi 

geriatrik (qocalma) dəyişikliklərə səbəb olur [3].  

İnterstisisal mayenin drenajının pozulması 

ilə əlaqədar olan genişlənmiş perivaskulyar 

sahələr, daha ağır hallarda mielin və aksonal itki 

toxuma səviyyəsində ağ maddə hiperintensiv-

liklərinin yaranma səbəblərindəndir [4]. 

Beynin ağ maddəsində olan ağ maddə 

hiperintensivlikləri klinik olaraq fiziki funksi-

yalara təsir edir, davranış və balans pozulma-

larına səbəb olur, depressiyanın əmələgəlmə 

riskini artırır. Bu ocaqlar cavanlıqda zəka və 

təhsil nailiyyətləri ilə tərs-mütənasib olur. Orta 

yaşlı şəxslərdə ağ maddə hiperintensivliklərinin 

yaranması daha təhlükəlidir və bunun yaran-

masında digər risk faktorlarının da rolu vardır 

(hipertenziya, hiperqlikemiya, hiperxoleste-

rinemiya, zərərli vərdişlər və s.) [4]. 

Ağ maddə hiperintensivliklərinin patohisto-
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logiyası haqqında araşdırmalar yalnız ölümdən 

sonra mümkün olduğu üçün, bu zaman bir çox 

çətinliklərlə qarşılaşılır. Histopatoloqlar üçün 

demielinizasiya və aksonal degenerasiyanı 

aşkarlamaq, ekstrasellülyar mayedə baş verən 

dəyişiklikləri öyrənməkdən daha asandır. Maq-

nit-rezonans tomoqrafiya (MRT) ağ maddə 

hiperintensivliklərini daha erkən aşkarlaya bilir 

[3]. KT və MRT müayinələrinin tətbiqinə qədər 

bu ocaqlar patohistoloji olaraq gözdən qaçı-

rılırdı [3].  

Ağ maddə hiperintensivliklərinin formalaş-

masında siqaretin də rolu vardır. “Siqaretin 

sağlamlığa təsirinin nəticəsi – 50 illik irəliləyiş” 

adlı hesabatda  göstərilir ki, Birləşmiş Ştatlarda 

bu müddətdə anaların siqaret istifadəsi nəticə-

sində 20 milyondan çox vaxtından qabaq do-

ğum baş vermişdir. Siqaret istifadəsi zamanı 

əsas biomarker nikotin və onun metobolitlərinin 

orqanizmə təsiridir [5]. 

Son bir neçə onillikdə şəkərli diabet (ŞD) 

xəstələrinin sayı qlobal olaraq artmışdır. Xəstə-

lik həyat keyfiyyətini azaltmaqla bərabər, pasi-

yentlərin tibbi və sosial rifahını tənzimləmək 

üçün olan xərcləri də artırır [6]. Tədqiqatlar 

göstərir ki, ŞD beyində olan ağ maddə hi-

perintensivliklərinin yaranmasında ciddi risk 

faktorudur.    

Beyində ağ maddə hiperintensivlikləri loka-

lizasiyasına görə dərin və periventrikulyar 

olaraq 2 qrupa bölünür. Bunlar  klinikasına, 

etiologiyasına, histopatologiyasına görə və  

görüntüləmədəki yerlərinə görə fərqlənir [7]. 

Təqdim olunan tədqiqatın əsas məqsədi 

Azərbaycanda siqaret çəkən və ikinci tip ŞD 

olan şəxslərdə beyin MRT müayinəsi ilə AMH 

dəyərləndirilməsi və praktik sağlam şəxslərlə 

müayisədə ağ maddə hiperintensivliklərinin 

sayında və ölçüsündə olan fərqləri araşdırmaq 

olmuşdur. 
Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqata 

30-60 yaş arasında 150 pasiyent daxil edilmişdir. 

Kontrol qrupunu 50 nəfər praktik sağlam şəxs təşkil 

etmişdir. Pasiyentlərdən 75(37,5%) nəfər siqaret 

çəkənlər, 75(37,5%) nəfər ikinci tip ŞD xəstəliyi 

olanlar idi. Siqaret çəkənlər qrupuna ən az 15 il (ən 

çox 50 il)  siqaret çəkmiş şəxslər daxil edilib. 60-65 

yaşdan yuxarı şəxslərdə beyində yaşla əlaqədar 

formalaşmış AMH olduğu üçün, onkoloji xəstə-

likləri olanlar, anamnezində travma, beyin əmə-

liyyatı qeyd edilənlər, demielinizasiya xəstəliyi olan-

lar, miqren diaqnozu almış pasiyentlər tədqiqata 

daxil edilməmişdir. Çünki bu səbəblərlə formalaşmış 

AMH tədqiqatda səhv nəticələr alınmasına səbəb ola 

bilər. Tədqiqat ATU-nun Tədris Cərrahiyyə Klinika-

sında və Zəfəran hospitalda icra edilmişdir. Təd-

qiqatda 1.5 Tesla Magnetom Aera MRT cihazında 

çəkilmiş nazik T2 turbo inversion recovery 

magnitude – TIRM rejimdə olan görüntülərdən 

istifadə edilmişdir.  MRT görüntüləri TR-9200, TI 

2450, TE 84 ve 3.5 mm kəsik qalınlıqlı, kəsik 

qalınlığının 10 %-i qədər fasilə (gap) istifadə 

olunaraq əldə edilmişdir. Araşdırma zamanı tədqiq 

edilən pasiyentlərdə beynin MRT müayinəsində 

aşkarlanmış AMH sayı, ölçüsü, yerləşim yerləri 

(yerləşdiyi paya görə) müəyyən edilmiş və orta 

göstəricilər hesablanmışdır. Alınan nəticələr praktik 

sağlam şəxslərdə olanlarla müqayisə edilmişdir. 

Kəsik qalınlığının incə, fasilənin (gap) kiçik və 

görüntülərin yüksək keyfiyyətdə olması səbəbilə 

kiçik damarlar, genişlənmiş perivaskulyar aralıqlar, 

kiçik lakunar insult ocaqları ilə AMH diferen-

siasiyası daha asan aparılmışdır.  

Tədqiqatın gedişində alınmış bütün rəqəm gös-

təriciləri, qrupların göstəriciləri arasında fərqin sta-

tistik meyarı t-Styudent variasiyası ilə dəyər-

ləndirilmiş, bütün   hesablamalar   EXCEL-2010   

elektron   cədvəlində   və SPSS-20   paket   proqra-

mında   aparılmışdır.  

Tədqiqatın nəticələri və onların müza-

kirəsi. Kontrol qrupuna daxil olan 50 nəfər 

praktik sağlam şəxsdən 27 (54%) nəfərdə AMH 

aşkar edilməmişdir. 23 (46%) xəstədə  aşkar 

edilmiş AMH-nin orta hesabla sayı 1,5, orta 

hesabla ölçüsü 1,2 mm təşkil etmişdir (şəkil 1 a, 

b). Praktik sağlam şəxslərlə müqayisədə siqaret 

çəkənlərdə və ŞD xəstələrində AMH  sayının  

bir qədər çox,  ölçüsünün  böyük olması aşkar 

edilmişdir.  

Tədqiqata daxil edilmiş 75 nəfər siqaret 

çəkən pasiyentdə  aparılmış ölçmə və saylara 

əsasən ağ maddə hiperintensivliklərinin orta 

sayı 5, orta hesabla ölçüsü 2 mm-dir (şəkil 

2a). Bu da tütün tüstüsünün ağ maddə hiperin-

tensivliklərini artırdığını göstərir, lakin ocaq 

sayı və ölçüsü hipertenziya və ŞD xəstələri 

qədər intensiv deyildir.  

Siqaret çəkənlərdə ağ maddə hiperinten-

sivliklərinə frontal payda daha çox rast gə-

linir. Siqareti daha uzun illər (50 il) istifadə 

edənlərlə ən az istifadə edənlər (15 il) ara-

sında T2 hiperintensiv ocaq sayında nəzərə-

çarpan fərqlilik aşkarlanmamışdır. Bununla 

yanaşı, siqaret çəkənlərdən yeddi nəfərdə 

(9,3%) AMH müşahidə edilməmişdir. 
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Şəkil 1 (a, b): a – praktik sağlam şəxsdə korona radiata səviyyəsində aksial T2 turbo inversion recovery magnitude-

TIRM görüntü. Sağ tərəf frontal payda bir ədəd ağ maddə hiperintensivliyi izlənilir (oxla göstərilib); b – praktik sağlam 

şəxsdə sentrum semiovale səviyyəsində aksial T2 TIRM görüntü. Ağ maddə hiperintensivliyi izlənilmir. 

 

Tədqiqata daxil edilmiş 75 nəfər 2-ci tip 

ŞD olan xəstədə  aparılmış ölçmə və saylara 

əsasən ağ maddə hiperintensivliklərinin orta 

sayı 42, orta hesabla ölçüsü 3,4 mm olmuşdur 

(şəkil 2b). 

Ayrıca, arterial hipertenziya ilə müşayiət 

olunan 2-ci tip ŞD xəstələrində (n=52) be-

yində AMH sayı arterial hipertenziyası olma-

yanlarla müqayisədə daha çox olmuşdur. ŞD 

pasientlərində lokalizasiyaya görə dəyərlən-

dirmədə ağ maddə hiperintensivliklərinə daha 

çox frontal, sonra pariyetal və daha az ok-

sipital və temporal paylarda rast gəlinmişdir. 

 

 

 
 

Şəkil 2 (a,b): a – siqaret çəkən pasiyentin aksial T2 turbo inversion recovery magnitude-TIRM görüntüsü. Hər iki tərəf 

frontal payda cəmi bir neçə ədəd ağ maddə hiperintensivliyi izlənilir; b – arterial hipertenziyası olan ŞD-li 

pasiyentimizdə hər iki beyin yarımkürəsində çox sayda ağ maddə hiperintensivlikləri qeyd edilir. 

 

a b 

a b 
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MRT müayinəsinin genişləndirilmiş im-

kanları sayəsində klinik əlamətlərin toxuma 

səviyyəsində olan dəyişiklikləri öyrənilir [8]. 

Nikotin hansı formada qəbul olunmasından 

(hətta çeynəmə formasında belə) asılı olma-

yaraq qana çox surətlə sorulur və plazmadakı 

konsentrasiyası bir neçə dəqiqə ərzində pik 

həddə çatır. Nikotinin lipofilik quruluşu ona 

qan-beyin baryerini surətlə keçməyə imkan 

verir. Daha sonra nikotinin beyindən və bə-

dəndən eliminasiyası qanda baş verən dəyi-

şikliklərdən asılı olur [8].  

Kiçik damar xəstəliyinin beyin MRT 

müayinəsində əsas görsənən qarşılığı AMH-

dir. Başqa bilinən risk faktoru olmayan siqaret 

istifadəçilərində MRT müayinəsi zamanı ağ 

maddə hiperintensivliklərinin görülməsi artır 

[6]. Tədqiqata cəlb edilmiş siqaret çəkən 

pasientlərin 85%-ində yanaşı heç bir xəstəlik 

yoxdur (15%-ində yüngül arterial hiper-

tenziya vardır). Yanaşı heç bir xəstəliyi olma-

yan siqaret çəkənlərdə də ağ maddə hiperin-

tensivliklərinin sayında və ölçüsündə praktik 

sağlam şəxslərlə müqayisədə artım müşahidə 

edilmişdir.  

Nikotinin dozasının artırılması ilə AMH 

sayının artması arasında paralellik olur[8]. 

Lakin bizim tədqiqatda belə bir uyğunluq 

aşkarlanmadı. Bununla yanaşı bütün siqaret 

çəkənlərdə ağ maddə dəyişiklikləri izlənilmir. 

Siqaretçəkmə və ya nikotinin intravenoz in-

yeksiyası beyin qan dövranını artırır. Siqa-

retçəkmə zamanı beyin qan axımı artsa da, 

siqaret çəkməni dayandıranda eyni surətlə 

azalır. Bu artım frontal paylarda və beyin-

cikdə baş verir [8]. 

Adam de Havenon və həmmüəlliflərinin 

tədqiqatında 2-ci tip ŞD  olan xəstələrin 

qanında qlükozanın azalmasının AMH-ni 

azaltmadığı, lakin arterial təzyiqin aşağı salın-

masının AMH artımını zəiflətdiyi göstəril-

mişdir [9]. Bizim araşdırmamızda da arterial 

hipertenziyası olanlarda ağ maddə hiperin-

tensivliklərinin çox olması bu nəticəyə  iden-

tikdir. Tədqiqatlar göstərir ki, arterial hi-

pertenziyası olan və olmayan ŞD xəstələrində 

kontrol qrupla müqayisədə  AMH daha çox-

dur ki, bu da bizim aldığımız nəticələrə uyğun 

gəlir. Lakin bəzi tədqiqatlarda ŞD olan xəs-

tələrdə yüksək arterial təzyiqin AMH  artı-

mınında  rolu olmadığı da göstərilir [10,11]. 

ŞD xəstələrində MRT müayinəsi zamanı 

beyində olan makroskopik dəyişiklikləri aş-

karlamaq üçün həm də DIR (double inversion 

recovery) rejimindən istifadə edilir. Mikro-

skopik dəyişiklikləri aşkarlamaq üçün isə 

diffuzion ağırlıqlı görüntüləmədən (DTİ) isti-

fadə edilir. Bu rejimlə fraksional anizotropiya 

(FA) və orta hesabla diffuziya qabiliyyəti 

(MD) dəyərlərinə baxılır. Fraksional anizotro-

piya maye molekulunun istənilən istiqamətdə 

hərəkətinin məhdudluğunu göstərir və ağ 

maddənin mikrostruktur zədələnmələri za-

manı azalır. MD isə su molekulunun hər yerə 

necə surətlə yayıldığını göstərir və ağ mad-

dənin mikrostruktur zədələnmələri zamanı 

artır [12]. Gələcəkdə pasiyentlərimizin bey-

nində mikrostruktur dəyişiklikləri aşkarlamaq 

üçün bu metodların istidafəsi də planlaşdırılır. 

Müasir dövrdə beyində ağ maddə hiperin-

tensivliklərinin artımının aşkarlamaq, siqa-

retlə əlaqəsini ortaya qoymaq və gəncləri bu 

barədə maarifləndirməklə gələcəyimizi qoru-

mağa çalışmaq vacibdir. 

Bununla yanaşı, tədqiqatın nəticələri gös-

tərir ki, ŞD xəstələrində arterial hipertenziya-

nın müalicəsinin düzgün şəkildə aparılması 

AMH-nin  artımının qarşısını ala bilər. Çünki 

ocaq sayının artması, birləşməyə meylli ol-

ması pasiyentlərin vaxtından qabaq ağıl 

zəifliyi kimi ağır patologiyalarla qarşılaşma-

sına səbəb ola bilər. AMH-nin yaranma 

səbəblərini aradan qaldırmaqla bu kimi ağır-

laşmaların qarşısını almağa nail ola bilərik. 

Səbəblərini araşdırmaq istiqamətində isə təd-

qiqatlar böyük maraq doğuraraq, davam 

etməkdədir. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ МРТ ИССЛЕДОВАНИЯ ОЧАГОВ ГИПЕРИНТЕНСИВНОСТИ  

БЕЛОГО ВЕЩЕСТВА ГОЛОВНОГО МОЗГА У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ  

2 ТИПА И КУРИЛЬЩИКОВ  

 

Кафедра лучевой диагностики и терапии Азербайджанского медицинского университета,  

Баку, Азербайджан 

 

Резюме. В статье представлена информация об исследовании, проведенном для изучения гиперин-

тенсивности белого вещества (ГБВ), выявляемой при МРТ обследовании головного мозга у людей с 

диабетом 2 типа (СД) и курильщиков. 

В основную группу исследования вошли 150 пациентов в возрасте 30-60 лет, в том числе 75 (50%) 

курильщиков и 75 (50%) больных сахарным диабетом 2 типа. Контрольную группу составили 50 

практически здоровых людей. Артериальная гипертензия была выявлена у 52 больных СД. В 

исследовании использовались изображения, полученные на устройстве МРТ Magnetom Aera 1,5 Tesla 

в тонком T2 TIRM режиме.  

У 27 (54%) из 50 практически здоровых лиц, принимавших участие в исследовании, ГБВ не 

выявлен. Среднее количество гиперинтенсивных белых зон, выявленных у 23 (46%) больных, 

составило 1.5, максимальный размер – 1,2 мм. Установлено, что количество очагов гиперинтенсив-

ности белого вещества у курильщиков и больных СД несколько выше, чем у практически здоровых 

лиц. Результаты исследования показывают, что правильное лечение артериальной гипертензии у 

больных СД позволяет предотвратить увеличение количества гиперинтенсивности белого вещества. 

Это связано с тем, что увеличение количества очагов и тенденция к их слиянию могут привести к 

таким серьезным патологиям, как преждевременная умственная отсталость. 
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Summary. This article provides information about the results of a study conducted to examine cerebral 

white matter hyperintensities (WMH) observed during MRI of the brain in people with type 2 diabetes and 

smokers. 

The main research group included 150 patients of 30-60 years of age; 75 (50%) smokers and 75 (50%) 

patients with type 2 diabetes. 50 healthy individuals were included as a control group. Arterial hypertension 

was detected in 52 patients with diabetes. The images obtained using 1.5 Tesla Magnetom Aera MRI device 

in thin T2 TIRM mode were used for this study.  

WMH were not detected in 27 (54%) of the 50 healthy individuals involved in the study. The average 

number of cerebral white matter hyperintensities detected in 23 (46%) patients was 1.5, and the maximum 

size was 1.2 mm. It was found that the number of white matter hyperintensities(foci) in smokers and patients 

with diabetes was slightly higher than in healthy individuals. The results of the study show that proper 

treatment of arterial hypertension in patients with diabetes can prevent an increase in the number of white 

matter hyperintensities. It is known that an increase in the number of foci and their tendency to merge may 

lead patients to suffer serious pathologies including early cognitive decline. 
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DİABET POLİNEVROPATİYASININ MÜALİCƏSİNDƏ LİPOY TURŞUSU PREPARATI 

VƏ AMPLİPULS TERAPİYASININ EFFEKTİVLİYİ  

 

Şəki Rayon Mərkəzi Xəstəxanası, Şəki, Azərbaycan  

 

Məqalədə şəkərli diabetli (ŞD) xəstələrdə diabet polinevropatiyasının  (DPN) müalicəsində lipoy turşusu 

(LT) preparatının və amplipuls terapiyanın (APT) effektivliyini aydınlaşdırmaq məqsədilə aparılmış tədqiqat 

haqqında məlumat verilmişdir.  

Tədqiqata Şəki RMX-da 2015-2019-cu illərdə müalicə olunan 18-75 yaş həddində olan 119 nəfər I və II 

tip şəkərli diabeti olan xəstələr daxil edilmişdir. ŞD xəstələrdə LT preparatı və APT ilə aparılan müalicənin 

xəstəliyin gedişinə və diabetlə xəstələnmə müddətinə görə mono- və kombinəolunmuş terapiyada effektliliyi 

öyrənilmişdir. Tədqiqat göstərmişdir ki, ŞD-li xəstələrdə DPN-nin müalicəsində lipoy turşusu preparatı və 

amplipuls fizioterapiyasının adekvat diapazonda həm monoterapiya, həm də kombinə olunmuş terapiyada 

tətbiqi diabetin kompensasiya vəziyyətində dekompensasiya vəziyyətinə nisbətən 1,5-2 dəfə effektli olur. 

Diabetlə xəstələnmə müddətinin 10 ildən çox olması aparılan müalicənin effektliliyini azaldır və kombinə 

olunmuş müalicə müddətinin uzadılmasını tələb edir. 

Açar sözlər: 1-ci və 2-ci tip şəkərli diabet, diabet polinevropatiyası, lipoy turşusu, amplipuls-terapiya 

Ключевые слова: сахарный диабет 1 и 2 типа, диабетическая полинейропатия, липоевая 

кислота, амплипулсьтерапия 

Keywords: type 1 and 2 diabetes mellitus, diabetic polineuropathy, lipoic acid, amplipulse therapy 

 

 

Diabet polinevropatiyası (DPN) şəkərli 

diabetin (ŞD) törətdiyi ən ağır və çox rast gəli-

nən fəsadlarından biridir. DPN-nin müalicəsi 3 

istiqamətdə: etioloji, patogenetik və simpto-

matik olaraq aparılır. Normoqlikemiya DPN-

nin inkişafının qarşısını almağın və müalicə-

sinin əsas şərtlərindən biridir [1,2]. Patogenetik 

müalicə DPN-də periferik sinirlərin zədələn-

məsinin əsas mexanizminə təsir etmək, simp-

tomatik terapiya ağrı sindromunu azaltmaq 

məqsədilə tətbiq edilir. Son illərdə aparılmış 

tədqiqatlar göstərir ki, oksidativ stress periferik 

sinirlərin zədələnməsində aparıcı mexanizm-

lərdən biridir. Sərbəst radikallar hüceyrənin (ilk 

növbədə endotel hüceyrələrinin) strukturunu və 

funksiyalarını pozur, endonevral hipoksiya 

yaradır və DPN-yə gətirib çıxarır [3]. Lipoy 

turşusu (LT) preparatı antioksidant preparat 

kimi DPN-nin patogenetik müalicəsində 1-ci 

sıra terapiya hesab edilir [4,5]. DPN-nin müali-

cəsində bir sıra fizioterapevtik (elektroforez, 

darsanvalizasiya, naftalan vannası, 4-kameralı 

vanna və s.)  müalicə üsulları tətbiq edilir və o 

üsullardan biri də amplipuls terapiyadır (APT).  

APT  orqanizmə sinusoidal modullaşmış cərə-

yanın təsirinə əsaslanan müalicə metodudur.  

APT sinir-əzələ keçiriciliyini yaxşılaşdırmaqla 

bərabər, ağrıkəsici təsir göstərir və DPN-nin 

müalicəsində tətbiq edilir [6].  

Aşağıda şərh edilmiş tədqiqat işi DPN-nin 

müalicəsində LT preparatı və APT ilə müali-

cənin ayrılıqda və birgə tətbiqinin təsirini 

diabetin kompensasiya vəziyyətinə öyrənmək 

məqsədilə aparılmışdır.  
Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqata Şəki 

RMX-də 2015-2019-cu illərdə müalicə edilmiş 18-75 yaş 

həddində olan 119 nəfər I və II tip şəkərli diabeti (ŞD) 

olan xəstələr daxil edilmişdir. Xəstələrin anamnezi ARİC 

sorğu kartası üzrə: yaş, ailə vəziyyəti, sosial status, təhsil, 

irsi xəstəliklər, siqaretçəkmə, spirtli içki qəbulu, arterial 

təzyizin (AT) səviyyəsi, həm əsas  xəstəliyə, həm onun 

ağırlaşmalarına, həm də yanaşı xəstəliklərə görə edilən 

terapiya barəsində məlumatlar əsasında aparılmışdır. 

DPN-nin diaqnostikasında 2017-ci ildə Amerika Diabet 

Assosiasiyasında (ADA) hazırlanmış təsnifatdan istifadə 

edilmişdir [7]. Bütün xəstələr rutin müayinələrdən (qanın 

və sidiyin ümumi klinik və biokimyəvi analizləri), 

qlikemik profil, qlikohemoqlobin (HbA1c), albumin, 

kreatinin, sidik cövhəri, qan serumunun lipid spektri  

tədqiq edilmişdir. Arterial hipertenziyanın təsnifatı 

Avropa Hipertoniya Cəmiyyətinin təsnifatı üzrə I, II və III 

dərəcələrlə qiymətləndirilmişdir. Xəstələrdə arterial təzyiq 

(AT) uzanmış, oturaq və ayaqüstə ölçülmüş, EKQ, 
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ExoKQ aparılmış, avtonom diabet nevropatiyasını aşkar 

etmək üçün standart testlərdən istifadə edilmişdir. Xəstələr 

göz dibinin müayinəsi üçün oftalmoloqun, sensor 

nevropatiyanı aşkar  etmək üçün nevroloqun müayinə-

sindən keçirilmişdir.  

DPN-yə aid olan yanğı, paresteziya, keyləşmə və 

nevropatik ağrıların intensivliyini qiymətləndirmək üçün 

aşağıdakı qradasiyalardan istifadə edilmişdir: simptom-

ların olmaması – 0  bal, zəif simptomatika – 1 bal, 

mülayim dərəcəli  – 2  bal, aydın ifa olunmuş – 3 bal; 

simptomların intensivliyinə görə:  nadir hallarda – 0 bal, 

tez-tez təkrarlanan – 0,33 bal, daim təzahür edən – 0,66 

bal qiymətləndirilmişdir. Ağrı sindromunu diferensiasiya 

etmək, müalicənin nəticəsinə qiymət vermək üçün 

xəstələr tərəfindən müalicədən əvvəl və müalicənin 14 və 

21 günlərində Hamburq sorğu kartı doldurulmuşdur[7].  

Nevropatiya əlamətini qiymətləndirmək üçün 

temperatur hissi Thio-Therm, taktil hissi Thio-Feel (10q) 

yığımından, vibrasion hissiyat 128 Hs dərəcələnmiş  

kamertondan istifadə edilmişdir. Ayaqlarda (axil və diz), 

əllərdə (karporadial, ikibaşlı və üçbaşlı əzələlərdə) 

reflekslərin dəyişilmələri yoxlanılmışdır.     

Periferik sinirlərin funksional vəziyyətini tədqiq etmək 

üçün «Sapfir 2 MF» (Böyük Britaniya) cihazında 

stimulyasion elektroneyromioqrafiya (ENMQ) üsulu 

tətbiq edilmişdir. Oyanmanın yayılma sürəti (OYS) və M-

cavabın amplitudu qiymətləndirilmişdir.  

DPN-nin müalicəsində Tioqamma (α-lipoy turşusu) 

preparatı 600 mq 50 ml 14 gün damcı üsulu ilə v/d, sonra 

onun həbləri ilə müalicə 2,3 və 4 həftəyə qədər davam 

etdirilmişdir. APT üçün ENDOMED-582 aparatı ilə aşağı 

və yuxarı ətraflara sinusoidal modullaşmış cərəyan 10-150 

Hs, amplitudu 50 mA olmaqla hər bir xəstəyə onun 

həssaslığına görə fərdi qaydada aparatın III-IV-V iş 

rejiminə uyğun təyin edilmişdir. Tioqamma preparatı və 

APT ayrılıqda və birgə tətbiq edilmişdir. APT proseduru 

hər gün və ya günaşırı 20-30 dəq ərzində 7-14 günlük 

müalicə kurs ilə aparılmışdır. Effekt az olduqda müalicə 2 

həftəlik fasilədən sonra təkrar edilmişdir.  

Tədqiqata böyrək daşı və öd daşı xəstəlikləri, onkoloji 

xəstəliklər, proqramlı dializ alan xəstələr, tromboflebitli 

və ətraflarında sınıq və trofiki xorala olan xəstələr daxil 

edilməmişdir.  

Qruplar arasında keyfiyyət göstəriciləri diskriminant 

(χ2-Pirson), qrupdaxili effektivlik dispersiya (FFişer), 

qrupdaxili uzununa müqayisələr variasiya (W-Wilcoxon) 

analiz üsulları vasitəsilə MS EXCEL-2019 proqramının 

köməyi ilə aparılmışdır.        

Tədqiqatın nəticələri. DPN qeyd edilən 119 

xəstədən 68-də (57,1%) diabetin dekompen-

sasiya vəziyyəti, 51-də (42,9%) kompensasiya 

vəziyyəti müşahidə edilmişdir. Tədqiqata daxil 

edilən 119 xəstədən 31-i (26,0%) lipoy turşu-

sunun dərman preparatı olan tioqamma (TQ) 

ilə, 34-ü (28,6%) APT ilə, 54-ü (45,4%) TQ ilə 

APT-nin kombinasiyası vasitəsilə müalicə 

edilmişdir. TQ ilə müalicə olunan 31 xəstədən 

12-də (38,7%) diabetin kompensasiya vəziyyəti, 

19-da (61,3%) dekompensasiya vəziyyəti; APT 

ilə müalicə olunan 34 xəstədən 14-də (41,2%) 

diabetin kompensasiya, 20-də (58,8%) dekom-

pensasiya vəziyyəti; TQ və APT-nin kombinə 

olunmuş formada tətbiq edildiyi 54 xəstədən 

25-də (46,3%) diabetin kompensasiya vəziyyəti, 

29-da (53,7%) diabetin dekompensasiya 

vəziyyəti müşahidə edilmişdir.  

Diabetin kompensasiya vəziyyətində TQ 

preparatı ilə 2 həftəlik müalicədən sonra 12 

xəstədən 10-da (83,3%), diabetin dekompen-

sasiya vəziyyətində olan 19 xəstədən 9-da 

(47,4%); APT ilə aparılan müalicədə ŞD-nin 

kompensasiya vəziyyətində olan 14 xəstədən 9-

da (64,3%), diabetin dekompensasiya vəziy-

yətində olan 20 xəstədən 7-də (35%); TQ ilə 

APT-nin  birgə tətbiqində diabetin kompen-

sasiya vəziyyətində olan 25 xəstədən 23-də 

(92%), diabetin dekompensasiya vəziyyətində 

olan 29 xəstədən 15-də (51,7%) pozitiv effekt 

yaranmışdır (Cədvəl 1). 

 

 
Cədvəl 1. Diabetin gedişinə görə müalicənin effektliliyi 

 

Diabetin gedişi Müalicə üsullarına görə qruplaşma 

TQ APT p1 TQ+APT p1 p2 

Kompensasiya vəziyyəti 

(HbA1c≤6,5%) (  =51) 

10 / 12  

83,3±10,8% 

9 / 14 

64,3±12,8% 

0,517 23 / 25    

92,0±5,4% 

0,819 0,084 

Dekompensasiya vəziyyəti 

(HbA1c>6,5%) (  =68) 

9 / 19  

47,4±11,5% 

7 / 20 

35,0±10,7%  

0,433 15 / 29  

51,7±9,3% 

0,768 0,247 

Cəmi 

n=119 

19 / 31 

 63,3±8,7% 

16 / 34  

47,1±8,6% 

0,250 38 / 54 

70,4±6,2% 

0,391 0,029 

RR 0,57  0,54  0,56   

 
Qeyd:   1. RR – ŞD-nin kompensasiya vəziyyəti ilə müqayisədə effektivliyin nisbi risk əmsalı 

2. χ2 – Pirson meyarına görə qrupların göstətiriciləri arasında fərqin statistik etibarlılığı:  

p1 – TQ qrupu ilə; p2 – APT qrupu ilə müqayisədə fərqin statistik etibarlılığı. 
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Cədvəl 2. Diabetlə xəstələnmə müddətinə görə müalicənin effektliliyi 

 

Xəstələnmə müddəti TQ ( =31) APT ( =34) TQ + APT (n=54) 

≤5 il 
12 / 15 

80,0±10,3% 

9 / 16 

62,5±12,1% 

19 / 21 

90,5±6,4% 

6-10 il 
6 / 10 

60,0±15,5% 

5 / 10 

50,0±15,8% 

13 / 18 

72,2±10,6% 

>10 il 
1 / 6 

16,7±15,2% 

1 / 8 

12,5±11,7% 

6 / 15 

40,0±12,6% 

P <0,05 >0,05 <0,01 

 
Qeyd: xəstəliyin müddətinə görə müalicənin effektivliyi Fişer meyarı ilə hesablanmışdır. 

 

 

Diabetin kompensasiya və dekompensasiya 

vəziyyətini nəzərə almadıqda TQ ilə aparılan 

monoterapiyada 31 xəstədən 19-da (63,3%), 

APT ilə aparılan müalicədə 34 xəstədən 16-da 

(47,1%) TQ ilə APT-nin birgə tətbiqində 54 

xəstədən 38-də (70,4%) pozitiv effekt qeyd 

edilmişdir. Diabetin kompensasiya vəziyyə-

tində aparılan müalicə dekompensasiya vəziy-

yəti ilə müqayisə 1,5-2 dəfə effektli olmuşdur. 

Qruplar arasında fərq statistik baxımdan 

etibarlı olmuşdur.  

Diabetlə xəstələnmə müddətinə görə apa-

rılan müalicənin effektliliyində qruplar ara-

sında fərqlər olduğu aşkara çıxmışdır. TQ ilə 

müalicədən effekt alınmış 31 xəstədən 15-i 

(48,4%)≤5 il, 10-u (32,3%) 6-10 il, 6-sı 

(19,3%)>10 il olmuşdur. Analoji azalma APT 

ilə müalicə alan xəstələrdə də qeyd edilmişdir. 

APT ilə müalicədən pozitiv effekt 34 xəstə-

dən 16-da (47,1%)≤5 il, 10-da (29,4%) 6-10 

il, 8-də (23,5%)>10 il; TQ və APT-nin kom-

binə olunmuş müalicəsində müalicədə effekt 

alınmış 54 xəstədən 21-i (38,9%)≤5 il, 18-i 

(33,3%) 6-10 il, 15-i (27,8%) >10 ildən artıq 

olmuşdur (cədvəl  2). Xəstələnmə müddətinin 

artması ilə əlaqədar tətbiq olunan müalicənin 

effektliliyinin azalması qeyd edilmiş və nəti-

cələr statistik etibarlı  (p <0,01) hesab 

edilmişdir. Xəstələnmə müddəti ≤5 il olan 

xəstələrdə müalicənin ilk günlərindən 

başlayaraq nəinki subyektiv nevropatik 

şikayətlər (ağrı, yanğı, paresteziyalar) 

azalmış, hətta nevroloji defisit (ayaqlarda 

hissiyatın azalması, pəncə əzələlərində 

zəiflik) tam və ya qismən bərpa olunmuşdur.  

Diabetlə xəstələnmə müddəti >10 il olan 

xəstələrdə TQ ilə monoterapiyada 16,7%, TQ 

ilə APT birgə tətbiqində 40,0% xəstədə 2 

həftə ərzində aparılan müalicədə qismən yax-

şılaşma, əksəriyyətində çox zəif effekt və ya 

pozitiv nəticə olmadığından müalicə etaplarla 

4,6 və 12 həftəyə qədər uzadılmışdır.   

TQ ilə aparılan monoterapiya və TQ ilə 

APT-nin birgə tətbiqi antioksidant sistemin 

fəallığını artırdığı üçün normoqlikemiyanın 

yaranmasına, qanın lipid spektrində      müs-

bət dinamikaya gətirib çıxarır (p<0,001;  

Cədvəl 3). 

 
Cədvəl 3. Tioqamma və amplipuls ilə müalicədə qlikemiya və lipid spektrinin göstəriciləri (n=54) 

 

Göstəricilər Müalicədən əvvəl Müalicədən sonra 

Qlükoza, mmol/l 9,8±1,1 6,1±0,8* 

HbA1c, % 8,1±0,5 6,4±0,6* 

Xolesterin ümumi, mmol/l 6,2±0,4 5,1±0,3* 

YSLP, mmol/l 0,81±0,07 1,10±0,09* 

ASLP, mmol 4,56±0,16 3,07±0,22* 

ÇASLP, mmol/l 4,05±0,14 2,85±0,11* 

Triqliseridlər, mmol/l 3,11±0,19 1,88±0,12* 

Aterogenlik əmsalı 6,71±0,43 3,63±0,39* 

 

  Qeyd: * işarəsi müalicədən əvvəlki göstəricilər arasındakı fərqin etibarlılığını ifadə edir. 
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Müzakirə. Tədqiqata daxil edilən xəstə-

lərin əksəriyyətində (65,5%) şəkərli diabet 

dekompensasiyalı vəziyyətdə (HbA1c>6,5%) 

olmuşdur. Uzunmüddətli hiperqlikemiya qlü-

kozanın antioksidləşməsinə, həddən çox yara-

nan qlükozilləşmiş zülalların (AGEs) son par-

çalanma məhsullarının toplanmasının güclən-

məsi, lipidlərin peroksidləşmə yolu ilə oksidl-

əşməsinin sürətlənməsinə və orqanizmdə 

sərbəst radikalların artmasına gətirib çıxarır. 

APT alan xəstələrdə sinusoidal modullaşdırıl-

mış cərəyan proprio- və interoreseptorlara 

qıcıqlandırıcı təsir göstərdiyindən dərin qat-

lardakı toxumalara vibrasiya, saya və eninə-

zolaqlı əzələlərdə tetanik yığılma törədir, ağrı 

impulslarını blokada edir. Aparatın II-V iş 

rejimi DPN zamanı yaranan ağrıların inten-

sivliyinə uyğun seçilmişdir. DPN-nin əsas 

klinik əlamətləri: pəncələrdə yaranan ağrılar 

və ya keyləşmələr, “yanğı”, deşici ağrılar, 

baldır və pəncə əzələlərində əmələ gələn 

ağrılar 2-3 həftəlik müalicədən sonra tam və 

ya qismən remissiya ilə nəticələnmişdir. 

Xəstələnmə müddəti 10 ildən çox olan və zəif 

effekt alınan xəstələrin müalicəsi fasiləli 

olaraq aparılmışdır.Bizim təcrübədə APT və 

TQ preparatı ilə kompleks terapiyanın effekt-

liliyi monoterapiyadan daha üstün olmuşdur. 

Белоусов Ю.Б. və həmmüəllifləri TQ prepa-

ratının 2 həftəlik venadaxili tətbiqindən sonra 

müalicənin effektivliyinin uzun müddət, hətta 

4 ilə qədər davam etdiyini göstərirlər. Bizim 

bu tədqiqatda 14 günlük müalicədən alınan 

nəticələr ümumiləşdirilmişdir. Bu müddətdə 

aparılan müalicə bütün xəstələrdə müəyyən 

effekt versə də, diabetlə xəstələnmə müddəti 5 

ildən az olan xəstələrdə,  xəstələnmə müddəti 

10 ildən artıq olan xəstələrdən daha effektli 

olmuşdur.   

 

Nəticələrdən çıxarış 

1. DPN müalicəsində lipoy turşusu (LT) 

preparatı və amplipuls fizioterapiyasının 

(APT) adekvat diapazonda həm monote-

rapiya, həm də kombinə olunmuş terapiyada 

tətbiqi diabetin kompensasiya vəziyyətində 

dekompensasiya vəziyyətinə nisbətən 1,5-2 

dəfə effektli olur; 

2. Diabetlə xəstələnmə müddətinin 10 il-

dən çox olması aparılan müalicənin effekt-

liliyini azaldır və kombinə olunmuş müalicə 

müddətinin uzadılmasını tələb edir. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛИПОЕВОЙ КИСЛОТЫ И АМПЛИПУЛЬСТЕРАПИИ  

В ЛЕЧЕНИИ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ ПОЛИНЕЙРОПАТИИ 

 

Центральная Районная Больница г. Шеки, Азербайджан 

 

Резюме. В статье представлены сведения о научно-исследовательной работе, проведенной с целью 

выяснения эффективности липоевой кислоты (ЛК) и амплипульстерапии (АПТ) в лечении 

диабетической полиневропатии (ДПН) у больных сахарным диабетом (СД). В исследование 

включены 119 пациентов с СД1 и СД2 в возрасте от 18 до 75 лет, находившихся на лечении в ЦРБ           

г. Шеки в 2015-2019 гг. Эффективность лечения ЛК и АПТ диабетической полиневропатии у 

больных СД в моно- и комбинированной терапии изучали в зависимости от течения болезни и 

длительности сахарного диабета. Исследование показало, что применение липоевой кислоты и 

амплипульсной физиотерапии в лечении ДПН у больных СД в адекватном диапазоне как 

монотерапии, так и комбинированной терапии в 1,5-2 раза эффективнее, при компенсаторном 

состоянии сахарного диабета, чем при декомпенсированном. Давность сахарного диабета составляет 

более 10 лет, что снижает эффективность лечения и требует продления комбинированного метода 

лечения. 
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EFFICACY OF THIOCTIC ACID AND AMPLIPULSE THERAPY IN THE TREATMENT 

OF DIABETIC POLYNEUROPATHY 

 

Central Hospital of Sheki Region, Sheki 

 

     Summary. The article provides information on the effectiveness of lipoic acid (LA) and amplipulse 

therapy (APT) in the treatment of diabetic polyneuropathy (DPN) in patients with diabetes mellitus (DM). 

The study included 119 patients with DM type 1 and type 2 treated at the Central Hospital of Sheki region in 

2015-2019. The effectiveness of treatment with LA and APT in DM patients in mono and combined therapy 

was studied according to the course of the disease and the duration of diabetes. The study results showed that 

the use of lipoic acid and amplipulse physiotherapy in the treatment of DPN in patients with DM in an 

adequate range of both monotherapy and combinate therapy are 1.5-2 times more effective in the 

compensatory state of diabetes than the decompensatory state. The duration of diabetes is more than 10 

years, which reduces the effectiveness of treatment and requires an extension of combination therapy 

treatment. 
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XOŞXASSƏLİ UŞAQLIQ BOYNU XƏSTƏLİKLƏRİNİN RİSK FAKTORLARININ  

YAŞ QRUPLARI ÜZRƏ TƏHLİLİ 

 
Elmi-Tədqiqat Mamalıq və Ginekologiya İnstitutu, Bakı, Azərbaycan 

 

Məqalədə uşaqlıq boynu xəstəliklərinin müxtəlif risk faktorlarının yaş qrupları üzrə araşdırılması 

məqsədilə aparılmış tədqiqat işi  haqqında məlumat verilir. Bundan ötrü reproduktiv, premenopauza və 

menopauza dövründə olan  qadınlar arasında  2018-2019-cu illər ərzində aparılan tədqiqata 150 qadının 

müvafiq məlumatları daxil edilmişdir. Reproduktiv dövrdə olan 50, premenopauza dövründə olan 39 və 

menopauza dövründə olan 41 qadından anamnez toplanılmış, obyektiv və ginekoloji  müayinə, USM, insan 

papillomavirusuna aid DNT analizi, yaxmanın mikroskopiyası müayinələri aparılmışdır. Kontrol qrupa 

normal sitoqramlı 20 qadın daxil edilmişdir. Aparılmış tədqiqat nəticəsində yaş qruplarından asılı olaraq 

uşaqlıq boynu xəstəliklərinin risk faktorlarının təhlili göstərmişdir ki, bu xəstəliklərin yaranmasında insan 

papillomavirusunun, hamiləlik sayının, abort sayının, doğuş sayının, doğuş zamanı uşaqlıq boynundakı 

travmaların, erkən cinsi əlaqənin və kontrasepsiya üsullarının əhəmiyyətli rolu vardır. 

Açar sözlər: uşaqlıq boynunun xoşxassəli xəstəlikləri, insan papillomavirusu, servikal neoplaziya  

Ключевые слова: доброкачественные заболевания шейки матки, вирус папилломы  человека, 

неоплазия шейки матки 

Keywords: benign diseases of the cervix, human papillomavirus, cervical neoplasia 

 

 

Uşaqlıq boynunun xoşxassəli xəstəlikləri 

problemi böyük tibbi, bioloji və sosial-iqtisadi 

əhəmiyyət kəsb edir, çünki xərçəngdən əvvəlki 

xəstəlikləri olan qadınların müalicəsi xərçəng 

xəstələrinin müalicəsindən xeyli az maliyyə 

vəsaiti tələb edir, xəstələrin tam reabilitasiyasını 

təmin edir, onların həyat keyfiyyətini yaxşı-

laşdırır və müalicə müddətini qısaldır. Xoşxas-

səli şişlər bədxassəlilərdən fərqli olaraq, erkən 

mərhələdə diaqnoz qoyulduqda, daha asan 

müalicə edilir. Uşaqlığın xoşxassəli patolo-

giyaları ginekoloji patologiyaların sırasında ön 

cərgədə durur və 24-62% hallarda reproduktiv 

funksiya pozulmalarına səbəb olur. Hiperpro-

liferativ xəstəliklərin və uşaqlığın şişləri ilə 

bağlı problemlərin uzun illər ərzində öyrənil-

məsinə baxmayaraq, son on ildə bütün dünyada 

uşaqlığın xoşxassəli patologiyalarının rastgəlmə 

tezliyi artır. Müasir elmi mənbələrdən məlum 

olmuşdur ki, uşaqlığın  xoşxassəli  patologiya-

larının müştərək rastgəlmə tezliyi 40%-dən 

85%-ə qədər təşkil edir [1].   

Müasir dövrdə xəstəliklərin diaqnostika və 

müalicəsində əsaslı  nailiyyətlər əldə edilməsinə 

baxmayaraq, uşaqlıq boynunun xoşxassəli xəs-

təlikləri mamalıq və ginekologiyada ciddi 

problem olaraq qalır. Uşaqlıq boynu öz 

struktur-funksional xassələrinə görə reproduktiv 

sistemdə əsas yer tutur, keyfiyyətsiz maya-

lanma, uşaqlıq düşükləri və vaxtından əvvəl 

doğuşlara səbəb ola bilir [2].  

Əhalinin təhsilinin və sosial iqtisadi vəziy-

yətinin zəif olması uşaqlıq boynunun xər-

çəngönü xəstəliklərinə səbəb olan risk amil-

lərinin artması ilə nəticələnir [3]. Uşaqlıq boy-

nunun xoşxassəli xəstəlikləri prizmatik epitelin 

ektopiyası, transformasiyanın xoşxassəli zonası, 

ekzo- və endoservisitlər, həqiqi eroziyalar, 

poliplər, ektropion, endometrioz, atipik ley-

koplakiya, uşaqlıq boynunun hipertrofiyası  aid 

edilir. 

Hazırda yerli və xarici tibbi ədəbiyyatda 

uşaqlıq boynu xəstəliklərinə geniş yer verilir, 

müəlliflər xəstəliyin yüksək aktuallığa malik 

olduğunu və böyük tibbi-sosial əhəmiyyət kəsb 

etdiyini bildirirlər [4]. Bu xəstəliklər endokrin 

və infeksion amillərlə əlaqədar olunduqlarına 

görə, azalma tendensiyası qeydə alınmır. Çünki 

uşaqlıq boynu ətraf mühitin zərərli təsirlərindən 

qorunmaq üçün fizioloji baryer hesab edilir,  bu 

xəstəliklərin etioloji amiləri arasında ən aqressiv 

olanı cinsi yolla ötürülən infeksiyalar hesab 
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edilir  [5]. 

Uşaqlıq boynu neoplaziyalarının və xər-

çənginin əsas səbəblərindən biri papillomavirus 

infeksiyasıdır [6]. Müasir dövrdə insan papil-

lomavirusu cinsi yolla ötürülən daha geniş 

yayılmış virus infeksiyası hesab edilir [7].   

Spesifik proqnostik meyarlar olmadığı üçün 

hər bir displaziya zamanı risk faktorlarının 

qiymətləndirilməsi və fərdi müalicəvi yanaş-

manın seçilməsi çətinləşir [8]. 

Buna  baxmayaraq, digər risk faktorları da 

bu xəstəliyin əmələ gəlməsinə səbəb olur [9].  

Sosial-iqtisadi vəziyyətin aşağı olması, erkən 

doğuş, anamnezdə zöhrəvi xəstəliyin olması 

(Chlamydia trachomatis, genital herpes), 

immun sistemin zəif olması, cinsi partnyorun 

çoxsaylı olması, cinsi həyatın erkən yaşda 

başlaması (21 və yuxarı  yaşla müqayisədə risk 

18 - 20 yaşda təqribən 1,5 dəfə, 18 yaşdan aşağı 

qadınlar arasında iki dəfə artır), oral kontra-

septivlərin uzunmüddətli istifadəsi (24 epide-

mioloji tədqiqatdan alınan məlumatların birgə 

təhlili göstərir ki, mövcud kontraseptiv istifa-

dəçiləri arasında invaziv serviks xərçəngi riski 

artmışdır), səmərəsiz qidalanma (fol turşusu, 

retinol, vitamin E, C, betta-karotin, B vitamini  

kimi amillərin çatışmazlığı) siqaretçəkmə, irsi 

meyllik bu xəstəliyin  yaranmasında əsas rol 

oynayır.  

Uşaqlıq boynu xərçənginə yoluxma halları 

20-29 yaş arası qadınlarda artmağa başlayır, 55-

64 yaş arasında pik həddə çatır, 65 yaşdan 

yuxarı qadınlarda isə azalır[10]. 

Tədqiqatın məqsədi qadınlar arasında yaş 

qrupundan asılı olaraq reproduktiv, preme-

nopauza və menopauza dövrlərində uşaqlıq 

boynu xəstəliklərinin risk faktorlarının öyrənil-

məsindən ibarət olmuşdur.   
Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqat işinin 

klinik hissəsi  Elmi-Tədqiqat Mamalıq və Ginekologiya 

İnstitutunun ambulator-poliklinik şöbəsində 2018-2019-ci 

illər ərzində yerinə yetirilmişdir. Qarşıya qoyulan 

vəzifələri həll etmək üçün ambulator-poliklinik şöbəyə 

konsultasiya məqsədilə müraciət edən 150  qadının klinik 

materialı  tədqiq edilmişdir. Onlardan əsas qrupu 

anamnezində fon prosesləri və şişönü dəyişikliklər qeyd 

edilən 130 qadın təşkil etmişdir, kontrol qrupa isə  normal 

sitoqrama malik 20 qadın daxil edilmişdir. Əsas qrup 3 

yarımqrupa bölünmüşdür. I yarımqrupa  reproduktiv  yaş 

dövründə uşaqlıq boynunun fon və xərçəngönü xəstə-

likləri olan 50 xəstə, II yarımqrupa  premenopauza  yaş 

dövründə uşaqlıq boynu fon və xərçəngönü xəstəlikləri 

olan 39 xəstə, III yarımqrupa menopauza dövrün-

də uşaqlıq boynu fon və xərçəngönü xəstəlikləri olan 41 

qadın daxil edilmişdir.Tədqiqatdan müayinə zamanı 

uşaqlıq boynu  xərçəngi aşkar edilən qadınlar istisna 

edilmişdir.  

Əldə edilən nəticələrə əsasən, I əsas qrupa daxil olan 

qadınların  yaşı 18 yaşla 73 yaş arasında  tərəddüd edərək, 

orta göstərici 44,8±1,2 yaşa bərabər olmuşdur. Repro-

duktiv qrupa (n=50) daxil olan qadınların orta yaşı 18-dən 

47-yə qədər (orta göstərici 30,9±0,8), premenopauza 

qrupunda (n=39) olan qadınların orta yaşı 40-dan 53-ə 

qədər  (46,4±0,5), menopauza qrupunun (n=41)  pasient-

lərinin yaşı 47-dən 73-ə qədər (60,1±1,0) olmuşdur. 

Kontrol qrupunun (n=20) pasientlərinin yaşı  25-dən  39-a 

qədər  (31,6 ±1,0) olmuşdur 

Bütün xəstələrdən ətraflı şəkildə anamnez toplanılmış, 

obyektiv müayinə və o cümlədən ginekoloji baxış 

aparılmış, USM, insan papillomavirusu (İPV) DNT, 

yaxmanın mikroskopiyası  müayinələri icra edilmişdir. 

Kəmiyyət göstəriciləri üçün dispersiya (ANOVA 

testi), keyfiyyət göstəriciləri üçün  diskriminant (Chi-

square Pearson) analiz üsulları ilə statistik analiz  

aparılmış, sonradan qruplar və yarımqrupların göstəriciləri 

arasındakı fərqin statistik dürüstlüyü qeyri-parametrik 

U(Mann-Whitney) və H(Kruskal-Wallis) üsulları ilə 

heasblanmışdır. Hesablamalarda IBM Statistics SPSS-26 

proqramından istfadə edilmişdir [11]. 

Tədqiqatın nəticələri və onların müza-

kirəsi. Uşaqlıq boynunun  xoşxassəli xəstəlik-

lərinin ən yüksək tezliyinə  reproduktiv  yaş 

qrupu (cədvəl 1) arasında rast gəlinmişdir. Bu 

yüksək tezliyin səbəbi  reproduktiv yaş qrupun-

da olan qadınların cinsi həyatının aktiv olması 

ilə əlaqələndirilir.  

Tədqiqat qrupuna daxil edilmiş qadınların 

əksəriyyəti Azərbaycan Respublikası üzrə, ən 

böyük üstünlüklə Bakı şəhərində yaşayan 

insanlardır. Onların sosial-iqtisadi vəziyyəti 

tədqiq edildikdə əhəmiyyətli fərqlər aşkar 

edilməmişdir. Pasiyentlər arasında evdar 

qadınlar və ya işləyən statusuna malik olub, iş 

şəraitləri zərərli peşə amilləri ilə bağlı olanlar 

olmamışdır. 

1-ci cədvəldə keçirilmiş xəstəliklərin no-

zoloji formaları haqqında məlumat verilmişdir. 

Yarımqruplar arasında uşaqlıq boynu xəstə-

liklərinin  müqayisəsi zamanı dürüstlük alın-

mışdır. Göründüyü kimi, eroziyaya birinci 

yarımqrupda  20 qadında (ikinci yarımqrupla 

müqayisədə 2 dəfə çox, üçüncü yarımqrupla 

müqayisədə isə 3 dəfə çox) rast gəlinmişdir və 

müvafiq olaraq  40,0% təşkil etmişdir.  

İltihabi xəstəliklərdən  qeyri-spesifik va-

ginitə  reproduktiv qrup üzrə 2 (4,0), premeno-

pauza dövründə olan 4 (10,3%), menopauzada 

olan 2 (4,9), kontrol qrupda isə 1(5,0%) qadında 

rast gəlinmişdir. Ektopiya və endoservisit I 

yarımqrupda 9 (18,0%), II yarımqrupda 4 

(10,3%), III yarımqrupda 10 (24,4%), kontrol 
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qrupunda 6 (30,0%) qadında qeydiyyata alın-

mışdır.  

Eyni zamanda, ikinci yarımqrupda kondilo-

maya  üçüncü yarımqrupla müqayisədə 1,5 dəfə  

çox 12,8%, üçüncü yarımqrupda leykopla-

giyaya 1,5 dəfə çox 14,6%  rast gəlinmişdir . 

Birinci yarımqrup, ikinci yarımqrup və 

kontrol qrupda  atrofik vaginit,   leykoplagiya 

isə kontrol qrupa daxil olan qadınların heç 

birində aşkar edilməmişdir.   

Hormondan asılı xəstəliklərdən  uşaqlıq 

boynu polipi reproduktiv qrup üzrə 4 qadında, 

premenopauza qrupu üzrə 3 qadında, meno-

pauza qrupu üzrə 2 qadında, uşaqlıq endo-

metriozu reproduktiv qrup üzrə 3 qadında, pre-

menopauza qrupu üzrə 5 qadında, menopauza 

qrupu üzrə 2 qadında olmuşdur (PH>0,05). 

Kontrol qrupunun pasientləri arasında yalnız  

1 qadının anamnezində polip qeyd edilmişdir. 

Uşaqlıq boynu ektropionuna reproduktiv qrup-

da 3 (6,0%), premenopauzada olan 3 (7,7%), 

menopauzada olan 1 (2,4%) qadında, kontrol 

qrupda isə 1 qadında rast gəlinmişdir 

(PU<0,001).  

 

 

Cədvəl 1. Tədqiq edilən qadınlar arasında ginekoloji xəstəliklərin strukturu (M±m) 

 

Diaqnoz 

Kontrol 

qrupu 

(n=20) 

Əsas qrup  

PU 

 

PH Reproduktv   

    yaş 

(n=50) 

Premenopauza 

dövrü 

(n=39) 

Menopauza 

dövrü 

(n=41) 

Yoxdur  
8  

40±11,0%  
-  -  -  

<0,001 

 

>0,05 

 

Qeyri-spesifik 

vaginit 

1 

5,0±4,9% 

2 

4,0%±2,8% 

4 

10,3%±4,9% 

2 

4,9±3,4% 

Ektopiya, 

endoservisit 

6 

30,0±10,2% 

9 

18,0±5,4% 

4 

10,3±4,9% 

10 

24,4±6,7% 

Ektropion 
1 

5,0±3,4% 

3 

6,0±3,4% 

3 

7,7±4,3% 

1 

2,4±2,4% 

Servikal polip 
1 

5,0±4,9% 

4 

8,0±4,9% 

3 

7,7±4,3% 

2 

4,9±3,4% 

Leykoplagiya - 
4 

8,0±4,9% 

5 

12,8±5,4% 

6 

14,6±5,5% 

Atrofik vaginit - - - 
7 

17,1±5,9% 

Kondiloma 
1 

5,0±4,9% 

4 

8,0±3,8% 

5 

12,8±5,4% 

3 

7,3±4,1% 

Eroziya - 
20 

40,0±6,9% 

10 

25,6±7,0% 

7 

17,1±5,9% 

Stenoz 
2 

10,0±6,7% 

1 

2,0±2,0% 
- 

1 

2,4±2,4% 

Endometrioz - 
3 

6,0±3,4% 

5 

12,8±5,4% 

2 

4,9±3,4% 

 

Qeyd:  

1. Cədvəlin xanalarında mütləq rəqəmlər, qrup daxilində tezliklər (p%) və tezliklərin 95%-lik 

dürüstlük intervalları (±mp%) göstərilmişdir. 

2. qrupların göstəriciləri arasında fərqin statistik dürüstlüyü: 

– PU – kontrol qrupla əsas qrupun göstəriciləri arasında (Mann-Whitney meyarı ilə) 

– PH – əsas qrupun yarımqrupları arasında (Kruskal-Wallis meyarı ilə) 
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Reproduktiv anamnez məlumatlarına əsasən, 

cinsi həyata başlama yaşı 17 yaşla 39 yaş  

arasında tərəddüd edərək, orta göstərici  

21,7±0,3 yaşa bərabər olmuşdur. Belə ki, repro-

duktiv qrupa daxil olan qadınların cinsi həyata 

başlama  yaşı 18-dən 33-ə qədər olmuş orta 

göstərici 21,9±0,4, premenopauza qrupda bu 

18-dən 39-a qədər olmuş və orta göstərici 

22,5±0,7, menopauza qrupunda isə 18-dən 30-a 

qədər olmuş, orta göstərici 20,8±0,6, kontrol 

qrupunda  17-dən 28-ə qədər olmuş və orta 

göstərici  21,2±0,5  yaşa bərabər olmuşdur.  

Hər iki qrupda eyni sayda siqaret çək-

məyən şəxs olduğu məlum oldu, lakin pa-

pillomavirusla yoluxan qadınlar arasında 

hazırda siqaret çəkənlər daha çoxdur. 

Toplanan anket məlimatları göstərmişdir 

ki, reproduktiv qrupda (cədvəl 2), qadınların 

24,0%-i, premenopauza qrupunda 15,4%-i, 

menopauza qrupunda 24,4%-i (PH > 0,05), 

kontrol qrupunda isə qadınlardan 20,0%-i 

siqaret çəkənlər olmuşdur (PU > 0,05). Siqaret 

çəkmək  papillomavirusun inkişafı üçün risk 

faktoru olduğu kimi, həmçinin uşaqlıq 

boynunda intraepitelial neoplaziyaların proq-

resiyasına səbəb ola bilir. Məlumdur ki, siqa-

ret Langerhans hüceyrələrinin sayının azal-

ması səbəbindən  İPV-nin başlanğıcına və 

inkişafına kömək edən bir amildir. 

I yarımqrupa daxil olan qadınların anam-

nezində  hamiləlik sayı 0-dan 14-ə qədər (orta 

göstərici 3,0±0,4) 43 (86,0%) qadında hami-

ləlik olmuşdur. II yarımqrupda olan qadın-

larda hamiləlik sayı 0 və 15 arası (orta gös-

tərici 5,0±0,5)  37 (94,9%) qadında hamiləlik 

olmuşdur, III yarımqrupda olan qadınlarda 0 

və 15 arası (orta göstərici 6,4±0,6) 39 (95,1%) 

qadında hamiləlik olmuşdur (PH<0,001). 

Kontrol qrupda isə göstərici 1 və 11 arası 

(orta göstərici 3,7±0,5) 20 (100,0%) qadında 

hamiləlik olmuşdur (PU > 0,05). 

Reproduktiv yaş qrupunda olan qadınlar-

dan 40 (80,0%) nəfərdə doğuş olmuşdur (orta 

göstərici 1,5±0,1; min. – 0, max. – 4). 

Premenopauza qrupa daxil olan qadınlardan 

doğuş sayı 0 və 4 arasında olub 37 nəfərdə 

(94,9%) qadında doğuş olmuşdur (orta 

göstərici 2,3±0,1), menopauza qrupunun 

pasientlərində doğuş sayı orta göstərici 

3,0±0,3 olmaqla 39 (95,1%) qadında doğuş 

olmuşdur (PH<0,001). Kontrol qrupunda isə 

19 qadında (95,0%) doğuş olmuş (orta 

göstərici 1,9±0,2) 1 qadının isə uşağı 

olmamışdır (PU > 0,05). 

Doğuşdan sonrakı ağırlaşmaları təhlil 

edərkən aydın olmuşdur ki, yumşaq doğum 

yollarının xüsusilə uşaqlıq boynunun cırığına 

I yarımqrupda 32,0% qadında, II yarımqrup 

üzrə 12,8% qadında, III yarımqrupda 14,6 % 

qadında rast gəlmişdir . Kontrol qrupda isə bu 

göstərici 25,0% olmuşdur (PU > 0,05). 

  
 

Cədvəl 2. Tədqiq edilən qadınlarda ginekoloji anamnezin  xüsusiyyətləri 

 

Ginekoloji anamnezin  

xüsusiyyətləri 

Kontrol  

qrupu 

(n=20) 

Əsas qrup 

PU PH 
Reproduktv 

yaş 

(n=50) 

Premenopauza 

dövrü 

(n=39) 

Menopauza 

dövrü 

(n=41) 

Zərərli vərdişlər 
4 

20,0±8,9% 

12 

24,0±6,0% 

6 

15,4±5,8% 

10 

24,4±6,7% 

>0,05 >0,05 

Hamiləlik 
20 

100,0% 

43 

86,0±4,9% 

37 

94,9±3,5% 

39 

95,1±3,4% 

>0,05 <0,001 

Doğuş 
19 

95,0±4,9% 

40 

80,0±5,7% 

37 

94,9±3,5% 

39 

95,1±3,4% 

>0,05 <0,001 

Abort 
14 

70,0±10,2% 

23 

46,0±7,0% 

31 

79,5±6,5% 

32 

78,0±6,5% 

>0,05 <0,001 

Evlilik say 

1 
18 

90,0±6,7% 

42 

84,0±5,2% 

35 

89,7±4,9% 

38 

92,7±4,1% 

 

 

 

>0,05 

 

 

 

 

>0,05 

 

2 
1 

5,0±4,9% 

6 

12,0±4,6% 

2 

5,1±3,5% 

3 

7,3±4,1% 

3 
1 

5,0±4,9% 

2 

4,0±2,8% 

2 

5,1±3,5% 
- 
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Reproduktiv yaş qrupunda olan qadınlardan 

23 nəfərdə qadında (46%) abort olmuşdur. 

Premenopauza qrupuna daxil olan qadınlarda 

abort sayı 0 və 13 arasında olub 31 (79,5%) 

qadında (orta göstərici 2,7±0,4) abort olmuş, 

menopauza qrupunun pasientlərində abort sayı 

32 qadında  (78,0%) (orta göstərici 3,4±0,6) 

olmaqla (PH<0,001). Kontrol qrupda isə 14 

qadında (70,0%) (orta göstərici 2,2±0,5)  abort 

olmuşdur (PU > 0,05). 

Tədqiqat göstərmişdir ki, papillomavirus 

infeksiyasının yayılması və bu virusla infek-

siyalaşma faizi  cinsi partnyorların sayından 

asılıdır. Nikahda olan və ya daimi eyni 

partnyoru olan qadınların sayı reproduktiv 

qrupda 42, premenapauza qrupunda 35, meno-

pazua qrupunda 38 nəfər olmuş, iki və ya üç 

partnyoru olan qadınların sayı reproduktiv 

qrupda  8,  premenapauza qrupunda 4, meno-

pauza qrupunda 3 nəfər olmuşdur. Menopauza 

qrupunda olan qadınlardan üçünün yoldaşı 

biznesmen olub  xaricdə işləmişlər (PH > 0,05). 

Kontrol qrupda isə 5,0 % olmuşdur (PU > 0,05). 

Tədqiqata cəlb edilən pasiyentlərdən 70,0 %-i 

bir çox xəstəliyin cinsi infeksiyalar olduğundan, 

yəni cinsi yolla keçdiyindən xəbərsiz idi. 

Kontrasepsiyanın papillomavirusun yayılma 

tezliyinə təsiri barədə məlumatlar ziddiyyətlidir.            

Reproduktiv qrupa daxil olan qadınların 15-i 

(30,0%) müxtəlif ailə planlaması üsulundan 

istifadə etmişdir (cədvəl 3). Onlardan 9 qadın 

uşaqlıqdaxili spiraldan (18,0%), 2 qadın (4,0%) 

oral kontraseptivlərdən, 1 qadın (2,0%) kon-

domdan  istifadə etmiş, 1 qadın (2,0%) sterili-

zasiya olunmuş, 2 qadın isə (4,0%) təcili 

kontrasepsiyadan (postinor) istifadə etmişdir. 

Bu qrupa daxil olan 35 qadın (70,0%) isə heç 

bir kontrasepsiya üsulundan istifadə etmə-

mişdir.  Premenopauza  qrupuna xəstələrin 12-i 

(30,8%) müxtəlif  kontrasepsiya üsulundan 

istifadə etmişdir.  Onlardan 1 qadın uşaq-

lıqdaxili spiraldan (2,6%), 5 qadın (12,8%) oral 

kontraseptivdən, 4 qadın (10,3%) kondomdan, 

2 qadın (5,1%) spermisiddən  istifadə etmişdir. 

Bu qrupa daxil olan 27 qadın (69,2%) isə heç 

bir kontrasepsiya üsulundan istifadə etmə-

mişdir.  Menopauza  qrupunda isə  1qadın 

(2,4%) oral kontraseptivdən, 1 qadın (2,4%) 

təcili kontrasepsiya üsulundan istifadə etmişdir.  

39 qadın (95,1%) heç bir kontrasepsiya üsu-

lundan istifadə etməmişdir (PH>0,001). 

Kontrol qrupda yalnız 2 xəstə (10,0%) 

uşaqlıqdaxili vasitədən, 2 qadın (4,0%) oral 

kontraseptivlərdən istifadə etmiş, 17 xəstə 

(85,0%) heç bir kontrasepsiya üsulundan 

istifadə etməmişdir (PU > 0,05). 

Müayinə olunmuş qadınlardan toplanmış 

anket məlumatı göstərmişdir ki, insan pa-

pillomavirusu (İPV) ilə yoluxma kontrasepsiya 

və kondom istifadə etməyən qadınlar arasında 

daha çoxdur. Buna görə də bu qadınlar cinsi 

yolla yoluxan xəstəliklərə daha çox həssasdırlar.  

Hazırda yüzdən çox insan papillomavirusu 

(İPV) tipi təsbit edilmişdir və bunların  ano-

genital bölgəni infeksiyalaşdıra bilən 40 tipin-

dən 15 tipi (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 

56, 58, 59, 68, 73, 82) yüksək risk qrupunda, 

3  tipi  (26, 53, 66) orta risk qrupunda, 12 tipi  

 
Cədvəl 3. Tədqiq edilən qadınların ailə planması üzrə bölgüsü 

 

 

Ailə planlaması 

 

Kontrol  

qrupu       

(n=20) 

Əsas qrup  

 

PU 

 

 

PH 
Reproduktv 

yaş 

(n=50) 

Premenopauza 

dövrü 

(n=39) 

Menopauza 

dövrü 

(n=41) 

Uşaqlıqdaxili vasitə 
2 

10,0±6,7% 

9 

18,0±5,4% 

1 

2,6±2,5% 
- 

 

 

 

 

 

 

>0,05 

 

 

 

 

 

 >0,001 

Oral kontraseptivlər 
1 

5,0±4,9% 

2 

4,0±2,8% 

5 

12,8±5,4% 

1 

2,4±2,4% 

Kondom - 
1 

2,0±2,0% 

4 

10,3±4,9% 
- 

Boruların sterilizasiyası - 
1 

2,0±2,0% 
- - 

Təcili kontrasepsiya - 
2 

4,0±2,8% 
- 

1 

2,4±2,4% 

Spermisid - - 
2 

5,1±3,5% 
- 
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Cədvəl 4. Tədqiq edilən qadınlarda insan papillomavirusunun rastgəlmə tezliyi 
 

IPV 
Kontrol  qrupu 

(n=20) 

Əsas qrup  

PU 

 

PH Reproduktv 

yaş 

(n=50) 

Premenopauza 

dövrü 

(n=39) 

Menopauza 

dövrü 

(n=41) 

Aşağı risk 

İPV tipi 

2 

10,0±6,7% 

11 

22,0±5,9% 

10 

25,6±7,0% 

7 

17,1±5,9% 

 

 

>0,0

5 

 

 

<0,00

1 
Yüksək risk 

İPV tipi 

6 

30,0±10,2% 

36 

72,0±6,3% 

15 

38,5±7,8% 

5 

12,2±5,1% 

 

 

isə - (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81 

ve 89) aşağı risk qrupunda yer alır. Yüksək 

riskli İPV genotiplərinin uşaqlıq boynu xər-

çənginin yaranmasında 99% rolu olduğu gös-

tərilmiştir. 

 Uşaqlıq boynu xəstəliklərinin  xüsusilə 

neoplaziyalarının yaranmasında İPV-nin rolu 

böyükdür. 4-cü cədvəldə  İPV genotip analiz-

lərinin nəticələri göstərilmişdir. Reproduktiv 

yaş qrupunda olan 36 qadında (72,0%), pre-

menopauza yaş qrupunda 15 qadında (38,5%), 

menopauza yaş qrupunda  5 qadında (12,2%) 

yüksək risk İPV tipləri müsbət olmuşdur. 

Kontrol qrupunda isə 6 (30,0%) müsbət çıx-

mışdır.  

Aşağı risk İPV tipləri  reproduktiv yaş 

qrupunda olan qadınlardan 11 (22,0%), pre-

menopauza yaş qrupunda olan qadınlardan 10 

(25,6%), menopauza yaş qrupunda olan qa-

dınlardan 7 (17,1%) nəfərdə yüksək riskli İPV 

tipi müsbət olmuşdur (PH<0,001). Kontrol 

qrupda isə 2 (10,0%) nəfərdə müsbət nəticə 

alınmışdır (PU > 0,05). 

Beləliklə, uşaqlıq boynu xəstəliklərinin  

risk faktorlarının təhlili bu xəstəliklərin yaran-

masında insan papillomavirusunun, hamiləlik 

sayının, abort sayının, doğuş sayının,doğuş 

zamanı uşaqlıq boynundakı travmaların, erkən 

cinsi əlaqənin və kontrasepsiya üsulları kimi 

amillərin əhəmiyyətli rolu olduğunu göstərdi. 
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Мeджидова Н.Б. 

АНАЛИЗ ФАКТОРОВ РИСКА ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ШЕЙКИ МАТКИ 

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП 

Научно-исследовательский институт акушерства и гинекологии, Баку, Азербайджан 

Резюме. В статье представлена информация об исследовании, проведенном с целю анализа 

факторов риска заболеваний шейки матки для разных возрастных групп. В исследование включены 

150 женщин репродуктивного, пременопаузального и климактерического возраста. Собран подроб-

ный анамнез у 50 женщин репродуктивного периода, у 39 в пременопаузальном периоде и у 41 в 

климактерическом периоде, проведены объективное и гинекологическое обследование, УЗИ, ВПЧ 

ДНК (вирус папилломы человека), микроскопия мазка. Анализ факторов риска заболеваний шейки 

матки в зависимости от возрастной группы показал, что важную роль в развитии играют такие 

факторы, как вирус папилломы человека, количество беременностей, количество абортов, количество 

родов, травмы шейки матки во время родов, ранние половые контакты и методы планирования семьи. 

Majidova N.B. 

ANALYSIS OF RISK FACTORS OF THE BENIGN CERVIX DISEASES 

DEPENDING ON AGE GROUPS 

Scientific-Research Institute of Obstetrics and Gynecology, Baku, Azerbaijan 

Summary. The article provides information of the risk factors for cervical diseases for different age 

groups. For this purpose, 150 women of reproductive, premenopausal and menopausal age were included in 

the study conducted in 2018-2019.  

A detailed anamnesis was collected in 50 women of the reproductive period, in 39 in the premenopausal 

period and in 41 in the climacteric period, an objective and gynecological examination, ultrasound, HPV 

DNA (human papillomavirus) and smear microscopy were performed them. The analysis of risk factors of 

cervical diseases according to age group showed that factors such as human papilloma virus, number of 

pregnancies, number of abortions, number of births, cervical trauma during childbirth, early sexual 

intercourse and family planning methods play an important role in the development of these diseases. 
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AUTOİMMUN TİREOİDİTİN İNKİŞAFI EHTİMALININ  

PROQNOZLAŞDIRILMASINA DAİR 

 

Azərbaycan Tibb Universitetinin Biokimya kafedrası, Bakı, Azərbaycan 

 

Xülasə. Məqalədə təqdim edilmiş tədqiqatın məqsədi genetik markerlər əsasında autoimmun tireoidit 

(AİT) xəstəliyinin proqnozlaşdırılması olmuşdur. Yaşı 18-dən 64-ə qədər olan autoimmun tireoiditli 170 

xəstənin (64 kişi və 106 qadın) venoz qan nümunələrində CTLA4-GG, TNFα-GG, PTPN22-СС genlərinin 

polimorfizmi araşdırılmışdır. Kontrol qrupuna yaşı 20-dən 65-ə qədər olan, tiroid patologiyası və digər 

autoimmun xəstəlikləri olmayan 26 kişi və 39 qadının (cəmi 65 nəfər) müayinəsinin nəticələri daxil 

edilmişdir. CTLA4 (rs231775), PTPN22 (rs2476601) və TNFα (rs1800629) genlərinin polimorfizminin 

molekulyar genetik analizi üçün CFX96 cihazında (BioRad) real vaxt rejimində zəncirşəkilli polimeraza 

reaksiyaları (PZR) tətbiq edilmişdir. Kontrol qrupda tədqiq olunan genlərin lokusu üçün müşahidə edilən 

genotip tezliklərinin paylanması Hardi-Vaynberq tarazlıq paylanmasına uyğun olmuşdur (p=0,76). 

Tədqiqatın nəticələri göstərmişdir ki, CTLA4-GG və TNFα-GG genotiplərini özündə birləşdirən proqnoz 

modeli 93,53%-ə qədər həssaslıqla və 90,77%-ə qədər spesifikliklə sağlam şəxslərdə AİT-nin inkişaf riskini 

qiymətləndirməyə imkan verir. Bu halda qurulmuş modelin ümumi proqnozlaşdırma dəqiqliyi 92,7% təşkil 

edir. 

Açar sözlər: autoimmun tireoidit, Haşimoto tireoiditi, polimorfizm, CTLA4 geni, PTPN22-СС genotipi 

Ключевые слова: аутоиммунный тиреоидит, тиреоидит Хашимото, полиморфизм, ген CTLA4, 

генотип PTPN22-СС  

Keywords: autoimmune thyroiditis, Hashimoto's thyroiditis, polymorphism, CTLA4 gene, PTPN22-СС 

genotype 
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К ВОПРОСУ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ АУТОИММУННОГО ТИРЕОИДИТА 

 

Кафедра биохимии Азербайджанского медицинского университета, Баку, Азербайджан 

 

Целью настоящего исследования явилось прогнозирование вероятности возникновения АИТ на 

основе известных генетических маркеров. Под наблюдением находилось 170 больных с аутоим-

мунным тиреоидитом (АИТ), 64 мужчин и 106 женщин, в возрасте от 18 до 64 лет. Контрольную 

группу составили 65 человек без патологий щитовидной железы и других аутоиммунных заболева-

ний в возрасте от 20 до 65 лет, из которых – 26 мужчин и 39 – женщин. Для молекулярно-

генетического анализа по полиморфизмам локусов CTLA4 (rs231775), PTPN22 (rs2476601), и TNFα 

(rs1800629) проводили ПЦР в реальном времени с флуоресцентно-меченными зондами на приборе 

CFX96 (BioRad) с последующей визуализацией и интерпретацией результатов в программе Bio-Rad 

CFX – 96. Наблюдаемое распределение частот генотипов по исследованному локусу исследуемых 

генов в контрольной выборке соответствуют теоретически ожидаемому равновесному распреде-

лению Харди-Вайнберга. Разработанная прогностическая модель, включающая генотипы CTLA4-GG 

и TNFα-GG позволяет оценить риск развития АИТ у здоровых лиц с чувствительностью до 93,53% и 

специфичностью до 90,77 %. При этом общая прогностическая точность построенной модели 

равна 92,7 %. 

 

Аутоиммунный тиреоидит (АИТ) в 

настоящее время является актуальной 

проблемой современной эндокринологии, 

потому что многие аспекты его патогенеза 

до сих пор не ясны, неизвестен первичный 

антиген и триггерный механизм аутоиммун-

ного процесса, механизмы развития фиброз-

ного матрикса и лимфоидной инфильтрации 
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щитовидной железы (ЩЖ). Кроме того, 

недостаточно ясна точная роль клеток врож-

денного иммунитета и фенотип основных 

антиген презентирующих клеток при АИТ 

[1-3]. 

Генетические факторы играют опреде-

ленную роль в развитии ТХ, что было неод-

нократно продемонстрировано в эпидемио-

логических исследованиях. Об этом свиде-

тельствуют: 

– семейный характер АИТ (в 20-30% 

случаев заболевание развивается у братьев и 

сестер пациентов, величина отношения 

шансов (ОШ) составляет 16; 

– высокая конкордантность АИТ у моно-

зиготных близнецов (29-55%, в то время как 

у дизиготных близнецов – 0-7%);  

– наличие циркулирующих аутоиммун-

ных антител (АТА) примерно у 50% братьев 

и сестер пациентов. 

Было продемонстрировано наличие взаи-

мосвязи между АИТ, наличием антити-

роидных антигенов и полиморфизмами 

некоторых генов (IL2RA, ген человеческого 

лейкоцитарного антигена (HLA), PTPN22 и 

CTLA4) [4,5]. В исследованиях по типу 

случай-контроль были определены и другие 

гены, связанные с развитием АИТ (FCRL3, 

рецептор тиреотропного гормона ТТГ 

(рТТГ) и HLA класса I). В геномных иссле-

дованиях подтверждена их связь с аутоим-

мунными заболеваниями щитовидной 

железы (ЩЖ). 

Также с помощью геномных исследо-

ваний и иммуночипов были выявлены такие 

гены, ассоциированные с риском АИТ, как: 

– FOXE1, который задействован в регу-

ляции морфогенеза ЩЖ и ассоциирован с 

элементами ответа на связывание в промо-

торах генов тиреоглобулина (Tg) и тиреоид-

ной пероксидазы (ТПО); 

– GDCG4p14 и RNASET2, которые экс-

прессируют CD4+ и CD8+ лимфоциты; 

–  BACH2, который экспрессируются в 

процессе созревания B-клеток; 

Примечательно, что 7 из 11 генов, ас-

социированных с повышенным риском 

АИТ, также задействованы в функциони-

ровании Т-лимфоцитов, что подтверждает 

роль этих клеточных субпопуляций в пато-

генезе аутоиммунного тиреоидита [6]. 

Известно, что аутоиммунные заболевания 

ЩЖ сопровождаются Т- и B-лимфоци-

тарной инфильтрацией железистых тканей. 

При аутоиммунном тиреоидите Т-ли-

мфоциты мигрируют из периферического 

кровообращения в ткань ЩЖ и активно 

участвуют в реализации аутоиммунного 

процесса. Повышение соотношения 

CD4/CD8, обусловленное снижением уровня 

цитотоксических лимфоцитов (CD8+), наб-

людается у пациентов с послеродовым ти-

реоидитом, АИТ и болезнью Грейвса (БГ). 

Кроме того, происходит увеличение уровня 

активных Т-лимфоцитов, экспрессирующих 

HLA-DR. В ткани ЩЖ часто наблюдается 

инфильтрация CD8+ и/или CD4+ лимфо-

цитами, при АИТ, как правило, преобладают 

CD4+ клетки [7]. 

Имеются данные о том, что у пациентов с 

тиреоидитом Хашимото (ТХ) наблюдается 

снижение количества регуляторных Т-лим-

фоцитов [8]. Сигнальный путь PD-1/PD-L1 

обеспечивает периферическую иммунную 

толерантность. Его активность у пациентов 

с тиреоидитом выше, чем в норме, однако 

этого недостаточно для подавления патоло-

гического процесса, приводящего к прояв-

лению заболевания, в связи с чем данный 

сигнальный путь рассматривается в качестве 

потенциальной мишени перспективных 

направлений терапии. 

В качестве связанных факторов риска 

АИТ рассматривают курение [9], влияния 

токсических веществ, сниженный уровень 

селена в организме [10], витамина D [11,12] 

и т.п. 

Все это обусловливает большие труд-

ности в выявлении этиологических причин и 

патогенетических механизмов развития 

данной болезни, что не позволяет оценить 

вероятность возникновения АИТ с наимень-

шей погрешностью. Между тем, знание 

молекулярных механизмов развития бо-

лезни и этиологических факторов АИТ 

имеет исключительно важное значение, 

прежде всего, для своевременной диагнос-

тики и разработки научно-обоснованных 

методов лечения. Вышеизложенное сви-

детельствует об актуальности выбранной 

темы и определяет цель исследования. 

Целью настоящего исследования явилось 

прогнозирование вероятности возникно-

вения АИТ на основе известных генети-



66 

ческих маркеров. 
Материал и методы исследования. Под наб-

людением находилось 170 больных с аутоиммунным 

тиреоидитом (АИТ), 64 мужчин и 106 женщин, в 

возрасте от 18 до 64 лет. Контрольную группу 

составили 65 человек без патологий щитовидной 

железы и других аутоиммунных заболеваний в 

возрасте от 20 до 65 лет, из которых – 26 мужчин и 39 

– женщин. 

Следует отметить, что наблюдаемое распреде-

ление частот генотипов по исследованному локусу 

исследуемых генов в контрольной выборке соответ-

ствуют теоретически ожидаемому равновесному 

распределению Харди-Вайнберга (p = 0,76). 

Диагноз АИТ устанавливали на основании данных 

анамнеза, тиреоидного статуса, результатов ультра-

звукового исследования щитовидной железы (ЩЖ), 

наличия антител к рецептору тиреотропного гормона 

(ТТГ). 

Диагноз манифестной формы АИТ ставили на 

основании клинической картины болезни (ожирение, 

уменьшение температурных показателей тела, 

желтизна кожи, микседематозные отеки – круги под 

глазами, изменение голоса, урежение сердечных 

сокращений или увеличение сердца, диарея и уве-

личение печени, потеря чувствительности конеч-

ностей, нарушение или прекращение менструаций), 

жалоб пациента (перманентное ощущение холода из-

за нарушения метаболизма; затрудненное дыхание и 

ухудшение слуха; сонливость, заторможенность 

таких процессов, как мышление, речь; эмоциональ-

ность; одышка, болезненные ощущения в сердце и за 

грудинной области; склонность к запорам; истон-

чение и выпадение волос), результатов лабораторного 

исследования (снижение уровня гормонов Т3 и Т4, 

повышение уровня ТТГ и титров антител к ТТГ – 

АТТG, к пероксидазе – ATPO;). 

Диагноз субклинической формы АИТ ставили на 

основании повышения уровня ТТГ и нормальных 

показателей гормонов Т3 и Т4. Клиническая картина 

при данной форме болезни стертая. 

Генотипирование однонуклеотидных полимор-

физмов генов CTLA-4, PTPN-22 и TNF-α проводилось 

на базе генетической лаборатории клиники 

“YASHAM”. Выделение ДНК из цельной венозной 

крови проводили с помощью реагента «ДНК - 

ЭКСПРЕСС - КРОВЬ» (НПФ Литех, Россия). 

Сбор биологического материала (образцы пери-

ферической венозной крови) проводился медицин-

скими работниками на базе трех учреждений: 

терапевтической клиники азербайджанского государ-

ственного университета, кафедры биохимии азер-

байджанского государственного университета и 

медицинского центра “YASHAM” (г. Баку). 

Тотальную геномную ДНК выделяли методом 

фенол-хлороформной экстракции. Выбор маркеров 

для анализа обусловлен функциями продуктов генов 

– транскрипционных факторов, цитокинов и их 

рецепторов. Для молекулярно-генетического анализа 

по полиморфизмам локусов CTLA4 (rs231775), 

PTPN22 (rs2476601), и TNFα (rs1800629) проводили 

ПЦР в реальном времени с флуоресцентно-мечен-

ными зондами на приборе CFX96 (BioRad) с 

последующей визуализацией и интерпретацией 

результатов в программе Bio-Rad CFX - 96.  

Прогнозирование вероятности возникновения и 

характера течения АИТ проводили при помощи 

логистической регрессии. 

Рассчитывали модель логистической регрессии в 

программе Statistica 12. В настоящем исследовании 

использовали модель бинарной логистической 

регрессии, которую выражали уравнением: 

pi=1/(1+e^(-z_i ) ) 

где pi – вероятность того, что произойдет 

интересующее событие, 

e – основание натурального логарифма, 

z – линейная комбинация предикторов; 

zi=b0+b1xi(1)+ b2xi(2)+…+ bkxi(k) 

xi(j)– значения j-го предиктора для i-го 

наблюдения (j=1, … , k; i=1, … , n). 

Для включения в регрессионный анализ необ-

ходимых признаков, характеризующих пациентов с 

АИТ или лиц контрольной группы, предварительно 

проводится выявление информативности незави-

симых признаков. Отбор информативных признаков 

для формирования классификационных функций 

проводится на основе выявления достоверности 

сравниваемых признаков у пациентов с положи-

тельными и отрицательными результатами наличия 

АИТ или перехода субклинической стадии болезни 

(САИТ) в манифестную (МАИТ). 

Для оценки качества логистической регрессион-

ной модели необходимо посмотреть, насколько точно 

она соответствует фактическим данным. 

Чувствительность – доля пациентов с выра-

женным АИТ характеризует вероятность истинно 

положительного результата (то есть лиц, у которых 

возник АИТ). Его значения рассчитывали по формуле 

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ИП/ИП+ЛО. 

Специфичность – доля лиц с отрицательным 

результатом АИТ у исследуемых. Показатель 

рассчитывали по формуле 

СПЕЦИФИЧНОСТЬ – ИО/ЛП+ИО. 

ИП – истинно положительные 

ЛО – ложно отрицательные 

ИО – истинно отрицательные 

ЛП – ложно положительные 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. С целью прогнозирования вероят-

ности развития АИТ исследовали генети-

ческие профили (то есть, генетический по-

лиморфизм) генов CTLA4, TNFα и PTPN22 

у пациентов с аутоиммунным тиреоидитом. 

Результаты исследования частот полиморф-

ных вариантов генов CTLA4, TNFα и 

PTPN22 в выборке пациентов с АИТ пред-

ставлены в таблице 1. 

Как видно из таблицы, у пациентов с 

АИТ отмечено статистически значимое 

повышение встречаемости «редкого» аллеля 

G(48 %) гена CTLA-4 по сравнению с конт-

рольной группой (33,8 %), р<0,05 (χ
2
=4,27, 

ОШ=1,865, 95% ДИош=1,028-3,382)  и  сни- 
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Таблица 1. Распределение частот аллелей и генотипов генов CTLA4, TNFα и PTPN22  

у пациентов с АИТ и в контрольной группе 
 

Аллели и 

генотипы 

Больные АИТ с 

исходом в 

гипотиреоз 

n = 170 

Контрольная 

группа 

n = 65 

P χ
2
 ОШ 95% ДИош 

 n  % n  %     

Полиморфизм 49A/G (rs 231775) гена CTLA4 

AA 53  31,2 24 36,9 >0,05 - - - 

AG 73 42,9 34 52,3 >0,05 - - - 

GG 44 25,9 7 10,8 Р=0,0119 6,32 2,893 1,229-6,811 

A 87 51,2 43 66,1 Р=0,0389 4,27 0,536 0,296-0,973 

G 83 48,8 22 33,8 Р=0,039 4,27 1,865 1,028-3,382 

Полиморфизм 308 AG (rs 1800629) гена TNFα 

AA 41 24,1 42 64,6 Р=0,000 33,76 0,174 0,094-0,323 

AG 95 55,9 20 30,7 Р=0,0006 11,87 2,85 1,55-5,23 

GG 34 20,0 3 4,6 Р=0,0038  8,39 5,176 1,52-17,46 

A 97 57,1 48 73,8 Р=0,0179 5,61 0,471 0,250-0,885 

G 73 49,2 17 26,1 Р=0,0179 5,61 2,125 1,131-3,994 

Полиморфизм C1858T (rs 2476601) гена PTPN22 

CC 114 67,0 49 75,4 Р=0,0215 1,53 0,665 0,347-1,272 

CT 53 31,2 14 21,5 Р=0,143 2,14 1,65 0,841-3,24 

TT 3 1,8 2 3,1 Р=0,905 0,01 0,566 0,092-3,467 

C 126 74,1 57 87,7 Р=0,0249 5,03 0,402 0,178-0,909 

T 44 25,9 8 12,3 Р=0,0249 5,03 2,488 1,101-5,625 

 

жение аллеля А того же гена, (51,2 %) 

относительно контрольной группы (66,1 %), 

р<0,05 (χ
2
=4,27, ОШ=0,536, ДИош=0,296-

0,973). 

В группе пациентов с АИТ показано 

также достоверное повышение частоты 

гомозиготного генотипа GG по полиморф-

ному локусу гена CTLA-4, (25,9 %) по срав-

нению с контрольной группой, где отно-

сительная частота данного генотипа соста-

вила 10,8 %, (χ
2
=6,32, ОШ=2,893, 95% 

ДИош=1,229-6,811). 

Для двух других полиморфных вариантов 

генотипов – АА и AG гена CTLA-4 у па-

циентов с АИТ не установлено достоверных 

различий в частоте встречаемости отно-

сительно лиц контрольной группы, р>0,05. 

При анализе распределения частот аллелей и 

генотипов полиморфизма 308AG гена TNF-

α установлены достоверные различия дан-

ного маркера между исследуемыми груп-

пами (таблица 1). Проведенные исследова-

ния показали высокие значения частоты 

наличия аллеля G и генотипов AG и GG 

полиморфизма 308AG гена TNF-α у па-

циентов с АИТ. Так, аллель G выявлен у 

49,2 % пациентов с АИТ, что значимо выше, 

чем у лиц контрольной группы, Р=0,0179 

(26,1%), (χ
2
 = 561, ОШ=2,125, 95% ДИош= 

1,131-3,994). У пациентов с АИТ генотипы 

GG и AG полиморфизма 308AG наблю-

даются достоверно чаще, соответственно, в 

20% и 55,9 % случаев в сравнении с анало-

гичными показателями в контрольной груп-

пе, где встречаемость указанных генотипов 

составляла 4,6 % (р=0,0038, χ
2
=8,39, 

ОШ=5,176, 95% ДИош=1,52-17,46) и 30,7 % 

(р=0,0006, χ
2
=11,87, ОШ=2,85, 95% 

ДИош=1,55-5,23) соответственно. Как видно 

из представленной ниже таблицы, аллель G 

и генотипы AG и GG полиморфизма 308AG 

гена TNF-α являются факторами риска раз-

вития АИТ и, следовательно, генетическими 

маркерами АИТ. Анализ частоты встре-

чаемости аллеля А и генотипа АА показал 

статистически значимое повышение обоих 

исследуемых показателей у лиц контроль-

ной группы, на 73,8% и 64,6 % по срав-

нению с пациентами с АИТ, у которых эти 

значения составили соответственно, 57,1% 

для аллеля А (р=0,0179, χ
2
=5,61, ОШ=0,471, 

95% ДИош=0,250-0,885) и 24,1 % для 

генотипа АА (р=0,0000, χ
2
=33,76, 

ОШ=0,174, 95% ДИош=0,094-0,323). 
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Из сказанного выше следует, что указан-

ные два маркера (аллель А и гомозиготный 

генотип АА гена TNF-α) являются протек-

тивными маркерами в отношении развития 

АИТ у лиц азербайджанской популяции. 

Исследование результатов генотипирования 

по полиморфизму C1858T гена PTPN22 

пациентов с аутоиммунным тиреоидитом и 

контрольной группы показало понижение 

относительной частоты генотипа СС поли-

морфного маркера C1858T гена PTPN22 

среди пациентов с АИТ, где частота его 

равна 67,0 %, а у лиц контрольной группы 

данный генотип встречается в 75,4 % слу-

чаев. Выявленная разница между сравни-

ваемыми группами статистически значима 

(χ
2
=1,53, ОШ=0,665, 95% ДИош=0,347- 

1,272), р=0,0215. У пациентов с АИТ выяви-

ли статистически значимое повышение 

относительной частоты аллеля Т маркера 

C1858T гена PTPN22 (25,9 %) в сравнении с 

контрольной группой (12,3 %), р=0,0249 

(χ
2
=5,03, ОШ=2,488, 95% ДИош=1,101-

5,625) и снижение частоты аллеля С (74,1 %) 

относительно контрольной группы (87,7 %), 

р = 0,0249, ОШ = 0,402, ДИош= 0,178-0,909). 

(таблица 1). 

Прогнозирование характера АИТ опре-

деляли при помощи логистического рег-

рессионного анализа. Для логистической 

регрессии использованы показатели, дос-

товерно отличающиеся между иссле-

дуемыми группами пациентов. 

Данная модель регрессионного анализа 

применяется для предсказания вероятнос-

ти возникновения аутоиммунного ти-

реоидита по некоторым заранее известным 

показателям (в данном случае генотипам 

GG, GG и СС генов CTLA4, TNFα и 

PTPN22 соответственно), так как эти пока-

затели достоверно отличаются между со-

бой у пациентов с АИТ и здоровых людей, 

составляющих контрольную группу. Ре-

зультаты логистической регрессии пред-

ставлены в таблице 1. 

Построенная регрессионная модель для 

данного зависимого фактора (АИТ) статис-

тически достоверна (р <0,05) и правильно 

объясняет зависимость между исследуемы-

ми переменными, то есть между геноти-

пами GG (CTLA4, TNFα), СС (PTPN22) и 

зависимой переменной (наличием АИТ). 

В данном случае р – уровень значи-

мости построенной регрессионной модели 

оказался ниже 5%; значение статистики 

хи-квадрат Вальда для разницы между 

текущей моделью и моделью, содержащей 

лишь свободный член, высоко значимо, 

Chi2 (3) = 22,112, p=0,00006 (таблица 2). 

Поэтому можно заключить, что выбранные 

переменные (предсказывающие признаки), 

указанные выше, влияют на возникновение 

аутоиммунного тиреоидита. 

 
Таблица 2. Коэффициенты уравнения регрессии для прогнозирования развития АИТ  

по генотипам GG генов CTLA4, TNFα и генотипу CC гена PTPN22 
 

Model: Logistic regression (logit) N of 0's: 170 1's: 64 (АУТОИМ ТИРЕОД) Dep. var: GROUP yes no Loss: 

Max likelihood (MS-err. scaled to 1) Final loss: 126,23477189 Chi2 (3)=22,112,  p=0,00006 

 Const.B0 CTLA-GG TNF-GG PTPN22-CC 

Estimate -0,6337524 -1,195606 -2,139244 0,1057848 

Standard Error 0,3154024 0,4432879 0,7476755 0,3505638 

t(230) -2,009345 -2,697132 -2,861193 0,3017562 

p-value 0,045669 0,007511723 0,00460931 0,7631106 

-95%CL -1,2552 -2,069031 -3,612413 -0,5849422 

+95%CL -0,01230496 -0,3221817 -0,6660753 0,7965117 

Wald's Chi-square 4,037468 7,27452 8,186426 0,09105679 

p-value 0,0445089 0,006997619 0,004223233 0,7628399 

Odds ratio (unit ch) 0,530597 0,3025205 0,1177438 1,111583 

-95%CL 0,2850189 0,1263082 0,02698665 0,5571381 

+95%CL 0,9877704 0,7245665 0,5137208 2,217791 

Odds ratio (range)  0,3025205 0,1177438 1,111583 

-95%CL  0,1263082 0,02698665 0,5571381 

+95%CL  0,7245665 0,5137208 2,217791 
 

Примечание:   Estimate – свободный член уравнения, StandardError – стандартная ошибка, p-value – уровень 

значимости коэффициентов уравнения – 95%CL   +95%CL - доверительный интервал, Wald'sChi-

square – хи квадрат Вальда, p-value уровень значимости Вальда 
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Результаты проведенного вычисления 

показали следующие уравнения регрессии: 

Y= - 0,6337 + 1,1956 (GG -CTLА4) + 2,139 

(GG -TNFα) - 0,105 (CC-PTPN22) 

Где: GG -TNFα – генотип GG гена TNFα, 

GG -CTLА4 – генотип GG гена CTLА4, 

CC-PTPN22 – генотип СС гена PTPN22 

Коэффициенты уравнения для генотипов 

CTLA4-GG и TNFα-GG, а также для свобод-

ного члена уравнения статистически зна-

чимы на 5% уровне (p-level = 0,00006), 

(таблица 2). Проведенные исследования по 

прогнозированию вероятности возникно-

вения АИТ по исследуемым генотипам 

генов CTLA4, TNFα и PTPN22 показали, что 

генотипы CTLA4-GG и TNFα-GG ассо-

циированы с вероятностью возникновения 

АИТ и достоверно предсказывают возник-

новение АИТ. Наличие указанных выше 

генотипов у здоровых лиц свидетельствует о 

риске возникновения АИТ. 

Для генотипа PTPN22-CC гена PTPN22, 

р=0,7631 что свидетельствует об отсутствии 

предиктивной возможности генотипа 

PTPN22-CC для вероятности возникновения 

АИТ. Если для данного генотипа принимать 

нулевую гипотезу о равенстве отношения 

шансов единице (т.е. этот фактор не влияет 

на риск развития АИТ), следовательно, 

после исключения генотипа PTPN22-CC 

уравнение прогноза развития АИТ имеет 

следующий вид: 

Y= - 0,6337 + 1,1956 (GG - CTLА4) + 

2,139 (GG - TNFα) 

Разработанная прогностическая модель, 

включающая указанные генотипы (CTLA4-

GG и TNFα-GG) позволяет оценить риск 

развития АИТ у здоровых лиц с чувстви-

тельностью до 93,53% и специфичностью до 

90,77 %. При этом общая прогностическая 

точность построенной модели равна 92,7 %. 

В настоящем исследовании использован 

полиморфный маркер 308AG гена TNFα, 

который находится в частичном неравно-

весии по сцеплению с маркером 238AG 

(rs361525) гена TNFα в европеоидной попу-

ляции. Изучение частоты распределения 

генотипов и аллелей гена TNFα выявило 

повышение частоты аллеля G и генотипов 

AG и GG полиморфизма 308AG гена TNFα у 

пациентов с АИТ. Генотипы GG и AG поли-

морфизма 308AG при АИТ наблюдаются 

соответственно в 20% и 55,9 % случаев, а в 

контрольной группе 4,6 % (р=0,0038, 

χ
2
=8,39, ОШ=5,176, 95% ДИош=1,52-17,46) 

и 30,7 % соответственно (р=0,0006, χ
2
=11,87, 

ОШ=2,85, 95%, ДИош= 1,55-5,23). Заметна 

существенная разница в частоте указанных 

генотипов. Значительная разница между 

группами сравнения отмечена и в частоте 

встречаемости аллеля G. Так, аллель G выя-

влен у 49,2 % пациентов с АИТ, что значимо 

выше, чем у лиц контрольной группы 

p=0,0179 (26,1%), (χ
2
=561, ОШ=2,125, 95% 

ДИош=1,131-3,994). 

Для гена CTLA4 отмечено статистически 

значимое повышение встречаемости «ред-

кого» аллеля G (48 %) по сравнению с 

контрольной группой (33,8 %), р<0,05 

(χ
2
=4,27, ОШ=1,865, 95% ДИош=1,028-

3,382) и снижение аллеля А того же гена 

(51,2 %) относительно контрольной группы 

(66,1 %), р<0,05 (χ
2
=4,27, ОШ=0,536, ДИош= 

0,296-0,973). Для гена CTLA4 установлено 

также достоверное повышение частоты 

гомозиготного генотипа GG (25,9 %) в 

сравнении с контрольной группой, где 

относительная частота данного генотипа 

составила 10,8 % (χ
2
=6,32, ОШ=2,893, 95% 

ДИош=1,229-6,811). Для двух других 

полиморфных вариантов генотипов – АА и 

AG гена CTLA4 у пациентов с АИТ не 

установлено достоверных различий в 

частоте встречаемости относительно лиц 

контрольной группы, р >0,05. 

Для полиморфизма C1858T гена PTPN22 

установлено понижение относительной 

частоты генотипа СС маркера C1858T гена 

PTPN22 среди пациентов с АИТ, где частота 

его равна 67,0 %, в то время как у лиц конт-

рольной группы данный генотип встре-

чается в 75,4 % случаев. Также выявлено 

статистически значимое повышение относи-

тельной частоты аллеля Т маркера C1858T 

гена PTPN22 (25,9 %) в сравнении с конт-

рольной группой (12,3 %), р=0,0249.  

Таким образом, проведенные исследова-

ния по прогнозированию вероятности воз-

никновения АИТ по исследуемым геноти-

пам генов CTLA4, TNFα и PTPN22 пока-

зали, что генотипы CTLA-GG и TNF-GG 

ассоциированы с вероятностью возникно-

вения АИТ и достоверно предсказывают 

возникновение АИТ. Наличие указанных 
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выше генотипов у здоровых лиц свиде-

тельствует о риске возникновения АИТ. 

Для генотипа PTPN22-CC гена PTPN22 

р=0,7631, что свидетельствует об отсутствии 

предиктивной возможности генотипа 

PTPN22-CC для вероятности возникновения 

АИТ. Для данного генотипа принимается 

нулевая гипотеза о равенстве отношения 

шансов единице, т.е. этот фактор не влияет 

на риск развития АИТ. 

Разработанная прогностическая модель, 

включающая указанные генотипы (CTLA-

GG и TNF-GG) позволяет оценить риск 

развития АИТ у здоровых лиц с чувстви-

тельностью до 93,53% и специфичностью до 

90,77 %. При этом общая прогностическая 

точность построенной модели равна 92,7 %. 
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Summary. This article provides information about the prognosis of autoimmune thyroiditis (AIT) based 

on genetic markers. The study included 170 patients with autoimmune thyroiditis (AIT), 64 men and 106 

women, aged 18 to 64 years. The control group consisted of 65 people without thyroid pathologies and other 

autoimmune diseases at the age of 20 to 65, of which 26 were men and 39 were women. For molecular 
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genetic analysis of polymorphisms of the CTLA4 (rs231775), PTPN22 (rs2476601), and TNFα (rs1800629) 

genetic loci, real-time PCR was performed with fluorescently labeled probes on a CFX96 device (BioRad). It 

should be noted that the observed distribution of genotype frequencies for the studied locus of the studied 

genes in the control sample corresponds to the theoretically expected equilibrium distribution of Hardy-

Weinberg (p = 0.76). The developed prognostic model, including the indicated genotypes CTLA4-GG and 

TNFα-GG, makes it possible to assess the risk of developing AIT in healthy individuals with a sensitivity of 

up to 93.53% and a specificity of up to 90.77%. At the same time, the overall predictive accuracy of the 

constructed model is 92.7%. 
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Xülasə. Məqalədə kəskin koronar sindromu (KKS) ilə birgə birləşdirici toxumanın diferensiasiya etməmiş 

displaziyası (BTDED) olan xəstələrin qanında homosisteinin və maqneziumun (M) səviyyəsinin analizinə 

əsasən kəskin sol mədəcik çatışmazlığının inkişafetmə proqnozunun alqoritmini hazırlamaq məqsədilə 

aparılmış tədqiqat işi haqqında məlumat verilmişdir. 

Tədqiqata KKS ilə birgə BTDET olan 113 xəstə cəlb edilmişdir. HS və maqneziumun səviyyəsi 

immunoferment metodu ilə tədqiq edilmişdir. 

Tədqiqatdan alınmış nəticələrin təhlili STATİSTİKA-12 və SPSS-22,0 proqramlarının köməyi ilə 

aparılmışdır. Binar logistik reqressiya metodunun köməyi ilə alqoritm hazırlanmışdır. Bu məqsədlə ROC 

əyrisi sahəsi qiymətləndirilmiş və bu sahənin 95%-lik etibarlılıq intervalı hesablanmışdır. 

Çoxkomponentli logistik reqressiyanın hesablanmasının köməyi ilə BTDET fonunda KKS olan xəstələrdə 

homosisteinin və maqneziumun səviyyəsinə əsasən kəskin sol mədəcik çatışmazlığının prediktorları 

müəyyənləşdirilmişdir. Əlavə olaraq qanda homosistein və maqneziumun aşağı həddinin müvafiq surətdə 

29,25 mmol/l və 0,59 mmol/l olduğu aşkar edilmişdir. Hazırlanan alqoritm həssaslığı (94,2%), spesifikliyi 

(88,6%) və diaqnostik effektivliyi (92%) kifayət qədər yüksəkdir. Bu isə həmin alqoritmin klinik praktikada 

tətbiq edilməsinə əsas verir. 

Açar sözlər: kəskin sol mədəcik çatışmazlığı, kəskin koronar sindrom, birləşdirici toxumanın 

diferensiasiya etməmiş displaziyası sindromu, homosistein, maqnezium 

Ключевые слова: острая левожелудочковая недостаточность, острый коронарный синдром, 

синдром недифференцированной дисплазии соединительной ткани, гомоцистеин, магний 
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В статье представлены результаты исследования, проведённого с целью разработки алгоритма 

прогнозирования развития острой левожелудочковой недостаточности у пациентов с острым 

коронарным синдромом (ОКС) в сочетании с синдромом недифференцированной дисплазии соедини-

тельной ткани (СНДСТ) на основе анализа уровней гомоцистеина (ГЦ) и магния (МГ). 

В исследование было включено 113 пациентов с ОКС на фоне СНДСТ, проходивших стационарное 

лечение. Методом иммуноферментного анализа было проведено определение уровня ГЦ и МГ. 

Статистическая обработка данных проводилась с помощью программы STATISTICA 12.0. и SPSS - 

22.0. Алгоритм был разработан с помощью метода бинарной логистической регрессии. Оценивался 

показатель AUC (area under ROC curve – площадь под ROC-кривой) и значение 95%-го доверитель-

ного интервала (ДИ) соответствующей площади под кривой. 

С помощью множественной логистической регрессии были выявлены предикторы риска развития 

острой левожелудочковой недостаточности у пациентов с ОКС на фоне СНДСТ: ГЦ и МГ. Также 

были выявлены пороговые значения уровней ГЦ и МГ, которые составили: 29,25 мкмоль/л и 0,59 

ммоль/л. Разработанный алгоритм обладает высокой чувствительностью (94,2%), специфич-

ностью (88,6%) и диагностической эффективностью (92%), что позволяет рекомендовать его 

использование для клинической практики. 
 

 

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 

занимают лидирующие позиции среди 

причин, приводящих к смертности и 

инвалидизации среди трудоспособного 

населения, как в Российской Федерации, так 

и за рубежом. В России каждый год ре-

гистрируют около 15 млн. вновь выявлен-

ных случаев заболеваний сердечно-

сосудистой системы [1; 2], при этом затраты 

на лечение и реабилитацию данных па-

циентов очень существенны, и поэтому эта 

проблема стала носить государственно 

значимый характер [3; 4]. 

Несмотря на то, что медицина постоянно 

совершенствует способы диагностики и 

лечения ССЗ, смертность от данной па-

тологии не снижается. Не является исклю-

чением острый коронарный синдром (ОКС), 

учитывая тот факт, что основные звенья 

патогенеза и факторы риска ОКС хорошо 

изучены [5; 6, 7] сейчас он возникает раньше 

на 13 лет, чем у предыдущего поколения [8; 

9] и имеет неблагоприятный прогноз. 

Обширную доказательную базу имеет 

факт взаимосвязи широкой распростра-

нённости ССЗ с врожденной патологией, к 

которой относят синдром недифференци-

рованной дисплазии соединительной ткани 

(СНДСТ) [10]. Поражение сердечно-сосу-

дистой системы сочетает в себе изменение 

клапанных структур сердца: пролапс мит-

рального клапана [11], наличие  аномально 

расположенных хорд и т.д. [12], нарушения 

проводящей системы [13], а также, у 

пациентов с СНДСТ в 29% случаев регист-

рируются анатомические аномалии коро-

нарных сосудов, что может явиться основой 

для более раннего появления и прогрес-

сирования ишемической болезни сердца [14 

15; 16]. Бондарь Т.П. с соавторами в 2006г. 

выявили у пациентов с СНДСТ увеличение 

размеров тромбоцитов и их активности, и 

как результат, повышение склонности к 

тромбообразованию. Учитывая широкую 

распространённость ОКС и СНДСТ, в по-

пуляции они достаточно часто сочетаются. 

При анализе литературных источников 

нет данных о клиническом течении, 

особенностях патогенеза, стратификации 

риска развития осложнений у пациентов с 

ОКС на фоне СНДСТ. Поэтому выявление 

новых маркеров прогнозирования течения 

ОКС у данных пациентов весьма актуально. 

Полагаем, что изучение данного аспекта, на 

сегодняшний день может привести к 

формированию новых персонифицирован-

ных подходов по данным направлениям. 

Таким образом, актуальность данного ис-

следования не вызывает сомнений. 

Цель исследования: разработать алго-

ритм прогнозирования развития острой 

левожелудочковой недостаточности у па-
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циентов с острым коронарным синдромом в 

сочетании с синдромом недифференци-

рованной дисплазии соединительной ткани 

на основе анализа уровней гомоцистеина и 

магния. 
Материалы и методы исследования.  Для вы-

полнения поставленной цели нами было обследовано 

113 пациентов с ОКС на фоне СНДСТ, проходивших 

стационарное лечение в ГБУЗ АО ГКБ №3 имени С. 

М. Кирова и в РСЦ АМОКБ. Период проводимого 

исследования: 2018 - 2019 гг. 

Проведение клинического исследования одобрено 

Региональным Независимым Этическим комитетом. 

От обследованных было получено письменное инфор-

мированное согласие на участие в исследовании. 

В исследование не включались пациенты, от-

казавшиеся от участия в исследовании; возраст 

моложе 35 и старше 65 лет; значимые пороки сердца 

(в том числе пролапс митрального клапана, сопро-

вождающийся митральной регургитацией); некоро-

нарогенные заболевания сердца; острые воспали-

тельные и хронические заболевания в фазе обост-

рения; злокачественные новообразования; болезни 

крови; неконтролируемая  артериальная гипертензия; 

наличие сердечной недостаточности IIБ - III стадии и 

III-IV ФК до развития инфаркта миокарда; заболе-

вания почек, печени, лёгких с тяжелым нарушением 

их функции. 

Для определения уровня изучаемых маркеров 

использовался метод иммуноферментного анализа: 

уровень ГЦ с помощью коммерческой тест системы 

"Axis Homocysteine" (каталожный номер FHCY 100, 

фирма "Axis – shield Diagnostigs Ltd", Великобри-

тания, поставщик ЗАО «БиоХимМак» г. Москва), 

согласно прилагаемой к ней инструкции. Для 

подтверждения СНДСТ был определен уровень 

антител человека к коллагенам II и III типа, методом 

ИФА был определён оксипролин в сыворотки крови, 

(каталожный номер CEA808Ge фирмы «Имму-

нотэкс», г. Ставрополь, Ставропольский край), соглас-

но прилагаемой к ней инструкции. Определение 

концентрации магния (Mg) в сыворотке крови 

проводили по стандартной методике, указанной в 

наборе для определения МГ «Симко» (Украина). 

Данный фрагмент работы выполнен на базе «Област-

ной станции переливания крови» г. Астрахани. 

Статистическая обработка данных проводилась с 

помощью программы STATISTICA 12.0. и SPSS - 

22.0. Данные представлены в виде медианы и 

процентилей (Ме [5;95]). Алгоритм был разработан с 

помощью метода бинарной логистической регрессии. 

Для каждого предиктора множественной логисти-

ческой регрессионной модели были рассчитаны: β – 

коэффициент; стандартная ошибка; статистика кри-

терия Вальда; p – значения вероятности статисти-

ческой значимости связи предикторов с переменной 

отклика; отношение шансов и 95%-й доверительный 

интервал для оценки отношений шансов. Рассчи-

тывалась прогностическая критериальная валидность 

теста. Для алгоритма производился расчет диагнос-

тической чувствительности, диагностической специ-

фичности, диагностической эффективности, прогнос-

тической ценности положительного результата (+) и 

отрицательного результата (-). Для оценки качества 

алгоритма использовалось построение ROC (Receiver 

Operator Characteristic) - кривой. Оценивался пока-

затель AUC (area under ROC curve – площадь под 

ROC-кривой) и значение 95%-го доверительного 

интервала (ДИ) соответствующей площади под кри-

вой. Для оценки качества созданного прогнос-

тического алгоритма использовали меру опреде-

ленности R-квадрат Нэйджелкерка. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Для создания алгоритма оценивались 

следующие паспортно-анамнестические, 

клинические и лабораторные показатели 

(возраст; пол, длительность симптомов 

ОКС, степень тяжести СНДСТ, длитель-

ность артериальной гипертензии в анамнезе, 

уровни систолического, диастолического 

артериального давления и Hcy, Mg в плазме 

крови. 

С помощью пошаговой логистической 

регрессии был произведен отбор факторов-

предикторов для создания прогностического 

алгоритма с наибольшей точностью пред-

сказания. 

В качестве исхода в алгоритме рассмат-

ривались 2 варианта развития событий в 

течение 7 дней от момента развития ОКС: 0 

– не развилась острая левожелудочковая 

недостаточность, 1 – острая левожелудоч-

ковая недостаточность развивалась. 

Порог отсечения был принят равным 0,5. 

Если в результате расчетов полученное 

значение вероятности будет меньше 0,5, то 

предполагается, что событие не наступит, 

если это значение равно или превышает 0,5, 

то предполагалось, что событие наступит. 

В итоге вероятность развития острой 

левожелудочковой недостаточности вычис-

лялась по следующей формуле: 

  
 

       
 , где 

р – вероятность развития предпо-

лaгаемого исхода (развития острой лево-

желудочковой недостаточности: кардио-

генный шок или отек легких у пациентов с 

ОКС+СНДСТ); 

e – число Эйлера (константа), равное 

2,71828; 

z = 26,588 - 0,121 × Hcy - 45,165 × Mg - 

0,121 – коэффициент первой переменной, 

Hcy – уровень гомоцистеина, мкмоль/л, 

- 45,165 – коэффициент второй пере-

менной, 

http://www.biometrica.tomsk.ru/logit_4.htm
http://www.biometrica.tomsk.ru/logit_4.htm
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Mg – уровень магния, ммоль/л, 

26,588 – константа. 

С целью оценки алгоритма производился 

Omnibus Test (χ
2
=86,373, df=3; р<0,001), 

результаты которого указывают на ста-

тистическую значимость разработанного 

алгоритма. 

Из 113 пациентов, отобранных для 

наблюдения, «строго+» результаты полу-

чены у 39 пациентов (34,5%), «ложно-» 

результаты – у 4 пациентов (3,5%). «Строго -

» результаты получены у 65 пациентов 

(57,5%), «ложно +» результаты получены у 5 

пациентов (4,5%). Таким образом, правиль-

но было распознано 104 случая – что 

составило 92,0%. 

Диагностическая чувствительность раз-

работанного алгоритма составила 94,2%. 

Диагностическая специфичность – 88,6%. 

Диагностическая эффективность – 92,0%. 

Прогностическая ценность положительного 

и отрицательного результата – 92,9% и 

90,7% соответственно. 

Прогностическая критериальная ва-

лидность для алгоритма (коэффициент ва-

лидности) составила r=0,75. 

Проверка значимости коэффициентов, 

выбранных для математического алгоритма, 

проводилась при помощи статистики Вальда 

(таблица). 

При пошаговом введении предикторов в 

алгоритм точность прогноза с одним 

предиктором (Hcy) достигала уровня 76,1%, 

с двумя предикторами (Hcy, Mg) – 92%. 

Для оценки качества созданного прог-

ностического алгоритма использовали 

меры определенности Нэйджелкерка. R 

квадрат Нэйджелкерка, характеризующий 

часть дисперсии, объясняемой с помощью 

построенного алгоритма, составил 72,5%. 

Также оценка качества разработанного 

алгоритма проводилась при помощи ROC 

– анализа, с расчётом площади под ROC - 

кривой (AUC) (рисунок). 

 
Таблица .Статистика Вальда переменных, включенных в алгоритм 

 

Шаг 1 

 

β-коэффициент 

регрессии 

Среднеквадратичная 

ошибка 

Значение 

статистического 

критерия Wald 

Р 

Hcy -0,121 0,086 1,980 <0,001 

Mg -45,165 9,722 21,584 <0,001 

Константа 26,588 7,700 11,924 <0,001 

 

 
Рисунок. ROC-кривая разработанного алгоритма 
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Площадь под ROC-кривой, соответствую-

щей взаимосвязи прогноза острой левожелу-

дочковой недостаточности при ОКС + 

СНДСТ и значения регрессионной функции, 

составила 0,923±0,030 с 95% ДИ 0,864-0,982, 

что указывает на отличное качество разра-

ботанного алгоритма. 

С помощью ROC-анализа были опреде-

лены точки разделения (cut off) для Hcy и 

Mg с целью выявления пороговых значений 

для прогноза развития острой левожелу-

дочковой недостаточности (кардиогенный 

шок, отек легких) у пациентов с ОКС + 

СНДСТ. 

Пороговый уровень Hcy составил 29,25 

мкмоль/л (площадь под ROC-кривой 

составила 0,846±0,038 с 95% ДИ 0,771-0,922 

(р<0,001). Чувствительность и специфич-

ность метода составили 95,7% и 77,6% 

соответственно. 

Пороговый уровень Mg составил 0,59 

ммоль/л (площадь под ROC-кривой состави-

ла 0,927±0,029 с 95% ДИ 0,870-0,984 

(р<0,001). Чувствительность и специфич-

ность метода составили 97,7% и 76,8% 

соответственно. Значения функции, равные 

или превышающие пороговое значение Hcy 

и равные или ниже порогового значения 

уровня Mg соответствовали прогнозу раз-

вития острой левожелудочковой недостаточ-

ности (кардиогенный шок, отек легких) у 

пациентов с ОКС + СНДСТ. 

Заключение. Разработанный алгоритм 

позволяет осуществить 7-дневный персо-

нифицированный прогноз развития острой 

левожелудочковой недостаточности (кар-

диогенный шок, отек легких) у пациентов с 

ОКС + СНДСТ. Алгоритм обладает высокой 

чувствительностью (94,2%) и 

прогностической значимостью (92%), что 

позволяет рекомендовать его использование 

для клинической практики, что будет спо-

собствовать эффективному прогнозирова-

нию риска развития острой левожелудоч-

ковой недостаточности - кардиогенного шо-

ка и отека легких у пациентов с ОКС + 

СНДСТ. Информация о предполагаемом 

высоком риске развития острой левожелу-

дочковой недостаточности поможет целе-

направленно подобрать объём профилакти-

ческих и лечебных мероприятий у пациен-

тов с ОКС + СНДСТ для снижения этого 

риска. 
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Summary. The article presents the results of a study conducted to develop an algorithm for risk 

prediction of the development of acute left ventricular failure in patients with acute coronary syndrome 

(ACS) against the background of the undifferentiated connective tissue disease (UCTD) based on the 

analysis of homocysteine (HCY) and magnesium (MG) levels. The study included 113 patients with ACS 

against the background of the UCTD, treated in City Clinical Hospital № 3 named after S. M. Kirov and in 

the Regional Vascular Center of Alexandro-Mariinsky regional Clinic Hospital. 

Enzyme immunoassay was used to determine HCY and MG levels. 

STATISTICA 12.0 and SPSS – 22.0 were used for statistical data processing. 

The algorithm was developed using the binary logistic regression method. For this purpose, the area under 

ROC curve and the value of the 95% confidence interval (CI) of the corresponding area were evaluated. 

By multiple logistic regression, risk predictors of the development of acute left ventricular failure in 

patients with ACS against the background of UCTD were identified: HCY and MG. Thresholds of HCY and 

MG levels were also revealed, which were: 29.25 μmol / l and 0.59 mmol / l. The developed algorithm has 

high sensitivity (94.2%), specificity (88.6%) and diagnostic efficiency (92%), which makes it possible to 

recommend it’s use for clinical practice. 
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GENİTAL ENDOMETRİOZLU QADINLARDA ANTİ-ENDOMETRİAL 

ANTİCİSMLƏRİN İLTİHABİ PROSESLƏRİN AKTİVLİYİNƏ TƏSİRİ 

 

Azərbaycan Tibb Universitetinin II Mamalıq və Ginekologiya kafedrası, Bakı, Azərbaycan 

 

Məqalədə immun homeostaz problemləri ilə xarakterizə olunan genital endometriozlu qadınlarda 

autoimmun proses və iltihab mediatorları arasında korrelyasion əlaqələrin öyrənilməsinə dair tədqiqatın 

nəticələri əks etdirilmişdir. Tədqiqata genital endometriozu olan reproduktiv yaşlı 100 qadının müayinəsinin 

nəticələri daxil edilmişdir. Bundan ötrü periferik qan serumu nümunələrində iltihab əleyhinə sitokinlərdən 

TNF-α-nın və antiendometrial anticisimlərin (AEA) səviyyəsi immunoferment analiz  (İFA) üsulu ilə təyin 

edilmişdir. Müəyyən edilmişdir ki, genital endometriozlu qadınlarda iltihabı prosesin inkişafı fonunda 

autoimmun anticismlərin sintezi sürətlənir. Qan serumunda AEA və TNF-α-nın statistik əhəmiyyətli müsbət 

korrelyasiya əlaqələri aşkar edilir. 

Açar sözlər: genital endometrioz, sitokinlər, TNF-α, autoimmun anticisimlər, iltihab 

Ключевые слова: генитальный эндометриоз, цитокины, TNF-α, аутоиммунные антитела, 

воспаление 

Keywords: genital endometriosis, cytokines, TNF-α, autoimmune antibodies, inflammation 

 

 

Müasir ginekologiyanın aktual problemlərin-

dən biri olan genital endometrioz endometrium-

da hormonal və immun pozulmalarla müşayiət 

olunan patoloji toxuma böyüməsi ilə xarakterizə 

edilir [1,2,3]. Əvvəllər qadın orqanizmi üçün 

təhlükəli hesab edilməyən genital endomet-

riozun rastgəlmə tezliyinin son vaxtlarda art-

ması ilə bərabər, bu patologiyanın reproduktiv 

yaşlı qadınlarda sonsuzluğun yaranmasında rolu 

olduğu aşkar edilmişdir [4,5]. 

Müasir tədqiqatlarda genital endometriozun 

reproduktiv yaşlı qadınlarda immun homeostaz 

xəstəliklərinə səbəb olduğu və bu zaman 

müşahidə edilən patoloji prosesin inkişafında 

immun sitemin disfunksiyasına gətirib çıxaran 

çoxsaylı amillərin iştirak etdiyi sübut olun-

muşdur. Bu patologiya zamanı müşahidə edilən 

tam inteqrasiya olunmuş immun cavab həm də 

ağırlaşmaların profilaktikasında mühüm rol 

oynayır [6].  

Son illər genital endometriozun əmələ 

gəlməsində autoimmun anticismlərın müstəsna 

rolu olduğu güman edilir. Genital endometrioz 

zamanı autoimmun anti-endometrial anticisim-

lərin sonsuzluğun, həmçinin bədxassəli şişlərin 

əmələ gəlməsində iştirakı ilə bağlı ədəbiyyatda 

bəzi fikirlər mövcuddur [7, 8]. 

Tədqiqatın məqsədi immun homeostaz 

problemləri ilə xarakterizə olunan genital 

endometriozlu qadınlarda autoimmun proses və 

iltihab mediatorları arasında korrelyasiya 

əlaqələrinin araşdırılması olmuşdur. Bununla 

əlaqədar olaraq, genital endometriozlu xəstə-

lərdə iltihab əleyhinə sitokinlərdən TNF-α-nın 

və anti-endometrial anticisimlərin (AEA) 

səviyyəsinin öyrənməsini qarşımıza məqsəd 

qoymuşuq.  
Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqatın kon-

tingentini reproduktiv yaşlı 100 nəfər genital endo-

metriozlu və 30 nəfər sağlam qadının analizlərinin nəticə-

ləri təşkil etmişdir. Klinik və laborator müayinələrə əsasən 

bütün xəstələr dörd əsas qrupa bölünmüşdür: 1-ci qrup – 

peritoneal endometriozlu xəstələr (n=53); 2-ci qrup – 

ekstraperitoneal endometriozlu xəstələr (n=31); 3-cü qrup 

– genital endometriozun kombinə olunmuş forması olan 

xəstələr (n=16); 4-cü qrup – endometriozsuz sağlam, 

reproduktiv yaşlı qadından ibarət kontrol qrupu (n=30); 

Endometriozun diaqnostikası müntəzəm ginekoloji və 

rektovaginal müayinələrə, kolposkopiyaya, uşaqlıq boynu 

və vagina toxumalarının sitoloji analizinə, həmçinin çanaq 

orqanlarının transvaginal ultrasəs müayinəsinə əsaslanır.  

Genital endometrioz zamanı tətbiq edilən diaqnostik 

laparoskopiya (Karl Storz, Almaniya) müalicə taktikasını, 

xəstəliyin formasını və ağırlıq dərəcəsini təyin etməyə 

imkan verir.  

Genital endometriozlu bütün qadınların periferik 

qanında TNF-α və AEA səviyyələri immunoferment 
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analiz (İFA) üsulu ilə təyin edilmişdir. Göstəricilər 

arasında korrelyasiya əlaqələri əsasən tibbi və bioloji 

tədqiqatlarda istifadə olunan Spearmen əmsalı ilə 

müəyyən edilmişdir; p<0,05 olduqda qruplar arasındakı 

fərq statistikik etibarlı hesab edilmişdir. 

Tədqiqatın nəticələri və onların müza-

kirəsi. Tədqiqat qruplarına əsasən endomet-

riozun lokalizasiyası cədvəldə təqdim edil-

mişdir. Cədvəldən göründüyü kimi, yumurtalıq 

endometriozu (34%) və uşaqlıq borusunda 

endometrioz (58,5%) əsasən 1-ci qrupda rast 

gəlinmişdir. Uşaqlıq boynu endometriozu və 

uterosakral bağların endometriozu daha çox 2-ci 

qrupda müşayiət olunmuşdur. 2-ci qrupa daxil 

olan 7 xəstədə retroservikal endometrioz 

(22,5%), 1 xəstədə isə yumurtalıq və peritoneal 

endometrioz (6,25%) aşkar edilmişdir. 

Bütün qruplarda TNF-α və AEA arasında 

korrelyasiya əlaqələrinin nəticələri şəkildə 

göstərilmişdir. Göründüyü kimi, bu göstəri-

cilər əsasında bütün tədqiqat qruplarında 

statistik asıllıq (p<0,05), eləcə də müsbət 

korrelyasiya aşkar edilmişdir. 

 
 

Cədvəl. Endometriozun lokalizasiyasına əsasən yayılması 

 

Endometriozun növləri 

(lokalizasiyadan asılı 

olaraq) 

Peritoneal 

endometrioz 

I qrup 

n=53 

Extraperitoneal 

endometrioz 

II qrup 

n=31 

Kombinə 

olunmuş 

endometrioz 

III qrup 

n=16 

 

Cəmi 

n=100 

N % N % N % N % 

Yumurtalıq 

endometriozu 

18 34 - - 3 18,7 21 21% 

Uşaqlıq (Fallop) 

borularının 

endometriozu 

31 58,5 - - 5 31,3 36 36% 

Çanaq mezenteriumunun 

endometriozu 

4 7,5 - - 1 6,25 5 5% 

Vulvo-vaginal 

endometrioz 

- - 6 19,4 2 12,5 8 8% 

Vaginanın servikal 

hissəsinin endometriozu 

 

- 

 

- 

9 29 2 12,5 11 11% 

Uterosakral bağların 

endometriozu 

- - 6 19,4 2 12,5 8 8% 

Retro-servikal 

endometrioz 

- - 7 22,5 1 6,25 8 8% 

Sidik kisəsi, düz 

bağırsaq nahiyəsinə 

yayılmış parametrik 

endometrioz 

 

- 

 

- 

 

3 

 

9,7 

 

- 

 

- 

 

3 

 

3% 
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Şəkil. Endometriozlu qadınlarda anti-endometrial anticisimlər və TNF-α arasında korrelyasiya əlaqələri  

(A – 1-ci qrup, B – 2-ci qrup, C – 3-cü qrup, D – 4-cü qrup). 
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Tədqiqatın nəticələrinə əsasən AEA və 

TNF-α arasında statistik əhəmiyyətə malik 

müsbət korrelyasiya müəyyən edilmişdir ki, 

bu da iltihabın artması fonunda autoimmun 

prosesin fəallığını əks etdirir. Məlumdur ki, 

kiçik bir sitokin disbalansı endometriozlu 

xəstələrin immun sistemində əhəmiyyətli 

dəyişikliklərə səbəb olur. Son tədqiqatlarda 

TNF-α-nın kollagen sintezini azaltdığı haq-

qında məlumatlara da rast gəlinir [9]. 

Beləliklə, bu proseslər endometrioid toxu-

manın həddindən artıq böyüməsinin qarşısını 

alan mexanizmlə birlikdə endometriozu 

müsbət və ya mənfi şəkildə tənzimləyir. 

Ədəbiyyatda TNF-α-nın toxumaların deqrada-

siyasını və T-hüceyrələrin fəallığını təmin 

etdiyi əks olunan məlumatlara rast gəlinir [10, 

11]. İmmun sistemdəki disbalans endomet-

riozun yaranmasının hüceyrə səviyyəsində 

sürətlənməsinə və ya yavaşlamasına səbəb 

olur. Nəticədə immun cavab mexanizmlərinin 

imkanları tükənir və autoimmun prosesin 

inkişafına şərait yaranır [12]. Məlumdur ki, 

TNF-α şiş hüceyrələri ilə müqayisədə daha 

yüksək selektiv toksikliyə malikdir [13, 14]. 

Endometrioz zamanı endometrium hücey-

rələrinin balanslaşdırılmış fəaliyyətinin pozul-

ması ilə əlaqədar endometrium toxumasının 

avtonom böyüməsi müşahidə edilir. 

Təqdim olunmuş tədqiqat işi genital endo-

metriozun patogenezində immun disbalans ilə 

bağlı nəzəriyyələri təsdiqləyir. Artan iltihab 

autoimmun anticisimlərin sintezini stimullaş-

dırır, bu da patoloji prosesi ağırlaşdırır. Anti-

endometrial anticisimlərin iltihab sitokinləri 

ilə müsbət əlaqəsi iltihab əleyhinə təsir 

göstərən dərman preparatları ilə yanaşı, im-

munsupressiv terapiya vasitələrinin də təyin 

edilməsinə əsas verir.  
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ВЛИЯНИЕ АНТИЭНДОМЕТРИАЛЬНЫХ АНТИТЕЛ НА АКТИВНОСТЬ 

ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ У ЖЕНЩИН С ГЕНИТАЛЬНЫМ ЭНДОМЕТРИОЗОМ 

 

Кафедра Акушерства и гинекологии II Азербайджанского медицинского университета,  

Баку, Азербайджан 

 

Резюме. В статье представлены результаты исследования, проведенного с целью изучения 

корреляционных взаимосвязей между аутоиммунными процессами и медиаторами воспаления у 

женщин с генитальным эндометриозом, протекающим с нарушениями иммунного гомеостаза. В 

исследование включены результаты обследования 100 женщин репродуктивного возраста с 

генитальным эндометриозом. В ходе исследования в периферической крови обследуемых методом 

иммуноферментного анализа (ИФА) были определены уровни провоспалительного цитокина ФНО-α 

и антиэндометриальных антител. Установлено, что у женщин с генитальным эндометриозом на фоне 

развития воспалительного процесса синтез аутоиммунных антител увеличивается. Между уровнями 

ФНО-α и АЭА в сыворотке крови выявлена статистически значимая положительная корреляция 

(р<0,05). 

 

 

Sevdimaliyeva S.A., Bagirova H.F. 

 

INFLUENCE OF ANTI-ENDOMETRIAL ANTIBODIES ON THE ACTIVITY  

OF INFLAMMATORY PROCESSES IN PATIENTS WITH GENITAL ENDOMETRIOSIS 

 

II Department of Obstetrics and Gynecology, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan. 

 

Summary. The article provides information on the correlation between autoimmune processes and 

inflammation mediators in women with genital endometriosis. 100 reproductive age women with genital 

endometriosis were included in present study. We have determined the levels of TNF-α as anti-inflammatory 

cytokine and antiendometrial antibodies (AEA) in peripheral blood serum of women by standard ELISA 

method. Increased inflammation stimulates the synthesis of autoimmune antibodies in women with genital 

endometriosis. It was detected statistically significant positive correlation between AEA and TNF-α in 

women with genital endometriosis (p<0.05). 
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CİFT ÇATIŞMAZLIĞI OLAN QADINLARDA ANTİFOSFOLİPİD ANTİCİSİMLƏR 

 

Ə.Əliyev adına Azərbaycan Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə İnstitutunun 

Mamalıq və Ginekologiya kafedrası, Bakı, Azərbaycan 

 
Məqalədə cift çatışmazlığı olan qadınlarda müxtəlif antifosfolipid anticisimlərin mövcudluğunun və 

onların tezliyinin öyrənilməsinin nəticələri təqdim edilir. Tədqiqatda birdöllü hamiləlik keçirmiş 83 qadın 

(orta yaş – 29,9 ± 3,06 il) iştirak edib. Tədqiqata cəlb edilmiş qadınlar 2 qrupa bölünüb: əsas qrup – cift 

çatışmazlığı olan 58 hamilə qadın; kontrol qrupu – cift çatışmazlığı olmayan 25 hamilə qadın. Antifosfolipid 

anticisimlərin olması immunometrik testlərdən və lupus antikoaqulyantı üçün funksional laxtalanma 

testindən istifadə edilməklə müəyyən edilmişdir. Aparılmış testlər əsas qrupda 26 (44,8%) xəstədə, kontrol 

qrupunda 2 (8,0%) qadında müsbət nəticə vermişdir. Cift çatışmazlığı olan xəstələrdə 73,1% hallarda lupus 

antikoaqulyantının müsbət nəticəsi, kardiolipinə qarşı anticisimlər ‒ 46,2%, 2β-qlikoprotein I-ə qarşı 

anticisimlər isə 15,4% hallarda aşkar edilmişdir. Bu tədqiqat cift çatışmazlığı olan qadınlarda antifosfolipid 

anticisimlərin yayılmasının yüksək olduğunu təsdiqləyir.  
Açar sözlər: antifosfolipid anticisimlər, cift çatışmazlığı, immunferment analiz 

Ключевые слова: антифосфолипидные антитела, плацентарная недостаточность, 

иммуноферментный анализ 

Keywords: antiphospholipid antibodies, placental insufficiency, enzyme immunoassay 
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В статье представлены результаты изучения наличия различных антифосфолипидных антител и 

их частоты у женщин с плацентарной недостаточностью. Обследовано 83 женщин с одноплодной 

беременностью (средний возраст 29,9±3,06 лет), которые были разделены на 2 группы: основная 

группа – 58 беременных женщин с плацентарной недостаточностью; контрольная группа – 25 

беременных женщин без плацентарной недостаточности. Наличие антифосфолипидных антител 

определялось с помощью иммунометрических тестов и функционального коагуляционного теста на 

волчаночный антикоагулянт. В основной группе они определялись у 26 (44,8%) пациенток, в 

контрольной группе – у 2 (8,0%) женщин. У пациенток с плацентарной недостаточностью поло-

жительный результат волчаночного антикоагулянта выявлялся в 73,1% случаев, антител к 

кардиолипину – 46,2% и антител к β2-гликопротеина I в 15,4% случаев. Данное исследование 

подтверждает высокую распространенность антифосфолипидных антител у женщин с 

плацентарной недостаточностью. Тестирование в этой группе высокого риска может улучшить 

исходы для плода, матери и новорожденного и может привести к лучшим исходам при будущих 

беременностях. 

 
 

Патогенез плацентарной недостаточности 

многофакторен, но в некоторых случаях 

плацентарная недостаточность (ПН) может 

быть вызвана материнскими антифосфоли-

пидными антителами (АФА). Установлено 

влияние АФА на процессы формирования и 

развития трофобласта с момента установ-

ления маточно-плацентарного кровотока [1-

3]. Исследования «случай-контроль» и 

когортные исследования сообщают о связи 
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между АФА с ПН [1, 2]. Большинство 

экспертов считают, что смерть плода и ран-

ние роды из-за ПН являются более специ-

фическими клиническими признаками 

антифосфолипидного синдрома [1-3]. У 

женщин с отягощенным акушерско-гине-

кологическим анамнезом повышенные 

уровни АФА встречаются в 24% наблю-

дений при привычном невынашивании 

беременности и в 20% случаев при бес-

плодии [3]. Распространенность АФА у 

женщин с потерей плода в разных иссле-

дованиях варьируется от 10,0% до 42,0% [4, 

5].  

Антифосфолипидные антитела представ-

ляют собой гетерогенную группу иммуно-

глобулинов, обладающих специфичностью к 

широкому спектру фосфолипидов, фос-

фолипид-белков и фосфолипидсвязываю-

щих белков. Эти фосфолипиды и белки 

обычно обнаруживаются в качестве компо-

нентов клеточной мембраны, и взаимо-

действие AФА и их антигенов-мишеней 

имеет тенденцию увеличивать тромботи-

ческие события [4]. Считается, что AФА 

участвуют в воспалительном иммунном от-

вете и тромбогенезе, приводящих к наруше-

нию плацентарного кровообращения [4, 6]. 

Известно, что женщины с антифосфо-

липидным синдромом имеют повышенный 

риск развития ПН, однако роль AФА в 

развитии ПН в целом до сих пор неясна. 

Специализированные акушерские группы на 

14-м и 15-м Международных конгрессах по 

АФА отметили ограниченность высоко-

качественных исследований, определяющих 

связь этих антител с заболеваемостью 

беременных [7]. 

Цель исследования было изучение на-

личия различных АФА и их частоты у 

женщин с плацентарной недостаточностью. 
Материал и методы исследования. В прос-

пективном исследовании приняли участие 83 женщин 

с одноплодной беременностью в возрасте от 24 до 34 

лет, средний возраст 29,9±2,06 лет. Исследование 

проводилось в соответствии с принципами Хель-

синкской декларации Всемирной медицинской 

ассоциации. Участники исследования были про-

информированы о цели исследования и дали 

письменное согласие на участие. Обследованные 

женщины были разделены на 2 группы: основная 

группа включала 58 беременных женщин с пла-

центарной недостаточностью; контрольная группа – 

25 беременных женщин без плацентарной недос-

таточности. Критериями включения в исследование 

явились: беременные женщины с плацентарной 

недостаточностью, определяемой нарушением ма-

точно-плацентарного и плодово-плацентарного 

кровообращения допплерометрией. Критерии исклю-

чения: беременные женщины с повторяющимися 

самопроизвольными выкидышами, тромбозом 

глубоких вен в анамнезе и аутоиммунными заболе-

ваниями; женщины, получающие антикоагулянтную 

терапию, и женщины с дефицитом фактора 

свертывания крови в состоянии до беременности, 

поскольку эти состояния могут дать ложнопо-

ложительный результат; женщины с инфекционными 

заболеваниями, включая ВИЧ, и злокачественные 

новообразования, так как эти состояния связаны с 

выработкой антифосфолипидных антител; получав-

шие стероидную терапию.  

Плацентарная недостаточность определялась в 

соответствии с международным консенсусом по 

диагностике антифосфолипидного синдрома [8]. 

Плацентарная недостаточность определялась для 

гестационного возраста, при высоте столба кармана 

околоплодной жидкости  <5 см, или самым глубоким 

вертикальным карманом <2 см, допплерометрией, 

указывающей на гипоксемию плода (отсутствие или 

обратный конечный диастолический поток). Бере-

менные женщины контрольной группы были 

сопоставимы с возрастом женщин основной группы, с 

гестационным возрастом в течение одной недели на 

момент первого отбора пробы. Наличие АФА 

определялось с помощью иммунометрических тестов 

и функционального коагуляционного теста на 

волчаночный антикоагулянт. Образцы крови у всех 

пациенток, отвечавших критериям исследования, 

после центрифугирования были разделены на 

сыворотки, которые были протестированы на 

аутоантитела IgG и IgM различных подтипов AФА. 

Подтипами антифосфолипидов, включенными в это 

исследование, были: волчаночный антикоагулянт, 

антикардиолипин (ACL), антитела к бета-2-

гликопротеину I (aβ2 GPI), антифосфатидилхолину. 

Поскольку у одного человека может быть поло-

жительный результат на более чем одно антитело 

одновременно, каждое антитело тестировалось от-

дельно у всех участников. Выявляли АФА иммуно-

ферментным анализом (ИФА) с использованием 

коммерчески доступных наборов (Aesku Diagnostics, 

Германия). Результаты сравнивали с калибратором 

отсечки и интерпретировались качественно: 

положительные или отрицательные. Статистический 

анализ проводился с использованием программного 

обеспечения Statistics 16.0 для Windows (IBM-SPSS 

Inc, США). Описательная статистика включала 

среднее значение (SD) и частоты (в процентах). Для 

сравнения процентных значений в двух группах 

использовали точный критерий Фишера. Уровень 

значимости считался р<0,05.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Обследованные женщины были в 

сроке беременности 36-37 недель. Общая 

характеристика групп исследования при-

ведена в таблице 1.  
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Таблица 1. Демографические показатели и распространенность антифосфолипидных антител 
 

Показатель Основная группа (n=58) Контрольная группа (n=25) 

Средний возраст, лет 29,54±2,18 30,12±3,06 

Беременность    

Первая 27 (46,6%) 11 (44,0%) 

повторная  31 (53,4%) 14 (56,0%) 

Паритет    

1 15 (25,9%) 5 (20,0%) 

2 26 (44,8%) 11 (44,0%) 

3 17 (29,3%) 9 (36,0%) 

Аборт медицинский     

Есть 24 (41,4%)* 7 (28,0%) 

нет  34 (58,6%) 18 (72,0%) 

Ожирение (ИМТ >30 кг/м
2
)   

Есть 21 (36,2%)* 4 (16,0%) 

нет  37 (63,8%) 21 (84,0%) 

Родоразрешение    

Вагинальное 35 (60,3%) 17 (68,0%) 

кесарево сечение 23 (39,7%) 8 (32,0%) 

Антифосфолипидные антитела   

Есть 26 (44,8%)* 2 (8,0%) 

нет  32 (55,2%)  25 (100%) 
 

Прим.: ИМТ – индекс массы тела; * - статистическая значимость различий между группами (р<0,05-0,001) 

 
Из приведенных в табл. 1 показателей 

следует, что частота медицинских абортов 

в группе женщин с ПН в сравнении с 

группой контроля была выше на 32,4% 

(р<0,05). Число женщин с избыточным 

весом тела и/или ожирением в основной 

группе встречались чаще, чем в контроль-

ной группе на 55,8% (р<0,05). Про-

веденные тесты на наличие АФА показали, 

что в основной группе они определялись в 

44,8% случаев (р<0,001). 

Среди АФА были обнаружены 3 изо-

типа. Обнаруженные антитела относились 

к подклассу IgG (табл. 2).  

Согласно представленным в табл. 2 дан-

ным, частота положительных результатов 

волчаночного антикоагулянта у пациенток 

с ПН превышала контрольный показатель 

на 31,6% (р<0,05). Положительные резуль-

таты антител против β2-гликопротеина I 

(IgG/IgM) в основной группе выявлялись 

достоверно чаще (р<0,001).  

При измерении АФА выявлено, что из 

26 пациенток основной группы с наличием 

АФА у 4 (15,4%) пациенток одновременно 

сочетались  все  3  изотипа,  у  11 (49,3%)  

 
Таблица 2. Антитела в группах исследования 

 

Антитела 
Основная группа 

(n=26) 

Контрольная группа 

(n=2) 

Волчаночный антикоагулянт 

положительно 

отрицательно 

 

19 (73,1%)* 

7 (26,9%) 

 

1 (50,0%) 

1 (50,0%) 

Антитела к кардиолипину (IgG/IgM) 

положительно 

отрицательно 

 

12 (46,2%) 

14 (53,8%) 

 

1 (50,0%) 

1 (50,0%) 

Антитела против β2-гликопротеина I (IgG/IgM) 

положительно 

отрицательно 

 

4 (15,4%)* 

22 (84,6%) 

 

- 

2 (100%) 
 

Прим.: * - статистическая значимость различий между группами (р<0,05-0,001) 
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пациенток сочетались 2 изотипа. Сооб-

щается, что наличие волчаночного анти-

коагулянта, антикардиолипиновых антител 

и антител против β2-гликопротеина I, 

называемое «triple positivity», является 

высоким риском тромбозов различных 

локализаций и акушерских осложнений, по 

сравнению с наличием одного или двух 

типов АФА [10]. 

Известно, что АФА ‒ это аутоантитела, 

которые связываются со сложными анти-

генами, включая фосфолипиды и фос-

фолипид-связывающие белки, такие как 

β2-гликопротеин. По данным литературы, 

АФА выявляются почти у 5% бессимп-

томных людей [11]. Клинически значимые 

АФА включают волчаночный анти-

коагулянт, антикардиолипиновые и анти-

β2-гликопротеиновые антитела [10, 12]. 

Настоящее исследование показало, что 

среди 58 пациенток с ПН 44,8% (n=26) 

имели АФА, тогда как у обследованных 

женщин без ПН они встречались лишь в 

8,0% случаев (n=2). При этом у пациенток 

с ПН положительный результат волча-

ночного антикоагулянта выявлялся в 

73,1% случаев, отрицательный – в 26,9%, у 

обследованных без ПН ‒ в 50,0% случаев 

соответственно. Согласно полученным 

результатам у пациенток с ПН отмечался 

положительный результат антител к кар-

диолипину – 46,2% и антител к β2-гли-

копротеина I в 15,4% случаев. Наши ре-

зультаты сопоставимы с данными лите-

ратуры [4, 6]. В тоже время, показатель 

распространенности АФА, выявленный 

нами, несколько ниже показателей, указан-

ных в исследовании R.Izhar et al. [12]. У 

пациенток с ПН авторы обнаружили 

положительный волчаночный антикоа-

гулянт в 82,4% случаев, антитела к кар-

диолипину – в 47,1% и антитела к β2-гли-

копротеину I – в 17,6% случаев. 

Плацента ‒ это важный орган, в значи-

тельной степени полученный от плода, ко-

торый обеспечивает обмен питательными 

веществами, газами и отходами во время 

беременности. Учитывая, что плацента яв-

ляется потенциальной мишенью для цир-

куляции AФА, неудивительно, что у жен-

щин с AФА могут возникать акушерские 

осложнения. Однако, лишь немногие жен-

щины с диагностированной ПН проходят 

скрининг на AФА и, таким образом, 

наличие или отсутствие их в большинстве 

случаев неизвестно.  

Заключение. На основании проведен-

ного исследования и полученных резуль-

татов у беременных женщин с ПН выявлен 

положительный результат АФА в 44,8% 

случаев. Данное исследование подтверж-

дает высокую распространенность AФА у 

женщин с ПН. Тестирование в этой группе 

высокого риска может улучшить исходы 

для плода, матери и новорожденного и 

может привести к лучшим исходам при 

будущих беременностях. 
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Xülasə. Məqalədə Bentall və Devid operasiyalarının effektivliyinin müqayisəli qiymətləndirilməsinə dair 

tədqiqatın nəticələri şərh edilmişdir. Tədqiqat 2019-cu ildən 2021-ci ilə qədər Ukrayna Sağlamlıq Nazirliyi 

Ürək İnstitutunda planlı urgent qaydada cərrahi müdaxilə edilmiş 55 xəstə üzərində erkən postoperasion 

dövrdə ürəyin funksional vəziyyətinə və sistem hemodinamikaya nəzarət etmək yolu ilə aparılmışdır. 

Operativ müalicənin hansı növünün (Devid və ya Bentall üsulu) aparılmasından asılı olmayaraq, qənaətbəxş 

nəticələr əldə edilmişdir. Yəni postoperasion ölüm sıfır səviyyəsində olmuş və təkrari müdaxiləyə ehtiyac 

olmamışdır. Bundan əlavə, xəstələrdə ağciyərlərin süni ventilyasiyasının və intensiv terapiya şöbəsində 

qalma müddətinin uzunluqları arasında statistik etibarlı fərq aşkar edilməmişdir. Lakin Devid üsulu ilə 

operasiya edilmiş pasiyentlərin xəstəxanada qalma müddəti orta hesabla 20,9 (8-35) günə bərabər olduğu 

halda, Bentall üsulu ilə cərrahi müalicə edilən xəstələrin stasionar müalicə müddəti 24,7 (10-40) gün 

olmuşdur, yəni birinci qrupun müvafiq göstəricisi ikincidən statistik baxımdan etibarlı səviyyədə azdır. 
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В статье представлены сведения о проведении сравнительного анализа эффективности операции 

Бенталла и операции Дэвида на основании исследования функционального состояния сердца и системной 

гемодинамики в раннем послеоперационном периоде 55 пациентов, которым в плановом и ургентном 

порядке проводилось оперативное вмешательство в Институте Сердца МОЗ Украины с 2019 по 2021 

год. Независимо от выполненной операции Дэвида или Бенталла, были получены хорошие результаты, а 

именно нулевую периоперационную смертность и частоту повторных операций. Не было выявлено 

статистически значимых различий в длительности проведения искусственной вентиляции легких и 

пребывания в отделении интенсивной терапии. Однако общая длительность пребывания в больнице в 

группе пациентов с операцией Дэвида была статистически ниже и составляла 20,9 (8 – 35) дней, в то 

время как в группе с операцией Бенталла – 24,7 (10-40) дней (<0,05).  

 

 

Заболевания сердечно-сосудистой сис-

темы (ССЗ), особенно ишемическая болезнь 

сердца (ИБС), инфаркт и инсульт, являются 

главной причиной смерти во всем мире и 

оказывают значимое влияние на качество 

жизни пациентов и социально-экономи-

ческие аспекты [1-3]. Многочисленные от-

четы неизменно демонстрируют, что бо-

лезни системы кровообращения являются 

одним из основных факторов риска увели-
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чения тяжести новой коронавирусной ин-

фекции, включая более высокие риски 

госпитализаций и внутрибольничной смерт-

ности [8-14]. Согласно данным NHANES 

(disease and risk factor prevalence and nutrition 

statistics) за 2015-2018 гг., распространен-

ность ССЗ (включая ИБС, сердечную 

недостаточность, инсульт и артериальную 

гипертензию) у взрослых в возрасте ≥20 лет 

в целом составляет 49,2% (126,9 миллиона в 

2018 г.) и увеличивается с возрастом как у 

мужчин, так и у женщин. Распространен-

ность ССЗ без учета артериальной гипер-

тензии (только ИБС, сердечная недоста-

точность и инсульт) в целом составляет 

9,3% (26,1 миллиона в 2018 году) [7]. 

При этом, по данным многоцентровых 

исследований годовая заболеваемость 

клапанной сердечной патологией составляет 

64 на 100  тысяч человек, из которых аор-

тальный стеноз (47,2%), митральная регур-

гитация (24,2%) и аортальная регургитация 

(18,0%) составляют большинство клапанных 

диагнозов. Также следует отметить, что 

согласно данным Национальной статистики 

естественного движения населения США, в 

период с 1999 по 2016 год смертность в 

результате разрыва аневризмы грудной 

аорты значительно снизилась с 5,5 до 1,8 

миллиона [7]. 

Однако развитие медицинского обеспече-

ния приводит к значительному увеличению 

экономических затрат в здравоохранении. 

Так среднегодовые прямые и косвенные 

затраты на сердечно-сосудистые заболе-

вания в США в период с 2016 по 2017 год 

оценивались в 363,4 миллиарда долларов. 

При этом, предполагаемые прямые затраты 

на лечение сердечно-сосудистых заболева-

ний увеличились с 103,5 млрд долларов в 

1996–1997 годах до 216,0 млрд долларов в 

2016–2017 годах [7,  8]. 

Наиболее радикальным и единственным 

методом коррекции расширенного корня 

аорты с или без патологии аортального 

клапана, является хирургическое лечение. У 

пациентов с расширенным корнем аорты 

процедура Бенталла долгое время тради-

ционно считалась золотым стандартом из-за 

простоты техники выполнения этой опера-

ции и быстрого восстановления [9]. 

Несмотря на то, что эта процедура позво-

ляет достичь хороших клинических резуль-

татов, заключающихся в относительно 

быстром оперативном вмешательстве и 

спасении жизни пациента, этот подход 

предусматривает замену нативного аор-

тального клапана с имплантацией механи-

ческого клапана или протезосодержащего 

кондуита. В частности, более молодые па-

циенты сталкиваются с главной проблемой, 

а именно – пожизненной антикоагулянтной 

терапией, либо с риском повторной 

операции из-за дегенерации биопротезного 

клапана. 

В плановых условиях лечение патологии 

корня аорты перешло от традиционной 

процедуры Бенталла к замене корня аорты с 

сохранением клапана (ЗКАСК), которая 

сохраняет родной клапан у молодых па-

циентов без патологии аортального клапана. 

Основным методом хирургической коррек-

ции является процедура Дэвида, которая 

была описана Т.Дэвидом еще в 1992 году 

[10]. 

Несмотря на то, что это более технически 

сложная и трудоемкая процедура, ЗКАСК 

широко применяется в определенных ус-

ловиях с благоприятными долгосрочными 

результатами, включая низкие показатели 

смертности, частоты повторных вмеша-

тельств, послеоперационных осложнений и 

отказом от антикоагулянтной терапии [11]. 

Однако в неотложной хирургической 

помощи для пациентов с расслоением 

аорты, выполнение процедуры Дэвида 

сопровождается высоким уровнем смерт-

ности при хирургическом вмешательстве, и 

такой подход остается спорным из-за 

увеличения времени операции, технических 

требований и возможного развития аор-

тальной недостаточности, которая в конеч-

ном итоге может потребовать повторного 

вмешательства [12]. 

Данная проблематика диктует необходи-

мость совершенствования хирургических 

методик для обеспечения оптимального 

клинического результата пациентов с 

сочетанной патологией аортального клапана 

и расширенным корнем аорты. 

Однако в настоящее время в научной 

литературе недостаточно полно описаны 

послеоперационные клинические резуль-

таты у пациентов после операции Дэвида,
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что связано с гораздо меньшей частотой 

выполнения этой процедуры в сравнении с 

операцией Бенталла. 

Поэтому целью нашей работы было 

провести сравнительный анализ эффектив-

ности проведения операции Бенталла и 

операции Дэвида на основании исследо-

вания функционального состояния сердца и 

системной гемодинамики в раннем после-

операционном периоде. 
Материалы и методы исследования. В иссле-

дование вошло 55 пациентов, которым в плановом и 

ургентном порядке проводилось оперативное вме-

шательство в Институте Сердца МОЗ Украины с 2019 

по 2021 год.  

Пациенты были разделены на две группы в зави-

симости от вида оперативного вмешательства: I 

группе пациентов проводилась процедура Бенталла, II 

группе пациентов проводилась операция Дэвида. 

Из исследования были исключены пациенты с 

инфекционным эндокардитом на момент госпитали-

зации, пациенты с повторными операциями на сердце 

и с острым расслоением аорты типа А, а также 

пациенты, которым помимо процедуры Бентал-

ла/Дэвида дополнительно проводилась другая 

операция на сердце. 

Ранняя смертность определялась как смертность 

от всех причин в течение 30 дней. 

Исследование было одобрено местным комитетом 

по этике и индивидуальным согласием пациента на 

ретроспективный анализ. 

Исходная характеристика пациентов представлена 

в табл. 1. 

Синдром Марфана был выявлен у трёх па-

циентов (5,5 %) среди двух групп пациентов, в то 

время как у 11 (20 %) был выявлен дву-/одноствор-

чатый аортальный клапан. 

Техника оперативного вмешатель-

ства. У пациентов, перенесших операцию 

Бенталла, аортальный клапан заменяли 

механическим клапаном, а корень аорты и 

проксимальный отдел восходящей аорты 

заменяли сосудистым протезом. Выбор па-

циентов для операции Дэвида или Бен-

талла в основном зависел от оценки 

«пригодности» створок аортального клапа-

на для процедуры Дэвида и предопе-

рационной оценки пациентов (например, 

возраст, сопутствующие заболевания и 

образ жизни). Трём пациентам, которым 

была запланирована операция Дэвида, 

была выполнена операция Бенталла из-за 

остаточной аортальной недостаточности, 

выявленной при чреспищеводной Эхо-КГ. 

 

 

Таблица 1. Исходная характеристика обследованных пациентов 

 

Показатель 
Гр. І Бенталл 

(n = 35) 

Гр. ІІ Дэвид 

(n = 20) 

Значение p 

Value 

Возраст 55,5 (50 – 67) 51,5 (32 – 71) 0,78 

Курение 9 (25,7 %) 6 (30 %) 0,09 

Ранее существовавшие 

сопутствующие заболевания 

Гипертензия 22 (62,9 %) 11 (55 %) 0,05 

Диабет 4 (11,4 %) 2 (10 %) 0,15 

Инсульты в анамнезе 0 1 (5 %) – 

Почечная недостаточность в анамнезе 0 0 – 

Синдром Марфана 1 (2,9 %) 2 (20 %) 0,003 

Инфаркт миокада за последние 30 дней  1 (5 %) – 

Наличие дву-/одностворчатого аортального 

клапана 

10 (28,6 %) 1 (5 %) 0,001 

Дооперационная аортальная 

недостаточность, степень 

1 9 (25,7 %) 4 (20 %) 0,05 

2 18 (51,4 %) 9 (45 %) 0,07 

3 8 (22,9 %) 7 (35 %) 0,02 

Фракция выброса 

< 30% 0 0 – 

30 – 50% 7 (20 %) 3 (15 %) 0,04 

> 50% 28 (80 %) 17 (85 %) 0,08 

Размеры аорты 

Корень 5,4 (4,3 – 7,3) 5,3 (4,0 – 8,5) 0,25 

Восходящая часть 4,8 (4,0 – 5,7) 5,1 (4,0 – 6,0) 0,19 

Предоперационный креатинин 102 (85 – 126) 96 (80 – 118) 0,3 
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Системная гемодинамика оценивалась 

на аппаратах «Mindray». 

Защита миокарда во время операции 

проводилась по стандартной методике с 

использованием кардиоплегического раст-

вора. 

Результаты исследования. В табл. 2 

приведены интраоперационные данные 

двух обследованных групп. Следует под-

черкнуть отсутствие статистически значи-

мых различий в таких показателях, как 

длительность искусственного кровообра-

щения и время пережатия аорты. 

Как видно из приведенной табл. 3, не 

было выявлено статистически значимых 

различий в длительности проведения ис-

кусственной вентиляции легких и пре-

бывания в отделении интенсивной тера-

пии. Однако общая длительность пребы-

вания в больнице в группе пациентов с 

операцией Дэвида была статистически 

ниже и составляла 20,9 (8 – 35) дней, в то 

время как в группе с операцией Бенталла – 

24,7 (10 – 40) дней (р = 0,03). 

Обсуждение. Результаты проведенного 

нами анализа показывают, что ранние 

послеоперационные клинические резуль-

таты процедур Дэвида и Бенталла хорошие 

и не имеют статистически значимых 

различий. Также следует сделать вывод, 

что оба метода обеспечивают безопасный 

и надежный хирургический способ кор-

рекции патологии корня аорты. Наши 

результаты совпадают с данными, про-

демонстрированными в нескольких других 

исследованиях, проведенных в крупных 

сосудистых и кардиохирургических цент-

рах [13]. Диколаев В.Д. и соавторы про-

вели анализ различных хирургических 

методов лечения при патологии грудного 

отдела аорты у пациентов с двустворчатым 

аортальным клапаном в сравнении с 

трехстворчатым. Анализу подверглись ис-

ходные ЭхоКГ данные до операции и в 

раннем послеоперационном периоде [14], 

что на сегодняшний день является  “золо- 

 

 
Таблица 2. Сравнение интраоперационных данных обследованных пациентов 

 

Показатель 
Гр. І Бенталл 

(n = 35) 

Гр. ІІ Дэвид 

(n = 20) 
Значение p Value 

Длительность ИК, мин 175 (95 – 240) 184 (110 – 294) 0,12 

Время пережатия аорты, мин 110 (87 – 155) 125 (78 – 189) 0,09 

Трансфузия эритроцитарной массы, Ед 

0 8 (22,9 %) 3 (15 %) – 

1 13 (37,1 %) 7 (35 %) – 

2 12 (34,3 %) 9 (45 %) – 

≥3 2 (5,7 %) 1 (5 %) – 
 

Примечание: ИК – искусственное кровообращение 

 

 

Таблица 3. Сравнение ранних послеоперационных данных обследованных 

пациентов 

Показатель 
Гр. І Бенталл 

(n = 35) 

Гр. ІІ 

Дэвид 

(n = 20) 

Значение p 

Value 

Инфаркт миокарда (%) 0 0 – 

Инсульт (%) 0 0 – 

Повторная операция 0 0 – 

Длительность ИВЛ (ч.) 10,3 (8 – 12) 10,8 (8 – 15) 0,24 

Длительность пребывания в ОИТ (дней) 2,5 (2 – 4) 2,3 (2 – 4) 0,15 

Длительность пребывания в больнице (дней) 24,7 (10 – 40) 20,9 (8 – 35) 0,03 

Интраоперационная смертность (%) 0 0 – 

Ранняя послеоперационная смертность (%) 0 0 – 
 

Примечание: ОИТ – отделение интенсивной терапии, ИВЛ – искусственная вентиляция легких 
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тым стандартом” в оценке анатомии и 

функции клапанного аппарата, позволяя 

оценить морфологию, функцию и опреде-

лить этиологию поражения, а также влия-

ние на состояние камер сердца и его функ-

цию. При операции Дэвида статистически 

значимый положительный результат хи-

рургического лечения в группе пациентов 

с двустворчатым аортальным клапаном 

был выявлен по такому показателю как 

степень недостаточности на аортальном 

клапане (до и после операции 2,3±1,3 и 

0,9±1,1 соответственно, p<0,05). Итого, 

несмотря на сохранение собственного де-

фектного клапана, операция Дэвида позво-

ляет скорригировать геометрию корня 

аорты, что ведет к уменьшению недоста-

точности аортального клапана. Это, в свою 

очередь, позволяет устранить потребность 

в пожизненном принятии антикоагулянтов 

непрямого действия. В группе наблюдения 

пациентов с трехстворчатым аортальным 

клапаном дополнительно к вышеуказан-

ному показателю значимые результаты 

были выявлены в показателях: конечно-

диастолический размер левого желудочка 

и конечно-диастолический объем левого 

желудочка. В этой группе пациентов опе-

рация Дэвида также позволила сохранить 

нативный клапан с помощью коррекции 

геометрии корня аорты, в результате чего 

была уменьшена недостаточность на аор-

тальном клапане и снизились объемные 

показатели левого желудочка по данным 

послеоперационных ЭхоКГ. 

Некоторые исследования вызвали опа-

сения из-за относительно высокой частоты 

сохранения аортальной недостаточности и 

более высокой продолжительности опера-

ции Дэвида [15]. В других работах была 

обнаружена низкая частота повторных 

операций после операции Дэвида [16]. 

Заключение. Независимо от выполнен-

ной операции Дэвида или Бенталла, были 

получены хорошие результаты, а именно 

нулевую периоперационную смертность и 

частоту повторных операций.  

Учитывая другие риски операции, свя-

занные с механической или биологической 

заменой аортального клапана (такие как 

тромбоэмболия, кровотечение, связанное с 

антикоагулянтами, и структурное ухудше-

ние состояния клапана), операция Дэвида 

считается предпочтительным вариантом 

для пациентов с аневризмой корня аорты и 

подходящей анатомией для данной опе-

рации. 
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Xülasə. Məqalədə stasionar doğum müəssisələrində infeksion təhlükəsizliyin təminatını öyrənmək üçün 

klinik materialların, xəstəxana mühiti obyektlərinin və xəstəxanalarda həyata keçirilən tədbirlərin effektiv-

liyinin öyrənilməsi məqsədilə aparılmış tədqiqat işi haqqında məlumat verilmişdir. 

Tədqiqat göstərmişdir ki, xəstəxana mühitinin epidemik əhəmiyyətli obyektləri ilə sanitar-bakterioloji 

tədqiqatın qeyri-kafi nəticələri və tibbi xidmətin göstərilməsi nəticəsində törənən infeksiyalar arasında 

mütənasib asılılıq vardır. Müəlliflərin fikrincə, tibbi yardımın göstərilməsi ilə əlaqədar olan infeksiyalara 

nəzarət etmək üçün görülən tədbirlərin effektivliyini artırmaq üçün klinik praktikaya hospital gigiyena və 

profilaktika tədbirlərinin tətbiqinin rasionallaşdırılmasına ehtiyac vardır.  

Beləliklə, yenidoğulmuşlara xidmət göstərən perinatal mərkəzlərdə və neonataloji şöbələrdə mikrobioloji 

monitorinq infeksion nəzarətin ayrılmaz hissəsi və gündəlik praktikanın əsası olmalıdır. 

Açar sözlər: infeksion təhlükəsizlik, tibbi yardımla əlaqədar olan infeksiyalar, mikrobioloji monitorinq 

Ключевые слова: инфекционная безопасность, инфекции, связанные с оказанием медицинской 

помощи, микробиологический мониторинг 

Keywords: infectious safety, infections related to medical care, microbiological monitoring 
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В статье представлены результаты исследования, проведенного с целью анализа локального 

микробиологического мониторинга образцов клинического материала, объектов госпитальной среды 

и усовершенствование комплекса эффективных мероприятий по обеспечению инфекционной 

безопасности в родильных  стационарах. 

Установлена корреляция числа случаев неудовлетворительных результатов санитарно-

бактериологических исследований с эпидемически значимых объектов больничной среды и случаев 

регистрации инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. По мнению авторов, для 

повышения эффективности мероприятий в области контроля инфекций, связанных с оказанием 

медицинской помощи, следует внедрить в клиническую практику рационализацию основных 

принципов госпитальной гигиены. 

Следовательно, микробиологический мониторинг должен быть неотъемлемой частью 
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инфекционного контроля и повседневной практикой в Перинатальных центрах и в неонатальных 

отделениях, где осуществляется лечение и выхаживание новорожденных детей.   

 

 

Одним из критериев качества оказания 

медицинской помощи является инфек-

ционная безопасность лечебно-диагности-

ческого процесса, а главной составляющей 

этой проблемы являются инфекции, свя-

занные с оказанием медицинской помощи 

(ИСМП) [1, 2]. 

ИСМП представляют серьезную проб-

лему для общественного здравоохранения 

всех стран мира, негативно влияют на 

заболеваемость, смертность и степень 

тяжести состояния пациентов лечебных уч-

реждений, стоимость и продолжительность 

лечения, а также представляют опасность 

для медицинских работников [3]. 

Несмотря на успехи здравоохранения, 

проблема ИСМП остается одной из самых 

острых в современных условиях, приобретая 

все большее медико-социальное значение, 

являясь еще одной «болезнью цивилиза-

ции». По данным ряда исследований, 

смертность в группе госпитализированных и 

заболевших ИСМП в 8-10 раз выше, чем 

среди лиц, госпитализированных без ИСМП 

[4]. 

Ущерб, наносимый ИСМП, экономике 

США оценивается в 4,5-5 млрд. долларов 

ежегодно. В России же ИСМП ежегодно 

регистрируются у 35 тыс. пациентов. Тем не 

менее, реальная заболеваемость госпиталь-

ными инфекциями, согласно экспертным 

оценкам, может составлять до 2,5 млн. 

человек в год. Это связано, в первую 

очередь,  с несовершенством выявления и 

регистрации случаев ИСМП [2]. Особую 

настороженность у клиницистов и руково-

дителей здравоохранения вызывает тот 

факт, что в Российской Федерации 33,0% 

всех случаев ИСМП регистрируется в 

родовспомогательных учреждениях, в том 

числе 16,8% – в отделениях реанимации и 

интенсивной терапии новорожденных и 

недоношенных детей [5, 6].  

Этиологическая природа ИСМП опре-

деляется широким кругом микроорганизмов 

(более 300), которые включают в себя как 

патогенную, так и условно-патогенную 

флору, граница между которыми часто 

достаточно размыта. ИСМП  обусловлена 

активностью тех классов микробиоты, кото-

рая, во-первых, встречается повсеместно и, 

во-вторых, характерна выраженная тенден-

ция к распространению.  

Одним из основных фактором, касаемо 

ИСМП является то, что более 90% всех 

инфекцией  имеют бактериальное происхож-

дение, возбудители которых отличаются 

полирезистентностью, а также устойчи-

востью ко многим антисептикам и дезин-

фиктантам [7]. Еще одним осложняющим 

фактором, по оценке Национального инсти-

тута здоровья США, является тот факт, что 

80% всех бактериальных инфекций чело-

века, в том числе, ИСМП связаны со спо-

собностью возбудителей формировать био-

пленки, в составе которых бактерии имеют 

значительно более высокую резистентность 

к антимикробным препаратам, по сравне-

нию с планктонными клетками [8].  

Микробиологический мониторинг боль-

ничной среды является значимым и инфор-

мативным элементом системы эпидемиоло-

гического надзора в МО акушерско-гине-

кологического профиля. Колонизация эпиде-

мически значимых объектов больничной 

среды госпитальными штаммами приводит к 

невозможности безопасной работы ста-

ционара с точки зрения инфицирования 

пациентов. Поэтому больничную среду 

следует оценивать как важнейший резервуар 

ИСМП [9, 10, 11, 12]. 

Анализ данных литературы последних 

лет показывает, что перечень инфекционных 

заболеваний, сопровождающих лечебно-

диагностический процесс, находится в сос-

тоянии динамических изменений, а этио-

логия ИСМП и антибиотикорезистентность 

их возбудителей разнообразны [13, 14]. С 

учетом этого, микробиологический монито-

ринг отделений акушерских стационаров 

является важнейшим критерием качества 

оказания медицинской помощи. 
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Цель исследования – анализ локального 

микробиологического мониторинга образ-

цов клинического материала, объектов 

больничной среды и усовершенствование 

комплекса эффективных мероприятий по 

обеспечению инфекционной безопасности в 

акушерских стационарах. 
Материал и методы исследования. Исследова-

ние выполнено на базе Республиканского Перина-

тального центра (РПЦ) и муниципального родильного 

дома (МРД) №2 г. Махачкалы. Проведен ретроспек-

тивный анализ историй родов и индивидуальных карт 

развития новорожденных за 2017–2021 гг. и опера-

тивный анализ материалов за 2020 г. - 2021 г. 

В соответствии с СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-

эпидемиологические требования по профилактике 

инфекционных болезней» проводили проспективное 

наблюдение, которое было направлено на дина-

мическую оценку тенденций и факторов, содействую-

щих развитию эпидемического процесса. 

В процессе проведения обследования решали 

следующие задачи: доказательство этиологической и 

эпидемиологической роли предполагаемого возбу-

дителя; выявление источников инфекции и факторов 

передачи; выявление условий, способствующих воз-

никновению и распространению возбудителей в 

исследуемом стационаре.  

Для оценки профессиональных знаний правил 

обработки рук проведено анкетирование 28 врачей и 

23 медицинских сестер.  

Выделение микроорганизмов и анализ клини-

ческой значимости осуществляли в соответствии с 

«Основные методы лабораторных исследований в 

клинической бактериологии» WHO, 1994; опреде-

ление чувствительности выделенных УПМ к АМП, 

определяли диско-диффузионным методом в соот-

ветствии с Методическими указаниями МУК 

4.2.1890-04. Дифференциальная диагностика случаев 

ИСМП проводилась на основании стандартного 

определения случаев ИСМП родильниц.  

В ходе проспективного наблюдения санитарно-

гигиенический фон стационара определяли пробами 

смывов с поверхностей оборудования, инвентаря, 

изделий медицинского назначения, нательного и пос-

тельного белья, посуды, и рук персонала и родильниц, 

регламентирующийся санитарно-показательными 

микроорганизмами, включая стафилококки на пло-

щади размером 10 см
2
, а также, обсемененностью 

воздуха (определение общего количества микроор-

ганизмов и содержание S. aureus в 1 м
3
 воздуха 

(КОЕ/м
3
)). 

Для одноэтапного выделения и идентификации 

условно-патогенных бактерий семейства Entero-

bacteriaceae, наряду с классическими средами исполь-

зовали хромогенные питательные среды, а для 

биохимической идентификации выделенных культур 

использовали микротестсистемы для идентификации 

стафилококков (МТС-S) и для энтеробактерий  (МТС-

М12Е)  производства  НПО «Питательные среды» 

ФГУП «НПО «Микроген» (г. Махачкала) и компью-

терной программы «Микротестсистемы в лабо-

раторной диагностике». 

Статистическая обработка включала расчёт 

относительных величин и выполнена с применением 

программы Microsoft Office Excel Доверительные 

интервалы вычислялись для доверительной вероят-

ности 95%.    

 Результаты исследования и их обсуж-

дение. В серии исследований нами проведен 

анализ бактериальной  обсемененности и 

подсчет общего количества  колониеоб-

разующих единиц (КОЕ) воздушной среды  

акушерских  стационаров на присутствие 

санитарно-показательных микроорганизмов. 

Всего  изучено  340  образцов проб воз-

духа, изъятых за период с 2017-2020гг.  

Результаты изучения бактериальной об-

семененности отделений родильных стацио-

наров, представлены в таблице 1. 

 

 
Таблица 1. Количество колоний Staphylococcus aureus в 1 м

3 
воздуха, КОЕ/м

3 

 

 

№ 

 

Отделения 

Республиканский 

перипатальный центр   

Муниципальный 

родильный дом № 2 

до начала 

работы 

во время 

работы 

до начала 

работы 

во время 

работы 

1. родблок - - - - 

2. послеродовое  - 1 - 2 

3. операционная  - - - - 

4. отделение физиологии новорожденных  - - - - 

5. ОРИТ  - 1 - - 

6. отделение патологии новорожденных - - - 1 
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Предельно допустимые концентрации 

частиц в воздухе задаются классами чистоты 

помещений по ГОСТ ИСО 14644-1. И 

данные наших исследований по количеству 

КОЕ свидетельствуют об относительной 

норме. 

Из приведенных данных можно сделать 

вывод, что для послеродовых отделений 

воздушно-капельное инфицирование ос-

таются главными путями распространения  

ГВЗ  дыхательных путей, хотя и для  от-

делений новорожденных  не потеряли свою 

значимость.    

В процессе изучения состояния воз-

душной микробиоты вычисляли общее мик-

робное число (ОМЧ) различных отделений   

родильных стационаров (таблица 2). 

Исследования проводили как до начала, 

так и в процессе работы отделений обоих 

стационаров.  

Из   таблицы  2  видно,   что   в  зависимос-

ти от профиля отделения менялось и ОМЧ.  

Таким образом, многократные исследо-

вания воздушной среды  различных  отде-

лений родильных стационаров выявили, что 

санитарное состояние этих типов поме-

щений удовлетворительное, ОМЧ  не пре-

вышает допустимые нормы.   

Так как в  медицинских организациях 

акушерско-гинекологического профиля   па-

циенты практически изолированы, источ-

ником дополнительной инфекции для них 

становятся объекты госпитальной среды и 

медицинский персонал. И учитывая ре-

зультаты изучения микробиоты воздушной 

среды, представляет интерес определение 

микробного состава госпитальной среды 

исследуемых родильных стационаров.  

Большое значение в инфицировании 

условно-патогенными микроорганизмами 

имеют лечебная  и диагностическая  ап-

паратура и инструменты, контаминация  ко-

торыми возникает из-за несоблюдения 

правил асептики. 

С целью выявления  резервуара  инфи-

цирования  условно-патогенной микро-

биотой  было проведено бактериологическое 

исследование смывов, взятых с различных 

объектов исследуемых акушерских стацио-

наров. 

Всего было изучено 104 образца, из них 

положительный результат дали  62 посева. 

Процент  положительных находок составил  

59,6% (62) посева с поверхностей. В про-

веденном  исследовании,  по количеству 

положительных находок доминировали 

полученные данные с кувезов  (внутренняя 

поверхность), поверхности инструмен-

тального и пеленального стола  (из 20, 14 и 

12 числа обследований  количество поло-

жительных находок составило  29,0, 19,3  и 

12,9% соответственно).  

При определении видового состава 

следует отметить довольно широкий спектр 

условно-патогенной микробиоты, отличаю-

щийся значительным видовым разнообра-

зием. Видовой состав микроорганизмов 

представлен на рисунке 1. 

 

 
Таблица 2. Общее микробное число  в 1 м

3 
воздуха, КОЕ/м

3
  

различных отделений  родильных стационаров 
 

 

 

№ 

 

Отделения 

РПЦ   МРД № 2 

до начала 

работы 

во время 

работы 

до начала 

работы 

во время 

работы 

1. родблок ≤120 ≤325 ≤110 ≤323 

2. послеродовое  ≤250 ≤650 ≤182 ≤545 

3. операционная  ≤118 ≤340 ≤130 ≤420 

4. отделение физиологии 

новорожденных  

≤120 ≤415 ≤145 ≤450 

5. ОРИТ  ≤345 ≤680 ≤265 ≤700 

6. отделение патологии 

новорожденных 

≤264 ≤400 

 

≤370 

 

≤620 

 

 

Примечание:  Различия показателей сравниваемых групп являются статистически достоверными (р<0,05). 

 

 

https://docs.cntd.ru/document/1200032260#7D20K3
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Рисунок 1. Видовой состав микроорганизмов, выделенных из смывов с медицинского оборудования 

 

 

Еще одним существенным фактором 

распространения больничных штаммов 

являются руки медперсонала. С целью 

снижения риска возникновения ИСМП у 

пациентов медорганизаций, а также про-

фессиональных инфекционных заболе-

ваний у медперсонала Роспотребнадзор 

разработал новые методические указания 

МУ 3.5.1.3674-20 «Обеззараживание рук 

медицинских работников и кожных покро-

вов пациентов при оказании медицинской 

помощи». Документ содержит критерии 

выбора кожных антисептиков, а также 

рекомендации по их применению. Особую 

опасность представляют длительная коло-

низация больничными штаммами кожных 

покровов и ситуации, когда ареактивность 

кожных покровов сочетается с выделением 

с кожи и очага поражения как грамполо-

жительной, так и грамотрицательной 

микробиоты. 

С целью выявления носительства пато-

генных микроорганизмов на коже рук 

нами в исследование были включены  45  

медработников различных категорий двух 

исследуемых акушерских стационаров. 

Бактериологическое исследование прово-

дилось путем взятия смыва с кожи рук 

стерильным тампоном (таблица 3).  

 
Таблица 3. Результаты бактериологического исследования смывов с рук медицинского персонала 

 
Категории обследованных  

медработников 

Число 

проб 

Выделенные 

микроорганизмы 

Высеваемость, 

% 

врачи акушеры-гинекологи   послеродовых отделений, 

отделений невынашивания беременности, патологии 

беременности 

 

34 

Enterobacter 37,3 

S.epidermidis 59,5 

S.saprophyticus 69,6 

врачи акушеры-гинекологи  родблоков   25 S.epidermidis 16,8 

акушерки родблоков 35 S.epidermidis 30,4 

 

средний медперсонал (акушерки  процедурные медсестры) 32 

E.coli 32,2 

S.aureus 43,4 

S.epidermidis 13,2  

 

28 

 

E.coli  10,0 

 младший   персонал Klebsiella spp.  25,8 

  C. albicans 32,6 

  P.aeruginosa 13,2 
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Как видно из таблицы 3,  у  обсле-

дованных врачей родблоков двух стацио-

наров S.epidermidis в 37,3% случаев. У 

акушерок этого отделения    S.epidermidis 

выделен в 30,4% случаев. У врачей аку-

шеров-гинекологов послеродовых отделе-

ний, отделений невынашивания беремен-

ности, патологии беременности  выделены 

культуры Enterobacter (37,3),  S.epidermidis 

(59,5%), S.saprophyticus (69,6%). У среднего 

медперсонала этих отделений E.coli высе-

вали в 32,2% случаев, S.aureus  в 43,4%, 

S.epidermidis  в 13,2% случаев. 

При исследовании смывов с кожи рук 

младшего медперсонала после обработки 

E.coli высевали  в 10,6% случаев, Klebsiella 

spp. В 25,8%, P.aeruginosa  в 13,2% и  C. 

Albicans  в 32,6% случаев. 

Следует отметить многократное  вы-

деление  S.epidermidis  в одном и том же 

отделении в течение определенного вре-

мени, позволило резюмировать  о возмож-

ной длительной циркуляции этого возбу-

дителя. Показательно, что среднее коли-

чество микроорганизмов на кистях рук 14 

врачей составило 6,8% (на правой руке) и 

4,8% (на левой руке), различие недосто-

верно.  

У всех сотрудников был обнаружен в 

смывах рост патогенов, а у 19 из них (42,2%) 

выявлены грамотрицательные  микроор-

ганизмы.   

Установлено, что обсеменение грамотри-

цательной микроорганизмами возможно на 

уровне послеродовых отделений родовспо-

могательных учреждений и основными но-

сителями этой флоры на коже рук является 

средний и младший медперсонал. Это, по 

нашему мнению, связано с несоблюдением 

правил гигиены, а также низким уровнем 

профессиональной подготовки.  

Таким образом, по результатам проведен-

ных бактериологических исследований 

можно сделать вывод, что рост удельного 

веса условно-патогенной микробиоты в 

этиологической структуре ИСМП напрямую 

зависит от инфицирования кожи рук мед-

персонала, медицинской, лечебной и диаг-

ностической аппаратуры, которая недоста-

точно стерилизуется и  дезинфицируется. 

Наши исследования подтвердили, что 

колонизация кожи стафилококком является 

отражением защитных возможностей орга-

низма, а степень колонизации  объектив-

ным показателем предрасположенности к 

осложненному течению инфекции, в част-

ности, к внутрибольничному инфициро-

ванию.  

Существенным риск-фактором развития 

ИСМП является длительное (резидентное) 

носительство больничных штаммов, особен-

но когда их доля в кожной популяции 

доминирует. 

Следовательно, для повышения эффек-

тивности мероприятий в области контроля 

ИСМП, следует внедрить в клиническую 

практику рационализацию основных прин-

ципов госпитальной гигиены, так как 

проблема профилактики ИСМП – это комп-

лексная междисциплинарная задача, учи-

тывающая микробиологические, гигиени-

ческие, организационные и лечебно-диаг-

ностические аспекты. 

Таким образом, мониторинг микробного 

состава госпитальной среды и рук медра-

ботников должен быть неотъемлемой 

частью инфекционного контроля и повсе-

дневной практикой в Перинатальных цент-

рах и в неонатальных отделениях, где 

осуществляется лечение и выхаживание 

новорожденных детей.  

Результаты микробиологического мони-

торинга в сочетании с данными эпиде-

миологических и социологических исследо-

ваний послужат основанием для органи-

зации, выбора объекта и вида эффективных 

профилактических мероприятий.  
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Üz-çənə nahiyəsinin xəstəlik və zədələnmə-

lərinin öyrənilməsimüasir ağız və üz-çənə 

cərrahiyyəsinin aktual problemlərindən biridir. 

Bu patologiyaların əhalinin müxtəlif yaş qrupu 

üçün spesifik xüsusiyyətləri vardır. Beləki, 

yeniyetmələrdə üz-çənə nahiyəsinin patologiya-

larının erkən diaqnostikası və müalicəsi inkişaf 

edən orqanizm üçün çox əhəmiyyətlidir. Uşaq 

və yeniyetmələrdə stomatoloji və üz-çənə pato-

logiyalarının vəziyyəti sosial-iqtisadi inkişafın 

ümumi səviyyəsini əks etdirir və cəmiyyətin 

ümumi rifahının göstəricilərindən sayılır [1-4].  

Yeniyetmələrdə üz-çənə nahiyəsinin patolo-

giyalarından ən çox diş-çənə anomaliyalarına 

rast gəlinir. Diş-çənə anomaliyalarına çənələrin 

deformasiyaları, dişləmin pozulmaları, dişlərin 

sayının, formasının dəyişiklikləri və sairə aiddir. 

Diş-çənə anomaliyalarının öyrənilməsi elmi və 

praktik cəhətdən əhəmiyyətlidir. Nəzərə almaq 

lazımdır ki, diş-çənə anomaliyalarının rastgəlmə 

tezliyinin müəyyənləşdirilməsi tədqiq olunan 

əhali qrupunun strukturundan, tədqiqat meyar-

larından və metodlarından asılıdır [2,3,5]. 

Diş-çənə anomaliyalarının ən çox yayılmış 

səbəbləri aşağıdakılardır: 

 hamiləliyin pozulması və ananın digər 

xəstəlikləri; 

 uşaq yaşlarında keçirilmiş xəstəliklər; 

 burun tənəffüsünün pozulması; 

 bətndaxili inkişaf anomaliyaları və bu 

dövrdə keçirilən travmalar; 

 süd dişlərinin çıxarılması; 

 uşağın süni qidalandırılması; 

 hormonal patologiyalar; 

 zərərli vərdişlər; 

 çeynəmə yükünün azlığı [6]. 

Bu səbəblərin  profilaktikası isə pediatriya-

nın və uşaq stomatologiyasının əsas aktual 

problemlərindən sayılır. Çünki diş-çənə ano-

maliyaları olan uşaq və yeniyetmələr fiziki və 

psixoloji inkişafda ciddi problemlərlə üzləşirlər. 

Bu patologiya yeniyetmələrdə çeynəmə funk-

siyasına təsir göstərərək nitq pozulmalarına, 

estetik uyğunsuzluqlara və gicgah-çənə oyna-

ğında patologiyalara gətirib çıxarır. Bu da yeni-

yetmələrin sağlamlığına və sosial adap-

tasiyasına təsir etməklə onların həyat keyfiy-

yətini aşağı salır [7-9].  

Diş-çənə anomaliyalarından başqa, yeni-

yetmələrdə anadangəlmə dodaq və damaq bitiş-

məməsinə, onların əməliyyatdan sonrakı vəziy-

yətinə, çənələrin travmatik və postoperativ de-

fektinə, osteomielitlərə, limfadenitlərə, gicgah-

çənə oynağının patologiyalarına, ağızsuyu və-

zilərinin xəstəliklərinə və üz-çənə nahiyəsinin 

digər patologiyalarına rast gəlinə bilər. Bütün 

bunlarınisə çağırışçılarda olması onların 

sağlamlığına mənfi təsir göstərir [3, 4, 5]. 
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Ordumuzda xidmət edəcək çağırışçılar yeni-

yetmə yaş qrupuna aiddir. Üz-çənə nahiyəsinin 

vəziyyəti çağırışçıların sağlamlığının və o 

cümlədən həqiqi hərbi xidmətə yararlı olma-

sının əsas göstəricilərindən biridir. 

Tədqiqatın məqsədi həqiqi hərbi xidmət 

üçün çağırılmış şəxslərdə üz-çənə nahiyəsi 

patologiyalarını öyrənməklə onların hərbi xid-

mətə yararlı olmasını aşkarlamaqdan ibarətdir. 
Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqatın 

materialı Azərbaycan Respublikasının müxtəlif şəhər və 

rayonlarınınSəfərbərlikvə Hərbi Xidmətə Çağırış üzrə 

Dövlət Xidmətindən  2004-2008-ci illərdə Klinik Tibbi 

Mərkəzin üz-çənə cərrahiyyəsi şöbəsinə müayinə üçün 

göndərilmiş 446 çağırışçını əhatə edir. Müayinə olunan 

446 çağırışçıdan 14 nəfərdə üz-çənə nahiyəsinin pato-

logiyaları aşkar olunmadığı üçün tədqiqatın materialına 

aid edilməyib. Digər 432 çağırışçıda müayinə vaxtı üz-

çənə nahiyəsinin patologiyaları aşkar edilmişdir. 432 

çağırışçıdan 324-ü [75%] Bakı şəhər sakini, 108-i[25%] 

isə Respublikamızın müxtəlif şəhər və rayonlarının 

sakinləri olub. Bütün çağırışçıların yaşı 18-dən 35-ə qədər 

idi. Müayinə üçün göndərilən çağırışçılarda ən çox 

müraciət 2005-ci ildə [23,15%], ən az müraciət isə 2004-

cü ildə [14,35%] olmuşdur.  

Bütün çağırışçılardan əvvəlcə tam anamnestik 

məlumat toplanılıb. Belə ki, xəstəliyin başlama vaxtı, 

şikayətləri, bu patologiyaya görə müalicə aparılıbsa, onun 

effekti öyrənilib.  

 Sonra tədqiqata cəlb edilənlərin uşaqlıqda keçirdikləri 

infeksion xəstəliklər, həyatı boyu keçirilmiş vəhazırda 

olan xəstəlikləri, dərman preparatlarına, qidaya qarşı 

allergiyası, məişət şərati və pis vərdişləri nəzərə alınıb.  

 Lokal göstəricilərdən üz-çənə nahiyəsinin quruluşu, 

sifətin asimmetriyası, dəri örtüyünün vəziyyəti, xəstə-

likdən sonra baş verən klinik göstəricilər, ağız boşluğunun 

və dişlərin vəziyyəti, çeynəmə aktının normal yerinə 

yetirə bilməsi, gicgah-çənə oynağının zədələnmələri, 

burun tənəffüsünün normal və ya qeyri-normal olması, diş 

sıralarının forması, qidalanma və nitq funksiyalarının 

dəyişiklikləri tam dəqiqləşdirilib. Çeynəmə effekti, diş-

lərin patoloji laxlaması və ağız boşluğunun gigiyenasının 

vəziyyəti də araşdırılıb.  

Çağırışçıların hamısı klinik, laborator və rentgenoloji 

müayinə edilib. Əvvəlcə laborator analizlər – qanın, 

sidiyin və nəcisin ümumi analizi aparılıb. Wasserman 

reaksiyası – RW öyrənilib. Döş qəfəsirentgenoskopiya 

edilib. Çağırışçıların çoxunda telerentgenoqrafiya aparılıb. 

Göstərişə əsasən üz skeletinin və çənənin yan tərəflərdən 

rentgenoloji müayinəsidə aparılıb. Bəzi çağırışçılar 

göstərişə əsasən digər mütəxəssislərlə konsultasiya edilib.   

Tədqiqat vaxtı alınmış nəticələr statistik işlənilib. Bu 

məqsədlə alınmış nəticələrin etibarlığı Styudentin t-

meyarına görə qiymətləndirilib.  

Tədqiqatın nəticələri və onların müza-

kirəsi. Müayinə nəticəsində çağırışçılarda üz-

çənə nahiyəsinin aşağıdakıpatologiyaları müəy-

yənləşdirilmişdir: 

  Xeyloplastika və uranoplastikadan sonrakı 

vəziyyət – 56  nəfər (13,0%) 

 Yuxarı mikroqnatiya – 35 nəfər (8,1%) 

 Yuxarı makroqnatiya – 2 nəfər (0,4%) 

 Aşağı mikroqnatiya –  7 nəfər (1,6%) 

 Aşağı makroqnatiya – 67 nəfər (15,5%) 

 Dərin dişləm – 2 nəfər (0,4%) 

  Açıq dişləm –72 nəfər (16,7%) 

 Əngin frontal protruziyası – 15 nəfər 

(3,5%) 

 Adentiya – 117 nəfər (27,1%) 

 Digər patologiyalar – 59 nəfər(13,7%) 

Digər patologiyalara çənələrin travmatik və 

əməliyyatdan sonrakı qüsurları, osteomielit, gic-

gah-çənə oynağının xronik artrit və artrozları, 

boynun anadangəlmə orta kistası və sair 

patologiyalar aid edilir. 

Göründüyü kimi, üz-çənə nahiyəsinin pato-

logiyalarından adentiya [117 nəfər], açıq dişləm 

[72 nəfər] və aşağı makroqnatiya [67 nəfər] 

diaqnozları üstünlük təşkil etmişdir. Çağırış-

çılarda üz-çənə nahiyəsinin xəstəliklərindən ən 

az rast gəlinənləriisə yuxarı makroqnatiya [2 

nəfər] və dərin dişləm [2 nəfər] diaqnozları 

olmuşdur. 

Maraqlıdır ki, normal fizioloji dişləm yalnız 

1 çağırışçıda müşahidə edilib. Digərlərinin 

çoxunda dişləm pozulması qeyd olunub. Aden-

tiyaların çox olmasına görə çağırış yaşlı şəxs-

lərdə diş strukturunun vəziyyəti  qeyri-qənaət-

bəxş qiymətləndirilib. Adentiya olan çağırış-

çıların çoxu Bakı şəhərinin sakinləri olub [94 

nəfər].  

Diqqəti cəlb edən parametrlərdən biri də 

çağırışçılardan 56 nəfərin uşaq yaşlarında cər-

rahi müalicəyə məruz qalmalarıdır. Belə ki, bu 

şəxslərdə anadangəlmə dodaq və damaq yarıq-

larına görə xeyloplastika və uranoplastika əmə-

liyyatları aparılıb. Lakin nəticə olaraq onlar bu 

əməliyyatdan sonrakı vəziyyətləri ilə üz-çənə 

cərrahiyyəsi şöbəsinə hərbi xidmətə yararlı 

olub-olmamasına görə müayinəyə göndəriliblər. 

Klinik nümunə: “Xəstə R.A., 18 yaşında 7 

dekabr 2004-cü ildə Klinik Tibbi Mərkəzin üz-

çənə cərrahiyyəsi şöbəsinə rayon Səfərbərlik və 

Hərbi Xidmətə Çağırış üzrə Dövlər Xid-

mətindən stasionar müayinə üçün göndərilib. 

Şikayətləri dişləm pozulmasından, çeynəmə 

funksiyasının məhdud olmasındandır. Müayinə 

zamanı sifətində asimmetriya qeyd olunur. Sifət 

dərisinin rəngi adidir. Sifətin aşağı zonası orta 

və yuxarı zonalara nisbətən hündürdür. Ağzın 

açılması sərbəstdir. Ağız boşluğunun müayinəsi 

zamanı dişləmin pozulması – açıq dişləm for-
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masında müşahidə edilir. Dişlərin qapanması 

soldan 26-37, sağdan 16-47 dişlər səviyyəsin-

dədir. Yarığın sagittal ölçüsü – 7-8mm. 

Damaq ensizdir, dərindir. Selikli qişa adı 

rəngdədir. Çeynəmə funksiyası pozulub. Qanın 

ümumi müayinəsində hemoqlobulin – 115 q/l; 

eritrositlər – 3,5; rəng göstəricisi – 0,9; leyko-

sitlər – 6,5; eritrositlərin çökmə sürəti – 9 mm 

olub. Qanın RW müayinəsi mənfidir. Sidik və 

nəcisin analizində patoloji dəyişiklik yoxdur. 

Döş qəfəsinin rentgenoskopiyasında patologiya 

müşahidə edilmir. Müayinə tam başa çatdırılıb. 

Aşağıdakı diaqnoz çağırışçıda təsdiqlənib. 

 Diaqnoz: Aşağı qeyri-simmetrik makro-

qnatiya, açıq dişləm, çeynəmə funksiyasının 

mülayim dərəcədə pozulması.  

Çağırışçı hərbi xidmətə yararsız sayılıb”.  

Aparılmış tədqiqatdan aydın olur ki, üz-çənə 

nahiyəsinin patologiyalarına görə tibbi komis-

siyalardan müayinə üçün göndərilənlərin sayı 

yetərincədir. Bunlar arasında diş-çənə anoma-

liyalarının erkən diaqnostikası və müalicəsi 

daha da aktuallıq təşkil edir. Alınan göstəricilər 

təsdiq edir ki, rayon və şəhər uşaq poliklini-

kalarında, stomatoloji poliklinikalarda erkən 

diaqnostika və müalicə-profilaktik işlər aparıl-

ması məqsədəuyğundur.  

Ordumuzun müasir vəziyyətini nəzər alaraq, 

çağırışçıların sağlamlıq vəziyyətinə diqqəti 

artırmaq lazımdır. Belə ki, üz-çənə nahiyəsinin 

patologiyaları olan çağırışçıların sağlamlığının 

keyfiyyətini yaxşılaşdırmaq üçün patologiya-

ların diaqnostik meyarlarını təkmilləşdirməklə 

yanaşı, stomatoloji praktikada müalicə-pro-

filaktik tədbirlərin optimallaşdırılmasına şərait 

yaradacaq və geniş tətbiqi çağırışçıların həyat 

keyfiyyətini yüksəldəcəkdir.  

 Tədqiqatın nəticələri təsdiqləyir ki, Respub-

likamızdauşaq və yeniyetmələrlə məşğul olan 

stomatoloji xidmətin işinin effektivliyini artır-

maq vacib amillərdən sayılır. Əlavə olaraq çox 

vacib aspekti qeyd etmək lazımdır ki, vaxtında 

aparılan diaqnostika və müalicə tədbirləri 

çağırışçıların xidmət üçün yararlılığını artıra 

bilər.  

Bundan əlavə, aşkar olunan patologiyaların 

erkən diaqnostikası və müalicəsinin müasir 

üsullarının tətbiqi çağırış yaşlı şəxslərdə sto-

matoloji xidmətin yüksək səviyyədə effektiv 

olduğunun göstəricisidir.  

Alınan nəticələrdən aydınlaşıb ki, sto-

matoloji yardımın vaxtında aparılması hərbi 

xidmətə yararsız olan çağırışçıların sayını 

azaldacaqdır. Yekun olaraq qeyd etmək istəyirik 

ki, çağırış yaşlı şəxslərdə, yeniyetmələrdə və 

uşaqlarda stomatoloji xidmətin işini yenidən 

qurmaq, məktəblərdə stomatoloji xidmətin sax-

lanılması və inkişaf etdirilməsiböyük əhəmiyyət 

kəsb edir.  
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Резюме. В статье представлена информация о современном состоянии челюстно-лицевой 

патологии у призывников. У 432 обследованных призывников была выявлена челюстно-лицевая 

патология. Призывники были обследованы клинически, лабораторно, рентгенологически. Наиболее 

часто встречающейся патологией были адентия, открытый прикус и нижняя макрогнатия. 

Установлено, что число направленных на обследование призывников с челюстно-лицевой патологией 

значительно. Полученные результаты подтверждают, что эффективность работы стоматологической 

службы с детьми и подростками, своевременная диагностика и лечение их способствует увеличению 

числа призывников, годных к воинской службе. 
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Summary. The article provides information on the current state of maxillofacial pathology among 

conscripts. 432 surveyed conscripts were diagnosed with maxillofacial pathology. Conscripts were examined 

clinically, laboratory, radiologically. The most common pathologies were adentia, open bite and lower 

macrognathia. It was found that the number of conscripts with maxillofacial pathology sent for examination 

was significantly higher. The results obtained confirm that the effectiveness of the work of the dental service 

among children and adolescents, diagnosis in time and treatment of them contributes to an increase in the 

number of conscripts fit for military service. 
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MƏKTƏBLİ UŞAQLARDA ARTERİAL TƏZYİQ VƏ BƏDƏN KÜTLƏSİ İNDEKSİ İLƏ 

ÜRƏYİN FUNKSİONAL VƏZİYYƏTİ ARASINDA MÜTƏNASİBLİK  

 

Azərbaycan Tibb Universitetinin Normal fiziologiya kafedrası, Bakı, Azərbaycan 

 

Məqalədə müxtəlif yaş qruplarına aid olan məktəbli oğlanlarda fərqli somatometrik göstəricilər fonunda 

arterial təzyiq (AT) və ürəyin funksional vəziyyəti arasında qarşılıqlı əlaqələrin öyrənilməsi məqsədilə 

aparılmış tədqiqat işi haqqında məlumat verilir. Ürəyin funksional vəziyyəti Rusiya istehsalı olan  

Kardiovizor 06 C cihazının köməyi ilə miokardın distansion elektrokardioqrafik xəritələnməsi üsulu ilə 

öyrənilmişdir. 

Tədqiqata cəlb olunmuş məktəbli oğlanlarda bədən kütləsi indeksi (BKİ) normal olanlarda 15,2% halda, 

BKİ yüksək olanlarda isə 75,7% halda AT və miokardın mikroalternasion indikatoru (MMİ) normadan 

yüksək olmuşdur və bu da sonuncuların kardiometabolik risk qrupuna aid edilməsinə əsas verir. Bundan 

başqa, aşkar edilmişdir ki, AT və MMİ-nin yüksək olması, BKİ ilə yanaşı, həmçinin bədənin müxtəlif 

nahiyələrində dərialtı piy qatının fərqli paylanmasından da asılıdır. Aydın olmuşdur ki, AT-nin yüksəlməsi 

ilə MMİ-nin artması arasında müsbət korrelyativ əlaqələr mövcuddur.  

Beləliklə, təhlil edilən kompleks göstəricilərin artması, sistem effektor mexanizmlərin pozulmasına, 

kardiometabolik risk amillərinin yaranmasına və təhsil prosesinin yüksək “fizioloji dəyər” hesabına başa 

gəlməsinə səbəb olur. Həmin amillərin vaxtında aşkarlanması isə qabaqcadan preventiv tədbirlərin 

görülməsinə imkan yaradır. 

Açar sözlər: arterial təzyiq, miokardın mikroalternasion indikatoru, bədən kütləsi indeksi 

Ключевые слова: артериальное давление, микроальтернационный индикатор миокарда, индекс 

массы тела 

Keywords: blood pressure, myocardial micro-alternation index, body mass index 

 

 

Müasir dövrdə insanların bədən kütləsinin 

və bədən kütləsi indeksinin (BKİ) normadan 

çox olması bir sıra xəstəliklərin yaranmasında 

əsas etioloji amillərdən biri kimi qəbul edilir. 

ÜST-ün məlumatlarında göstərilir ki, dünyada 

uşaq və yeniyetmələr arasında 200 milyondan 

artıq fərddə BKİ göstəricilərinin normadan 

artıq olması faktı vardır. Bu say ildən-ilə artır 

və ilk növbədə, həmin şəxslərdə ürək-damar 

sistemi pozuntuları ilə müşayiət edilir [1, 2]. 

Funksional sistemlərin sistemogenez nəzə-

riyyəsinə əsaslanaraq [3], qeyd etməliyik ki, 

pubertat dövrdə uşaq və yeniyetmələrin orqa-

nizminin müxtəlif strukturlarının böyümə və 

heteroxron inkişaf tempi qeyri-bərabər olur 

[4, 5]. Bu dövrdə artıq bədən kütləsi və piy 

toxumasının bədənin müxtəlif hissələrinə pay-

lanması neyroendokrin və neyrokimyəvi tən-

zimləmə mexanizmlərinin nizamsız təşəkkü-

lündə əks olunur [6, 7]. Bu da öz növbəsində 

arterial təzyiqə (AT), miokardın qanla təchiz 

olunmasına və başqa həyati vacib proseslərə 

mənfi təsir edir [8]. Bizim əvvəlki tədqiqat-

larımız göstərmişdir ki, uşaq və yeniyetmə-

lərdə AT-nin yüksəlməsi miokardın qan təchi-

zatında yetərsizliyə, “keçici işemiya” əlamət-

lərinin meydana çıxmasına səbəb olur və bu 

da miokardın de- və repolyarizasiyasının dis-

persiya göstəricisi olan miokardın mikroal-

ternasion indikatorunun (MMİ) yüksəlməsi ilə 

təzahür edir[9].  

Aşağıda şərh edilmiş tədqiqat işi 7-10, 

11-14, 15-17 yaş qruplarına aid olan məktəbli 

oğlanlarda müxtəlif somatometrik göstəricilər 

fonunda, arterial təzyiq və ürəyin funksional 

vəziyyəti arasında asılılığı öyrənmək məq-

sədilə aparılmışdır.  
Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqatlar 

Azərbaycan Tibb Universitetinin Normal fiziologiya 

kafedrası ilə Bakı şəhəri 36 və 258 saylı orta mək-

təblərinin bazasında yerinə yetirilmişdir. Müayinələr 

oğlan kontingentində yaş qrupları (7-10, 11-14 və 15-

17 yaşlar) üzrə, qeyri-invaziv üsullarla aparılmışdır. 
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İlk növbədə ürək-damar sisteminin funksional 

vəziyyətinin göstəriciləri kimi sistolik arterial təzyiq 

(SAT), diastolik arterial təzyiq (DAT) (mm.c.st ilə) 

ölçülmüş və ürəkdöyünmə tezliyi (ÜDT) (vurğu/dəq.) 

sayılmışdır.  

Arterial təzyiq (AT) səviyyəsinin qiymətləndiril-

məsi, yaş və boy nəzərə alınmaqla persentil cədvəlləri 

üzrə aparılmışdır. SAT və DAT-nin orta göstəriciləri 

həmin yaş, cins və boy göstəricilərinin 90-cı persentil 

qiymətinə bərabər və ya ondan artıq olduqda, AT 

yüksək hesab olunmuşdur. 

Ürəyin funksional vəziyyətini qiymətləndirmək 

üçün Rusiya Federasiyasının Zelenoqrad şəhərində 

yerləşən “Tibbi Kompyuter Sistemləri” Məhdud 

Məsuliyyətli Cəmiyyətin (ООО "Медицинские 

Компьютерные Системы") istehsal etdiyi “Kardio-

vizor 06 C” tipli elektrokardioqrafik analizatorundan  

istifadə edilmişdir. Bu cihaz xüsusi işlənmiş kompyuter 

proqramının köməyi ilə çoxlu sayda aparmada EKQ 

siqnallarının mikroskopik (kiçik amplitudlu, yüksək 

tezlikli) dalğaların mikroalternasiyasını qeyd edərək 

ürəyin dispersion xəritəsini göstərir. Ürəyin mikro-

alternasion dispersion xəritələndirilməsi üsulu ürək 

əzələsində hipoksiya və hipertrofiya nəticəsində 

yaranan bioelektrik dayanıqsızlığı haqqında ilkin 

məlumat almağa imkan verir [8, 10]. 

Uşaq və yeniyetmələrdə normada MMİ 14-15%-

dən az olduqda kardiovizorun ekranında olan  ürəyin 

dispersiya portreti yaşıl rəngdə görünür və bu görünüş 

normal hesab edilir. Miokardın qan təchizatı azaldıqda, 

miokardın mikroalternasion indikatorunun qiyməti 14-

15%-dən artıq olur; bu zaman ürəyin dispersiya 

portretində digər rənglər: sarı, açıq mavi; qəhvəyi və 

qırmızı rənglər də müşahidə edilir [11] 

Somatometrik göstəricilər olaraq boy (sm-lə), 

bədən kütləsi (kq-la) bədən kütləsi indeksi (kq/m
2
 ilə) 

və onun müxtəlif komponentlərinin ölçüləri aparıl-

mışdır. O cümlədən, bədənin müxtəlif nahiyələrində 

(kürək, qarın, bazu və bud) dərialtı piy qatının (mm-lə)  

qalınlığı MДK-03 TП-2 tibbi diaqnostik dəstə daxil 

olan elektron Kaliper cihazı ilə ölçülmüşdür. 

Tədqiqat zamanı alınmış göstəricilərin statistik təhlili 

variasiya (U-Mann-Whitney), diskriminant (χ2-Pearson), 

dispersiya (ANOVA – F-Fisher) və korrelyasion (ρ-

Spearman) analiz üsulları ilə aparılmışdır. [12]. 

Tədqiqatların nəticələri və onların müza-

kirəsi. Tədqiqat göstərmişdir ki, uşaq və 

yeniyetmələrdə “keçici işemiya” səviyyəsinin 

göstəricisi olaraq MMİ dispersiyasının qiyməti 

AT səviyyəsinin dəyişməsi ilə sıx əlaqəlidir.  

Bədən kütləsi indeksi normal olan 324 nə-

fərdən, yalnız 52-də (<15,2% halda), bədən küt-

ləsi indeksi yüksək olmuş, 66 nəfərdən isə 50-

də (<75,7% halda) arterial təzyiq və miokard 

indikatoru dispersiyası normadan yüksək ol-

muşdur və bu da sonuncuların kardiometabolik 

risk qrupuna aid edilməsinə zəmin yaratmışdır. 

Beləliklə, bütün tədqiqat qruplarında 

alınan nəticələrin təhlili göstərmişdir ki, BKİ 

və AT yüksək olan qruplarda MMİ göstəri-

cilərinin yüksək olma halları, BKİ və AT 

normal olan qruplara nisbətən daha çox qeydə 

alınır. Ən vacibi də odur ki, AT ilə MMİ-nin 

normal və yüksək səviyyələrinin dəyişiklikləri 

biri-biri ilə mütənasib olmuşdur.  

Tədqiq edilən məktəblilərin əksəriyyətində 

AT yaş normasına uyğun olmuşdur. AT və 

MMİ-nin yüksək olması halları yaş artdıqca 

artmışdır  ən az 7-10, ən çox isə  15-17 

yaşlarda rast gəlinmişdir (Şək. 1). 

 

A       B   

C       D   

Şəkil 1. Müxtəlif yaş qruplarında BKİ və MMİ göstəricilərinin artımı ilə əlaqədar olaraq  ürəyin dispersiya 

portretlərində müşahidə edilən rəng  dəyişmələri: A. MMİ  normal (≤14%), B. 7-10 yaşlı məktəblilərdə  MMİ ≥16-17%, 

C. 11-14 yaşlı məktəblilərdə  MMİ ≥18-19%,   D. 15-17 yaşlı məktəblilərdə  MMİ ≥19-20% olduğu hallarda
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Görünür, bədən kütləsi normadan çox olan 

məktəblilərdə endokrin çatışmazlığın kom-

pensasiya mexanizmi kimi bədəndə piy toxu-

masının həddən artıq toplanması yüksək AT 

və MMİ göstəricilərinin qeydə alınma tez-

liyini artırmışdır.   

Funksional sistemin vacib özünütənzim 

prinsiplərindən biri də fiziki inkişafa uyğun 

olaraq AT və MMİ göstəricilərinin normal 

saxlanmasıdır. Aparılmış tədqiqatlar nəticə-

sində müəyyən edilmişdir ki, 7-10 yaşlı 

oğlanlarda yüksək AT və MMİ göstəriciləri 

BKİ-nin, dərialtı piy qatının artması və onun  

müxtəlif nahiyələrdə paylanmasının pozulma-

sı ilə müşayiət olunur. Qarın və bud nahi-

yələrində  dərialtı piyin yüksək BKİ fonunda 

nəzərə çarpan dərəcədə toplanması qeyd 

olunur (cədvəl 1).  
 

 

Cədvəl 1.  BKİ, AT və MMİ (%) göstəriciləri müxtəlif olan, 7-10 yaşlı məktəbli oğlanlarda 

somatometrik göstəricilərin və dərialtı piy qatının statistik təhlili 
 

Oğlanlar (147 nəfər) 

Göstə-

ricilər 

A
T

 v
ə 

M
M

İ 

Bədən kütləsi indeksi normal olanlar Bədən kütləsi indeksi yüksək olanlar 

AT və MMI-normal (n) -101 nəfər 

AT və MMI-yuksək (y) - 14 nəfər 

AT və MMI-normal (n) - 4 nəfər 

AT və MMI-yuksək (y) - 13 nəfər 

Mean 
Std. 

Error 
Min. Max. p Mean 

Std. 

Error 
Min. Max. p 

Boy, 

sm 

n 134,9 0,7 120 145  

>0,05 

140,3 4,9 129 149 >0,05 

y 138,3 1,8 125 146 143,5 1,2 136 150 

Bədən 

küt. kq 

n 30,8 0,5 21 39  

<0,01 

42,0 4,2 32 50 >0,05 

y 35,4 1,2 27 41 45,6 1,0 39 51 

BKI, 

kq/sm
2
 

n 16,8 0,1 14,3 18,9 <0,001 21,1 0,8 19,2 22,8 >0,05 

y 18,4 0,2 17,3 19,6 22,1 0,2 21,0 23,1 

Kürək n 10,7 0,2 8 13  

>0,05 

13,8 0,5 13 15 <0,01 

y 11,6 0,3 10 15 16,7 0,6 14 20 

Qarın n 13,1 0,2 9 16  

<0,01 

18,3 0,5 17 19 <0,05 

y 14,9 0,4 12 18 20,2 0,5 18 25 

Bazu n 8,1 0,1 6 10 <0,001 10,5 0,3 10 11 <0,01 

y 9,7 0,3 7 11 13,6 0,5 10 16 

Bud n 17,2 0,2 15 21  

<0,001 

22,0 0,4 21 23 >0,05 

y 19,7 0,4 18 23 23,5 0,4 20 25 

 

 

Qeyd:   burada və sonrakı cədvəllərdə:  

1. n – normal, y – yüksək;  

2. Mean – orta göstərici; Std. Error – standart xəta; Min., Max. – variasiya sırasının ən kiçik və ən 

böyük göstəriciləri; p – Fişer meyarına görə fərqin statistik etibarlılığı  

 

 

11-14 yaşlı BKİ normal olan oğlanlarda da 

AT və MMİ göstəricilərinin yüksəlməsi qarın 

və bud nahiyəsində dərialtı piy toplanması ten-

densiyası ilə müşayiət edilmişdir. BKİ yüksək 

olan uşaqların eyni nahiyələrində dərialtı piy 

qatının qalınlığı daha da artıq olmuşdur (cəd. 2).  
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Cədvəl 2.  BKİ, AT və MMİ (%) göstəriciləri müxtəlif olan, 11-14 yaşlı məktəbli oğlanlarda 

somatometrik göstəricilərin və dərialtı piy qatının statistik təhlili 

 
Oğlanlar (136 nəfər) 

 

Göstə-

ricilər 

A
T

 v
ə 

M
M

İ 

 

Bədən kütləsi indeksi normal olanlar Bədən kütləsi indeksi yüksək olanlar 

AT və MMI-normal (n) – 82 nəfər 

AT və MMI-yüksək (y) – 14 nəfər 

AT və MMI-normal – 3 nəfər 

AT və MMI-yüksək – 17 nəfər 

M Std. m Min. Max. p M Std. m Min. Max. p 

Boy, 

sm 

n 149,7 0,8 135 166  154,3 4,4 149 163 >0,05 

y 153,4 2,0 138 167 156,2 1,8 145 169 

Bədən küt. 

kq 

n 42,1 0,7 32 58  55,3 3,4 51 62 >0,05 

y 46,2 1,8 37 59 58,9 1,6 48 70 

BKI, 

kq/sm
2
 

n 18,7 0,2 15,8 21,7  23,2 0,1 23,0 23,3 >0,05 

y 19,6 0,4 17,8 22,2 24,1 0,2 22,7 25,2 

Kürək n 12,2 0,3 9 16  16,3 0,9 15 18 <0,05 

y 13,4 0,5 11 18 19,2 0,4 17 21 

Qarın n 14,5 0,3 10 19  19,0 0,6 18 20 <0,05 

y 15,1 0,3 13 17 21,2 0,4 19 23 

Bazu n 9,4 0,2 7 13  12,7 0,7 12 14  

y 11,0 0,3 9 14 14,4 0,3 13 16 

Bud n 18,2 0,1 14 20  23,0 0,6 22 24  

y 19,4 0,2 18 21 24,2 0,3 23 26 

 

15-17 yaşlarda AT və MMİ göstəricilərinin 

artması BKİ normal və yüksək olan oğlan-

larda DPQ-nin artması və onun paylanması ilə 

əlaqədardır. Belə ki, AT və MMİ göstəri-

cilərinin yüksəlmiş olduğu  normal bədən 

kütləsi olan gənc oğlanlarda, piy toxumasının 

əsasən qarın və bud ətrafında toplanması 

müşahidə edilmişdir (cədvəl 3). 

 
Cədvəl 3. BKİ, AT və MMİ (%) göstəriciləri müxtəlif olan, 15-17 yaşlı məktəbli oğlanlarda  

somatometrik göstəricilərin və dərialtı piy qatının statistik təhlili 

 

Oğlanlar (125 nəfər) 

 

 

 

Göstə-

ricilər A
T

 v
ə 

M
M

İ 

 

Bədən kütləsi indeksi normal olanlar 

104 nəfər 

Bədən kütləsi indeksi yüksək olanlar  21 nəfər 

AT və MMI-normal (n) – 72 nəfər 

AT və MMI-yüksək (y) – 12 nəfər 

AT və MMI-normal – 2 nəfər 

AT və MMI-yüksək – 14 nəfər 

M 

Std. 

m Min. Max. p M 

Std. 

m Min. Max. 

 

p 

Boy, 

sm 

n 169,8 0,4 160 178 >0,05 170,5 0,5 170 171 >0,05 

y 170,7 1,1 164 175 173,4 1,0 168 180 

Bədən 

küt. kq 

n 59,7 0,5 50 69 <0,01 74,5 1,5 73 76 <0,05 

y 63,3 1,0 59 70 82,3 1,2 75 90 

BKI, 

kq/sm
2
 

n 20,7 0,2 17,7 23,9 <0,05 25,7 0,4 25,3 26,0 <0,05 

y 21,8 0,5 19,5 24,6 27,3 0,2 26,1 28,7 

Kürək n 12,6 0,1 10 15 <0,001 18,5 1,5 17 20 <0,05 

y 14,5 0,5 12 17 22,5 0,2 21 24 

Qarın n 18,1 0,2 15 21 <0,001 23,5 1,5 22 25 >0,05 

y 20,1 0,4 18 22 25,2 0,4 23 28 

Bazu n 9,5 0,1 8 12 <0,001 14,5 1,5 13 16 >0,05 

y 11,1 0,4 9 14 16,0 0,3 15 18 

Bud n 18,3 0,2 14 20 <0,001 23,5 0,5 23 24 >0,05 

y 20,5 0,3 19 22 25,3 0,3 24 27 

 

Qeyd: AT və MMİ qrafasında  n – normal, y – yüksək deməkdir 
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Beləliklə, yüksək BKİ fonunda, AT və MMİ 

göstəriciləri də yüksək olan oğlanlarda dərialtı 

piy qatının qalınlığı ən az bazu və kürəkdə, ən 

çox isə, qarın və bud nahiyələrində qeydə 

alınmışdır. AT və MMİ göstəriciləri yüksək 

olanlarda, əsasən də 15-17 yaşlı yeniyetmələrdə 

bədənin göstəricilərindən fərqlər bədən kütləsi, 

piy kütləsinin (PK) miqdarı, həm də gövdənin 

müxtəlif yerlərində dərialtı piy qatı daha aydın 

fərqlənmişdir [4]. 

Müxtəlif yaşlı məktəblilərdə kardiohemo-

dinamik və somatometrik göstəricilərin statistik 

təhlili, alınan nəticələrin etibarlı olduğunu 

təsdiqləyir. 

Müxtəlif yaş qruplarına aid olan məktəbli 

oğlanlarda normal və yüksək somatometrik  

göstəricilərin, dərialtı piy qatının bədənin 

müxtəlif nahiyələrində fərqli  paylanmasının və 

bunlardan asılı olaraq ürək-damar sistemidə baş 

vermiş  dinamik dəyişmələrin statistik təhlili 

nəticəsində məlum olmuşdur ki, 7-10 və 11-14 

yaş qruplarına nisbətən, 15-17 yaşlı oğlanlarda 

BKİ-nin 20kq/m
2
-dən artıq olması və DPQ 

göstəricilərinin proqressiv artması fonunda 

ürək-damar sisteminin göstəriciləri (AT, SAT, 

DAT, MMİ, Rİ, ÜDT) daha çox yüksəlir. Belə 

halda funksional sistemlərin effektor 

mexanizmləri pozulur [3] və bu da məktəb-

lilərdə kardiometabolik risk amillərinin yaran-

masına gətirib çıxarır [6]. 

Qeyd etdiyimiz bu effekt, xüsusilə izafi 

bədən kütləsinin və dəyişən DPQ-nın mənfi 

təsirləri ilə bir yerdə ürək-damar sistemi 

göstəricilərinin pozuntularını artırır, bu da öz 

növbəsində patoqnomonik əlamət olaraq 

kardiometabolik risk amillərinin daha da 

artmasına və risk qrupunun yaranmasına gətirib 

çıxarır.  

Tədqiqatlardan göründüyü kimi, BKİ və AT 

yüksək olan şagirdlərdə MMİ-nin yüksək 

səviyyələrinə daha çox rast gəlinir. Ehtimal 

etmək olar ki, AT yüksəldikcə gərginləşmiş 

ürək fəaliyyətinin vegetativ təminatına artmış 

tələbatın ödənilməsi çətinləşir. Belə ki, BKİ 

yüksək olan şagirdlərin qanında kortizolun və 

sözsüz ki, katexolaminlərin qatılığı da artmış 

olur və bu da öz növbəsində ürək fəaliyyətinin 

sürətlənməsinə və arterial təzyiqin yüksəl-

məsinə səbəb olur. Belə olan halda koronar qan 

dövranının mövcud vəziyyəti miokardın 

oksigenə yüksəlmiş tələbatını tam ödəyə bilmir 

və miokardda mübadilə məhsullarının bir qədər 

artması ilə yanaşı de- və repolyarizasiya 

proseslərinin normal gedişini təmin etmək üçün 

lazım olan enerjinin yetərsizliyi müşahidə edilir. 

Bu zaman işemik proseslərin artması, o cüm-

lədən O2 yetərsizliyi miokardda, de- və repolya-

rizasiya proseslərindən asılı olaraq qeyd edilən 

kiçik amplitudlu, yüksək tezlikli dispersiya 

dalğalarının daha  çox desinxronlaşmasına və 

MMİ göstəricisinin yüksəlməsinə səbəb olur. 

Eyni zamanda atipik kardiomiositlərdə müba-

dilə proseslərində gedən müvafiq dəyişikliklər 

ritmin müəyyən qədər dəyişməsi və ritm 

indikatorunun (Rİ) yüksəlməsi ilə nəticələnir. 

Odur ki, MMİ və Rİ göstəricilərinin yüksəlməsi 

BKİ və AT göstəriciləri ilə müəyyən korrelya-

siya təşkil edir və işemiya yarana biləcəyi 

barədə xəbərdaredici məlumatlar verir. Bunlara 

əsaslanaraq göstərilir ki, yüksək BKİ və AT 

fonunda MMİ və Rİ göstəricilərinin tədqiqi 

miokardda baş verə biləcək “keçici işemiya” 

haqqında qabaqcadan əlavə məlumat əldə 

etməyə imkan yaradır.  

Beləliklə, sistemogenez nəzəriyyəsinə müva-

fiq olaraq [5], məktəblilərdə təhsil prosesi za-

manı kardiometabolik riski azaltmaq və 

P.K.Anoxinin funksional sistemlər nəzəriyyə-

sinə görə minimal “fizioloji dəyərə” [3] nail 

olmaq məqsədilə fizioloji göstəricilərin ekspress 

monitorinqi nəticəsində alınmış məlumatlar 

əsasında qeyri-medikamentoz profilaktik 

tədbirlərin vaxtında aparılmasına imkan yaradır.  

 
NƏTİCƏLƏRDƏN ÇIXARIŞ 

 

1.  Bədən kütləsi indeksi normal olan mək-

təbyaşlı oğlanlardan 15,2%-də, bədən kütləsi 

indeksi yüksək olanlardan isə 75,8%-də arterial 

təzyiq və miokardın mikroalterasion indikatoru 

göstəriciləri normadan yüksək olur; 

 2. Arterial təzyiq və miokardın mikro-

alterasion indikatoru göstəricilərinin  yüksəl-

məsi  əksər hallarda (71%) eyniistiqamətli olur 

və əsasən bədən kütləsinin və  yaşın artması ilə 

əlaqədar olmaqla yanaşı, dərialtı piy qatının 

bədənin müxtəlif nahiyələrində necə paylan-

masından da asılı olur; maksimal artım oğlan-

larda 11-14 yaşda baş verir və 15-17 yaşadək 

yüksək qalır. 

 3. Tədqiq edilən kompleks göstəricilərin 

artması orqanizmin sistem effektor mexanizm-

lərini pozaraq, kardiometabolik risk amillərinin 

yaranmasına və təhsil prosesinin yüksək 
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“fizioloji dəyər” hesabına başa gəlməsinə səbəb 

olduğuna görə, bu göstəricilərin proqnostik 

tədqiqi məktəblilərdə patogenetik xarakterli 

fizioloji proseslərin, o cümlədən, kardiome-

tabolik risk amillərinin qarşısının alınması üçün 

profilaktik tədbirlər görməyə əsas verir. 
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ПРОПОРЦИОНАЛЬНОСТЬ МЕЖДУ АРТЕРИАЛЬНЫМ ДАВЛЕНИЕМ  

И ИНДЕКСОМ МАССЫ ТЕЛА И ФУНКЦИОНАЛЬНЫМ СОСТОЯНИЕМ СЕРДЦА 

 У ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

 

Кафедра нормальной физиологии Азербайджанского медицинского университета,  

Баку, Азербайджан 

 

Резюме. В статье представлена информация об исследовании, проведенном с целью изучения 

взаимосвязи между артериальным давлением (АТ) и функциональным состоянием сердца на фоне 

различных соматометрических показателей у школьников разных возрастных групп. Функциональ-

ное состояние сердца изучалось методом дистанционной электрографической диагностики миокарда 

с помощью  микроалтернационным индикатором Российского производства «Кардиовизора 06 с». 

У школьников, принимавших участие в исследовании, с нормальным индикатором массы тела 

(ИМТ) 15,2%, а с высоким ИМТ 75,7% имели повышенные АД и микроальтернационные колебания 

дистанционной  электрографии миокарда, что дает основание отнести последние к группе 

кардиометаболического риска. Кроме того, было обнаружено, что наряду с ИМТ, высокие уровни АД 

и ИМ зависят также от различного распределения подкожного жира в разных частях тела. 

  Стало ясно, что существует положительная корреляция между повышением АД и повышением 

микроалтернационного индикатора. 

Таким образом, увеличение анализируемых комплексных показателей приводит к нарушению 

системных эффекторных механизмов, формированию кардиометаболических факторов риска и 

обусловлены с высокой «физиологической ценностью» учебного процесса. Своевременное 

выявление этих факторов позволяет заранее принять профилактические меры.  
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RELATIONSHIP BETWEEN BLOOD PRESSURE AND BODY MASS INDEX AND FUNCTIONAL 

CONDITION OF THE HEART IN SCHOOL-AGE CHILDREN 

  

Department of Normal Physiology of Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan 

 

Summary. The article provided information about the research conducted to study the relationship 

between high blood pressure (BP) and functional condition of the heart in schoolchildren of different age 

groups against the background of various somatometric indicators. The functional condition of the heart was 

studied by the method of remote electrocardiographic diagnostics of the myocardium using the Cardiovisor 

06 s. device.  

Schoolchildren who participated to the investigation, with normal BMI 15.2%, with high BMI, 75.7% 

had high blood pressure (BP) and microalternation indicator of myocardium (MIM) and this gives reason to 

attribute the latter to the cardiometabolic risk group. In addition, it was found that, along with BMI, high 

levels of BP and MIM also depend on the different distribution of subcutaneous fat in different parts of the 

body. Positive correlation between blood pressure and MIM was found.  

In this way an increase in the analyzed complex indicators leads to the violation of systemic effector 

mechanisms, the formation of cardiometabolic risk factors and the completion of the educational process due 

to the high "physiological value". Early identification for these factors allows taking preventive measures in 

advance. 
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REPRODUKTİV YAŞDA OLAN QADINLARDA İNSAN PAPİLLOMA VİRUSU  İLƏ 

İNFEKSİYALAŞMANIN RİSK AMİLLƏRİ 

 

Azərbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji klinikası, Bakı 

 

 İnsanın papilloma virusu (İPV) infeksiyasının risk amillərinin qiymətləndirilməsi üçün 18-44 yaşlı 312 

qadın arasında hadisə-kontrol retrospektiv müayinəsi aparılmışdır.  Xəstələr iki qrupa bölünmüşdür: əsas  

qrupa – yüksək onkogen riskli insan papillomavirusu aşkar edilmiş 232 qadın, kontrol qrupa – İPV-

testləşmənin  mənfi nəticələri olan 80 qadın daxil edilmişdir. Tədqiqatdan aydın olmuşdur ki,  İPV ilə 

infeksiyalaşmanın əsas risk amillərinə aşağıdakılar aiddir:  pasiyentin gənc yaşda olması, ailə vəziyyəti, ali 

təhsilinin olmaması, siqaretçəkmə, spirtli içkilərdən istifadə, cinsi həyata erkən başlama, oliqomenoreya, 

xəstələrin qohumlarında hər hansı lokalizasiyalı onkoloji xəstəliklərin olması, müxtəlif kontrasepsiya 

metodlarının tətbiqinin, uşaqlıq boynunda cərrahi manipulyasiyaların, doğuşların və abortların sayının, 

yaxın qohumlarda somatik xəstəliklərin olmasının risk amili kimi rolu olduğu təsdiq edilməmişdir. İPV 

barəsində məlumatlılıq da həmçinin   infeksiyalaşma riskini aşağı salmamışdır (p>0,05). İPV-nin geniş 

yayılmasının səbəbinin aşkar edilməsi  son dərəcə mühüm epidemioloji əhəmiyyət daşıyır və  xəstəliyin 

səmərəli profilaktika tədbirlərinin  hazırlanması üçün zəmin yaradır. 

Açar sözlər: papillomavirus infeksiyası,  risk amilləri, reproduktiv yaşda olan qadınlar 

Ключевые слова: папилломавирусная инфекция, факторы риска, женщины репродуктивного 

возраста 

Keywords: human papillomavirus infection, risk factors, women of reproductive age     

 

 

Papillomavirus infeksiyası (PVİ) cinsi 

yolla ötürülən ən geniş yayılmış infeksiya 

hesab edilir, onunla  bütün dünyada repro-

duktiv yaşlı 233,9 milyona yaxın  qadın 

infeksiyalaşmışdır. Həyatı boyunca  bu virus-

la seksual fəal əhalinin 75%-ə qədəri yoluxur 

[1]. PVİ  inkişaf etməkdə olan ölkələrdə daha 

geniş yayılmışdır, halbuki inkişaf etmiş 

ölkələrdə bu infeksiyaya bir qədər az rast 

gəlinir [2]. İnsan papilloma virusunun (İPV)  

rastgəlmə tezliyi  və genotiplərin yayılması 

coğrafi regionlardan asılı olaraq  fərqlənir. 

Uşaqlıq boynunun patologiyası olmayan 

qadınlar arasında İPV-nin ən yüksək göstə-

riciləri Afrikada (24%), Şərqi Avropada 

(21%), Latın Amerikasında (16%) və Cənub-

Şərqi Asiyada (14%)  qeydə alınmışdır [3, 4]. 

Uşaqlıq boynunun patologiyasının yüksək 

tezliyi və qadının reproduktiv sağlamlığına 

onun mənfi təsiri bu patologiyanın etiopato-

genezinin xüsusiyyətləri, erkən diaqnostikası, 

profilaktikası və müalicəsi üzrə biliklərin 

təkmilləşdirilməsinə böyük ehtiyac yaradır. 

Uşaqlıq boynunun xəstəliklərinin yaranma-

sında əsasən viruslar və ya urogenital infek-

siyalar iştirak edir [5]. Belə patoloji vəziy-

yətlər bədxassəli prosesin inkişaf perspek-

tivinin olması ehtimalı ilə əlaqədar mühüm 

tibbi-sosial problem hesab edilir  [6]. İPV-nin 

rastgəlmə tezliyinin yüksək olması,  uşaqlıq 

boynunun papillomavirusu cinsi yolla ötü-

rülməsi ilə əlaqədar olan zədələnməsi riski 

son illər  xüsusi maraq doğurur.  ÜST-ün 

məlumatlarına görə,  papillomavirus infek-

siyası uşaqlıq boynu xərçənginin (UBX) 

etioloji amili kimi qəbul edilmişdir [7]. İPV-

nin diaqnostikası, profilaktikası və  müalicəsi  

hazırda  müasir təbabətin ən ehtiyac duyulan 

və aktual vasitələrdən biridir. Müxtəlif etnik-

coğrafi regionlarda İPV-nin rastgəlmə tezli-

yinin öyrənilməsi üzrə aparılan epidemioloji 

tədqiqatların məlumatları bir-birindən xeyli 

fərqlənir, lakin müəyyən edilmişdir ki, PVİ ilə 

xəstələnmə əsasən  fərdlərin həyat səviyyəsi, 

sosial-iqtisadi statusu və tibbi-gigiyenik 

yaşama şərtləri ilə əlaqədardır [8].  
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İPV cinsi yolla yayılan infeksiya hesab 

edilir.  PVİ üzrə risk qrupuna cinsi həyata 

erkən başlayan, çox sayda cinsi partnyorları 

olan, baryer kontrasepsiyaya etinasız yanaşan 

qadınlar  daxildirlər. Qadınların cinsi həyata 

erkən vaxtda başlamasının da mühüm rolu 

vardır, çünki 14-18 yaşda olan qızlarda  

uşaqlıq boynunun funksional baxımdan yetkin 

olmayan epiteliositləri  kanserogen amillərin 

təsirinə daha həssasdırlar  [9]. İnfeksiyalaş-

manın mühüm  amili – orqanizmin immun 

reaktivliyinin azalmasıdır. Bir çox müəlliflər 

qeyd edirlər ki, virusla sahib orqanizmin 

qarşılıqlı təsiri zamanı patoloji prosesin gedişi 

və inkişafı immun cavabın spesifikliyi ilə 

şərtlənmişdir, virusun orqanizmdə persisten-

siyası və ya eliminasiyası immun sistemin 

vəziyyətindən asılıdır  [1-4]. İPV-nin yüksək 

infeksiyalaşma və inkişaf riski bir çox amil-

lərin iştirakı zamanı mümkündür: cinsiyyət 

orqanlarının xronik iltihabi prosesləri uşaqlıq 

boynunun travmaları, irsi anomaliyalar, 

peroral kontraseptivlərin qəbulu, həddən artıq 

siqaretçəkmə, istehsalat zərərləri və s. sayılır. 

Tədqiqat işinin məqsədi reproduktiv 

yaşda olan qadınlarda insan papillomavirusu  

ilə infeksiyalaşmanın əsas  risk amillərinin 

öyrənilməsi olmuşdur.  
Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqat ATU-

nun Onkoloji klinikasının 2015-2018-ci illər üçün 

nəzərdə tutulmuş  elmi proqramı çərçivəsində yerinə 

yetirilmişdir. Tədqiqat işində 2015-2018-ci illər ərzin-

də Azərbaycanın müxtəlif onkoloji müəssisələrində 

uşaqlıq boynunun (UB) patoloji proseslərinə görə 

müraciət edən 232 qadın müayinə edilmişdir (əsas 

qrup). Kontrol qrupa onkoloji və virus patologiyası 

aşkar edilməyən 80 sağlam qadın daxil edilmişdir. 

Tədqiqata daxil etmənin meyarları – reproduktiv 

yaş (18 yaşdan 45 yaşa qədər), uşaqlıq boynunun İPV 

ilə assosiasiya edən patoloji proseslərinin morfoloji 

verifikasiya olunmuş hadisələri, İPV-müsbət testi, 

tədqiqatda iştirak etməyə  və müayinə protokolunun 

yerinə yetirilməsinə razılıq. 

Tədqiqatdan kənar edilmənin meyarları  –  hami-

ləlik və laktasiya,  İPV-yə qarşı vaksinin tətbiq edilmə-

si, xəstələrin ağır somatik vəziyyətləri (böyrək, qara-

ciyər, ürək-damar çatışmazlığı), morfoloji cəhətdən ve-

rifikasiya olunmuş bədxassəli törəmələr (yastıhüceyrəli 

UBX-dən başqa). 

İPV-yə görə müayinə bütün qadınlarda aparıl-

mışdır. Bu zaman «AmpliSens VPÇ VKR genotip-

EPh» test sistemlərindən istifadə edilmişdir. 

«AmpliSens VPÇ VKR genotip-EPh» reagentlər dəsti 

klinik materialda  zəncirvari polimeraza reaksiyası 

(ZPR)  vasitəsilə  yüksək kanserogen riskli (YR) insa-

nın papilloma virusunun (İPV) DNT-nin aşkar edilməsi 

və diferensiasiyası zamanı amplifikasiya məhsullarının 

aqarozlu geldə elektroforetik deteksiyası ilə birgə tətbiq 

edilir. Əldə olunan nəticələrin statistik işlənməsi 

Microsoft Excel 2007 kompyuter proqramının köməyi 

ilə həyata keçirilmişdir. Bu məqsədlə parametrik 

statistika üsulunun ümumi qaydalarına riayət edilməklə 

göstəricilərin orta qiymətləri və orta qiymətlərin orta 

xətası hesablanmış alternativ variasiyaya uğrayan gös-

təricilərin statistikası üsulundan və Pirsonun 
2
 me-

yarından istifadə edilmişdir.  Qrupların göstəriciləri 

arasındakı fərqin statistik etibarlılığı Styudentin t-me-

yarı üzrə müəyyənləşdirilmişdir (p<0,05 və aşağı 

qiymətlərdə). 

Tədqiqat işinin nəticələri və onların 

müzakirəsi. Risk amillərinin qiymətləndiril-

məsi anketləşdirmə məlumatlarına əsasən 

həyata keçirilmişdir. Yaş qrupları üzrə bölgü  

1-ci cədvəldə  təqdim edilmişdir. 

25-29 yaşda olan qadınlar çox vaxt yüksək 

onkogen riskli insanın papilloma virusu (YR-

İPV) ilə infeksiyalaşmışlar,  halbuki  18-24 

yaşda İPV-infeksiyaya az təsadüf edilir. Digər 

yaş qruplarında  statistik əhəmiyyətli fərq 

aşkar edilməmişdir (p>0,05). Qruplarda sta-

tistik əhəmiyyətli fərqlər qeydə alınmamışdır 

(cədvəl 2).  

 

 
Cədvəl 1.  İPV-testin müsbət və mənfi nəticələri olan qadınların yaş qrupları üzrə bölgüsü 

 

Yaş  

qrupları, il 

Əsas qrup (n=232) Kontrol  qrup (n=80) 
OR 

Müt. % Müt. % 

18-24 16 6,9 11 13,9±3,9 0,96 

25- 29 111 47,8±3,3 18 27,5±5,0 2,12 

30-34 41 17,8±2,5 27 33,6±5,3 0,96 

35-39  37 15,9±2,4 16 20,0±4,5 0,59 

40-44 27 11,6±2,1 8 10,0±3,4 0,36 
  

Qeyd: - OR (odds ratio) – şansların nisbəti 
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Cədvəl 2. Tədqiqat qruplarının sosial-demoqrafik göstəriciləri 

 

Əlamətlər 
Əsas qrup (n=232) Kontrol qrup (n=80) 

p 
Müt. % Müt. % 

Təhsil:  
             orta 104 55,2±3,3 28 35,0±5,3 0,05 
             ali 128 44,8±3,3 52 65,0±5,3 <0,001 
Ailə vəziyyəti: 
             ərdədir/vətəndaş nigahı 80 35,4±3,1 41 51,3±5,6 0,001 
             ərdə deyil 152 64,6±3,1 39 48,7±5,6 0,05 
Zərərli vərdişlər:  
             siqaret çəkmə  55 23,7±2,8 16 20,0±4,5 <0,001 
             alkoholdan istifadə 32 13,8±2,3 9 11,3±3,6 >0,05 

 
Cədvəl  3.  I və II qrupda olan qadınların şikayətləri 

 

Şikayətlər 
I qrup (n=232) II qrup (n=80) 

OR χ 2 
Müt. % Müt. % 

Aybaşı tsikli ilə əlaqəsi olmayan 

ağrılar 
130 56,0±3,3 7 8,8 0,95 0,02 

Cinsiyyət yollarından bol ifrazat 97 41,8±3,2 11 13,7±3,9 1,23 1,15 
Cinsi aktdan sonra qanlı ifrazat   32 13,8±2,3 4 5,0 2,10 4,30 

 

Qeyd: OR (odds ratio) – şansların nisbəti 

 

Sosial-demorafik göstəricilərin təhlili za-

manı müəyyən edilmişdir ki, İPV-infeksiya 

olan qadınların əksəriyyəti ali təhsilli deyil və 

subaydırlar. Zərərli vərdişlər arasında təkcə 

alkoholdan istifadə İPV ilə infeksiyalaşma 

riskindən yüksək olmamışdır. Siqaretçəkməyə 

çox vaxt əsas qrupdakı qadınlarda rast gəlin-

mişdir. YR-İPV ilə infeksiyalaşma riskinin 

azalmasına  siqaretçəkmənin dayandırılma-

sının təsir göstərməsi ayrıca təhlil edilmişdir. 

Daha sonra müayinə qruplarında mama-

ginekoloji anamnez qiymətləndirilmişdir. 

İPV-infeksya olan qadınlarda aybaşı tsiklinin 

müxtəlif pozulmarından tək oliqomenoreya 

statistik etibarlı artıq olmuşdur. Hər iki 

qrupda olan pasiyentlər cinsiyyət yollarından 

dövri şəkildə gələn bol ifrazatdan, qarnın 

aşağısında aybaşı tsikli ilə əlaqəsi olmayan 

ağrılardan və cinsi aktdan sonra qanlı  

ifrazat əmələ gəlməsindən şikayətlənmişlər  

(cədvəl 3). 

Əsas qrupun pasiyentləri postkoital qanlı 

ifrazatdan daha çox şikayətlənmişlər 

(p<0,05), halbuki qarnın aşağısında ağrılardan 

və cinsiyyət yollarından bol ifrazat gəl-

diyindən  hər iki qrupda olan pasiyentlər  eyni 

tezliklə şıkayətlənirdilər (müvafiq olaraq 

p=0,888 və p=0,281).  İPV ilə infeksiyalaş-

manın risk amillərinə cinsi həyatın xarakteri 

də aiddir. İPV-infeksiyalaşmış qadınlar qru-

punda cinsi həyata başlama 2/3 halda  

(71,2%) ≤18 yaşda baş vermişdir, halbuki  

İPV-neqativ hallara 18 və yuxarı (88,6%) 

yaşda daha çox təsadüf edilirdi. Cinsi həyata 

başlama yaşının daha dəqiq təhlili 4-cü 

cədvəldə təqdim edilmişdir. 

 
Cədvəl 4. Müayinə qruplarında olan pasiyentlərdə cinsi həyatın xüsusiyyətləri 

Əlamət 
I qrup (n=232) II qrup (n=80) 

OR p 
Müt. % Müt. % 

Cinsi həyata başlama yaşı <17  21 9,0 7 12,0±3,6 2,91 <0,001 

18  64 27,6±2,9 20 25,0±4,8 0,68 >0,05 

19  55 23,7±2,8 34 38,4±5,4 0,55 >0,05 

≥20  92 39,7±3,2 19 27,8±5,0 0,55 <0,05 
 

Qeyd: OR (odds ratio) – şansların nisbəti 
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4-cü cədvəldən göründüyü kimi, cinsi 

həyata 17 yaşda və daha tez başlayan 

qadınların İPV ilə infeksiyalaşma riski daha 

yetkin yaşlarda başlayanlardakına nisbətən 

yüksək olur (p<0,001). Qadın cinsi həyata 19 

yaşdan  yuxarı başladıqda infeksiyalaşma 

riski dürüst azalır (p<0,05). Ginekoloji xəstə-

liklərin strukturu  5-ci cədvəldə təqdim 

edilmişdir. 

Müxtəlif ginekoloji xəstəliklərin rastgəlmə 

tezlyinə görə  qruplar əsas etibarilə  oxşardır.  

Bir fakt diqqət cəlb edir,  bəzi xəstəliklərə,  

məsələn,  uşaqlıq miomasına və endometrioza 

İPV-test məlumatları olan mənfi qadınlarda 

tez-tez rast gəlinir, lakin bu fərq statistik 

baxımdan etibarlı deyl. Bəzi müəlliflər risk 

amilləri arasında anamnezdə  uşaqlıq boynun-

da müxtəlif cərrahi manipulyasiyaların oldu-

ğunu qeyd edirlər. Bu tədqiqat işində belə ası-

lılıq aşkar edilməmişdir (p>0,05) (cədvəl  6). 

Respondentlərdə müxtəlif somatik xəstə-

liklərin və yaxın qohumlarda onkoloji xəstə-

liklərin olması YR-İPV-nin infeksiyalaşması 

tezliyinə təsir etməmişdir (p>0,05). İstənilən 

lokalizasiyalı onkoloji xəstəliklərə əsas 

qrupda olan pasiyentlərin qohumlarında  

56,0±3,3% (130 nəfərdə), II qrupda – 

48,7±5,6 (39 nəfərdə; χ
2
 =0,36; p=0,551) rast 

gəlinmişdir. Bunun baş verməsi ehtimalı  

(İPV ilə infeksiyalaşma) 90% təşkil edir. 

Proqramın həssaslığı 78,4%, spesifikliyi  

83,0% təşkil etmişdir.   

Beləliklə,  İPV ilə infeksiyalaşmanın risk 

amillərinə  aiddir:  pasiyentin gənc yaşı (≤29 

yaş), ailə vəziyyəti  (ərdə deyil),  ali təhsilinin 

olmaması, siqaretçəkmə, cinsi yolla yayılan 

infeksiyalar, cinsi həyata erkən başlama,  

oliqomenoreya və anamnezdə hamiləliyin 

olmaması. Müxtəlif kontrasepsiya metod-

larının tətbiqinin, uşaqlıq boynunda cərrahi 

manipulyasiyaların, doğuşların və abortların 

sayının, yaxın qohumlarda somatik xəstəlik-

lərin və onkoloji anamnezin olmasının müəy-

yən rol oynaması təsdiq edilməmişdir. İPV 

barəsində məlumatlılıq da həmçinin   infek-

siyalaşma riskini aşağı salmamışdır  (p>0,05). 

Son illər İPV ilə xəstələnmənin hər yerdə 

artması, onun sosial-iqtisadi əhəmiyyətinin və 

bu xəstəliyin profilaktikasında uğursuzluq-

ların artması nəticəsində qadınlarda bu in-

feksiya ilə yoluxma riskinin azaldılması 

məqsədilə tədbirlər işlənib hazırlanması üçün 

tədqiqatların intensivləşdirilməsi qeyd edilir. 

Bu baxımdan daha münasib, iqtisadi cəhətdən 

 
   Cədvəl 5. Ginekoloji xəstəliklərin strukturu 

 

Xəstəliklər  
Əsas qrup (n=232) Kontrol qrup (n=80) 

p 
Müt. % Müt. % 

Bakterial vaqinoz  41 17,8±2,5 8 10,0±3,4 <0,001 
Kandidoz  57 24,6±2,8 11 13,8±3,2 0,125 
 KÇOİX  29 12,5±2,2 9 11,3±3,8 0,058 
Kistlər  17 7,3 7 8,8 <0,001 
Uşaqlıq mioması 22 9,5 4 5,0 0,064 
Endometrioz  12 5,2 3 3,8      0,052 
Poliplər  14 6,0 2 1,6 0,071 

 

Qeyd: KÇOİX – kiçik çanaq orqanlarının iltihabi xəstəlikləri  

 
Cədvəl  6. Uşaqlıq boynunda cərrahi manipulyasiyalar 

 

Manipulyasiyalar I qrup 

(n=232) 
II qrup 

(n=80) 
OR      p 

 
Müt. % Müt. % 

Destruktiv müalicə  metodları 

(kriodestruksiya) 
55 23,7±2,8 3 3,8 0,96 0,01 

Cırılmaların tikilməsi  27 11,6±2,1 5 6,3 0,57 0,02 
Biopsiya 31 13,4±2,3 3 3,8 0,91 0,01 

  

Qeyd: OR (odds ratio) – şansların nisbəti 
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sərfəli və epidemioloji baxımdan məqsədə-

uyğun olan üsulun sanitar təşviqatının prio-

ritetliyi barəsində belə fikir yaranmışdır ki, 

yalnız profilaktik tədbirlərin  həyata keçi-

rilməsində  əhalinin özünün fəallaşması za-

manı gözlənilən nəticəni əldə etmək olar. 

Epidemioloji müayinələr sosal-gigiyenik 

amillərin İPV-nin yoluxma mexanizminin 

fəallaşmasına təsirini müəyyən etməyə və  

qadınlar arasında infeksiyanın yayılmasına  

şərait yaradan amilləri aşkar etməyə imkan 

vermişdir. İPV-nin profilaktikası üsullarının 

aprobasiyası və onların epidemioloji qiymət-

ləndirilməsi göstərmişdir ki, o,  bu işin məhz 

cinsi partnyorlar arasında mütləq aparılması, 

İPV-nin profilaktikası üzrə əhali arasında 

sanitar-təşviqat işinin sistematik şəkildə apa-

rılması ilə bərabər, İPV-yə yoluxanların vax-

tında aşkar edilməsi və müalicəsi üzərində 

qurulmalıdır. Əhalinin bu tədbirlərin mahiy-

yətini mənimsəməsi və onların yerinə yetiril-

məsi qadınlar arasında İPV-nin yayılmasını 

xeyli məhdudlaşdırmağa imkan verir. 
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ФАКТОРЫ РИСКА ИНФИЦИРОВАНИЯ ВИРУСОМ ПАПИЛЛОМЫ ЧЕЛОВЕКА  

У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА 

 

Онкологическая клиника Азербайджанского медицинского университета, Баку 

 

Резюме. В статье представлены сведения об исследовании, проводимого с целью  оценки 

факторов риска инфицирования вирусом папилломы человека (ВПЧ). Проведено ретроспективное 

исследование случай-контроль среди 312 женщин в возрасте 18-44 лет. Были сформированы две 

группы обследованных: основная  группа – 232 женщины с выявленным ВПЧ высокого риска, 

контрольная  группа – 80 женщин с отрицательным результатом ВПЧ-тестирования. Проведенными 

исследованиями установлено, что к основным факторам риска инфицирования ВПЧ относятся: 

молодой возраст (≤29 лет) – 47,8±3,3% случаев, семейное положение (не замужем) – 64,6±3,0% 

случаев, отсутствие высшего образования – 55,2±3,3% случаев, курение – 23,7±2,8% случаев, 

употребление алкоголя – 13,8±2,3% случаев, раннее начало половой жизни (≤18 лет) – 36,6±2,9% 

случаев, олигоменорея – 31,0±3,1% случаев, онкология любой локализации у родственников 

пациенток – 56,0±3,3% случаев. Не доказана роль применения различных методов контрацепции, 

хирургических манипуляций на шейке матки, количества родов и абортов и наличия соматических 
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заболеваний. Осведомленность о ВПЧ также не снижала риск инфицирования (р>0,05). Выявление 

причин широкого распространения ВПЧ имеет исключительно важное эпидемиологическое значение, 

так как, дает основу для выработки рациональных мер профилактики этого заболевания. 
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RISK FACTORS FOR HUMAN PAPILLOMAVIRUS 

IN  WOMEN AT REPRODUCTIVE AGE 
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Summary. The article presents information about a study conducted to assess the risk factors for human 

papillomavirus (HPV) infection. A retrospective case-control study was conducted 312 women aged 18-44 

years. The main group consisted of 232 women with high-risk HPV, the control group consisted of 80 

women with negative HPV testing result. The main risk factors for HPV infection include: young age (≤29 

years) – 47,8 ± 3,3% of cases, marital status (single) – 64,6 ± 3,0% of cases, lack of higher education – 

55,2±3,3% of cases, smoking – 23,7±2,8% of cases, alcohol consumption – 13,8±2,3% of cases, early onset 

of sexual activity (≤18 years) – 36,6 ±2,9% of cases, oligomenorrhea – 31,0±3,1% of cases, oncological 

experience of any localization in relatives of patients – 56,0±3,3% of cases. The role of the use of various 

methods of contraception, surgical manipulations on the cervix, the number of births and abortions, and the 

presence of somatic diseases has not been proven. HPV awareness also did not reduce the risk of infection 

(p>0,05). Identification of the reasons for the wide spread of HPV is of exceptionally important 

epidemiological significance and provides the basis for the development of rational measures to prevent this 

disease. 
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İNSAN FOTOŞƏKİLLƏRİNDƏ ÜZ NAHİYƏSİNİN ASİMMETRİYASININ  

MÜƏYYƏN EDİLMƏSİNİN NƏTİCƏLƏRİ 

 

Azərbaycan Tibb Universitetinin İnsan anatomiyası və tibbi terminologiya kafedrası, Bakı, 

Azərbaycan 

 

Məqalədə insan fotoşəkillərində üz nahiyəsinin asimmetriya dərəcəsini öyrənmək məqsədilə aparılmış 

tədqiqat haqqında məlumat verilir. Bundan ötrü 16 insanın fotoşəkilləri fotometrik analiz metodu ilə tədqiq 

edilmişdir.  Tədqiqatda “Golden Ratio Face” kompyuter proqramından istifadə edilmişdir. Tədqiqat 

göstərmişdir ki, öyrənilən 16 fotoşəklin 7-də ensefalometrik indeks 6,12-8,14 arasında, asimmetriya dərəcəsi 

82% olmuşdur. 5 fotoşəkildə ensefalometrik indeks 8,15-9,24 arasında, asimmetriya dərəcəsi 64% və yalnız 

4 fotoşəkildə ensefalometrik indeks 9,25-11,16, asimmetriya dərəcəsi 32% olmuşdur. Yan görünüşdə sağ və 

sol tərəfin göstəricilərində o qədər də fərqlilik müşahidə edilmədiyi üçün bu görünüşdə çəkilmiş 

fotoşəkillərdə asimmetriyanın ifadəlik dərəcəsini təyin etmək mümkün olmamışdır. 

Açar sözlər: fotometrik analiz metodu, üzün asimmetriyası, “Golden Ratio Face” kompyuter proqramı 

Ключевые слова: метод фотометрического анализа, асимметрия лица, компьютерная 

программа “Golden Ratio Face” 

Keywords: photometric analysis method, facial asymmetry, computer program “Golden Ratio Face” 

 

 

Üz-çənə nahiyəsinin xəstəliklərinin müa-

licəsinin effektivliyi cərrahi müalicənin optimal 

üsulunu seçməyə imkan verən vaxtında və 

dəqiq diaqnoz ilə müəyyən edilir [1]. Diaq-

nostik səhvlər müalicə taktikası seçimində 

yanlışlığa yol açır ki, bu da nəticədə müalicənin 

müddətinin uzunmasına və ağırlaşmaların 

yaranmasına səbəb olur [2; 3; 4]. 

Müasir dövrdə funksional diaqnostika 

metodlarının inkişafı müalicə taktikasının 

effektivliyini obyektiv qiymətləndirməyə imkan 

yaradır [5]. Buna görə üz quruluşunun 

fotometrik analiz metodu ilə tədqiqi aktual 

xarakter daşıyır. Bu metod üzün səthində olan 

dəyişiklik dərəcəsini kifayət qədər tam şəkildə 

qiymətləndirməyə imkan verir [6]. 

Qeyd edilənləri nəzərə alaraq tədqiqatımızın 

məqsədi insan fotoşəkillərində üz nahiyəsinin 

asimmetriyasının öyrənilməsində fotometrik 

analiz üsulunun  effektivliyini qiymətləndirmək 

olmuşdur.  
Tədqiqatın material və metodları. 16 insanın 

fotoşəkli üzdə asimmetriyanın öyrənilməsi üçün nəzərdə 

tutulan “Golden Ratio Face” kompyuter proqramı ilə 

tədqiq edilmişdir [7]. 

Bu üsul tətbiq edilən zaman rəqəmsal fotoaparat 

vasitəsilə standart şəraitdə (yaxşı işıqlandırılmış otaqda, 

başı qulaq seyvanı-göz səthi istiqamətində yerləşdirməklə) 

ön (anfas) və yan (profil) görünüşdə fotoşəkillər çəkil-

mişdir. Bundan sonra rəqəmsal fotoaparat kompyuterə 

qoşulur. “Golden Ratio Face” kompyuter proqramı vasitə-

silə üzün nahiyələrinin qeyri-proporsionallığı, yəni ön 

görünüşdə horizontal asimmetriya, yan görünüşdə isə 

vertikal asimmetriya yoxlanılmışdır.  

Fotoşəkillərdə üzün asimmetriyasını müəyyən etmək 

üçün morfoloji parametrlər vertikal xətt üzrə sağ və sol 

hissələrə bölünmüş, horizontal xətt üzrə isə üzün əsas 

nahiyələrinin proporsionallığı öyrənilmişdir.  

Fotoşəkillərdə üzün proporsiyasını ölçmək üçün 

antropoloji biliklərdən istifadə edilmişdir.  

Tədqiqatın spesifikliyini nəzərə alaraq ancaq müəyyən 

metrik nöqtələrdən istifadə edilmişdir. Üzün nahiyələrinin 

qeyri proporsionallığını aşkarlamaq üçün üzün sağ və sol 

yarısında zigion nöqtələri (Zyg1(Zyg2)), entocantion 

nöqtələri (En1 (En2)), yəni gözün içəri bucağında yuxarı 

və aşağı göz qapaqlarının birləşdiyi yer, exocantion 

nöqtələri (Ex1 (Ex2)), yəni gözün bayır bucağında yuxarı 

və aşağı göz qapaqlarının birləşdiyi yer, burun qanad-

larının bayır nöqtələri (All1 (All2)), ağız yarığının bayır 

nöqtələri (Lab1 (Lab2)), yəni yuxarı və aşağı dodaqların 

birləşdiyi yer arasındakı məsafələr tədqiq edilmişdir. 

Yan görünüşdə xarici burnun hündürlüyünün, 
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entocantion ilə exocantion nöqtələri arasındakı, 

exocantion nöqtəsi ilə çənə bucağı arasındakı məsafələrin 

faiz göstəriciləri hesablanmşdır. 

 “Golden Ratio Face” kompyuter proqramının əsasını 

ensefalometrik indeksin hesablanması təşkil edir. Belə ki, 

sağ tərəfin metrik göstəricisi sol tərəfin eyni göstəricisinə 

bölünərək 100-ə vurulur. Beləliklə, hər göstəricinin faizi 

çıxarılır ki, buna əsasən də üzdə asimmetriyanın neçə faiz 

olması müəyyən edilir: 
 

    
  
  
      

 

Burada: Zi – ensefalometrik indeks; Z1 – sağ tərəfin 

göstəricisi; Z2 – sol tərəfin göstəricisi 

Tədqiqatın nəticələri və onların müza-

kirəsi. Üzün fotoşəkillərinin təhlili sayəsində 

insan üzünün təbii hündürlüyünün ölçüləri ilə 

sagittal ölçüləri arasında qarşılıqlı korrelyativ 

əlaqə olduğu müəyyən edilmişdir. Digər 

tərəfdən üzün fotoşəkillərində onun sagittal 

ölçüləri ilə vertikal ölçüləri arasında qarşılıqlı 

əlaqə olduğu müşahidə edilmişdir.  

Aparılan tədqiqat göstərmişdir ki, öyrənilən 

16 fotoşəkilin 7-də ensefalometrik indeks 6,12-

8,14 arasında, asimmetriya dərəcəsi 82% 

olmuşdur. 5 fotoşəkildə ensefalometrik indeks 

8,15-9,24 arasında, asimmetriya dərəcəsi 64% 

və yalnız 4 fotoşəkildə ensefalometrik indeks 

9,25-11,16, asimmetriya dərəcəsi 32% ol-

muşdur.  

Beləliklə, ensefalometrik indeksin göstəricisi 

artdıqca asimmetriyanın faiz dərəcəsi, yəni üzün 

nahiyələrinin qeyri-proporsionallığı azalır.   

Öyrənilən asimmetriya dərəcəsinə görə 

tədqiq olunan fotoşəkillər 3 qrupa bölmüşdür:  

1. Asimmetriya yaxşı müəyyən edilən 

(ensefalometrik indeks 6-ya qədər, asimmetriya 

dərəcəsi 80%-dən çox olan).  

2. Orta dərəcəli asimmetriya olan (ense-

falometrik indeks 6-9 arasında, asimmetriya 

dərəcəsi 60-80%).  

3. Asimmetriya zəif müəyyən edilən 

(ensefalometrik indeks 9-dan çox, asimmetriya 

dərəcəsi 60%-dən az olan). 

Ön görünüşdə üzün nahiyələrinin qeyri-

proporsionallığını aşkarlamaq üçün üzün sağ və 

sol yarısının zigion nöqtələri, entocantion 

nöqtələri ilə exocantion nöqtələri, burun qanad-

larının bayır nöqtələri, ağız yarığının bayır 

nöqtələri arasındakı məsafələr tədqiq edilmişdir. 

 Tədqiqatın nəticələri göstərmişdir ki, ön 

görünüşdə çəkilmiş şəkillərdən 5-də entocantion 

ilə exocantion nöqtələri arasındakı məsafələrin 

faiz göstəricisi sağda 18,6-dan 19,2-yə qədər, 

solda 20,6-dan 21,3-yə qədər olmuşdur. Belə-

liklə, bu ölçüdə zəif soltərəfli asimmetriya 

müşahidə edilmişdir. Digər şəkillərdə isə həmin 

ölçü sağda 22,7-dən 24,5-ə qədər, solda 27,8-

dən 28,4-yə qədər olmuşdur ki, beləliklə bu şə-

killərdə sağtərəfli asimmetriya vardır (şəkil 1).  

İki şəkildə hər iki tərəfin zigion nöqtələri 

arasındakı məsafənin faiz göstəricisi sağ tərəfdə 

20,4-dən 21,5-ə, solda 18,7-dən 19,3-ə olmuş-

dur, yəni bu şəkillərdə zəif sağtərəfli asim-

metriya qeyd edilmişdir.  

Bu göstərici 3 şəkildə sağda 17,4-dən 18,9-a 

qədər, solda 21,2-dən 22,7-yə qədər olmuş, yəni 

soltərəfli asimmetriya müşahidə edilmişdir, 1 

şəkildə isə sağ və sol tərəfin ölçülərində fərqlər 

müəyyən edilməmişdir. 

Yan görünüşdə xarici burunun və qaşların, 

dodaqların, almacıq sümüyünün,  xarici buru-

nun hündürlüyünün, entocantion ilə exocan-

tion nöqtələri arasındakı, exocantion nöqtəsi 

ilə çənə bucağı arasındakı məsafələrin faiz 

göstəriciləri  hesablanmşdır (şəkil 2).   

Tədqiqatın nəticələrinin analizi göstərmiş-

dir ki, yan görünüşdə 5 şəkildən 3-də burunun 

hündürlüyü 22,4%-dən 24,6%-ə qədər, 7-də 

19,3%-dən 21,2%-ə qədər olmuşdur. Bu gös-

tərici yan görünüşdən çəkilmiş şəkillərdə hər 

iki tərəfdə eyni olduğuna görə, həmin məsa-

fəyə görə üzdə asimmetriyanı qiymətləndir-

mək olmur.  

Üzün sağ və sol yarısının şəkillərində ento-

cantion ilə exocantion nöqtələri arasındakı 

məsafələr bir-birindən fərqlənməmişlər. 

Sol tərəfin yan görünüşündə çəkilmiş şəkil-

lərdə exocantion nöqtəsi ilə çənə bucağı ara-

sındakı məsafələrin faiz göstəriciləri 64,9-dan 

66,7-yə qədər, sağ tərəfdə bu göstərici 65,9-

dan 66,12-yə qədər olmuşdur. 

Beləliklə, yan görünüşdə sağ və sol tərəfin 

göstəricilərində o qədər də fərlilik müşahidə 

edilmədiyi üçün bu görünüşdə çəkilmiş foto-

şəkillərdə asimmetriyanın ifadəlik dərəcəsini 

təyin etmək mümkün olmamışdır. 
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Şəkil 1. “Golden Ratio Face” kompyuter 

proqramında orta dərəcəli 

asimmetriyalı qadının fotoşəkli 

 

Şəkil 2. Yan görünüşdən çəkilmiş fotoşəkil 

 

 

В.Н.Трезубов, Р.А.Фадеев, О.В.Дмит-

риева (2012) xüsusi hazırlanmış, unikal üsul 

vasitəsi ilə təsdiq etmişlər ki, fotoşəkillərdə 

nəyin ki, üzün cizgilərinin ümumi və olduqca 

geniş xarakteristikasını əldə etmək olar, eyni 

zamanda onun ayrı-ayrı antropometrik əla-

mətlərinin variantlarını müəyyən etmək olar. 

Müəlliflərin fikirincə, fotoşəkillərin analizi 

kilinik müayinələrin, rentgenosefalometrik 

metod nəticəsində alınmış məlimatları 

tamamlayan dəyərli dəlillərdir [8]. 

Л.А.Хрисанфова (2010) görə fotometriya 

vasitəsi ilə alt çənənin asimmetriyasının 

müəyyən edilməsi kişi aktivliyinin maksimal 

dərəcəsini göstərir və sağ yarımkürə vasitəsi 

ilə nəzarət olunur. Qaşların asimmetriyası isə 

“qadın aktivliyi”ni göstəricisidir və sol 

yarımkürə vasitəsilə nəzarət olunur” [9]. 

Т.В. Пономарева (2010) əsasən üzün sol 

yarısının  şəkilni çəkdirmək istəyən insanlar 

daha çox enerjili, güclü, aktiv, üzün sağ 

tərəfini çəkdirənlər isə zəif, yumşaq xasiyyətli 

kimi qiymətləndirilirlər. Duyğuların tənzim-

lənməsində əsasən sağ yarımkürə iştirak edir, 

halbuki, qavrayış fərqi yalnız üzün sağ və sol 

tərəflərinin  ifadələrindəki fərqlərlə deyil, həm 

də görmə hissiyyatının asimmetriyası ilə də 

müəyyən edilə bilər [10].  
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РЕЗУЛЬТАТЫ ОПРЕДЕЛЕНИЯ АСИММЕТРИИ ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ 

НА ФОТОГРАФИЯХ ЛЮДЕЙ 

 

Кафедра анатомии человека и медицинской терминологии Азербайджанского медицинского 

университета, Баку, Азербайджан 

 

Резюме. В статье представлена информация о результатах определения асимметрии лицевой 

области на фотографиях человека. Для этого методом фотометрического анализа были изучены 

фотографии 16 человек. В исследовании использовалась компьютерная программа «Golden Ratio 

Face». Исследование показало, что на 7 из 16 изученных фотографий энцефалометрический индекс 

составлял 6,12-8,14, а степень асимметрии составляла 82%. Энцефалометрический индекс на 5 

фотографиях был в пределах 8,15-9,24, степень асимметрии – 64% и только на 4 фотографиях 

энцефалометрический индекс – 9,25-11,16, степень асимметрии – 32%. На 5 изображениях, сделан-

ных спереди, процент расстояний между точками энтоканции и экзоканции составлял от 18,6 до 19,2 

справа и от 20,6 до 21,3 слева. Таким образом, в этом измерении наблюдалась слабая левая асим-

метрия. На других фотографиях это расстояние составляло от 22,7 до 24,5 справа и от 27,8 до 28,4 

слева, что указывает на правостороннюю асимметрию. На двух фотографиях процент расстояния 

между точками зиготы с обеих сторон составлял от 20,4 до 21,5 справа и от 18,7 до 19,3 слева, т.е. на 

этих фотографиях была отмечена слабая правосторонняя асимметрия. Этот показатель на трех 

фотографиях составил 17,4-18,9 справа, 21,2-22,7 слева, т.е. наблюдалась левосторонняя асимметрия, 

а на одном фотографии различий в размерах правой и левой сторон не выявлено. 

На фотографиях, сделанных сбоку, определить степень асимметрии не удалось, так как не было 

большой разницы в показателях правой и левой стороны. 
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RESULTS OF DETERMINING THE ASYMMETRY OF THE HUMAN FACIAL AREA  

IN PHOTOGRAPHS 
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Summary. The article provides information on the results of determining the asymmetry of the human 

facial area in photographs. For this purpose, photographs of 16 people were studied by photometric analysis. 

The study used the Golden Ratio Face computer program. The study showed that in 7 of the studied 16 

photographs, the encephalometric index was between 6,12-8,14, and the asymmetry degree was 82%. The 

encephalometric index in 5 photos was between 8.15-9.24, the asymmetry degree was 64% and only in 4 

photos the encephalometric index was 9.25-11.16, the asymmetry degree was 32%. In 5 of studied images 

taken in the front view, the percentage of distances between the entocantion and exocantion points ranged 

from 18.6 to 19.2 on the right and from 20.6 to 21.3 on the left. Thus, a weak left asymmetry was observed 

in this dimension. In other figures, the measurement was 22.7 to 24.5 on the right and 27.8 to 28.4 on the 

left, thus noting right-sided asymmetry. In both figures, the percentage of the distance between the zygote 

points on both sides was 20.4 to 21.5 on the right and 18.7 to 19.3 on the left, ie weak right-sided asymmetry 

was noted in these figures. This indicator was 17.4 to 18.9 on the right in 3 figures, 21.2 to 22.7 on the left, ie 

left-sided asymmetry was observed, and in 1 figure no differences in the dimensions of the right and left 

sides were identified. 

It wasn't possible to determine the degree of asymmetry in the photographs taken in this view, as there 

was not much difference in the indicators of the right and left sides in the side view. 
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BEYİN QİŞALARININ İMMUNHİSTOKİMYƏVİ VƏ ELEKTRON MİKROSKOPİK  
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Məqalədə baş və onurğa beyni qişaları və onların əhatəsində yerləşən strukturlarda ara filament 

zülalarının ekspressiya dərəcələri ilə ultrastruktur xüsusiyyətlərı arasında olan əlaqələr şərh edilmişdir.  

Altı baş ev ördəyinin baş və ourğa beyni qişaları səviyyələtində götürülmüş tikələr fiksasiya edildikdən 

sonra onlardan parafin və epon-araldit blokları hazırlanmışdır. İmmunohistokimyəvi tədqiqatlar üçün para-

fin bloklarından hazırlanmış kəsiklər mikrodalğalı sobada qaynadıldıqdan sonra Avidin-Biotin peroksidaza 

metodu ilə  ara filament zülalların ekspresiyası müəyən edilərək, Primo Star (Zeiss) işıq mikroskopu vastəsi 

ilə tədqiq edilmişdir. Araldit-epon bloklarından hazırlanmış ultranazik kəsiklər rəngləndikdən sonra 

transmission elektron mikroskopunda (JEM-1400  Yaponiya) baxılaraq elektronoqramlar çəkilmişdir. Sərt 

qişalar səviyyəsində ümumən zəif tündləşmə qeydə alınsa da, baş və onurğa beyninin hörümçəktorunabənzər 

və yumşaq qişalarında vimentin zülalının ekspressiyası qeydə alınmamışdır. Pansitokeratinin hörüm-

çəktorunabənzər qişasının (HTBQ) hər iki qatında yerləşən leptomeningial hüceyrələrin sitoplazmalarında 

ekspressiya olunduğu müəyyən edilmişdir. Torlu qat səviyyəsində rənglənməmiş nahiyələrin uktrastruktur 

olaraq kollagen lifləri dəstələrinın topoqrafik vəziyyətlərinə uyğun olduğu dəqiqləşdirilmişdir. EMA 

ekspressiyası ancaq epitel toxumasına xas olan əlamətlərə malik HTBQ sədd qatı hüceyrələrində aşkar 

edilmişdir. Qliyanın fibrilyar turş zülalının ekspressiyası protoplazmatik və lifli astrositlərin yerterləşdiyi 

nahiyələrdə aşkar edilmişdir. Ekspressiya səviyyəsi ilə ultrastruktur olaraq ara filamentlərin saylarından və 

sıxlıq dərəcəsindən asılılığı qeydə alınmışdır.  İHK  və elektron-mikroskopik olaraq ev ördəklərində xarici 

qlial hüdudi zarın baş beyində sərbəst təkqatlı protoplazmatik astrositlərdən, onurğa beynində isə lifli 

astrositlərin çıxıntılarının ayaqşəkilli uc hissələrindən ibarət olduğu müəyyən edilmişdir. Son olaraq 

immunohistokimyəvi tədqiqatların nəticələrinin qiymətləndirilməsi zamanı tədqiq edilən strukturların 

histoloji və ultrastruktur xüsusiyyətlərinin nəzərə alınmasının məqsədəuyğun olduğunu qeyd etmək lazımdır. 

Açar sözlər: ev ördəyi (Anas platyrhynchos dom.), baş və onuğa beyni qişaları, immunohistokimya,  

transmission elektron mikroskop, ara filament zülalları, birincili əks-cisimlər 

Ключевые слова: домашний лебедь (Anas platyrhynchos dom.), мозговые и спинномозговые 

оболочки, иммуногистохимия, трансмиссионный электронный микроскоп, белки промежуточных 

филаментов, первичные антитела  

Keywords: domestic duck (Anas platyrhynchos dom.), meninges brain and spinal cord, immunohisto-

chemistry, ultrastructure, transmission electron microscope, proteins of intermediate filaments, primary 

antibodies 

 

 

Məlumdur ki, III tip ara filamentlər 

(vimentin, qliyanın fibrilyar turş zülalı və b.) 

təkcə mexaniki streslərə qarşı davamlığı təmin 

etməkdə yox, həm də ən əsası, müxtəlif 

siqnalların nəqlində bilavasitə iştirak edərək 

hüceyrələrin strukturları ilə funksiyaları ara-

sında əlaqə yaradırlar. Bununla da müxtəlif 

streslərə qarşı hüceyrələrin optimal reaksiya-

larını təmin etmək üçün karkas formalaş-

dırmaqla onların qocalmadan, xəstəliklərdən və 

ölümdən qorunmasında iştirak edirlər [1]. 

Təqdim etdiyimiz tədqiqat işinin aktual-

lığının göstəricisi kimi, normada beyin toxuma-

sında pansitokeratinin (Clone AE1/AE3) və 

Epitel Membranı Antigeninin – EMA – Clone 

E29) aktivliyinin tədqiqinin beyin daxilində 

epitelial metastazların qlioblastomalardan dife-

rensial diaqnostikasında böyük əhəmiyyətə 
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malik olduğunu göstərmək olar [2, 3].  

N.Wolf (2002) tədqiqat işındə əldə etdiyi 

nəticələri və mövcud ədəbiyyat məlumatlarını 

imumiləşdirərək, beyin qışalarının qatları, on-

ların formalaşmasında iştirak edən hüceyrə 

tiplərinin tərkibi, hüceyrəarası əlaqələrin növ-

ləri, topoqrafik vəziyyətləri və s. xüsusiyyət-

lərinə görə ev quşları, məməlilər, o cümlədən 

insanlar arasında nəzərə çarpacaq fərq 

olmadığını qeyd etmişdir [4].  

Beyin qışalarının formalaşmasında iştirak 

edən strukturların toxuma mənsubiyyətlərinin 

və hüceyrə tiplərinin müəyyənləşdirilməsinin 

istər nəzəri, istərsə də praktik nöqteyi-nəzərdən 

əhəmiyyətini nəzərə alaraq, təqdim edilən mə-

qalədə onların immunhistokimyəvi və ultra-

struktur xüsusiyyətlərinın müqayisəli  analizi 

verilmişdir. 
Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqat obyekti 

olaraq altı ev ördəyinin baş və onurğa beyinlərini əhatə 

edən qişa elementlərindən istifadə edilmişdir. Deka-

pitasiya yolu ilə öldürüldükdən sonra 15 dəqiqə ərzındə 

qişalar və onların ətrafında yerləşən strukturlar götü-

rülmüş tikələr elektron-mikroskopik tədqiqat üçün fosfat 

buferində (pH 7,4) hazırlanmış 2%-li paraformaldehid, 

2%-li qlütaraldehid və 0,1%-li pikrin turşusu mühitində, 

immunhistokimyəvi tədqiqat üçün isə 10%-li neytral 

formalin məhlullarında immersiya üsulu ilə 24 saat 

ərzində fiksasiya edilmişdir. Elektron-mikroskopik 

tədqiqatlar üçün götürülmüş tikələrdən araldit-epon 

bloklarının, yarım- və ultanazık kəsiklərin alınması, 

rənglənmələri və TEM-də tədqiqi haqqında 2019-cu ildə 

çap edilmiş məqaləmizdə [5] ətraflı məlumat vermişik. 

İmmunhistokimyəvi tədqiqatlar ədəbiyyat materiallarında 

[6, 7] olan tövsiyələr nəzərə alınmaqla aparılmışdır. 

Deparafinizasiya edilmiş əşya şüşələri (kəsiklər) distillə 

suyunda yuyulduqdan sonra antigenin (epitopun) bərpası 

məqsədi ilə sitrat-buferində yerləşdirilərək mikrodalğalı 

sobada 20 dəqiqə ərzində (700 W) qaynadılmış və əşya 

şüşələri distillə edilmiş suda yuyulduqdan sonra kəsiklər 

peroksidaza aktivliyinin aradan qaldırılması məqsədilə 

3%-li peroksidaza məhlulunda 5 dəqiqə inkubasiya 

edilmiş və preparatlar distillə edimiş  su və PBS 

(Phosphate Buffered Salina with Tween Super Block) 

buferi ilə yuyulmuşlar. Sonra kəsiklərin üzərinə 1-cili 

əkscisimlər [Pansitokeratin (Clone AE1/AE3), EMA 

(Clone E29), Vimentin (Clone V9), qliyanın fibrilyar turş 

zülalı (glial fibrillary acidic protein – GFAP - Clone 

2E1.E9)] damızdırılaraq 60 dəqiqə inkubasiya edilmişdir. 

Vizualizasiya (görüntü almaq) üçün hər inkubasiyadan 

sonra buferdə yuyulmaq şərti ilə kəsiklər əvvəlcə 30 

dəqiqə ərzində biotin (Sensi Tek Anti-Polyvalent 

Biotinylated Antibody), sonra  30 dəqiqə avidin-

streptovidin (Sensi Tek HRP), ən axırda isə 10 dəqiqə 

ərzində DAB (Diaminobenzidine Chromogen) 

məhlullarında inkubasiya edilmişdir.   

İnkubasiya bitdikdən sonra kəsiklər distillə suyunda 

yuyularaq nüvələrin boyanması üçün əlavə olaraq 

Mayerin hematoksilin məhlulunda 10 dəqiqə saxlanıl-

mışlar. Adi suda 10 dəqiqə yaxalandıqdan və dehidra-

tasiya edildikdən sonra kəsiklər üzərinə balzam tökülərək 

örtük şüşəsi ilə örtülmüşlər. Histoloji kəsiklərin lazımi 

hissələrinin şəkilləri Zeiss işıq mikroskopunda Canon 

D650 (Yaponiya) 18 MP-li rəqəmli fotokamera sistemi ilə 

çəkilmişdir. Alınmış nəticələr müsbət (+) və mənfi (-) 

olaraq qiymətləndirilmişdir. 

Tədqiq olunan strukturların morfometrik parametrləri 

Almaniyanın «Olympus Soft İmaging Solutions Gmbh» 

şirkətinin hazırladığı təsviri analiz kompyuter proqramı 

(The TEM imaging platform) vasitəsilə TİF formatında 

çəkilmiş mikrofotolarda və elektronoqramlarda müəyyən 

edilmişdir. 

Tədqiqatın nəticələri və onların müza-

kirəsi. Əldə olunmuş faktik materialların təsvi-

rindən əvvəl qeyd etmək lazımdır ki, istər para-

fin, istərsə də araldit-epon bloklarının hazır-

lanması zamanı susuzlaşdırma (dehidratasiya) 

mərhələsi keçilməz olduğuna görə, subarax-

noidal boşluqda yerləşən sərbəst beyin-onurğa 

beyni mayesinin kənarlaşdırılması baş və onur-

ğa beyni qişalarının histotopoqrafiyasında nor-

maya xas olmayan (artefakt) sahələrin meydana 

çıxmasına gətirib çıxarır. Biz bu haqda ədə-

biyyat materiallarında göstərilən sərbəst sub-

dural boşluğun olması iddiasını müxtəlif isti-

qamətli tədqiqatlarımızda təzkib etmişik [8]. 

Əvvəllər qeyd etdiyimiz kimi, dehidratasiya 

zamanı ya hörümçəktorunabənzər qişa ele-

mentləri sərt qişadan qopub ayrılır, ya da 

subaraxnoidal boşluq müxtəlif dərəcədə ge-

nişlənir. Bu məqalədə nümayış etdirilmiş bütün 

şəkillərdə göstərilən atrefakt sahələr ulduzlarla 

nişanlanmışlar. 

Əldə edilmiş məlumatlar göstərir ki, ev 

ördəklərində baş və onurğa beyni və onları 

əhatə edən qişa elementlərində I, II və III tip ara 

filament zülallarının ekspressiyasında fərqli 

nəticələr aşkar edilmişdir. Aşağıdaki şəkildə 

(şək. 1A) baş beyin qabığının molekulyar qatı 

ilə yanaşı, onu hər tərəfdən əhatə edən qişa 

elementlərində vimentin zülalının birincili 

əkscisimciyi (Clone V9) ilə rənglənmiş şəkilləri 

nümayiş etdirilmişdir. Göründüyü kimi, baş 

beyninin sərt qişasında ümumən zəif tündləşmə 

qeydə alınsa da, baş beyninin hörümçək-

torunabənzər və yumşaq qişalarında və beyin 

qabığının molekulyar qatında vimentin zülalının 

ekspressiyası qeydə alınmamışdır. Göstərilən 

strukturlarda vimentin zülalının ekspressiya 

etməməsi böyüdülmüş fraqmentdə (şək. 1B) 

daha aydın görünür.  
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Şək. 1. Ev ördəyinin baş beyni qışalarında ara filament zülallarından vimentin [(Clone V9) - A və B] və 

pansitokeratin [(Clone AE1/AE3) - C və Ç] müvafiq birincili əkscisimciklərin istifadəsi ilə immunhistokimyəvi üsulla 

rənglənmişdir.  Şəkil B - A-nın, şəkil Ç isə C-nin böyüdülmüş fraqmentləridir. D və E BBHQ–nın elektron mikroskopik 

şəkilləridir. A-Ç formalində fiksasiya edimiş, parafin kəsikləri biotin-avidin-streptovidin kompleksi vastəsilə 

immunperoksidaza üsulu və əlavə olaraq hemotoksilinlə rənglənmişlər. D və E- ultranazik kəsiklər. Boyama: uranil-

asetat və təmiz qurğuşun-sitrat. İzahı mətndə verilmişdir. Artefakt sahələr ulduzlarla nişanlanıblar.  

İstifadə edilmiş qısaltmalar: BBSQ–baş beyinin sərt qişası; BBHQ–baş beyinin hörümçəktorunabənzər qişası; 

BQMQ-beyin qabığının molekulyar qatı; KLD–kollagen lifi dəstəsi; LMH–leptpmeningeal hüceyrələr; LMHÇ– 

leptomeningeal hüceyrələrin çıxıntıları; LMHN–leptomeningeal hüceyrənin nüvəsi; YQ–yumşaq qişa, HQHC–hüdudi 

qliya hüceyrəsinin cismi; HQHS–hüdudi qliya hüceyrəsinin sitoplazması. 
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Baş beyninin hörümçəktorunabənzər qişası 

səviyyəsində vimentindən fərqli olaraq pansito-

keratinin ekspressiya olunduğu müəyyən edil-

mişdir. Əgər mikroskopun kiçik böyüdü-

cüsündə (şək.1C) pansitokeratinin birincili 

əkscisimciyi ilə rənglənmənin ümumən intensiv 

müsbət olduğu görünsə də, mikroskopun böyük 

böyüdücüsu altında müvafik əkscisimciklə 

rənglənmənin müxtəlif intensivliyi ilə yanaşı, 

ümumiyyətlə rənglənməmiş sahələrin olduğu 

(şək. 1Ç-də oxla götərilmişdir) müşahidə edil-

mışdir. Təsvir olunan qişanın elektron-mikro-

skopik şəklinin tədqiqi zamanı rənglənməmiş 

sahələrin baş beyninin hörümçəktorunabənzər 

qişasının torlu qatı səviyyəsində aşkar edilən 

kollagen lifli dəstələrinin yeşlədiyi yerlərə 

uyğın olduğunu (şək. 1D-də KLD-lə işarə 

edilmişdir) söyləməyə əsas verir. 

N.Wolff-un  [4] qeyd etdiyi kimi, ev quşla-

rında hörümçəktorunabənzər qişa yastılaşmış, 

müxtəlif növ hüceyrəarası əlaqələr vasitəsilə 

bir-birilə birləşən və əksər hissəsində hədsiz six 

yerləşən leptomeningeal hüceyrələrdən ibarət 

olur.  

Şək. 1E-də ox başları ilə işarə edilmiş 

xarici qlial hüdudi zarın bazal səfhəsindən 

yuxarıda, baş beyninin hörümçəktorunabənzər 

qişasının bütün qatlarında yerləşən leptome-

ningeal hüceyrələrin hamısı o dərəcədə sıx 

yerləşir ki, elektron mikroskopunun 7500 dəfə 

böyüdücüsündə belə onların sərhədlərini 

müəyyən etməkdə xeyli çətinlik yaranır. Qeyd 

etmək lazımdır ki, leptomeningeal hücey-

rələrin ancaq nüvə yerləşən (şək. 1D-də 

LMHN-lə işarə olunub) mərkəzi və qismən 

mərkəzətrafı hissələrində leptomeningeal hü-

ceyrələrin qalınlığı 1 mkm ətrafında dəyiş-

dikləri halda, onların periferik hissələrindəki 

eni 100-150 nm-də çox olmur. Özü də mər-

kəzətrafı hissələrindən ölçücə daha nazik olan 

çıxıntılara  ayrılırlar. Əldə edilmiş material-

ların müqayisəli təhlili göstərir ki, hörümçək-

torunabənzər qişada pansitokeratinin ekspres-

siyasının yüksək olması leptomeningeal hü-

ceyrələrin sitoplazmalarında keratin zülalla-

rından ibarət olan ara filamentlərin miqdarın-

dan çox, həmin hüceyrələrin özlərinin hədsiz 

sıx yerləşmələri nəticəsində meydana çıxır. 

Əldə olunan məlumatlar arasında sual do-

ğuran məsələlərdən biri hörümçəktorunabən-

zər qişa ilə yanaşı, bütövlükdə birləşdirici 

toxuma elementlərindən ibarət olan baş bey-

ninin sərt qışasında da (şək. 1A-da BBSQ ilə 

işarə edilib) xüsusi olaraq vimentin zülalının 

birincili əkscisimcikləri ilə boyanan  hücey-

rəvi elementlərin işıq mikroskopunun böyük 

böyüdücüsü altında belə aşkar olmamasıdır. 

Elektronoqramların tədqiqi göstərir ki, sərt 

qişanın hüceyrəvi elementlərinin (əsasən fib-

rositlərin) vimentin zülalından ibarət olan ara 

filamentlərin topoqrafik olaraq yerləşdiyi nü-

vəətrafı hissələrinin və sitoplazmatik çıxın-

tılarının əksər hissələrinin qalınlığı 100-300 

nm arasında tərəddüd edir. Beləliklə, nəinki 

diametrləri 10-11 nm olan ara filamentləri, 

hətda onların topoqrafik olaraq yerləşdikləri 

sitoplazmanın nüvə ətrafı hissələri və hü-

ceyrələrin çıxıntılarının tam əksər hissələrinin 

qalınlıqlarının 400 nm-dən kiçik olması sito-

skelet elementlərinin işıq mikroskopunda 

aşkar edilməsi və tədqiqini olunmalarını fiziki 

olaraq qeyri-mümkün edir. Yeganə çıxış yolu 

ara filamentlərin immumhistokimyəvi olaraq 

aşkar olunmasını elektron və ya konfokal 

mikroskopik səviyyələrdə tədqiq edilməsidir.   

Ulrastruktur olaraq baş beyni, onurğa bey-

ni və görmə sinirinin hörümçəktorunabənzər 

qişalarının hüceyrəvi sədd və tor qatlarından 

obarət olduqları müəyəyn edimişdir [9,10]. 

Ummunhistokimyəvi tədqiqatın nəticələri 

göstərir ki, pansitokeratinin ekspressiyası 

hörüçəktorunabənzər qışanın hər iki qatında 

müşahidə edildiyi halda (şək. 1C və şək.1Ç), 

EMA-nın ekspressiyası ancaq hüceyrəvi sədd 

qatı (şək. 2A və şək. 2B-də oxlarla işarə 

olunublar) səviyyəsində müəyyən edilmişdir. 

Hörümçəktorunabənzər qişada hüceyrəvi sədd 

qatının topoqrafik cəhətdən bir-birindən fərq-

lənməsi, yuxarıda qeyd edildiyi kimi, pre-

paratların dehidratasiyası zamanı meydana 

çıxan artefakt rənglənməmiş sahənin (ulduz-

larla işarə edilib) hüceyrəvi sədd qatı ilə tor 

qatın arasında (şək. 2A) və baş beyninin sərt 

qışasının altında (şək. 2B) yerləşməsi ilə 

əlaqədardır. 

Hörümçəktorunabənzər qişaların elektron-

mikroskopik tədqiqi zamanı qarşıya çıxan çətin-

liklərdən biri də sədd qatı ilə tor qatı arasındakı 

sərhəddə fasilələrlə yerləşən bazal səfhənin 

aşkar olunmasıdır [7, 9]. Əldə olunan elektrono-

qamların tədqiqi zamanı ev ördəklərində hö-

rümçəktorunabənzər qişanın qatlarının daha sıx 

yerləşdikləri nahiyələrdə qonşu leptomeningeal 

hüceyrələrin plazmolemmaları  və  bazal səfhə  
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Şək. 2. Ev ödəyinin beyin qışalarında EMA zülalının (A və B) ekspressiyası və HTBQ-nın elektron mikroskopik 

şəkli (C). A-B  histoloji kəsiklərin mikrofotoları, immunhistokimyəvi reaksiyalardan sonra (bax material və metod 

başlığına), nüvələrin görünməsi üçün əlavə olaraq 10 dəq. Hematoksilin-Mayer məhlulunda saxlanılmışlar. C- 

ultranazik kəsik. Boyama: uranil-asetat və təmiz qurğuşun-sitrat. Enli oxlarla hörümçəktorunabənzər qişanın hüceyrəvi 

sədd qatları, ox başları ilə isə bazal səfhə nişanlanmışdır. İzahı mətndə verilmişdir. İstifadə olunmuş qısaltmalar: 

HQHSQ  hörümçəktorunabənzər qişanın hüceyrəvi sədd qatı; LD  lipid damlası. Digərləri 1-ci şəkildə olduğu 

kimidir. 

 

ilə birlikdə nisbətən qalın osmiofil xətt şəklində 

(şək. 2C-də ox başları ılə işarə olunub) görün-

dükləri aşkar edilmişdir. Bununla bərabər, hö-

rümçəktorunabənzər qişanın hüceyrəvi sədd 

qatında (şək. 2C-də HQHSD-lə işarə olunub) üç 

leptomeningeal hüceyrənin (LMH-lə işarə 

olunublar) periferik hissələrindən ayrılan nazik 

çıxıntıları vastəsilə  bir-birlərinə barmaq- şəkilli 

pərçimlənməsi və onların aralarında iki ədəd 

desmosom və sıx əlaqələr üçün xarakter olan 

qunşu plazmolemmaların çoxlu sayda birləşmə 

nöqtələri aydın görünür. 

İstər protoplazmatik, istərsə də lifli astro-

sitlərin iştirakı ilə formalaşan strukturların 

immunhistokimyəvi üsullarla aşkar olunma-

sında ən çox istifadə edilən GFAP müvafiq 

əks-cisimciklər vastəsilə müəyyən edilməsıdır 

[11, 12]. Şək. 3A və 3B-də nümayiş etdirilən 

histoloji kəsiklərdə baş beyninin yumşaq qi-

şası (YQ ilə işarə olunub) səviyyəsində GFAP 

ekspressiyası aşkar edilmədiyi aydın görunür. 

Bunun əksinə baş beyninin xarici qlial hüdudi 

zarında (şək. 3A və 3B-də XQHZ-la işarə-

lənib) və beyin qabığının molekulyar qatında 

protoplazmatik astrositlərin çıxıntıları (şək. 

3A və 3B-də PAÇ-la işarələnib) səviyyəsində 

müxtəlif intensivlikli narıncı (palıdı) çökün-

tülərın aşkar olunması sadalanan strukturlar 

səviyyəsində GFAP-ın ekspressiyasının müs-

bət olduğunu göstərir. Onurğa beyninin ağ 

maddəsi daxilində yerləşən lifli astrositlərdə 

də GFAP-ın ekspressiyası şək. 3C və şək. 3Ç-

də nümayiş etdirilmişdir. Qeyd etmək lazım-

dır ki, lifli astrositlərin nüvə yerləşən hissə-

lərində ya qliyanın turş fibrilyar zülalının eks-

pressiyası müəyyən edilmir (şək. 3C), ya da 
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Şək. 3. Ev ödəyinin baş beyin qabığının molekulyar qatında, xarici qlial hüdudi zarın tərkibində yerləşən 

protoplazmatik astrositlərin (A və B) və onurğa beyninin ağ maddəsində yerləşən (C və Ç) lifli astrositlərin ara 

filamentlərindən ibarət olan GFAP-ın (C və Ç) ekspressiyası. Baş beynin molekulyar qatında neyropil elementlərinin 

mərkəzi hissəsində yerləşən protoplazmatik astrosit çıxıntısının (PAÇ – işarə olunub) və onurğa beyninin xarici qlial 

hüdudi zarının (XQHZ-la işarə olunub) elektron mikroskopik şəkilləri. A-Ç  histoloji kəsiklərin mikrofotoları, 

immunhistokimyəvi reaksiyadan sonra (bax material və metod başlığına),  nüvələrin görünməsi üçün əlavə olaraq 10 

dəq. Mayer-Hematoksilini məhlulunda saxlanılmışlar. D və E ultranazik kəsiklərdən çəkilmış elektronoqramlar. 

Boyama: uranil-asetat və təmiz qurğuşun-sitrat. İzahı mətndə verilmişdir. İstifadə olunmuş qısaltmalar: XQHZ – xarici 

qlial hüdudi zar; OBAM  onurğa beyninin ağ maddəsi; LAÇ – lifli astrosit çıxıntısı; PAÇ  protoplazmatik astrosit 

çıxıntısı; NP – neuropil. Digər qısaltmalar əvvəlki şəkillərdə olduğu kimidir. 

 

çıxıntılarla müqayisədə (şək. 3C və şək. 3Ç-

də LAÇ-lə işarələnib) ekspressiyanın inten-

sivliyi xeyli aşağı olur. İstər protoplazmatik, 

istərsə də lifli astrosit çıxıntılarında GFAP-ın 

ekspressiyasının yüksək olmasının səbəbi 

kimi, onların sitoplazmalarında (muvafiq ola-

raq şək. 3D və 3E-də nümayiş etdirilmişlər) 

sıx topa şəklində ara filamentlərin yerləş-

məsini göstərmək olar. Sonuncu elektro-

noqramda diqqət cəlb edən ev ördəklərinin 

baş beynindən fərqli olaraq, onurğa beyninin 

xarici qlial hüdüdi zarınının təşkilində xüsusi 

ixtisaslaşmış lifli astrositlərin mərkəzi və nü-

vəətrafı hissələri yox, ancaq onların subpial 
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çıxıntıları iştirak edir (şək. 3E-də LAÇ-la 

işarə edilib). 

Baş beyninin xarici hüdudi qliya zarı (şək. 

3A və şək. 3B-də XQHZ-la işarələnib) im-

munhistokimyəvi reaksiyanın intensivliyi ilə 

yanaşı, palıdı çöküntülərın müxtəlif qalınlığa 

malik olması ilə də xarakterizə edilir.  1-ci 

cədvəl 1-dən göründüyü kimi, baş beyninin 

xarici hüdüdi qlial zarının qalınlığının mini-

mal göstəricisi maksimal göstəricidən demək 

olar ki, 3 dəfə kiçikdir. Bu, özünü variasiya 

əmsalının (V) da yüksək olmasında (30,8%) 

göstərir. Göstərilənlərlə yanaşı, qeyd etmək 

lazımdır ki, şək 3A və şək. 3B-də baş bey-

ninin molekulyar qatında yerləşən proto-

plazmatik astrosit çıxıntılarının (şək. 3A və 

şək. 3B-də PAÇ-la işarə olunublar) diametr-

lərinin maksimal ölçüsü 1,51 mkm bərabərdir. 

Beləliklə, baş beyninin xarici hüdudi qlial za-

rının qalınlığının maksimum 4,57µm olması 

onların ancaq protoplazmatik astrositlərin ba-

zal səfhəyə söykənən ayaqvari uc hissələ-

rindən (end feet) ibarət olmadığını göstərir 

(cədvəl). Cədvəldə nəzər diqqəti cəlb edən 

protoplazmatik astrositlərin çıxıntılarının 

morfometrik göstəricilərin lifli astrositlərin 

subpial ayaqcıqların qalınlığının ölçülərindən 

orta hesabla 2,5 dəfə çox olmasıdır. 

Cədvəldə variasiya əmsallarının (V) 33%-

dən az olması nümayiş etdirilən morfometrik 

parametrlərin homogen (bircinsli) olduğunu dü-

şünməyə əsas versə də, müvafiq göstəricilərin 

hamısının 20%-dən yuxarı olması variasiya 

genişliyinin və ədədi orta ətrafında tərəddüd 

dərəcələrinin yüksək olduğunu göstərir.  

Əldə edilmiş məlumatların analizi nəticə-

sində ev ördəklərində baş və onurğa beyni, 

onları əhatə edən qişa struktularının təşkilində 

iştirak edən hüceyrələrin immunhistokimyəvi 

tədqiqi zamanı ara filamentləri zülallarının to-

xuma spesifikliyinə uyğun ekspressiya etmə-

lərini göstərir. Bununla yanaşı, beyin qişa-

larından formalaşmış birləşdirici toxumadan 

ibarət olan sərt qişada da vimentinin ekspres-

siyasının aşkar edilməməsi diqqəti cəlb edən 

məsələlərdən biridir. Əsas kütləsi kollagen lif-

ləri dəstələrindən ibarət olan sərt qışanın 

hüceyrəvi elementlərinin sitoplazmasında vi-

mentin zülalı yerləşən hissələrin işıq mikro-

skopunda müşahidə edilməsinə fiziki imkanın 

olmaması ilə əlaqədar olduğunu qeyd etmək 

olar. Kartenbeck və b. [13] BBHQ mənşəli 

meningiomalardan, insan meyitindən autop-

siya yolu ilə götürülən BBHQ nümünələrində 

immunofluoressensiya və immunoelektron-

mikroskopik üsullarla leptomeningeal (müəl-

liflər onları araxnoidal hüceyrələr adlan-

dırıblar) hüceyrələrin sitoplazmalarında des-

mosomal lövhələr səviyyəsində desmopla-

kinlə birlikdə vimentini müəyyən etdiklərinə 

görə onları “desmofibrositlər” adlandırmağı 

təklif etmişlər. Theaker və b. [14] qeyd edirlər 

ki, normada olduğu kimi, meninqiomalarda da 

EMA, vimentin və S100 zülalalarının eks-

pressiya olunduğunu nəzərə alaraq, beyin 

qişalarından inkişaf edən şişlərin ikili mən-

şəyə (epitelial və mezenximal) malik olduq-

larını qeyd edirlər. 

Göstərilənlərlə yanaşı, mezenximal mən-

şəyə malik olduqları təsdiqlənmış mezo-

teliomalarda və oynaq kapsulundan inkişaf 

edən sinovial sarkomalarda da vimentinlə 

yanaşı, EMA və sitokeratinlərin ekspressiya 

etdiyi [15] aydın olmuşdur. Bununla da 

sadalanan şişlərdə EMA və sitokeratinlər 

ekspressiyası onların mənşəyi ilə yox, epitel 

kimi ortük funksiyasını yerinə yetirdikləri ilə 

əlaqələndirilir. 

Qeyd etmək lazımdır ki, epitelial metastaz-

larla ilkin kəllədaxili şişləri fərqləndirmək 

üçün neyropatologiyada tez-tez istifadə edilən 

EMA-nın immunhistokimyəvi olaraq aşkar 

olunmasıdır [16]. Bizim tədqiqatımızın 

nəticələri də göstərir ki, beyin qişaları 

səviyyəsində EMA ekspresisiya olunan (şək. 

2A və 2B), epitel toxumasına xas olan 

əlamətləri (ətraf strukturlardan bazal səfhə 

vasitəsilə ayrılması, hüceyrəlarası maddənin

 
Cədvəl. Xarici hüdudi qlial zarların təşkilində iştirak edən strukturların morfometrik göstəriciləri (mkm-lə) 

                                  

                                                                                                   

 Min Max  S Sx V (%) 

Baş beyninin xarici hüdüdi qlial zarının qalınlığı 1,65 4,57 2,63 0,81 0,19 30,8 

Baş beyninin hüdudi qliya hüceyrələrinin qalınlığı 1,27 4,85 3,06 0,81 0,20 26,47 

Protoplazmatik astrosit çıxıntılarının diametri 0,55 1,51 1,03 0,27 0,06 26,21 

Lifli astrosit ayaqcıqlarının qalınlığı 0,238 0,620 0,400 0,104 0,021 26,07 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kartenbeck%20J%22%5BAuthor%5D
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olmaması, hüceyrələrin sıx və desmosomlar 

vasitəsilə birləşmələri, xüsusi damar toruna 

malik olmaması və s.) özündə birləşdirən 

ancaq hörüçəktorunabənzər qışanın sədd 

qatıdır. 

Xarici qlial hüdudi zarın formalaşmasında 

iştirak edən strukturlar haqqında tam bir-

birinə əks olan məlumatlar mövcuddur. Bu 

məsələnin tarixinə varmadan qeyd etməliyik 

ki,  hələ 1975-ci ildə Williams [17]  pişik və 

siçovullarda xarici qlial hüdudi zarın bir qat 

sərbəst hüceyrələrdən ibarət olduğunu çox-

saylı elektronoqramlarla nümayiş etdirdiyinə 

baxmayaraq, üniversitetlərində tədris edilən 

müasir histologiya [18] və nevrologiya dərs-

liklərində [19], sinir sisteminə həsr olunmuş 

monoqtafiya [20, 21] və əksər məqalələrdə 

[22, 23] xarici qlial hüdudi zarın topoqrafik 

vəziyyətindən asılı olaraq ya protoplazmatik,  

ya da lifli astrositlərin çıxıntılarının bazal 

səfhəyə söykənən ayağı xatırladan genişlik-

lərdən ibarət olduğu göstərilir.  

GFAP-ı immunhistokimyəvi olaraq siçan 

və meymunların beyin və onurğa beynində 

aşkar edərək, onların xarici qlial hüdudi zar-

larının quruluşca növ xüsusiyyətlərinə malik 

olduqlarını aşkar etmişlər [24]. Belə ki, siçan-

larda baş beyin və onurğa beyni xarici qlial 

hüdudi zarlar astrositlərin özləri, meymun-

larda isə əksərən qəbul olunduğu kimi, beyin 

molekulyar qatı və onurğa beyninin ağ mad-

dəsi daxilində yerləşən astrositlərin çıxıntıları 

ilə əhatə olunduqları aşkar edilmişdir. Bizim 

tədqiqatımızın tam fərqli cəhəti ondan iba-

rətdir ki, ev ördəklərinin baş beynində xarici 

qlial hüdudi zar bir qatda yerləşən astro-

sitlərdən, onurğa beynində isə bir və ya bir 

neçə qat əmələ gətirən astrosit çıxıntılarının 

ayaqşəkilli genişlikləri aşkar edilir. 

İşıq mikroskopunda protoplazmatik və lifli 

astrositlərin çıxıntıları səviyyələrində GFAP 

zülalının ekspressiya dərəcələrinin yüksək 

olmasının onların ölçülərindən və sitoplazma-

larında elektron mikroskopik olaraq aşkar 

edilən diametrləri 10-11 nm olan ara filament-

lərin sayından asılılığı müəyyən edilmişdir.  

Son olaraq immunohistokimyəvi tədqiqat-

ların nəticələrinin qiymətləndirilməsi zamanı 

tədqiq olunan strukturların histoloji və ultra-

struktur xüsusiyyətlərinin nəzərə alınmasının 

məqsədəuyğun olduğunu qeyd etmək lazım-

dır. 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКОЙ 

И ЭЛЕКТРОННО-МИКРОСКОПИЧЕСКОЙ ОСОБЕННОСТЕЙ  

СТРОЕНИЯ ОБОЛОЧЕК ГОЛОВНОГО И СПИННОГО МОЗГА 
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Резюме. В статье приводятся данные о взаимосвязи между  экспрессией белков промежуточных 

филаментов и ультраструктурными особенностями элементов оболочек головного и спинного мозга и 

окружающих их структур. 

Блоки из парафина и эпон-аралдита были изготовлены после фиксации кусочков, взятых на уровне 

оболочек головного и спинного мозга шести домашних уток. Для иммуногистохимического исследо-

вания срезы парафиновых блоков нагревали в микроволновой печи, после чего экспрессии белков 

промежуточных филаментов выявляли авидин-биотинпероксидазным методом с использованием 

диаминобензидина в качестве хромагена и фотографировали под световым микроскопом Primo Star 

(Zeiss). Ультратонкие срезы аралдит-эпоновых блоков после окрашивания просматривали под 

просвечивающим электронным микроскопом (JEM-1400 - Япония) и снимали электронограммы. Хотя 

слабое затемнение в основном наблюдалось на уровне твердых оболочек, в паукообразных и мягких 

оболочках головного и спинного мозга, экспрессии виментина не выявлено. Обнаружено, что 

панситокератин экспрессируется в цитоплазме лептоменингиальных клеток, расположенных в обоих 

слоях паутинной (ПО). Выяснено, что неокрашенные участки на уровне ретикулярного слоя ПО 

ультраструктурно совместимы с топографическими разложениями пучков коллагеновых волокон. 

Экспрессия EMA обнаружена только в клетках барьерного клеточного слоя ПО с характерными 

чертами эпителиальной ткани. Экспрессия глиальный фибрильярного кислого белока (GFAP) была 

обнаружена в местах расположении  протоплазматических и волокнистых астроцитов. Зафикси-

рована зависимость уровня экспрессии GFAP от ультраструктурно выявленный количества и 

плотности промежуточных филаментов. При ИГХ и электронной микроскопии у домашних уток 

было обнаружено, что в головном мозге поверхностная глиальная пограничная мембрана состоит из 

однослойных протоплазматических астроцитов, а в спинном мозге – пиальных отростков фиброзных 

астроцитов. В заключении следует отметить, что при оценке результатов иммуногистохимического 

исследования следует учитывать гистологические и ультраструктурные особенности строения 

изучаемых структур. 
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Summary. The article presents data on the relationship between the expression of intermediate filament 

proteins and the ultrastructural features of the elements of the meninges of the brain and spinal cord and their 

surrounding structures. 

Blocks of paraffin and epon-araldite were made after fixing pieces taken at the level of the meninges of 

the brain and spinal cord of six domestic ducks. For immunohistochemical studies of sections of paraffin 

blocks after heating in a microwave oven, the expression of intermediate filament proteins was detected by 

the avidin-biotin peroxidase method using diaminobenzidine as a chromagen and photographed under a 

Primo Star (Zeiss) light microscope. Ultrathin sections of araldite-epon blocks after staining were examined 

under a transmission electron microscope (JEM-1400 - Japan) and took electronograms. Although weak 

shading was mainly observed at the level of the dura mater, no expression of vimentin was detected in the 

arachnids and pia maters of the brain and spinal cord. Pansitokeratin was found to be expressed in the 

cytoplasm of leptomeningeal cells located in both layers of the arachnoid. It was found that unstained areas 

at the level of the reticular layer of arachnoid are ultrastructurally compatible with topographic 

decomposition of collagen fiber bundles. EMA expression was found only in cells of the arachnoid barrier 

cell layer with characteristic features of epithelial tissue. Expression of glial fibrillar acidic protein (GFAP) 

has been found at the locations of protoplasmic and fibrous astrocytes. The dependence of the level of GFAP 

expression on the ultrastructurally detected amount and density of intermediate filaments was recorded. IHC 

and electron microscopy in domestic ducks revealed that the superficial glial limiting membrane in the brain 

consists of single-layer protoplasmic astrocytes, and in the spinal cord pial processes of fibrous astrocytes. In 

conclusion, it should be noted that when evaluating the results of an immunohistochemical study, one should 

take into account the histological and ultrastructural features structures under study. 
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BAKTERİAL DİZENTERİYALI XƏSTƏLƏRDƏ YOĞUN BAĞIRSAĞIN  

İNTRAMURAL SİNİR APARATININ VƏ GÜNƏŞ KƏLƏFİ QANQLİONLARININ 

MORFOLOJİ XÜSUSİYYƏTLƏRİ 

 

Azərbaycan Tibb Universitetnin Patoloji anatomiya kafedrası, Bakı, Azərbaycan  

 

Bakterial dizenteriyanın ağırlaşmalarından vəfat etmiş 12 xəstənin yoğun bağırsağının distal şəbəsinin 

sinir kələflərindən və günəş kələfi qanqlionlarından götürülmüş toxuma nümunələri neyrohistoloji və 

elektron-mikroskopik üsullarla tədqiq edilmişdir. Kontrol məqsədlə qəflətən vəfat etmiş 5 nəfərin (1 nəfərdə 

hemorragik insult, 4 nəfərdə kəskin koronar çatışmazlıq) autopsiya materialından istifadə edilmişdir. 

Autopsiya erkən dövrdə – ölümdən 1-4 saat sonra aparılmışdır. Toxuma nümunələri ümumi qəbul edilmiş 

qayda üzrə işlənildikdən sonra Bilşovski-Qros, Rasskazov üsulları ilə gümüş-nitratla impreqnasiya edilmiş 

və işıq-optik mikroskopla öyrənilmişdir. Elektron-mikroskopik tədqiqat üçün toxuma tikələri 25%-li 

qlütaraldehid məhlulunda fiksasiya edildikdən sonra uranil-asetat məhluluna keçirilmiş, qurğuşun-sitratla 

kontrastlaşdırılmış və “Ceyms100S” elektron mikroskopunda tədqiq edilmişdir. Yoğun bağırsağın distal 

şöbəsindən götürülmüş toxuma tikələrində bakterioloji üsulla şiqellalar müşahidə edilmişdir.  

Tədqiqatlar nəticəsində aydın olmuşdur ki, bakterial dizenteriya zamanı yoğun bağırsağın distal 

şöbəsinin sinir aparatının struktur elementlərində və günəş kələfi qanqlionlarında degenerativ, reaktiv-

hipertrofik proseslərlə müşayiət edilən stereotip dəyişikliklər baş verir. Müəyyən edilmişdir ki, bakterial 

dizenteriya zamanı yoğun bağırsağın mikroqanqlionlarının və günəş kələfinin struktur elementləri arasında 

ən kəskin zədələnməyə məruz qalan mielinli aksonlardır. 

Açar sözlər: bakterial dizenteriya, bağırsağın sinir aparatı, günəş kələfi 

Ключевые слова: бактериальная дизентерия, нервный аппарат кишечника, солнечное сплетение 

Keywords: bacterial dysentery, enteric nervous system, coeliac plexus 

 

Dizenteriya, əsasən yoğun bağırsağın distal 

şöbəsinin zədələnməsi ilə müşayiət edilən, 

Enterobacteriaceae ailəsinin Shigella cinsinə 

mənsub olan bakteriyaların törətdiyi antroponoz 

infeksion xəstəlikdir. Biokimyəvi və antigen 

xüsusiyyətlərindən asılı olaraq şiqellaların 4 

növü ayırd edilir: Sh.dysenteriae – Qriqoryev- 

Şiq bakteriyaları, Sh.flexineri, Sh.sonnei, 

Sh.boudi. 

Sh.dysenteriae və Sh.boudi fekal-oral, 

Sh.sonnei alimentar (əsasən südlə) və 

Sh.flexineri su vasitəsilə sağlam insana yoluxur.  

Müasir dövrdə xəstəliyin inkişafında etiotrop 

amil kimi Sh.flexineri və Sh.sonnei-nin rolu 

böyükdür [1,2]. Yoğun bağırsağın epitelio-

sitlərində çoxalan şiqellalar zədələnmiş hücey-

rələrin dağılması nəticəsində xaric olaraq 

leykositlər vasitəsilə faqositoza məruz qalır. 

Bakteriyaların lizisi zamanı enterotoksik və 

sitotoksik effektə malik olan endotoksin, həm-

çinin ekzotoksin ifraz edilir. Ekzotoksin, həm-

çinin endotoksinin zülali hissəsi neyrotrop təsirə 

malikdir. Qana rezorbsiya olunan neyrotok-

sinlər müxtəlif toxuma və orqanları, ilk növbədə 

mərkəzi sinir sistemini, vegetativ sinir siste-

minin periferik qanqlionlarını, simpato-adrenal 

sistemi zədələyir. Şiqellaların bütün növləri 

endotoksin ifraz edir. Qriqoryev-Şiq bakteriya-

larının yüksək patogenliyə malik olması, onların 

həm də güclü neyrotoksik effekti olan ekzo-

toksin sekresiya etməsilə əlaqədardır. Sh.sonnei 

və Sh.flexneri də nisbətən zəif təsirə malik olan 

ekzotoksin ifrazetmə qabiliyyətinə malikdir 

[3,4].  

Məlumdur ki, bakterial dizenteriya zamanı 

yoğun bağırsaq toxuması ilə yanaşı, enteral sinir 

sisteminin də toksik zədələnməsi baş verir. Ba-

ğırsaqları innervasiya edən yuxarı mezenterium 

kələfinin tərkibindəki sinir lifləri eyniadlı ar-

teriyanın şaxələrinin üzəri ilə gedərək bağır-

saqlara daxil olduqda onun əzələ qişasında 

boylama və həlqəvi liflər arasında orqanın 
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hərəki aktivliyində rolu olan plexus myentericus 

(Auerbax kələfi) və selikaltı qatda yerləşən 

plexus submucosus Meysner kələfi əmələ 

gətirir. Dizenterik toksikoz zamanı bağırsaqları 

innervasiya edən bu kələflərin zədələnməsi 

qarnın aşağı nahiyəsində kəskin spastik ağrılar 

və tenezmlərlə təzahür edən kolitik sindromla 

müşaiyət edilir. 

Yoğun bağırsağın sinir aparatı bir çox daxili 

orqanların innervasiyasında iştirak edən günəş 

kələfi ilə sıx rabitədədir. Müxtəlif patoloji 

proseslər zamanı günəş kələfi qanqlionlarında 

baş verən struktur dəyişiklikləri bir sıra 

tədqiqatçılar tərəfindən öyrənilmişdir [5,6,7]. 

Lakin  mövcud ədəbiyyat məlumatlarının təhlili 

göstəriri ki, dizenterik toksikoz zamanı qarın 

kələfinin, o cümlədən yoğun bağırsağın intra-

mural qanqlionlarının patomorfologiyasına dair 

elmi işlər məhduddur və dolğun deyildir. 

Tədqiqat işinin məqsədi bakterial dizente-

riyanın ağırlaşmaları nəticəsində vəfat etmiş 

xəstələrin bağırsaqlarının distal şöbəsinin sinir 

aparatında və günəş kələfi qanqlionlarında baş 

verən patomorfoloji dəyişiklikləri öyrənmək 

olmuşdur.  
Tədqiqatın material və metodları. Koproloji üsulla 

bakterial dizenteriya diaqnozu qoyulmuş və xəstəliyin 

ağırlaşmalarından vəfat etmiş 12 xəstənin materialı 

neyrohistoloji, elektron-mikroskopik üsullarla tədqiq 

edilmişdir. 

Müayinə obyekti yoğun bağırsağın selikaltı və əzələ 

qatlarında yerləşmiş sinir kələflərindən, həmçinin günəş 

kələfi qanqlionlarından götürülmüş toxuma tikələri 

olmuşdur. Təşrih erkən dövrdə – ölümdən 1-4 saat sonra 

aparılmışdır. Tədqiqat materialı kontrol qrupunu təşkil 

edən qəflətən vəfat etmiş (1 müşahidədə hemorragik 

insult, 4 müşahidədə isə kəskin koronar çatışmazlıq) 5 

meyitdən götürülmüş yoğun bağırsağın intramural 

mikroqanqlionlarının və qarın kələfi elementlərinin 

dəyişiklikləri ilə müqayisə olunmuşdur. Histoloji müayinə 

üçün material 12%-li formalin məhlulunda fiksasiya 

edildikdən sonra Bilşovski-Qross, Rasskazov üsulu 

(gümüş nitratla impreqnasiya) ilə işlənilmişdir. 

Elektron-mikroskopik müayinə məqsədilə material 

2%-li qlütaraldehid məhlulunda fiksasiya edildikdən sonra 

spirtlə susuzlaşdırılmış və araldit-epon bloklarına 

keçirilmişdir. Bloklar Reyxert 112 ultratomunda 

kəsilmişdir. Uranil-asetat və qurğuşun-sitrat məhlulunda 

kontrastlaşdırılmış toxuma kəsikləri “Ceyms 100S” 

elektron mikroskopunda öyrənilmişdir.  

Yoğun bağırsağın distal şöbəsinin selikli qişasından 

götürülmüş toxuma tikələrində bakterioloji üsulla 

dizenteriya bakteriyaları aşkar edilmişdir. 

Tədqiqatın nəticələri və onların müza-

kirəsi. Bakterial dizenteriya zamanı yoğun 

bağırsağın distal şöbələrinin – S-əbənzər və düz 

bağırsağın intramural mikroqanqlionlarının işıq-

optik müayinəsi nəticəsində sinir hüceyrə-

lərində, onların çıxıntılarında və sinir liflərində 

degenerativ dəyişikliklər aşkar edilmişdir. Belə 

ki, bəzi neyronlarda hiperargentofiliya, digər 

hüceyrələrdə degenerativ dəyişikliklər – ney-

ronların şişkinləşməsi, vakuolizasiyası müşa-

hidə edilir. Əksər hüceyrələrdə nüvə pik-

notikdir. Bəzi müşahidələrdə neyronların 

müəyyən qisminin ölçüsünün kiçilməsi, hü-

ceyrələrin ətrafında ödem müəyyən edilir (şəkil 

1). Qabarıq şəkildə nəzərə çarpan perisellülyar 

ödemin inkişafını bağırsaqlarda baş verən 

iltihabi proseslə yanaşı, dizenterik ekzotoksinin, 

həmçinin endotoksinin təsiri ilə izah etmək olar. 

 

 
 

Şəkil 1. Bakterial dizenteriya zamanı yoğun bağırsağın distal şöbəsindəki mikroqanqlionların işıq-optik görüntüsü:  

bəzi neyronların ölşüsü kiçilmişdir (1), ətrafında perisellülyar ödem (2) müşahidə olunur. 

Mikropreparat: Bilşovski-Qros üsulu ilə gümüşləmə; x280. 
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Neyronların cismində və çıxıntılarında 

hiperxromatoz aşkar edilir. Bir çox sinir 

hüceyrələrinin çıxıntıları qalınlaşmış və qısal-

mışdır, gümüşlə intensiv impreqnasiya olun-

muşdur. Bəzi neyronların çıxıntılarında 

şarabənzər qalınlaşmalar müşahidə olunur. 

Qabarıq degenerativ dəyişikliklər əsasən 

mielinli sinir liflərində müşahidə olunmuşdur. 

Sinir liflərinin mielin qişası boyunca 

vakuolizasiyaya məruz qalmış varikoz 

qalınlaşmalar izlənilir.  

Yoğun bağırsağın intramural sinir aparatının 

struktur elementlərində degenerativ dəyişik-

liklərlə yanaşı, kompensasiya-uyğunlaşma xa-

rakterli proseslər də müşahidə edilir.  Bu, 

neyronların sitoplazmasının, nüvəsinin ölçü-

sünün böyüməsi, çızıntılarının hiperplaziyası ilə 

təzahür edir. Sinaptik uclarda və presinaptik 

liflərdə də hipertrofiya və hiperplaziya əla-

mətləri müşahidə edilir.  

Yoğun bağırsağın distal şöbəsinin mikro-

qanqlionlarının struktur elementlərinin elektron-

mikroskopik müayinəsi zamanı neyronların 

sitoplazmasında forması dəyişilmiş, ölşüsü 

böyümüş mitoxondrilər müəyyən edilir. 

Kristlərinin dağılması nəticəsində mitoxond-

rilərin matriksi şəffaflaşmışdır. Endoplazmatik 

şəbəkənin borucuqlarında bəzi nahiyələrdə 

fraqmentasiya aşkar edilir. Nüvənin sərhədləri 

dəyişilmiş, nukleoplazması şəffaflaşmışdır. 

Lizosomların sayı bir qədər artmış, ölçüsü 

böyümüşdür.  

Günəş kələfinin qanqlionlarının da neyro-

histoloji müayinəsi zamanı anoloji dəyişikliklər 

müşahidə edilmişdir. Belə ki, qarın kələfi 

düyünlərinin damarlarının doluqanlılığı, bəzi 

kapillyarlarda eritrositar aqreqatların forma-

laşması ilə təzahür edən qan dövranı pozul-

maları ilə yanaşı, neyronlarda, sinir liflərində və 

onların çıxıntılarında degenerativ və kom-

pensasiya-uyğunlaşma xarakterli dəyişikliklər 

müşahidə edilir. Qanqlionların bəzi neyron-

larının gümüşlə kəskin impreqnasiyası, digəri-

nin strukturunun qranulyarlığı aşkar edilir. Bəzi 

müşahidələr zamanı hidropik degenerasiya nəti-

cəsində sinir hüceyrələrinin ölçüsünün böyü-

məsi aşkar edilmişdir. Müəyyən neyronların 

sitoplazmasının, həmçinin nüvəsinin ölçüsü 

kiçilmişdir. Yoğun bağırsağın intramural qanq-

lionlarında olduğu kimi ən qabarıq destruktiv 

dəyişikliklər qarın kələfinin mielinli sinir 

liflərində müşahidə edilir. Günəş kələfi qanq-

linlarının neyronlarında baş verən dəyişikliklər 

eyni zamanda müəyyən sinir hüceyrələrinin 

hipertrofiyası, hiperargentofiliyası, sinaptik 

elementlərin neyronətrafı sahələrdə hiper-

plaziyası ilə təzahür edən reperativ proseslərlə 

müşayiət edilir (şəkil 2).  

 

 

  
 

Şəkil 2. Bakterial dizenteriya zamanı qarın kələfi qanqlionlarının işıq-optik görüntüsü:  

bəzi neyronların gümüşlə zəif impreqnasiyası, strukturunun qranulyarlığı (1) müşahidə edilir,  

digər sinir hüceyrələri isə hipertrofiyaya, hiperargentofiliyaya məruz qalmışdır (2).x400 
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Şəkil 3. Bakterial dizenteriya zamanı günəş kələfinin mielinli sinir lifinin elektron-mikroskopik görünüşü: 

akson (A), mielinin (M) təbəqələşməsi, Şvann hüceyrələrinin (Şh) vakuolizasiyası (V),  

Şvann hüceyrələri qişasının dağılması (→), EM, x20000. 

 

 

 

Günəş kələfi qanqlionlarının elektron-mik-

roskopik müayinəsi zamanı neyronların sito-

plazmasında nüvənin qeyri-düzgün hüdudlara 

malik olması, mitoxondrilərin şişkinləşməsi, 

kristlərin dağılması, ribosomların sayının 

azalması, endoplazmatik şəbəkənin borucuq-

larının vakuolizasiyası, lizosomların miqda-

rının artması aşkar olunur. 

Qarın kələfinin struktur elementləri ara-

sında ən kəskin nəzərə çarpan dəyişikliklər 

mielinli sinir liflərində müşahidə edilir. Belə 

ki, 5 müşahidədə aksonların mielin qişasının 

kövşəkləşməsi, təbəqələşməsi müəyyən edil-

mişdir, Şvann qişasının hüceyrələri vakuo-

lizasiyaya məruz qalmış, plazmatik zarı dağıl-

mışdır (şəkil 3). 

Beləliklə, apardığımız tədqiqatlar bizə bəzi 

nəticələri əldə etməyə imkan verir: 

1. Müəyyən edilmişdir ki, bakterial dizen-

teriya zamanı yoğun bağırsağın distal şöbə-

sinin intramural sinir aparatının struktur 

elementlərində və günəş kələfi qanqlionların-

da degenerativ, həmçinin reaktiv-hipertrofik 

proseslərlə təzahür edən stereotip dəyişikliklər 

törənir; 

2. Bakterial dizenteriya zamanı yoğun ba-

ğırsağın mikroqanqlionlarının və günəş kələ-

finin struktur elementləri arasında ən kəskin 

zədələnməyə məriz qalan mielinli aksonlardır 

(sinir lifləridir). 

Beləliklə, aparılan tədqiqatın nəticələrinə 

əsasən, hesab edə bilərik ki, bakterial dizen-

teriya zamanı yoğun bağırsağın dismotorikası 

ilə müşayiət olunan funksional pozulmaları-

nın genezində orqanın divarında baş verən 

iltihabi proseslərlə yanaşı, onun intramural 

sinir aparatının və günəş kələfi elementlərinin 

strukturunda müşahidə olunan dəyişikliklərin 

önəmlı rolu vardır. 
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ИНТРАМУРАЛЬНОГО НЕРВНОГО АППАРАТА 

ТОЛСТОГО КИШЕЧНИКА И СОЛНЕЧНОГО СПЛЕТЕНИЯ  

ПРИ БАКТЕРИАЛЬНОЙ ДИЗЕНТЕРИИ 

 

Кафедра патологической анатомии Азербайджанского медицинского универститета,  

Баку, Азербайджан 

 

Резюме. С помощью гистологических и электронно-микроскопических способов изучены 

морфологические особенности интрамурального нервного аппарата дистального отдела толстого 

кишечника и ганглиев солнечного сплетения у 12 больных, умерших от осложнений бактериальной 

дизентерии. При бактериологическом исследовании взятых кусочков тканей толстого кишечника 

выявлены шигеллы. Контрольную группу составили 5 умерших в результате внезапной смерти. Для 

гистологического исследования кусочки тканей интрамуральных микроганглиев и солнечного 

сплетения фиксировали 12% формалином и импрегнировали по способу Бильшовского-Гросса и 

Рассказовой. Для электронной микроскопии срезы, полученные на ультратоме Reichert-112 

контрастировали на уранил-ацетате, докрашивали раствором цитрата свинца и изучали под 
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электронным микроскопом “Ceyms 100S”. 

Выявлено, что при бактериальной дизентерии в структурных элементах интрамурального 

нервного аппарата дистального отдела толстого кишечника и ганглиях солнечного сплетения 

происходит дегенеративные, а также реактивно-гипертрофические процессы. Обнаружено, что среди 

структурных элементов микроганглий дистального отдела толстого кишечника и солнечного 

сплетения более выраженные изменения происходят в миелиновых аксонах. 

 

 

Mirzayeva T.N., Hasanov R.P., Aliev M.B., Akbarov E.Ch. 

 

MORPHOLOGICAL FEATURES OF THE INTRAMURAL NERVOUS SYSTEM OF THE 

COLON AND COELIAC PLEXUS IN BACTERIAL DYSENTERY 

 

Department of Pathological Anatomy of the Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan 

 

Summary. The morphological features of the intramural nervous system of the distal large intestine and 

coeliac plexus ganglia were studied by using histological and electron microscopic methods in 12 patients 

who died from complications of bacterial dysentery. Bacteriological examination of the taken pieces of 

tissues of the large intestine revealed shigella. The control group consisted of 5 deaths as a result of sudden 

death. For histological examination, tissue pieces of intramural microganglia and coeliac plexus were fixed 

with 12% formalin and impregnated by the method of Bilshovsky-Gross and Rasskazova. For electron 

microscopy, sections obtained on a Reichert-112 ultratome were contrasted with uranyl acetate, 

counterstained with a solution of lead citrate, and examined under a “Ceyms 100S” electron microscope. 

It was revealed that in the case of bacterial dysentery, degenerative and reactive-hypertrophic processes 

occur in the structural elements of the intramural nervous system of the distal large intestine and the ganglia 

of the coeliac plexus. It was found that among the structural elements of microganlia of the distal large 

intestine and coeliac plexus, pronounced changes occur in myelinated axons. 
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RETROKAVAL SİDİK AXARININ CƏRRAHİ MÜALİCƏSİ 
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Məqalədə müəllifin klinik müşahidəsi altında olmuş retrokaval sidik axarı olan  və  açıq cərrahi yolla 

müalicə edilmiş iki xəstə haqqında məlumat verilir. Bu anomaliyalar  kişilərdə çox təsadüf edildiyi halda, 

müşahidə edilən  hər iki xəstə qadın olmuşdur. Xəstələrə diaqnoz, birinə əvvəlcədən aparılan müayinələr 

(ultrasəs, kontrastlı kompyuter tomoqrafiya) nəticəsində, digərinə isə intraoperasion qoyulmuşdur. Hər iki 

xəstəyə müvəffəqiyyətlə antevazal uretero-ureteroanastomoz əməliyyatı icra edilmişdir. Müşahidələrdən 

birinin  hərtərəfli təsviri verilir. Rekonstruktiv əməliyyatın müsbət  nəticələri  əməliyyatdan 3 ay sonra  

aparılan ekskretor uroqrafiya ilə qiymətləndirilmişdir.  

Açar sözlər: retrokaval sidik axarı, antevazal uretero-ureteroanastomoz.  

Ключевые слова: ретрокавальный мочеточник, антевазальный уретеро-уретероанастомоз 

Keywords: retrocaval ureter, antevasal uretero-ureteral anastomosis 

 

 

İnsanın böyrəyi və sidik yolları embrional 

inkişaf dövrundə çox mürəkkəb dəyişikliklərə 

məruz qalır. Hətta uşaq doğulduqdan sonra belə, 

böyümə  prosesində böyrəklərin strukturunda 

müxtəlif dəyişikliklər qeyd olunur [1]. 

 Retrokaval sidik axarı nadir patologiyalar-

dan olub, aşağı boş venanın embriogenetik inki-

şafının pozulması nəticəsində yaranır [2]. Bu 

anomaliya ilk dəfə F.Hochstetter tərəfindən 

1893-cü ildə təsvir olunmuşdur [3]. Autopsiya 

məlumatlarına əsasən retrokaval sidik axarının 

rastgəlmə tezliyi 1:1500 təşkil edir. Qeyd etmək 

lazımdır ki, bu patoloqiya bir qayda olaraq sağ 

tərəfdə olur və  klinik olaraq  kişilərdə 2,8 dəfə 

çox təsadüf edilir [4]. 

Retrokaval yerləşdikdə, sidik axarı aşağı boş 

venanın arxasından keçərək, sonra onu öndən 

çarpazlayır. Sidik axarının aşağı boş vena ilə 

m.ileo-psoas arasında sıxılması sidiyin böyrək-

lərdən xaric edilməsinin pozulmasına və hidro-

nefroza səbəb olur [5]. Bu halda sidik axarının 

keçiricilinin pozulması həm də ikincili infeksiya 

nəticəsində yaranan bitişmə prosesləri ilə bağ-

lıdır [6]. 

Retrokaval sidik axarının əsas diaqnostika 

üsulları ekskretor uroqrafiya və kontrastlı 

kompyuter tomoqrafiyadır. Onlar hidronefrozu 

təyin etməyə və kontralateral böyrəyin vəziy-

yətini qiymətləndirməyə imkan verir.  

Retrokaval sidik axarının müalicə taktikası 

klinik əlamətlərdən asılıdır. Xəstələrin şikayəti 

olmadıqda və xəfif kalikoektaziya (böyrək 

kasacıqlarının  genişlənməsi) olduqda müşahidə 

məsləhət görülür. Anomaliya ağırlaşmalara 

səbəb olduqda (hidronefroz, sidik yollarının 

residiv infeksiyası, konkrementlər) cərrahi 

müalicə tələb olunur.  

Retrokaval sidik axarının cərrahi müalicəsi 

adətən  pieloureteroanastomoz və ya  uretero-

ureteroanastomoz ilə məhdudlaşdırılır. Ləyən 

çox geniş olduqda pieloplastika zamanı ləyənin 

geniş rezeksiyası da məsləhətdir.  Ədəbiyyatda  

retrokaval sidik axarının həm açıq [6,7,8], həm 

də  laporoskopik [9,10,11,12] cərrahi yolla 

müalicəsi haqqında məlumatlar vardır.  

Bizim praktikamızda retrokaval sidik axarı 

ilə açıq əməliyyat edilən  2 xəstə olmuşdur. Hər 

iki xəstə qadın idi. Xəstələrdən birinə diaqnoz 

əvvəlcədən aparılan uroloji müayinələr nəticə-

sində, digərinə isə intraoperasion qoyulmuşdur 

və hər iki xəstəyə antevazal uretero-uretero-

anastomoz əməliyyatı icra edilmişdir. Müşahi-

dələrdən birini  təsvir edirik.  

Xəstə Ə., x/t № 000297/102,  1999-cu il 

təvəllüdlü. 30.04.2021 tarixdə bel nahiyəsinin 

sağ tərəfində küt ağrılardan şikayətlərlə kli-

nikaya daxil olmuşdur.  Xəstəlik  anamnezi. 

Eyni şikayətlərlə 3 il əvvəl rayon xəstəxanasının 

uroloquna müraciət etmişdir. Ultrasəs müayi-

nəsi zamanı sağ tərəfdə hidronefroz aşkar  
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edilmişdir. Xəstəliyin anadangəlmə olması qeyd 

olunmuş, lakin əsas səbəbi aydınlaşdırılma-

mışdır. Ağrıların getdikcə intensivləşməsi səbə-

bindən pasiyent klinikamıza qəbul edilmuşdur.  

Obyektiv müayinə: Normal bədən quruluşlu, 

hiperstenik konstitusiyalıdır. Vital funksiyaları: 

A/T 115/70 mm.cv.st., nəbzi: 72 v/dəq. Lokal 

status: Sağ tərəfdə bel nahiyəsinin döyəc-

lənməsi (Pasternatski simptomu) zəif müsbətdir. 

Qanın ümumi müayinəsi: erit. 4,92x10 12/l, 

leyk. 6,7x10 9/l, EÇS – 4 mm/s. Sidiyin ümumi 

analizi: x/ç 1030, pH 5,7, zülal – izləri, leyko-

sitlər 2-3 g/s. Qanın biokimyəvi  analizi: – qlü-

koza 4,5 mmol/l, ümumi bilirubin 0,51 mq/dl. 

USM: hər iki böyrəyin yerləşməsi adidir. Sol 

böyrəkdə, sidik kisəsində və qarın boşluğu 

orqanlarında patologiya aşkar edilməyib. Sağ 

böyrəyin kasacıq-ləyən sistemi və sidik axarının 

proksimal 1/3-i  kəskin genişlənmişdir (hidro-

nefroz II dərəcə). Konkrementlər yoxdur. Ultra-

sonoqrafik dəyişikliklər pielouretral seqmentin 

əlavə damarla sıxıldığını güman etməyə əsas 

verir.   

 Qarın boşluğunun kontrastlı kompyuter 

tomoqrafiyası: Sol böyrəkdə patoloji dəyişik-

liklər aşkar edilmir. Sol sidik axarının yerləş-

məsi  və diametri  adidir. Sağ böyrəyin kasacıq-

ləyən sistemi genişlənmişdir. Ləyən uzunsov 

olub genişlənmiş sidik axarına keçir.  Geniş-

lənmə III bel fəqərəsinə qədər davam edir, sonra 

sidik axarı medial istiqamətdə əyilir və  aşağı 

boş venanın arxasına keçir. Sidik axarının orta 

və distal hissəsi normal quruluşda olub, medial 

xətt boyu yerləşərək tədricən lateral mövqe alır 

(şəkil 1). Diaqnoz: Retrokaval sağ sidik axarı, 

sağtərəfli hidronefroz – II mərhələ.  

01.05.21 tarixdə xəstəyə endotraxeal nar-

koz altında sağtərəfli lumbotomiya aparılmış-

dır. İntraoperasion vizual müayinə: böyrək 

ləyəni və sidik axarının proksimal hissəsi 

genişlənmişdir. Sidik axarı pielouretral seq-

mentdən təqribən 5 sm aralıda aşağı boş 

venanı arxadan dolanaraq yenidən ventral 

vəziyyət alır (şəkil 2). 

 

                                                         

 

  
  
Şəkil 1. Xəstə Ə. Kompyuter-tomoqram; sağ 

sidik axarının və böyrəyin kasa-ləyən 

sisteminin genişlənməsi 

 

Şəkil 2. Əməliyyatdaxili foto. Sidik axarının ABV ilə 

kəsişdiyi yerdən yuxarı genişlənmiş və dəyişilməmiş 

aşağı hissələri azad olunmuş və tutqaclara alınmışdır: A – 

sağ sidik axarının ABV ilə kəsişməsindən proksimal 

hissəsi; B – ABV ilə kəsişmədən distal hissə; C – aşağı 

boş vena; D – sidik axarına retroqrad salınmış stent 
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Şəkil 3. Antevazal uretero-ureteroanastomozdan 3 ay sonrakı 

ekskretor uroqram 

 

 

Sidik axarı əsasən kəskin yolla ayrılmış və 

aşağı boş vena ilə kəsişdiyi yerdən yuxarı 

kəsilmişdir. Distal ucu retrokaval vəziyyətdən 

çıxarılaraq retroqrad salınmış stent üzərində 

uretero-ureteroanastomoz qoyulmuşdur. Əmə-

liyyatdan sonrakı dövr ağırlaşmasız keçmiş, 

xəstə kafi vəziyyətdə 06.05.2021-ci il tarixdə 

evə yazılmışdır. Əməliyyatdan 3 ay sonra 

çəkilmiş uroqramlar sağ böyrəkdə urodina-

mikanın bərpa olunduğunu nümayiş etdir-

mişdir (şəkil 3).  
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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ РЕТРОКАВАЛЬНОГО МОЧЕТОЧНИКА 

 

Кафедра урологии Азербайджанского медицинского университета, Баку, Азербайджан 

 

Резюме. В статье представлены сведения о 2-х больных, оперированных автором, которым была 

выполнена открытая  хирургическая  коррекция ретрокавального мочеточника. Обе больные были 

женщины. У одной больной диагноз был установлен интраоперационно, а у другой – в результате 

заранее проведенного обследования (УЗИ, компьютерная томография). Больным была успешно 

проведена реконструктивная операция – антевазальный уретеро-уретероанастомоз. Приводится 

детальное описание одной больной. Отдаленный результат реконструктивной операции иллюст-

рируется с помощью экскреторной урографии, выполненной в послеоперационном периоде. 
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SURGICAL TREATMENT OF RETROCAVAL URETER 
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Summary. The article presents the results of open surgical correction of the retrocaval ureter in two 

patients. Both patients were women. One patient was diagnosed intraoperatively, and the other as a result of 

a pre-conducted examination (ultrasound, computed tomography). The patients successfully underwent 

reconstructive surgery - antevasal ureteroureteroanastomosis. A detailed description of one patient is given. 

The long-term result of reconstructive surgery is tested using excretory urography performed in the 

postoperative period.  
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COVID-19 VƏ AĞCİYƏR ASPERGİLYOZU KOİNFEKSİYASININ  

KLİNİK-MORFOLOJİ ANALİZİ 
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Poltava, Ukrayna 
 

Xülasə. Məqalədə COVID-19-la assosiasiya etmiş ağciyər aspergilyozu olan və xəstənin həyatda olduğu 

dövrdə diaqnozu qoyulmayan praktik müşahidənin klinik-morfoloji analizinin nəticələri haqqında məlumat 

verilmişdir. COVID-19-la assosiasiya edən ağciyər aspergilyozu genis yayılmış ağırlaşmalardan biridir. 

Lakin bir çox hallarda ağciyər aspergilyozunun COVID-19-la assosiasiya etmiş forması həm klinik 

əlamətlərinin aydın olmamasına, həm də həkimlərin bu haqda məlumatsızlığına görə diaqnostikadan 

kənarda qalır. Müşahidə edilmiş xəstədə sağ ağciyərin aşağı hissəsində rentgenoloji müayinədə destruksiya 

əlamətlərinə malik infiltrat nəzərə çarpmışdır. Bu, bakterial infeksiya ilə əlaqəli destruktiv pnevmoniya kimi 

dəyərləndirilmişdir. Lakin xəstədə II tip şəkərli diabet olmasına baxmayaraq, aspergilyozu istisna etmək 

üçün əlavə müayinə metodları tətbiq edilməmişdir. Bundan əlavə, Aspergilis tipli göbələkciklərin ağciyər 

toxumasına daxil olmasına bronxial epitelin qoruyucu xassəsinin pozulması və ozeltamivir tipli dərman 

preparatlarının təsiri də şərait yarada bilər. Müəlliflərin fikrincə, COVID-19-un diaqnostika, müalicə və 

profilaktika strategiyasının hazırlanması zamanı invaziv ağciyər aspergilyozunun yaranması riski olan 

xəstələrdə bu xəstəliklərin qarşılıqlı təsirinin tədqiqinin əhəmiyyəti vardır. 

Açar sözlər: koinfeksiya, invaziv aspergilyoz, COVID-19, ölümdənsonrakı diaqnostika 

Ключевые слова: коинфекция, инвазивный аспергиллез, COVID-19, посмертная диагностика 

Keywords: coinfection, invasive aspergillosis, COVID-19, postmortem diagnostics 
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КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ КОИНФЕКЦИИ COVID-19  

И АСПЕРГИЛЛЕЗА ЛЕГКИХ 

 

Кафедра патологической анатомии с секционным курсом Полтавского государственного 

медицинского университета, Полтава, Украина 

 
Представленный клинико-морфологический анализ случая из практики ставит целью исследовать 

и описать информацию о COVID-19-ассоциированном аспергиллезе легких не диагностированном при 

жизни. COVID-19 ассоциированный легочный аспергиллез является довольно распространенным 

осложнением. Однако большинство случаев аспергиллеза легких ассоциированного с COVID-19 не 

диагностируются из-за трудностей его верификации и отсутствия клинической осведомленности 

врачей. В данном случае у пациентки рентгенологически субплеврально в нижней части правого 

легкого обнаружен инфильтрат с признаками деструкции, что было расценено как деструктивная 

пневмония в результате присоединения бактериальной инфекции. Но для исключения аспергиллеза не 

было проведено дополнительных методов исследования несмотря на то, что пациентка была 

иммунологически скомпрометирована наличием у нее сахарного диабета ІІ типа. Кроме того, 

проникновению Aspergillus могло способствовать нарушение защитных свойств бронхиального 

эпителия, применение лекарственных препаратов, таких как озельтамивир. Новые исследования 

позволят оценить клинические взаимодействия и определения групп риска пациентов с инвазивным 

легочным аспергиллезом при тяжелом течении COVID-19, что важно в разработке стратегий 

диагностики, лечения и профилактики. 
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Несмотря на достижения современной 

медицины, пандемия COVID-19, вызванная 

вирусом SARS-CoV-2, продолжает угрожать 

обществу в результате высокой смертности 

населения [1, 2]. Значительное количество 

исследователей сообщают о сопутствующих 

инфекциях при COVID-19, вызванных 

вирусами и бактериями, однако данные о 

коинфекции SARS-CoV-2 и аспергиллеза 

ограничены, а прогноз при сочетании этих 

двух возбудителей крайне неблагоприятный 

[3]. 

Аспергилез – оппортунистическая ин-

фекция, вызванная сапрофитными кони-

диальными грибами рода Aspergillus (A. 

fumigates, A. nieger, A. flavus и др.), 

основной средой обитания которой является 

почва. Несмотря на ежедневное вдыхание 

спор Aspergillus, болезнь развивается только 

у людей с измененной иммунной системой 

или хронической патологией легких [4, 5]. 

Среди висцеральных поражений чаще 

развивается бронхолегочный аспергиллез, 

при котором выделяют три основные фор-

мы: аллергический бронхолегочный аспер-

гиллез, хронический легочный аспергиллез 

и инвазивный легочный аспергиллез (ИЛА). 

Клиническое проявление заболевания в 

значительной степени зависит от взаимо-

действия между грибом и хозяином. Однако, 

вследствие широкого использования химио-

терапевтических и иммуносупрессивных 

препаратов все более часто встречается 

дублирование этих форм, что проявляется 

широким спектром клинических проявлений 

[6]. 

Аллергический бронхолегочный аспер-

гиллез, встречающийся преимущественно у 

пациентов с бронхиальной астмой или му-

ковисцидозом, обусловлен реакцией гипер-

чувствительности легких на ингаляцию 

Aspergillus [7]. Хронический легочный ас-

пергиллез характеризуется локальной ин-

вазией легких с формированием аспергил-

лемы и наблюдается преимущественно у 

пациентов с хроническим заболеванием 

легких [8]. Инвазивный легочный аспергил-

лез является тяжелым заболеванием с 

острым или подострым течением, которое 

может быть выявлено у пациентов с нейтро-

пенией, тяжелым иммунодефицитом, хрони-

ческой обструктивной болезнью легких, 

сахарным диабетом, при применении глюко-

кортикоидов и антибиотиков широкого 

спектра. Однако может развиваться также у 

пациентов без нейтропении и иметь раз-

личные клинические проявления, часто 

ошибочно диагностируемые клиницистами, 

как другие инфекционные заболевания [9]. 

Представленный клинико-морфологичес-

кий анализ случая из практики ставит целью 

исследовать и описать информацию о 

COVID-19 ассоциированном аспергиллезе 

легких не диагностированный при жизни. 
Случай из практики. Больная Ш., 60 лет, 

доставлена в больницу бригадой экстренной 

медицинской помощи в тяжелом состоянии. 

При осмотре: сознание заторможенное, тем-

пература тела 36,2, частота дыхания – 

23/мин., SpO2 – 74%. Из анамнеза известно, что 

пациентка заболела остро за 5 дней до 

госпитализации. У нее появилась общая сла-

бость, ломота в теле, головная боль, исчезло 

ощущение запахов и вкуса. За медицинской 

помощью больная не обращалась, лечилась 

самостоятельно. В связи с ухудшением состоя-

ния госпитализирована в инфекционное отде-

ление Центральной районной больницы. 

Экспресс-тест на SARS-CoV-2, проведенный в 

приемном отделении, был положительный. 

Лабораторные исследования показали повы-

шение уровня мочевины (361,7 мг/дл), креати-

нина (8,95 мг/дл) и С-реактивного белка (13 

мг/л); глюкоза крови – 29,3 ммоль/л; лейкоциты – 

7,1×10
9
/л, тромбоциты – 279×10

9
/л, гемоглобин 

– 117 г/л, нейтрофилы – 83%, лимфоциты 13%. 

ПЦР-тест методом rRT-PCR на SARS-CoV-2 – 

положительный. Рентгенограмма органов груд-

ной клетки: диффузное затемнение в обоих 

легких до 75%, в нижней доле правого легкого 

обнаружен узловатый инфильтрат с деструк-

цией. Компьютерная томография (КТ) не 

проводилась. Посев крови на рост бактерий был 

отрицательным. Больная консультирована кон-

силиумом врачей в составе инфекциониста, 

реаниматолога-анестезиолога, невропатолога, 

эндокринолога, кардиолога. 

По результатам обследования был постав-

лен клинический диагноз: Острая респира-

торная вирусная болезнь COVID-19. Внегоспи-

тальная субтотальная деструктивная пнев-

мония – IV клиническая группа. Субкомпен-

сированный сахарный диабет ІІ типа. Вторич-

ная дисциркуляторно-дисметаболическая энце-

фалопатия ІІ-ІІІ степени. Вторичная кардио-

патия. Острая сердечная недостаточность. 

Больной было назначено лечение в соот-

ветствии с установленным диагнозом: 
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озельтамивир (150 мг/сут), азитромицин (500 

мг/сут), цефтриаксон (2 г/сут), фуросемид (60 

мг/сут) и эноксапарин (40 мг/сут). Кортико-

стероидные препараты не использовались. 

Несмотря на терапевтические мероприятия, 

состояние пациентки прогрессивно ухудшалось, 

нарастала дыхательная недостаточность, в 

связи с чем была переведена на искусственную 

вентиляцию легких. На седьмой день стацио-

нарного лечения на фоне интенсивной терапии у 

больной констатирована клиническая смерть, 

реанимационные мероприятия были безуспеш-

ными, пациентка скончалась. Проведено санк-

ционированное вскрытие трупа умершей 

(форма информированного согласия и разре-

шение на публикацию данного случая были 

подписаны законными представителями). 

Во время вскрытия макроскопически отме-

чалась гиперемия слизистой оболочки гортани, 

трахеи, главных и долевых бронхов. В их 

просветах обнаруживалось небольшое коли-

чество беловатой полупрозрачной слизи. Легкие 

не деформированы, вишневого цвета с участ-

ками уплотнения (Рис. 1 а). Ткань обоих легких 

на разрезе тусклая, маловоздушная, суховатая. 

С поверхности разреза стекало небольшое 

количество кровянистой жидкости. Субплев-

рально в нижней доле правого легкого обна-

ружен очаг размером 4×5 см, буро-серого цвета 

с наслоениями фибрина на плевре. На разрезе 

данный участок был дряблой консистенции, 

серо-черного цвета с наличием полости с 

рыхлой стенкой (Рис. 1 б). Фрагмент ткани 

взят для микробиологического исследования. 

Микроскопические изменения в легочной 

ткани характеризовались выраженным полно-

кровием сосудов и капилляров межальвео-

лярных перегородок. В альвеолах отмечается 

диффузная лейкоцитарная инфильтрация с 

нитями и глыбками фибрина, скоплениями 

слущенного эпителия, отечной жидкости с 

примесями эритроцитов. На стенках межаль-

веолярных перегородок и респираторных брон-

хиол наблюдается организация масс фибрина в 

виде гиалиновых мембран (рис. 2 а). Стенки 

бронхов с выраженным полнокровием сосудов 

слизистой оболочки и умеренной лимфо-

лейкоцитарной инфильтрацией. В бронхах 

мелкого калибра обнаруживается базально-

клеточная гиперплазия эпителия (рис. 2, б) с 

очаговой плоскоклеточной метаплазией. 

Просветы единичных бронхов среднего кА-

либра обтурированы клубками мицелия гриба 

рода Aspergillus (Рис. 2 в). Субплеврально 

определяются полости с пристеночными 

скоплениями септированного мицелия, кото-

рый дихотомически разветвляется под ост-

рым углом, имеет неравномерную окраску при 

окрашивании гематоксилином и эозином и 

окружены конидиями коричневого цвета. От 

мицелия в перпендикулярном направлении от-

ходят булавовидные ответвления – кони-

диеносцы (Рис. 2 г). Стенки полости и близле-

жащая зона – с некрозами и обильной лейко-

цитарной инфильтрацией. Мицеллы гриба 

также обнаруживаются в отдельных сосудах 

мелкого и среднего калибра. Лабораторно 

было идентифицировано А. fumigatus. 

Другие патоморфологические данные 

подтвердили наличие заболеваний у пациент-

ки, диагностированные при жизни. 

 

 

 
 

Рис. 1. Макроскопические изменения легких больной Ш.: а – общий вид легких; б – патологически 

измененный фрагмент легкого, фиксированный в 10% растворе нейтрального формалина. 
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Рис. 2. Микроскопическая картина изменений в легких больной Ш.: а – изменения в альвеолах, 

увеличение ×100; б – базальноклеточная гиперплазия эпителия бронха, увеличение ×100; в – клубки 

мицелия, увеличение ×100; г – гифы гриба рода Aspergillus, увеличение ×1000. 

 

 

Обсуждение. COVID-19 ассоциирован-

ный легочный аспергиллез является 

довольно распространенным осложнением, 

особенно в отделениях интенсивной терапии 

[10, 11]. Однако, большинство случаев 

аспергиллеза легких ассоциированного с 

COVID-19 не диагностируются из-за 

трудностей его верификации и отсутствия 

клинической осведомленности. Основной 

проблемой остается диагностика легочного 

аспергиллеза у пациентов с тяжелым 

течением COVID-19, поскольку эффектив-

ность диагностических биомаркеров 

Aspergillus остается неоптимальной. А 

именно, выявление галактоманнана в 

сыворотке крови обычно отрицательное 

даже у пациентов с доказанным легочным 

аспергиллезом при COVID-19.  

Данный анализ рассматривает случай 

легочного аспергиллеза у пациентки с 

тяжелым течением COVID-19 с отсутствием 

четких клинических признаков ИЛА на 

протяжении всего периода госпитализации. 

По нашему мнению, пациентка была 

иммунологически скомпрометирована нали-

чием у нее сахарного диабета ІІ типа. Кроме 

того, проникновению Aspergillus может 

способствовать нарушение защитных 

свойств бронхиального эпителия [13]. Также 

необходимо учитывать, что применение 

лекарственных препаратов, таких как 

озельтамивир, потенциально могут блоки-

ровать нейраминидазу, повышая восприим-

чивость пациентов к ИЛA [14]. Исполь-

зование кортикостероидов может способ-

ствовать развитию инвазивного аспер-

гиллеза легких. 

Проявления аспергиллеза могут варьиро-

вать от воспалительной реакции дыха-

тельных путей до некроза легочной ткани с 

формированием полостей [15]. В данном 

случае у пациентки рентгенологически 
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субплеврально в нижней части правого 

легкого обнаружен инфильтрат с призна-

ками деструкции, что было расценено как 

деструктивная пневмония в результате 

присоединения бактериальной инфекции. 

Для уточнения диагноза необходимо про-

вести бронхоскопию и забор материала для 

бактериологического исследования, что 

имеет высокую специфичность при прове-

дении бронхоальвеолярного лаважа. Раннее 

же назначение противогрибковых препа-

ратов может улучшить клинический 

результат [15, 16]. Однако процедура не 

была проведена с учетом тяжести состояния 

пациентки и из-за повышения риска 

передачи COVID-19. 

Aspergillus fumigatus является наиболее 

распространенным патогеном, вызывающим 

инвазивный аспергиллез и одним из 

наиболее изученных видов рода Aspergillus 

[17]. Тем не менее, все еще остаются 

вопросы относительно патогенеза развития 

COVID-19 ассоциированного аспергиллеза 

легких. По современным представлениям, 

наибольшее значение в развитии инва-

зивного аспергиллеза при COVID-19 имеет 

влияние интерлейкинов (IL-1, IL-6, IL-10) и 

чувствительность Т-клеток. Последующие 

исследования патогенеза могут способ-

ствовать усовершенствованию методов 

лечения, в том числе с использованием 

иммуномодуляторов. [18]. 

Выводы. В данном клиническом случае 

не было проведено КТ-исследование легких, 

определение галактоманнана и посева на 

грибок бронхиального аспирата, в резуль-

тате чего не был диагностирован аспер-

гиллез и, соответственно, не назначена 

вовремя противогрибковая терапия. Новые 

исследования позволят оценить частоту 

возникновения инвазивного легочного 

аспергиллеза при тяжелом течении COVID-

19, их клинического взаимодействия и 

определения групп риска пациентов, что 

важно в разработке стратегий диагностики, 

лечения и профилактики. 
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Summary. The article provided the information about the results of clinical-morphological analysis of the 

practical observation with pulmonary aspergillosis associated with COVID-19 and undiagnosed when the 

patient was alive. The pulmonary aspergillosis associated with COVID-19 is one of the widespread 

complications. However, in numerous cases, the pulmonary aspergillosis associated with COVID-19 is not 

diagnosed due to its unclear signs and lack of information about it. An infiltrate with signs of destruction was 

noted during X-ray examination of the lower part of the right lung of the observed patient. It was evaluated 

as destructive pneumonia associated with bacterial infection. However, despite the patient had type II 

diabetes, no additional examination methods were applied to exclude aspergillosis. Disruption of the 

protective properties of the bronchial epithelium and the effect of oseltamivir type drugs may also contribute 

to the entry of aspergillus fungi into the lung tissue. According to the authors, during the development of 

diagnosis, treatment and prevention strategy of COVID-19in the patients with pulmonary aspergillosis it is 

important to study the interaction of these diseases. 
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Hörmətli müəlliflər! 

 

Azərbaycan Tibb Jurnalına (ATJ) təqdim olunan məqalələr «Biotibbi jurnallara təqdim olunan məqalələrə 

qoyulan vahid tələblər»ə (Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical journals. Ann 

Intern Med 1997; 126; 36-47) uyğun şəkildə qəbul edilir; məqalələr 6-12 ay ərzində dərc olunur. 

Azərbaycan dilində məqalələrə üstünlük verilir. 

Məqalələrin vaxtında dərc olunması üçün aşağıdakı qaydalara əməl edilməlidir: 

1. Məqalə müəssisənin rəhbərliyi adından yazılmış göndəriş məktubu ilə müşayiət olunur (imzalanmış və 

möhürlənmiş). Məqalənin sonunda bütün müəlliflərin imzası vacibdir. 

2. Məqalələr həm elektron (Microsoft Word proqramında, CD-də), həm də çap olunmuş şəkildə Times 

New Roman şrifti ilə yığılıb göndərilir. Məqalə A4 ölçülü kağızda çap edilir. Sətirdə 60 işarə olmaqla bir 

səhifədə 30-dan artıq olmamalıdır. Şriftin ölçüsü 14, sətirarası məsafə 1,5 interval olmalıdır. Məqalələrin 

həcmi – şəkillər, ədəbiyyat siyahısı ilə birlikdə – 10-12 səhifəni ötməməlidir. Məqalələr 2 nüsxədə qəbul 

edilir və çap olub-olmamasından asılı olmayaraq geri qaytarılmır. 

3. Birinci səhifədə müəlliflərin adı, familiyası, məqalənin adı (yığcam şəkildə), müəssisə və kafedranın 

(şöbənin) tam adı, şəhər və ölkə, açar sözlər (3-dən artıq olmamaq şərtilə) göstərilir. 

4. Orijinal məqalələr (tədqiqatlar) aşağıdakı bölmələrdən ibarət olur: 

a)  giriş – problemin aktuallığı, ədəbiyyata istinad, araşdırmanın məqsədi. 

b) tədqiqatın material və metodları – tədqiqat obyekti haqqında müfəssəl məlumat verilir, statistik 

metodlar göstərilir. 

c) tədqiqatın nəticələri – aparılan tədqiqatın nəticələri məntiqi ardıcıllıqla verilir; 

ç) müzakirə – tədqiqatın ən vacib nəticələri müzakirə edilir; tədqiqatın nəticələri və müzakirə həm 

ayrılıqda, həm də birgə verilə bilər. 

5. Məqalənin tərtibatı zamanı cədvəl əvəzinə daha çox qrafik və diaqramalara üstünlük verilməlidir. Hər 

bir  şəklin (fotonun) arxasında onun sıra sayı, müəllifin adı və soyadı, şəklin «yuxarı» və «aşağı» hissələri 

göstərilir. Rentgenqramların fotoları pozitiv şəkildə təqdim edilir. Şəkilaltı yazıda şəklin sıra sayı, adı, şərti 

işarələrin izahı, mikrofotoqrafiyalarda materialın rənglənmə və böyüdülmə üsulu verilir. Cədvəllərin 

tərtibatı zamanı yuxarı hissədə  onun sıra sayı, adı, aşağıda («Qeyd» hissəsində) cədvəldə rast gələn şərti 

işarələr, abbreviaturalar, statistik hesablama işarələri göstərilir. İllüstrasiyaların mətndə yeri göstərilir və 

onların sayı ümumilikdə 3-dən artıq olmamalıdır. 

6. Ədəbiyyat siyahısı aşağıdakı qaydada tərtib edilir: 

a) orijinal məqalələr üçün son illərdə dərc edilmiş 10, icmallar üçün 25-dən artıq olmayan ədəbiyyat 

siyahısı; 

b) ədəbiyyat siyahısı orijinalda olduğu kimi göstərilir; 

c) siyahıdakı ardıcıllıq əlifba qaydasında deyil, mətndəki ilk istinadlara uyğun ardıcıllıqla olmalıdır; 

ç) mətndə istinad edilən mənbənin ədəbiyyat siyahısındakı sıra sayı kvadrat mötərizədə […] göstərilir; 

d) müəlliflərin sayı 6-dan çox olduqda ilk 6 müəllif «həmmüəlliflər» əlavəsi ilə göstərilir. 

7. Redaksiya məqalələrin xülasəsinin yazılmasına xüsusi diqqət ayırır, belə ki, məhz məqalənin ingilis 

dilinə tərcümə edilmiş xülasəsi beynəlxalq məlumat bazasında dərc olunur və xülasənin yazılmasına olan 

məsuliyyətli münasibət işin dəyərini – ona istinadları artırır. 

Xülasələr aşağıdakı qaydada hazırlanır: məqalənin adı, müəlliflər, müəssisə; tədqiqatın məqsədi, 

tədqiqatın material və metodları, tədqiqatın nəticələri. 

Redaksiyanın göndərilən məqalələri ixtisar etmək və düzəlişlər aparmaq səlahiyyəti vardır. 
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Уважаемые авторы! 

 
Статьи, опубликованные в Азербайджанском медицинском журнале (сокращенно ATJ 

(Azərbaycan Tibb Jurnalı)), соответствуют «Единым требованиям к рукописям представляемым в 

биомедицинские журналы» (Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical journals. 

Ann Intern Med 1997; 126; 36-47). Статьи публикуются в течение 6-12 мес.  

Предпочтение отдается статьям на азербайджанском языке. 

Для своевременного опубликования статей необходимо соблюдать нижеследующие правила: 

1. Статья должна сопровождаться рекомендательным письмом от руководителя учреждения, в 

котором она была подготовлена (подписанное и заверенное печатью). В конце статьи обязательны 

подписи всех авторов. 

2. Статьи должны предоставляться как в электронном (Microsoft Word, CD и e-mail), так и 

печатном виде. Шрифт – Times New Roman. Статья печатается на бумаге форматом А4. Число строк 

не более 30 на каждой странице, 60 знаков в строке. Размер шрифта 14, межстрочное пространство – 

1,5 интервала. Объем статей, включая иллюстрации, список литературы, резюме не должен 

превышать 10-12 стр. Статьи принимаются в двух экземплярах и не возвращаются независимо от 

того, напечатаны они или нет. 

3. На первой странице указываются: название статьи (в конкретной форме), инициалы и фамилии 

автора(ов), полное название учреждения и кафедры (отделения), город и страна, ключевые слова (3-

5). 

4. Оригинальные статьи (исследования) состоят из нижеследующих разделов: 

а) введение – актуальность проблемы, ссылки на литературные данные, цель исследования: 

б) материал и методы исследования – исчерпывающая информация об объектах и методах 

исследования: указать методы статистической обработки; 

в) результаты исследования – четкое изложение результатов собственного исследования; 

г) обсуждение – обсуждаются наиболее важные результаты исследования; результаты 

исследования и обсуждение могут быть изложены как вместе, так и раздельно. 

5. При оформлении статьи следует отдавать предпочтение графикам и диаграммам 

(составленные в Microsoft Word) с указанием числовых данных. На обороте каждого рисунка (фото) 

указываются его номер, инициалы и фамилии автора(ов), название статьи и пометка “верх” и “вниз”. 

Фото рентгенограмм предоставляются в позитивной форме. В подписях к рисункам приводятся их 

номера, название, объяснение условных обозначений, методы окраски материала и степень 

увеличения. При составлении таблиц в верхней их части указывается их порядковый номер и 

название, в нижней (“Прим.:”) – условные обозначения. Обязательно указывается место иллюстрации 

в статье. Количество иллюстраций – не более 3-х. 

6. Список литературы составляется следующим образом: 

а) не более 10 источников литературы последних лет для оригинальных статей, 25 – для обзоров; 

б) список литературы приводится в оригинальном варианте; а) нумерация ссылок в порядке их 

первого упоминания в тексте (не в алфавитном порядке); 

б) в тексте в квадратных скобках […] указываются порядковый номер статьи из списка 

литературы;  

в) если авторов более шести, перечислите первых шесть и добавьте “и соавт.” (et al.). 

7. Редакция особое внимание уделяет оформлению резюме статьи, т.к. именно переведенное на 

английский язык резюме статьи публикуется в международных базах данных. 

К статье прилагается резюме на английском языке (если статья на азербайджанском) или на 

азербайджанском и английском языках (если статья написана на русском языке). 

Резюме составляется следующим образом: название статьи, авторы, учреждение, цель 

исследования, материал и методы исследования, результаты исследования. 

Редколлегия оставляет за собой право сокращать и исправлять статьи. 
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Dear authors! 

 

The requirements for submission in Azerbaijan Medical Journal (in abbreviated form ATJ 

Azərbaycan Tibb Jurnalı) in accordance with Uniform requirements for manuscripts submitted 

to biomedical journals (Ann Intern Med 1997; 126:36-47). After submission for manuscript 

publish during 6-12 month after a decision of the editorial board. 

The following rules should be kept for publication of the article in time: 

1. The manuscript must be accompanied by a recommendation letter from the manager of 

institution where it was prepared. The manuscript should be signed by all authors. 

2. Print out the manuscript on white bond paper A4. Number of lines is no more than 30 on 

each page, 60 marks in each line, type number 14 and 1.5 space between lines. One copy of 

manuscript should be submitted. As general rule, manuscripts are not return to the author regardless 

of whether or they are not accepted for publication. Articles should be sent both in electronic form 

(CD and e-mail) and printed version in Microsoft Word. 

3. The title page should carry the title of the article, which should be concise but informative; 

initials and name of each author; the name of institution and department; country, key words (3-5). 

4. Original articles should consist of the following sections: 

a) Introduction – actuality of investigation, literature references, aim of current investigation; 

b) Material and methods of the study – detailed information about the investigation. It is 

important to give information about statistical methods. 

c) Results of the study – should include data in logical order. 

d) Discussion – most important results of investigation should be discussed; results of 

investigation and discussion can be stated both together and separately. 

5. It should be give preference to the graphics and diagrams with showing numerical data. 

Number, initials of authors, title of the manuscript and marks indicating ‘up’ and ‘down’ should 

be pointed out on the back of each figure (photo). X-ray photos are presented in positive form. 

Number, title, explanation of conventional marks, method of coloring (impregnation) and 

enlargement should be indicated in the legend of the figure. In upper part of tables should be 

indicated their ordinal number and title and (‘notes’) – conventional marks of statistical 

calculationin the lower part of the table. Place of illustration in the manuscript should be indicated 

as a square with illustration number inside. Each manuscript may include 3 illustrations. 

6. A list of literature references should be given as follows: 

a) no more 10 latest references of original manuscripts, 25 – for reviews; 

b) list of references should be given in original one; 

c) numbering of references according of their first mentioning in the manuscript; 

d) index number of the manuscript from a list of literatures shown square brackets; 

e) list the first six authors following by others. 

7. It is important to write abstract as follows: title of manuscript, authors, institutions and 

department, aim of investigation, material and methods, results. 

The editorial board has a right to reduce and correct the manuscript. 
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