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АТJ, 2022, №3, 5-12 KLİNİK TƏDQİQATLAR

DOI: 10.34921/amj.2022.3.001 
Abdullayev R.Ya.1,	Kalaşnikov V.İ.1, Şerbina O.V.1, Kulikova F.İ.2, 

Abramov S.V.4, Babintseva L.Y.2,	Kiriçenko A.Q. 4, Titov G.I 4 

GƏRGİNLİK BAŞ AĞRISI OLAN XƏSTƏLƏRDƏ 
NOOFENİN BEYİN HEMODİNAMİKASINA TƏSİRİ 

1Xarkov Diplomdansonrakı Tibb Akademiyasının Ultrasəs müayinəsi kafedrası, Xarkov, Ukrayna; 

2 P.L.Şupik adına Milli Səhiyyə Universitetinin Nüvə təbabəti, radiasion onkologiya və 
 radiasiya təhlükəsizliyi kafedrası, Kiyev, Ukrayna; 
3 Dnipro Dövlət Tibb Universiteti, Dnepr, Ukrayna; 

4Dnepr Ənənəvi və Qeyri-Ənənəvi Təbabət İnstitutu, Dnepr, Ukrayna; 

Xülasə.	 Məqalədə gərginlik baş ağrısı olan 191 xəstədə noofenin beyin hemodinamikasina təsirinin 
doppleroqrarafiya vasitəsilə qiymətləndirilməsinin nəticələri təqdim edilir. Tədqiqat göstərmişdir ki, ön, orta 
və arxa beyin arteriyalarında qan axınının sürətindəki asimmetriya gərginlik baş ağrısının hər hansı növü 
olan xəstələrdə sağlam adamlara nisbətən əhəmiyyətli dərəcədə yüksək olur. Bundan əlavə, qan axınının 
sürətindəki asimmetriya dərəcəsi xronik gərginlik baş ağrısında epizodik və tez-tez baş verən gərginlik baş 
ağrısı ilə müqayisədə daha əhəmiyyətli dərəcədə yuxarı olmuşdur. Ən yüksək sürət asimmetriyasi (39,4±4,1 
sm/s) orta beyin arteriyasında xronik gərginlik baş ağrısı olan xəstələrdə, ən aşağı (10,7±2,8 sm/s) sürət 
asimmetriyasi isə arxa beyin arteriyasında epizodik gərginlik baş ağrısı olan xəstələrdə qeyd edilmişdir.  

6-8 həftə ərzində gündə 2 dəfə 250-500 mq-a qədər noofen qəbulu xronik gərginlik tipli baş ağrısı olan 
xəstələrdə baş ağrısının intensivliyini və qoşalaşmış beyin arteriyalarinda sistolik qan axını sürətinin 
asimmetriyasını əhəmiyyətli dərəcədə azaltmağa imkan vermişdir. 

Açar sözlər: ultrasəs müayinəsi, doppleroqrafiya, gərginlik baş ağrısı, beyin hemodinamikası 
Ключевые слова: ультразвуковое исследование, допплерография, головная боль напряжения, 

церебральная гемодинамика 
Key words: ultrasonography, dopplerography, tension-type headache, cerebral hemodynamics 

Абдуллаев Р.Я.1, Калашников В.И. 1, Щербина О.В. 2, Куликова Ф.И.3, 
Абрамов С.В. 4, Бабинцева Л.Ю. 2, Кириченко А.Г. 4, Титов Г.И. 4 

ВЛИЯНИЕ НООФЕНА НА ЦЕРЕБРАЛЬНУЮ ГЕМОДИНАМИКУ 
У БОЛЬНЫХ С ГОЛОВНОЙ БОЛЬЮ НАПРЯЖЕНИЯ 

1Кафедра ультразвуковой диагностики Харьковской медицинской академии 
последипломного образования, Харьков, Украина; 

2Кафедра ядерной медицины, радиационной онкологии и радиационной безопасности  
Национального университета охраны здоровья имени П.Л.Шупика, Киев, Украина; 

3Днепровский государственный медицинский университет, Днепр, Украина; 
4Днепровский институт традиционной и нетрадиционной медицины, Днепр, Украина 

В статье представлены результаты допплерографической оценки влияния ноофена на церебраль-
ную гемодинамику у 191 больного с головной болью напряжения. Исследование показало, что 
асимметрия скорости кровотока в передней, средней и задней мозговых артериях при всех видах 
головной боли напряжения достоверно выше по сравнению со здоровыми лицами. Кроме того, 
степень асимметрии скорости кровотока была достоверно выше при хронической головной боли 
напряжения, чем при эпизодической и частой головной боли напряжения. Наибольшая асимметрия 
скорости (39,4±4,1 см/с) кровотока наблюдалась в средней мозговой артерии у больных с 
хронической головной болью напряжения, а наименьшая (10,7±2,8 см/с) в задней мозговой артерии у 
больных с эпизодической головной болью напряжения. 
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Прием ноофена до 250-500 мг 2 раза в сутки в течение 6-8 недель позволил существенно снизить 
интенсивность головной боли и асимметрию систолической скорости кровотока в парных артериях 
мозга у пациентов с  хронической формой головной боли напряжения. 

 
По данным разных исследователей 

головная боль напряжения (ГБН) встре-
чается у 30-78% лиц с различной перио-
дичности в течение всей жизни. У 10%  этих 
людей головные боли протекают в виде 
приступов мигрени, у 3% они имеют 
хроническое течение [1]. По данным других 
исследователей ГБН возникают примерно у 
40% взрослого населения во всем мире. В 
настоящее время нет единого взгляда на 
патогенез ГБН. Считается, что сокращения 
перикраниальных  мышц являются одним из 
механизмов формирования хронической 
ГБН [2]. В происхождении ГБН принимают 
участие как периферические, так и цент-
ральные механизмы. При эпизодической  
форме ГБН наибольшее значение имеют 
периферические (мышечные) факторы, 
тогда как при хронической ГБН патогене-
тические механизмы носят многофакторный 
характер [3].  

Хроническая форма ГБН существенно 
влияет на качество жизни пациента. Напри-
мер, у них электрические раздражители 
повышают интенсивность болей больше, 
чем у здоровых лиц. Как известно, церви-
кальные боли являются распространенным 
явлением и нередко сочетаются с мигренью. 
У  таких лиц значительно увеличивается 
миофасциальная болезненность в области 
шеи [4]. Вопрос о роли сосудистых меха-
низмов в развитии ГБН остается актуаль-
ным. Некоторые исследователи предпола-
гают, что повышенная концентрация калия, 
возникающая при длительном напряжении 
мышц, стимулирует  хеморецепторы и вы-
зывает боль. Также было показано, что уве-
личение мышечного напряжения приводит к 
сужению артериальных сосудов и возник-
новению ишемии. Нарушение взаимоотно-
шения между артериальной и венозной 
системами кровообращения головного мозга 
может быть одним из факторов, способ-
ствующих формированию хронической ГБН   
[5]. 

Головная боль напряжения имеет важное 
социально-экономическое значение. Разде-
ление на эпизодический и хронический 

типы, введенное в руководстве «Между-
народная классификация головных болей» 
(МКГБ-I), имеет практическое значение. 
Эпизодические головные боли (не чаще 
одного раза в месяц) могут не требовать 
медикаментозной терапии, а хроническая 
ГБН с частыми обострениями, наоборот, 
может потребовать длительное и дорого-
стоящее  лечение [6]. По данным Мадсен 
Б.К. и соавт. (2018) у больных с головной 
болью напряжения  силовая устойчивость 
заметно ниже, чем у здоровых лиц [7]. 

В последние годы разработаны различ-
ные схемы лечения ГБН. Головные боли 
низкой интенсивностью и редкими обостре-
ниями могут лечиться  нестероидными про-
тивовоспалительными  препаратами. Комби-
нированные анальгетики, содержащие ко-
феин, относятся к препаратам второго ряда. 
Не рекомендуется использовать триптаны, 
миорелаксанты и опиоиды. Крайне важно 
избегать частого и чрезмерного использо-
вания анальгетиков, чтобы предотвратить их 
побочные явления  [8]. К препаратам первой 
линии для оказания неотложной помощи 
при обострении ГБН относятся ацетамино-
фен, ибупрофен, напроксен натрия, кето-
профен и диклофенак [9]. Результаты 12 
крупных исследований, проведенных у 3094 
пациентов с обострением ГБН  показали, что 
полное купирование боли при пероральном 
приеме ибупрофена  в дозе 400 мг дости-
гается через 2 часа [10]. В лечении ГБН 
традиционно используются препараты с 
антиастеническим действием. Особый инте-
рес в этом плане представляет препарат 
ноофен, который оказывает нейромедиатор-
ный, антигипоксический, вегето-стабилизи-
рующий эффект без побочных действий, 
присущим бензодиазепинам [11]. 

Целью исследования явилась оценка 
влияния ноофена  на церебральную гемоди-
намику у больных с головной болью напря-
жения методом транскраниальной допплеро-
метрии с применением функциональных 
тестов. 

Материалы и методы исследования. Проведен 
ретроспективный анализ результатов клинико-
неврологических исследований, транскраниальной 
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допплерометрии у 191 пациентов с ГБН. Среди них 
эпизодическая  ГБН установлена – у 69 (36,1%), 
частая ГБН – у 64 (33,5%), хроническая (Х) ГБН – у 
58 (30,4%) больных, соответственно. Возраст 
обследуемых варьировал в пределах 18-45 лет, среди 
них 86 (45,0%) мужчин и 105 (55,0%) женщин. 

Оценивали степень асимметрии максимальной 
систолической скорости (Vs, см/с) кровотока между 
левой и правой средней, передней и задней мозговых 
артерий (СМА, ПМА, ЗМА) у пациентов с разными 
типами  ГБН. 

Сравнительную группу (СГ) составили 51 
клинически здоровых добровольцев в возрасте 21-43 
года, среди них 24 (47,0%) мужчин и 27 (53,0%) 
женщин.  

Достоверность отличий средних показателей 
оценивали по методу углового преобразования 
Фишера и по t критерию Стьюдента. 

Результаты исследования. Двусторон-
няя височная локализация боли при ГБН 
отмечена в 39,2%, лобная — в 35,6%, 
затылочная — в 25–7%  случаев. В таблице 
1 представлена клиническая характеристика 
пациентов ГБН, которая включает продол-
жительность заболевания, периодичность и 
интенсивность головных болей, болезнен-
ность перикраниальных мышц в баллах (по 
системе Total Tension Scale), частота приема 
аналгетиков в зависимости от формы ГБН. 
Как видно из таблицы в группе пациентов с 
хронической формой ГБН, такие  клиничес-
кие симптомы, как периодичность головной 
боли, болезненность перикраниальных 
мышц и кратность приема аналгетиков 
достоверно превышали соответствующие 
показатели пациентов с эпизодической и 

частой формами ГБН (p<0,05; p<0,01; 
p<0,001).  

При сравнении клинических симптомов 
пациентов с эпизодической и частой формой 
ГБН минимальное достоверное (p<0,05) 
различие было получено по периодичности 
головной боли и кратности приема анал-
гетиков.  

Нами был определен коэффициент реак-
тивности (КР) сосудов мозга с помощью 
следующих функциональных тестов: 1) ги-
перкапнический тест (ГКТ  CO2); 2) гипер-
вентиляционный тест (ГВТ О2); 3) ортоста-
тический тест  (ОТ); 4) антиортостатический 
тест (AОТ); 5) нитроглицериновый тест 
(НГТ); 6) метаболический тест (МТ).  

Показатели коэффициента реактивности 
при метаболическом тесте были достоверно 
повышены во всех клинических группах. У 
больных с эпизодической формой ГБН сред-
нее значение этого коэффициента состав-
ляло 1,24±0,03, при частой форме – 
1,35±0,04, а при хронической форме ГБН  
1,39±0,04 (р<0,05 и р<0,01).  

Коэффициент реактивности при гипер-
капническом тесте (КР ГКТ CO2) составил 
1,31±0,04 в группе с эпизодическими ГБН; 
1,42±0,05 в группе с частыми ГБН; 1,47±0,05 
в группе с хронической ГБН  (P<0,05), что 
свидетельствовало о тенденции к напряже-
нию механизма вазодилататорной регуляции 
при хронизации головной боли.  

 
Taблица 1. Клиническая характеристика пациентов с ГБН 

 

Показатели клинической 
характеристики ГБН 

Эпизодическая 
ГБН 

Частая ГБН Хроническая ГБН 

1 2 3 
Возраст, лет 25,7 ± 3,7 32,7 ± 4,3 38,8 ± 5,3 

P 3-1 <0,05 
Продолжительность ГБН, годы 3,2 ± 1,6 6,9 ± 2,1 9,5 ± 2,4 

P 3-1 <0,05 
Периодичность ГБН, дней/мес. 0,97 ± 0,3 5,7 ± 1,9 

P 2-1 <0,05 
22,8 ± 6,7  
P 3-1 <0,001 
P 3-2 <0,05 

Интенсивность головной боли в 
баллах  

3,1 ± 0,9 3,5 ± 1,2 7,3 ±1,6 
P 3-1 <0,05 

Болезненность перикраниальных 
мышц в баллах 

0,9 ± 0,3 1,2 ± 0,6 3,3 ± 0,4  
P 3-1 <0,001 
P 3-2 <0,01 

Кратность приема анальгетиков, 
дней/мес 

 0,7 ± 0,2 
 

2,6 ± 0,9 
P 2-1 <0,05 
 

8,8 ± 2,6 
P 3-1 <0,01 
P 3-1 <0,01 
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Нами проведено допплеровское исследо-
вание магистральных артерий головного 
мозга с целью оценки влияния Ноофена на 
интенсивность и периодичность головных 
болей, а также на церебральную гемодина-
мику. Лечение ноофеном проводилось 
поэтапно; в течение первой недели препарат 
применяли в дозе 250 мг 2 раза в сутки, в 
течение последующих 6 недель доза увели-
чивалась до 500 мг 2 раза в сутки, затем дозу 
снова уменьшили до 250 мг 2 раза в сутки. 

Выявлено, что среди больных с частыми 
ГБН периодичность головной боли умень-
шилась с 5,7±1,4 до 2,6±1,2 дня/мес, а у 
больных с хронической ГБН - с 22,8±3,1 до 
14,1±2,3 дня/мес (p<0,05) (рис. 1). 

Во всех клинических группах, по ви-
зуальной аналоговой шкале (Visual 
Analogue Scale) интенсивность головной 
боли постепенно уменьшалась от 3,1±1,1 
баллов до 2,3±0,7 баллов в группе с 
эпизодической ГБН, от 3,5±1,4 баллов до 
1,6±1,1 баллов в группе с частой формой 
ГБН и от 7,3±1,6 от баллов до 3,4±1,1 бал-
лов с хронической ГБН (p<0,05) (Рис. 2).  

Изучено влияние Ноофена на показате-
ли реактивности сосудов. В большей степ-
ени действие препарата проявлялось при 
исходно повышенных КР МТ  и КР ГКТ 
CO2. Снижение исходно повышенного КР 
CO2 отмечено во всех клинических груп-
пах: с 1,35±0,04 до 1,21±0,03 (p<0,01) у 
больных с эпизодической ГБН; с 1,39±0,04 
до 1,27±0,04 (p<0,05) у больных с частой 

формой ГБН; от 1,43±0,05 до 1,31±0,04 
(p<0,05) у больных с хронической ГБН.   

По результатам метаболического теста 
на фоне лечения у больных с эпизодичес-
кой формой ГБН коэффициент реактивнос-
ти снизился с 1,24±0,03 до 1,16±0,02 
(P<0,05), у больных с частой формой ГБН 
– с 1,25±0,04 до 1,14±0,03 (p<0,05), у боль-
ных с хронической ГТН - с 1,39 ± 0,05 до 
1,21 ± 0,04 (p<0,01). 

Увеличение исходно сниженных коэф-
фициентов реактивности при гиперкап-
ническом тесте (CO2) зафиксировано у 
больных с частыми и хроническими ГБН. 
Результаты исследований свидетельствуют 
о том, что Ноофен оказывает регулирую-
щее влияние на коэффициенты церебро-
васкулярной реактивности, снижая исход-
но повышенные и повышая исходно пони-
женные показатели. 

В таблице 2 показана степень асиммет-
рии  различие максимальной систоличес-
кой скорости кровотока в левой и правой 
СМА, ПМА и ЗМА.  Асимметрия Vs меж-
ду левой и правой СМА при нечастой фор-
ме ГБН составила 19,4±3,6 см/с, частой 
форме ГБН  25,7±3,8 см/с, хронической 
форме ГБН – 39,4±4,1 см/с, а в СГ  
13,6±2,9 см/с, соответственно. Для ПМА 
эти показатели составляли 12,1±2,9 см/с, 
18,7±3,4 см/с, 23,4±3,7 см/с и 10,3±2,4 см/с, 
а для ЗМА – 10,7±2,8 см/с, 19,2±3,1 см/с, 
18,1±3,2 см/с и 9,4±2,3 см/с, соответствен- 
но.    Степень  асимметрии  максимальной 

 
 

       
 

Рис. 1. Динамика частоты головных болей  
при ГБН на фоне лечения Ноофеном 

Рис. 2. Интенсивность головной боли  
при ГБН на фоне лечения с Ноофеном 
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Таблица 2. Степень асимметрии Vs в сосудах мозга при различных типах ГБН 
 

Асимметрия Vs   
в парных сосудах мозга 

Эпизодическая 
ГБН 

Частая 
ГБН 

Хроническая 
ГБН 

СГ 

1 2 3 4 
СМА,  cм/с 19,4 ± 3,6 25,7 ± 3,8 

P 2-4 <0,05 
39,4 ± 4,1 
P 3-1 <0,001 
P 3-2 <0,05 
P 3-4 <0,001 

13,6 ± 2,9 

ПМА, см/с 12,1 ± 2,9 18,7 ± 3,4 
P 2-4 <0,05 

23,4 ± 3,7 
P 3-1 <0,01 
P 3-4 <0,01 

10,3 ± 2,4 

ЗМА, см/с  10,7 ± 2,8 19,2 ± 3,1 
P 2-4 <0,05 

18,1 ± 3,2 
P 3-4 <0,05 

9,4 ± 2,3 

 
 

систолической скорости кровотока между 
левой и правой СМА среди пациентов с 
хронической формой ГБН достоверно 
превышал показатель СГ (p<0,001), группы  
пациентов с нечастой (P<0,001) и частой 
формой ГБН (p<0,05). Этот показатель 
между СГ и частой формой ГБН также 
достоверно (p<0,05) отличался. 

В таблице 3 представлены результаты 

допплерометрии сосудов мозга у больных 
с различными формами ГБН после лече-
ния Ноофеном. Как видно из таблицы, 
величина асимметрии систолической ско-
рости кровотока в парных артериях Вил-
лизиева круга,  как по сравнению с дан-
ными сравнительной группы, так и в 
зависимости от типа головной боли, досто-
верно не отличались (Рис. 3 А,Б – 4 А,Б).    

 
 

Таблица 3. Степень асимметрии Vs в сосудах мозга при различных типах 
ГБН после лечения Ноофеном 

 

Асимметрия Vs  в 
парных сосудах 

мозга 

Эпизодическая 
ГБН 

Частая 
ГБН 

Хроническая 
ГБН 

СГ 

1 2 3 4 
СМА,  cм/с 12,9 ± 2,8 15,7 ± 3,1 18,7 ± 3,2 13,6 ± 2,9 
ПМА, см/с 9,8 ± 2,1 11,5 ± 2,8 13,1 ± 2,6 10,3 ± 2,4 
ЗМА, см/с 10,1 ± 2,3 12,3 ± 3,1 11,2 ± 2,7 9,4 ± 2,3 

 
 

 А  Б 
 

Рис. 3 А. Регистрация кровотока в правой СМА у пациента с хронической ГБН на фоне лечения Ноофеном. 
Vs составляет 105 см/с. Б. Регистрация кровотока в левой СМА того же пациента. Vs составляет 116 см/с. 

Асимметрия Vs составляет 11 см/с. 
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Рис. 4 А. Регистрация кровотока в левой ЗМА у пациента с хронической ГБН на фоне лечения Ноофеном. 
Vs составляет 64 см/с. Б. Регистрация кровотока в правой ЗМА того же пациента. Vs составляет 60 см/с. 

Асимметрия Vs составляет 4 см/с. 
 
 

Обсуждение. Головная боль напряже-
ния (ГБН) является наиболее распростра-
ненным типом первичных головных болей, 
а ее хроническая форма присутствует у 
0,5-4,8% населения мира. В патогенезе 
хронической головной боли напряжения 
ведущая роль отводится центральным и 
периферическим механизмам [12].  

В соответствии с Международной клас-
сификацией головных болей, хроническая 
ГБН определяется, как головная боль с 
частотой ≥15 дней в месяц, с двусторонней  
височно-теменной локализацией, имею-
щий давящий  характер, средней интенсив-
ностью, продолжительностью от несколь-
ких часов до нескольких дней. Боль не 
усиливается при обычной физической 
активности, но может сопровождаться 
легкой тошнотой, светобоязнью [13]. 

Окончательный патогенез ГБН остается 
неясным. Как правило, при ГБН перифе-
рические и центральные механизмы сме-
шиваются. Центральные механизмы чаще 
преобладают при хронической форме. 
Периферические механизмы включают 
сенсибилизацию перикраниальных мышц,  
воспалительную реакцию, снижение кро-
вотока, усиление мышечной активности и 
мышечную атрофию [8]. Установлено, что 
изменение парциального давления СО2 
влияет не только на скорость мозгового 
кровотока, но и на системное артериальное 
давление [14]. 

Нами изучена роль ауторегуляторных 
механизмов при различных формах ГБН с 
помощью функциональных тестов. При 

эпизодической форме ГБН выявлено повы-
шение коэффициента реактивности при 
проведении  гиперкапнического теста 
(СО2-тест), что подтверждает постулат о 
напряженности гуморально-метаболичес-
кого механизма в развитии цефалгического 
синдрома.  

Кроме того, из-за отсутствия литератур-
ных данных о препаратах, влияющих на 
сосудистые механизмы развития головной 
боли, мы решили изучить параметры кро-
вотока в магистральных артериях Вилли-
зиева круга головного проанализировать 
регистрировать при различных формах 
ГБН до и после лечения Ноофеном. Нами 
установлена асимметрия кровотока в 
парных артериях мозга, которая оказалась 
наибольшей при хронической форме ГБН. 
В ранее проведенных исследованиях асим-
метрия кровотока в среднемозговых арте-
риях была выявлена при ишемическом 
инсульте, которая исчезала за 2-3 недели 
[15]. Лечение ноофеном продолжитель-
ностью 6-8 недель привело к выравни-
ванию кровотока в парных артериях мозга, 
что указывает на эффективность препа-
рата. Результаты наших исследований 
позволили сделать вывод о высокой эф-
фективности препарата - помимо анти-
анальгического действия он оказывает 
регулирующее влияние на показатели 
гемодинамики. 

Таким образом, при всех формах голов-
ной боли напряжения происходит асим-
метрия скорости кровотока в парных 
артериях Виллизиева круга. Наибольшей 



11 

асимметрия кровотока регистрируется при 
хронической форме ГБН. Лечение ноофе-
ном в адекватных дозах приводит к норма-
лизации кровотока в артериях Виллизиева 
круга, снижение интенсивности и продол-

жительности цефалгического синдрома, 
что указывает на роль сосудистого фактора 
среди различных механизмов формиро-
вания головной боли напряжения.  
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Summary. The article presents the results of a Doppler assessment of the effect of Noofen on cerebral 
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anterior, middle and posterior cerebral arteries in all types of tension headache was significantly (P<0.05 - 
P<0.001) higher than in healthy individuals. In addition, the degree of blood flow velocity asymmetry was 
significantly (P<0.05) higher in chronic tension-type headache than in episodic and frequent tension-type 
headache. The greatest asymmetry in the velocity (39.4±4.1 cm/s) of blood flow in the middle cerebral artery 
was observed in patients with chronic tension headache, and the smallest (10.7±2.8 cm/s) in the posterior 
cerebral artery in a patient with episodic tension-type headache (P<0.001). 

Taking Noofen up to 250-500 mg 2 times a day for 6-8 weeks allowed to significantly reduce the 
intensity of headache in patients with chronic tension-type headache and reduce the degree of asymmetry of 
the systolic blood flow velocity in the paired arteries of the brain. 
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PERİODONTİTLİ XƏSTƏLƏRDƏ APİKAL PERİODONTUN İLTİHABİ 
DƏYİŞİKLİKLƏRİNİN XARAKTERİ NƏZƏRƏ ALINMAQLA  

OPTİMAL MÜALİCƏ METODUNUN SEÇİLMƏSİ 
 

Azərbaycan Tibb Universitetinin Terapevtik stomatologiya kafedrası, Bakı 
 

Məqalədə apikal periodontitli xəstələrdə dişin periapikal toxumalarında iltihabı dəyişikliklərin xarakteri 
nəzərə alınmaqla optimal müalicə metodunun seçilməsi haqqında məlumat verilir. Tədqiqata 12-60 yaş 
intervalında, apikal periodontitlərin müxtəlif formaları olan 120 xəstə cəlb edilmişdir. Kəskin periodontitin 
intoksikasiya və ekssudasiya fazaları olan 35 nəfərdən ibarət I qrupun xəstələrində periodontitin “qapalı” 
müalicə üsulundan istifadə edilmişdir. Kəskin periodontit və periapikal abses diaqnozu qoyulmuş 50 
nəfərdən ibarət II qrupun xəstələri 2 yarımqrupa bölünmüşdür: 30 nəfərlik 1-ci yarımqrupun xəstələri 
“qapalı” üsulla, 20 nəfərlik 2-ci yarımqrupun xəstələri “açıq” üsulla müalicə edilmişdir. Kəskin periodon-
titin ağırlaşmış fazaları (kəskin periostit, kəskin osteomielit) olan 35 nəfərdən ibarət III qrupun xəstələrində 
terapevtik və cərrahi müalicə üsullarının kombinasiyasından istifadə edilmişdir.  

Qruplarda aparılmış müalicənin effektivliyi dinamikada periapikal toxumalarda dəyişiklikləri öyrənən 
PAİ indeksi, Qrin-Vermillionun sadələşdirilmiş indeksi və digər klinik müayinə metodları ilə öyrənilmişdir. 2 
il müşahidə edilən qruplarda həyata keçirilən müxtəlif müalicə tədbirlərinin nəticələri kəskin periodontitin 
başlanğıc mərhələlərində (intoksikasiya və ekssudasiya) periodontitin “qapalı” müalicə üsulunun; ekssu-
dativ iltihabın və periapikal absesin inkişaf etməsindən asılı olaraq “qapalı” və “açıq” müalicə üsullarının; 
apikal periodontitin ağırlaşmalarında (kəskin periostit, kəskin osteomielit) konservativ və cərrahi müalicə 
üsullarının kombinasiyasının daha effektli, daha etibarlı olduğunu sübut etmişdir.    

Açar sözlər: kəskin periodontit, periapikal abses, kəskin periostit, periapikal destruksiya ocağı 
Ключевые слова: острый периодонтит, периапикальный абсцесс, острый периостит, периапи-

кальный очаг деструкции 
Key words: acute periodontitis, periapical abscess, acute periostitis, periapical destruction focus 

 
 
Kariyesin ağırlaşmaları olan pulpit və 

periodontitlərin müalicəsi endodontiyanın 
qarşısında duran əsas məsələlərdəndir [1-3]. 
Son dövrlərdə bir sıra tədqiqatlarda endodont 
xəstəliklərinin müalicəsindən sonra müxtəlif 
ağırlaşmalar yaranması haqqında müəyyən 
məlumatlar verilir [1,3,4]. Belə ağırlaşmaların 
yaranmasına səbəb olaraq, diaqnostikada və 
müalicə metodunun seçilməsində buraxılan 
səhvlərlə yanaşı [5,6], müalicənin keyfiyyətsiz 
aparılması, konkret müalicə protokolunun 
olmaması və s. göstərilir [7-10]. Bunları nəzərə 
alaraq ATU-nun Tədris Stomatoloji Klinika-
sında müalicə almış xəstələrin tibbi kartalarının 
retrospektiv analizini aparmışıq. Bu istiqamətdə 
apardığımız təhlillər nəticəsində həm kariyes və 
pulpitlərin, həm də periodontitlərin müalicə-
sindən sonra çoxlu ağırlaşmaların olduğu aşkara 

çıxarılmışdır [11].  
Tədqiqatın məqsədi apikal periodontitli 

xəstələrin periapikal toxumalarında iltihabi də-
yişikliklərin xarakterindən asılı olaraq optimal 
müalicə metodunun seçilməsi olmuşdur.  

Tədqiqatın material və metodları. Yuxarıda qeyd 
edilənləri nəzərə alaraq, periodontitlərin müalicəsinin 
keyfiyyətini yaxşılaşdırmaq və müalicədən sonrakı ağır-
laşmaların qarşısını almaq məqsədilə apikal periodon-
titlərin müxtəlif formaları (kəskin seroz periodontit, 
kəskin irinli periodontit, fistula yolu olan və olmayan 
periapikal abses və kəskin periodontitin ağırlaşmaları) və 
yaşı 12-dən 60-a qədər olan 120 xəstəni müayinə etmişik. 
Xəstələr kəskin periodontitin inkişaf fazaları nəzərə 
alınmaqla 3 qrupa bölünmüşdür. Qruplarda fərqli üsullarla  
müalicələr aparılmışdır.  Kəskin periodontitin intoksika-
siya və ekssudasiya fazaları olan 35 nəfərdən ibarət I 
qrupun xəstələrində periodontitin “qapalı” müalicə üsulu 
istifadə edilmişdir. Müalicə zamanı kanaldaxili möhtə-
viyyat kənar edildikdən və kanallar medikamentoz və 
mexaniki işləndikdən sonra kalsium-hidrooksid pastası ilə 
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doldurularaq 2 həftə müddətində müvəqqəti bağlanmışdır. 
Xəstələrin növbəti gəlişində şikayətlər olmadıqda kanallar 
daimi plomblanmışdır.  

Ekssudativ iltihab və periapikal abses diaqnozu 
qoyulmuş 50 nəfərdən ibarət II qrupun xəstələri 2 yarım-
qrupa bölünmüşdür: 30 nəfərlik 1-ci yarımqrupun xəs-
tələri “qapalı” üsulla, 20 nəfərlik 2-ci yarımqrupun xəstə-
ləri “açıq” üsulla müalicə edilmişdir. 1-ci yarımqrupda I 
qrupda olduğu kimi “qapalı” üsulla müalicə aparılmışdır. 
“Açıq” metodla müalicə zamanı xəstələrin 1-ci gəlişində 
kanaldaxili möhtəviyyat kənar edildikdən və kanallar 
işləndikdən sonra 1-3 gün müddətinə açıq saxlanılmışdır. 
Periapikal toxumalarda kəskin iltihab keçdikdən sonra 
kalsium-hidroksid pastası ilə doldurularaq bağlanmışdır. 
Sonda xəstələrin şikayətləri olmadıqda və periapikal 
destruksiya ocağı ləğv edildikdən sonra kanallar lateral 
kondensasiya metodu ilə plomblanmışdır.  

Kəskin periodontitin ağırlaşmış fazaları (kəskin pe-
riostit, kəskin osteomielit) olan 35 nəfərdən ibarət III qru-
pun xəstələrində terapevtik və cərrahi müalicə üsulların-
dan istifadə edilmişdir. Kanallar yaxşı keçildiyi hallarda 
“qapalı” və “açıq” müalicə üsulları tətbiq edilmişdir. Çətin 
keçilən kanalların mexaniki və medikamentoz işlənməsi 
mümkün olmadıqda, dişsaxlayıcı cərrahi əməliyyatlar 
(dişin kökünün proyeksiyası nahiyəsində dişətində kəsik, 
dişin kökünün rezeksiyası və amputasiyası) aparılmışdır. 
Kəskin odontogen proseslər zamanı diş müalicəyə tabe 
olmadıqda çıxarılmışdır.  

Bütün qruplarda aparılmış müalicənin nəticələri xəstə-
lərdən anamnez toplamaqla, klinik tədqiqat metodları (ba-
xış, zondlama, perkusssiya, palpasiya) və rentgenoloji təd-
qiqat metodu ilə öyrənilmişdir. Periapikal toxumalarda də-
yişiklikərin aşkarlanması və endodontik müalicə prosesində 

zirvəətrafı toxumaların vəziyyəti müalicədən əvvəl, dina-
mikada və müalicədən sonra çəkilmiş dental rentgenoqram-
lar əsasında modifikasiya edilmiş periapikal indeks PAİ 
(А.М.Соловьёва, 1999) üzrə qiymətləndirilmişdir [12].  

Məlumatların statistik işlənməsində göstəricilər arasın-
dakı fərqləri qiymətləndirmək üçün metod olaraq qeyri-
parametrik U testindən (Wilcoxon-Mann-Whitney), Fişe-
rin dəqiq testindən və Styudentin t meyarından istifadə 
edilmişdir. Qruplar arasındakı fərq p <0,05 səviyyəsində 
statistik əhəmiyyətli hesab edilmişdir. Alınan məlumatla-
rın statistik işlənməsi Statistica 7.0 paketinin köməyindən 
istifadə edilərək fərdi komputerdə aparılmışdır. 

Tədqiqatın nəticələri və onların müza-
kirəsi 2 il müddətində müşahidə altında olan 
xəstələrə tətbiq edilmiş müalicə-proflaktika təd-
birlərinin nəticələrinin müqayisəli təhlili gös-
tərmişdir ki, kəskin periodontitin intoksikasiya 
və ekssudasiya fazaları olan I qrupun xəstələ-
rində peiodontitin qapalı müalicə metodundan 
istifadə edilmişdir. Bu qrupun xəstələrində müa-
licədən əvvəl periodont toxumalarında rentge-
noloji dəyişikliklər aşkarlanmışdır. Aparılan 
müalicə tədbirləri nəticəsində 6 ay sonra 
82,9±6,37% (p≤0,05) şəxslərdə periapikal toxu-
malarda dəyişikliklər qeyd edilmişdir. Müa-
licədən 1 il sonra xəstələrin 45,7±8,42%-ində 
(p≤0,001) və 2 il sonra 11,4±5,38%-ində 
(p≤0,001) periapikal toxumalarda dəyişikliklər 
müşahidə edilmişdir (cədvəl 1). 

 
 

Cədvəl 1. Periodontitli xəstələrdə müalicədən əvvəl və sonrakı müddətlərdə  
periapikal destruksiya ocağı olan periodontitli dişlərin sayı 

 

Qruplar 
Müalicədən 

avvəl 

Müalicədən sonrakı müddətlər 

6 ay 12 ay 24 ay 

I qrup n=35 
“qapalı” müalicə 

üsulu 

35 
(100%) 

29* 
(82,9±6,37%) 

16* 
(45,7±8,42%) 

4* 
(11,4±5,38%) 

II qrupun 1-ci 
yarımqrupu n=30 
“qapalı” müalicə 

üsulu 

28 
(93,3±4,55%) 

26 
(86,7±6,21%) 

19* 
(63,3±8,80%) 

13* 
(43,3±9,05%) 

II qrupun 2-ci 
yarımqrupn=20 

“açıq” müalicə üsulu 

19 
(95,0±4,87%) 

17 
(85,0±7,98%) 

 
14 

(70,0±10,25%) 
 

8* 
(40,0±10,95%) 

III Qrup n=35 
Konservativ və 
cərrahi müalicə 

üsulları 

34 
(97,1±2,82%) 

33 
(94,3±3,92%) 

29 
(82,9±6,37%) 

21* 
(60,0±8,28%) 

 
Qeyd: *  müalicədən əvvəlki vəziyyətlə müqayisədə fərqin statistik əhəmiyyətliliyi (-p≤0,05) 
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Qeyd etmək lazımdır ki, müalicədən 6 ay,  
1 il və 2 il sonra alınmış nəticələr müalicədən 
əvvəlki göstəriciyə nisbətən statistik etbarlı 
olmuşdur. Qeyd edilən göstəricilər II və III 
qrupların eyni dövrlərində olan göstəricilərlə 
müqayisədə xeyli aşağıdır. Bu qrupda 
müalicənin daha effektli olmasını periapikal 
toxumalarda destruksiya ocağının dəyişilmə-
sinin əks etdirən PAİ indeksi də təsdiq edir. 
Belə ki, PAİ indeksi I qrupda müalicədən əvvəl 
2,77±0,136, müalicədən 6 ay, 1 il və 2 il sonra 
müvafiq olaraq 2,71±0,133, 1,83±0,77 
(p≤0,001) və 1,20±0,114 (p≤0,001) bal təşkil 
etmişdir  (cədvəl 2).  Qeyd edilən müddətlərdə 
alınan nəticələr statistik baxımdan etibarlıdır.  

II qrupun  1-ci yarımqrupunda periodontal 
toxumaların destruksiya ocağı müalicədən əvvəl 
xəstələrin 93,3±4,55%-də aşkarlanmışdır. Bu 
qrupda aparılan müalicədən 6 ay sonra 
xəstələrdən 86,7±6,21%-də destruksiya ocağı 
müşahidə edilmişdir (cədvəl 1). Qeyd olunan 
əlamət 1 il və 2 il sonra azalaraq xəstələrin 
müvafiq olaraq 63,3±8,80%-də (p≤0,05) və 
43,3±9,05%-də (p ≤0,001) müşahidə edilmişdir. 
Bu göstəricilər I qrupun göstəricilərindən çox, 
III qrupun anoloji göstəricilərindən xeyli azdır.  

Müalicə prosesində dinamikada periapikal 
iltihab ocağının dəyişikliklərini özündə əks 
etdirən PAİ indeksi bu qrupun xəstələrində 
aşağıdakı kimi olmuşdur: müalicədən əvvəl PAİ 
bu yarımqrupunda 2,50±0,133 bal, müalicədən 
6 ay, 1 il və 2 il sonra müvafiq olaraq 

2,67±0,130, 2,03±0,102 (p≤0,01) və 1,57±0,114 
(p≤0,001)  bal təşkil etmişdir ki, bu göstəricilər 
I qrupun eyni dövrləri ilə müqayisədə bir qədər 
yüksək, II qrupun 2-ci yarımqrupunun və III 
qrupun anoloji göstəricilərindən aşağıdır 
(cədvəl 2). 2 il müddətində müşahidə altında 
olan II qrupun 1-ci və 2-ci yarımqrupları eyni 
xəstələrdən, yəni kəskin periodontitin irinli 
iltihabi və periapikal absesi ilə olan xəstələrdən 
təşkil olunmasına baxmayaraq, 1-ci və 2-ci 
yarımqruplarda fərqli müalicə üsulları aparıl-
mışdır. 

2-ci yarımqrupda (20 nəfər) periodontitin 
“açıq” müalicə üsulu, 30 nəfərdən ibarət 1-ci 
yarımqrupda periodontitin “qapalı” müalicə 
üsulu tətbiq olunmuşdur. Həmçinin I qrupun və 
II qrupun 1-ci yarımqrupunun xəstələrində eyni 
müalicə üsulu – periodontitin “qapalı” müalicə 
üsulu tətbiq edilmişdir. 

Kəskin irinli periodontit və periapikal 
abses olan xəstələrin (II qrupun 2-ci yarım 
qrupu) 95,0±4,87%-də periapikal destruksiya 
aşkarlanmışdır. Bu qrupda müalicə 
aparıldıqdan 6 ay sonra periapikal destruksiya 
ocağı xəstələrin 85,0±7,98%-də müəyyən 
olunmuşdur. Müalicə aparıldıqdan 1 il və 2 il 
sonra qeyd olunan göstərici müvafiq olaraq 
70,0±10,24% və 40,0±10,95% olmuşdur 
(cədvəl 1). Bu yarımqrupda müalicədən 2 il 
sonra alınan nəticə ilkin göstərici ilə 
müqayisədə statistik dürüst olmuşdur.

 
 

Cədvəl 2. Periodontitli xəstələrdə dinamikada A.M.Solovyovanın modifikasıya edilmiş 
PAİ indeksi üzrə alınmış göstəricilərin orta qiymətləri 

 

Qruplar Müalicəyə qədər 
Müalicədən sonrakı müddətlər 

6 ay 12 ay 24 ay 

I qrup n=35 2,77±0,136 2,71 ±0,133 1,83±0,077* 1,20±0,114* 

II qrupun 1-ci 
yarımqrupu n=30 

2,50±0,133 2,67±0,130 2,03±0,102* 1,57±0,114* 

II qrupun 2-ci 
yarımqrupun n=20 

2,55±0,185 2,60±0,169 2,25±0,123 1,80±0,117* 

III qrup n=35 2,57±0,125 2,83±0,119 2,40±0,102 2,06±0,117* 

 

Qeyd: *  müalicədən əvvəlki göstərici ilə müqayisədə fərqin statistik əhəmiyyətliliyi 
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Periapikal abses və kəskin periodontitin 
ekssudativ iltihab fazası olan 20 nəfərlik 
yarımqrupda (II qrupun 2-ci yarımqrupu) PAİ 
indeksi müalicədən əvvəl 2,55±0,185 bal, 
müalicədən 6 ay sonra 2,60±0,169 bal, 
müalicədən 12 ay və 24 ay sonra müvafiq 
olaraq 2,25±0,123 və 1,80±0,117 bal təşkil 
etmişdir (cədvəl 2). Qeyd edilən yarımqrupda 
PAİ indeksi üzrə müalicədən 2 il sonra alınmış 
nəticə müalicədən əvvəliki göstəriciyə nisbətən 
statistik etibarlı olmuşdur (p≤0,001). 

III qrupda kəskin periodontitin ağırlaşmaları 
olan xəstələrdə (kəskin periostit, kəskin 
osteomielit və s.) periapikal toxumalarda dest-
ruksiya ocağı müalicədən əvvəl 97,1±2,82% 
xəstələrdə rast gəlinmişdir. Müalicədən 6 ay 
sonra bu göstərici 94,3±3,92% olmuşdur. Bu 
qrupda qeyd olunan göstərici 12 ay və 24 aydan 
sonra müvafiq olaraq 82,9±6,37% və 
60,0±8,28% təşkil etmişdir (cədvəl 1). Bu 
qrupda isə müalicədən 2 il sonra alınan nəticə 
müalicədən əvvəlki nəticədən statistik etibarlı 
şəkildə fərqlənir. 

Kəskin periodontitin ağırlaşmış fazası olan 
xəstələrdən ibarət olan 35 nəfərlik III qrupda 
A.M.Solovyovanın modifikasiya olunmuş 
periapikal PAİ indeksi üzrə göstəricilər 
xəstələrdə aşağıdakı kimi dəyişmişdir: müalicə-
dən əvvəl PAİ 2,57±0,125 bal, müalicədən 6 ay 
sonra 2,83±0,119 bal və müalicədən 12 ay və 
24 ay sonra müvafiq olaraq 2,40±0,102 və 
2,06±1,117 bal olmuşdur. Bu, əvvəlki qrupların 
müvafiq dövrlərində olan göstəricilərdən xeyli 
coxdur (cədvəl 2). 

2 il müddətində periodontitli xəstələrdən 
təşkil edilmiş müalicə qruplarında apardığımız 
tədqiqatın nəticələri göstərmişdir ki, I qrupda 
(kəskin periodontitin intoksikasiya və ekssu-
dasiya fazaları olan xəstələr) və II qrupun 1-ci 
yarımqrupunda (kəskin periodontititn ekssu-
dativ iltihabı və periapikal abses olan xəstələr)  
müalicədən 6 ay sonra PAİ indeksi üzrə artım 
göstəricilərinə görə (2,71±0,133 və 2,67±0,130 
bal) müsbət rentgenoloji nəticələr alınmışdır. III 
qrupda (kəskin periodontitin ağırlaşmış fazaları 
olan xəstələr) əvvəlki iki qrupdan fərqli olaraq 
ilkin müsbət rentgenoloji nəticələr müalicədən 
12 ay sonra alınmışdır və 2,40±0,102 bal təşkil 
edir.  

A.M.Solovyovanın PAİ indeksi üzrə periapi-
kal regenerasiyasının orta artım göstəriciləri I və 
II qruplarda 2 il sonra müvafiq olaraq 

1,20±0,114 və 1,57±0,114 bal olmuşdur ki, bu 
da III qrupun analoji göstəricisindən 
(2,06±0,177) azdır. Bunlar da I və II qruplarda 
periapikal sümük toxumasının daha intensiv 
bərpa olmasını göstərir. Beləliklə, kəskin 
periodontitin yüngül fazalarında kalsium tər-
kibli peraparatlarla endodontik müalicə regene-
rasiyanın müddətini qısaldır, dişin saxlanılma-
sına və onun funksiyasının tez bir zamanda 
bərpasına səbəb olur.  

2 il müddətində tədqiqat qruplarında həyata 
kecirilmiş müxtəlif müalicə tədbirlərinin 
nəticələri göstərmişdir ki, ən yaxşı nəticə 
periodontitin “qapalı” müalicə üsulunun tədbiq 
olunduğu I qrupun (kəskin seroz və irinli 
periodontit olan xəstələr) və II qrupun 1-ci 
yarımqrupunun (kəskin periodontit və periapi-
kal abses olan xəstələr) xəstələrində alınmışdır. 
I qrupun xəstələrində bu müalicə üsulu daha 
uğurlu olmuşdur (cədvəl 1, 2).  

Bu qrupda müalicənin müsbət nəticələrini 
xəstələrdə 2 il müddətində öyrəndiyimiz ağız 
boşluğunun gigiyenik vəziyyətinin OHİ-S və 
Fyodorov-Volodkina indekslərinin və dişətinin 
selikli qişasının öyrənilən göstəriciləri də təsdiq 
edir. Belə ki, müalicəyə qədər bütün tədqiqat 
qruplarında olduğu kimi, I qrupda da OHİ-S və 
gigiyenik indeksin qeyri-kafi göstəriciləri 
(1,86±0,049 və 1,97±0,028) yüksək olmuş və 
xəstələrin selikli qişasının vəziyyəti 65,7±8,0% 
hallara hiperemiyalı və 34,3±8,0% hallarda isə 
normal rəngdə olmuşdur. 1 ildən sonra müalicə-
nin sonunda qeyd edilən göstəricilər dəyişilərək 
aşağıdakı kimi olmuşdur: OHİ-S və gigiyenik 
indeks müvafiq olaraq 0,44±0,052 (p≤0,001) və 
0,74±0,019 (p≤0,001), selikli qişanın iltihab 
göstəriciləri isə 80±6,8% (p≤0,001) hallarda 
normal, 20±6,8% (p≤0,001) hallarda hiperemi-
yalı olmuşdur. I qrupun xəstələrində periodon-
titin  “qapalı” müalicə üsulunun tətbiq edilmə-
sindən 6 ay, 1 il və 2 il sonra alınmış nəticələr 
müalicədən əvvəlki göstəricilərə nisbətən 
statistik etibarlı olmuşdur (p≤0,001). Qruplarda 
aparılmış endodontik müalicə əksər hallarda 
müvəffəqiyyətlə nəticələnmişdir. Ancaq bəzi 
hallarda müalicə edilmiş dişlərdə həssaslıq, ağrı, 
diskomfort, şişkinlik, ağırlaşmalar da olmuşdur. 

Bu baxımdan I qrupdakı xəstələrdə II və III 
qrupun xəstələri ilə müqayisədə az ağırlaşma 
olmuşdur. Bu qrupda dişləmə zamanı ağrı 
simptomu müalicədən 1-2 gün sonra 9 xəstədə 
(25,7±7,4%) qeyd olunsa da, müalicədən 6-10 
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gün sonra 3 xəstədə (8,6±4,7%) qalmışdır. 
Periodontitin “qapalı” müalicə üsulunun tət-

biq edildiyi I qrupda müalicənin yüksək effekti 
kanaldaxili möhtəviyyatın (intoksikasiyaya 
uğramış tac və kök pulpasının, putridli maddə-
lərin) tez kənar edilməsi, kanalların mediko-
mentoz və endodontik alətlərlə işlənməsi, kanal 
daxilində toksik maddələri neytrallaşdıran 
dərman preparatlarının, antibakterial və iltihab 
əleyhinə təsir göstərən vasitələrin kanalda 
saxlanması ilə bağlıdır. II qrupun 1-ci yarımqru-
punda aparılmış (30 nəfərdən ibarət irinli 
periodontitli və periapikal absesli xəstələr) 
müalicənin I qrupla müqayisədə nisbətən az 
effektivliyi isə kəskin periodontitli dişlərdə 
iltihabın periapikal toxumlarda daha çox 
yayılması, seroz ekssudatın irinli ekssudata 
keçməsi və böyük ölçüdə destruksiya ocaqları-
nın əmələ gəlməsi ilə əlaqədardır. Bu 
yarımqrupda aparılmış müalicənin müsbət 
yönümlü olmasını ağız boşluğunun gigiyenik 
vəziyyətinin və dişətinin selikli qişasının 
göstəriciləri də təsdiq edir. 

 Bu baxımdan 1-ci yarımqrupda OHİ-S və 
Fyodorov-Volodkina indeksi müalicədən 1 il 
sonra müvafiq olaraq 0,55±0,034 və 0,77±0,015 
təşkil etmişdir və fərq müalicədən əvvəlki 
göstəricilərlə müqayisədə statistik əhəmiyyətli 
olmuşdur (p≤0,001). Ancaq müalicədən əvvəl 
selikli qişa 33,3±8,61 hallarda normal, 66,7±8,6 
hallarda hiperemiyalı olsa da, müalicədən 1 il 
sonra qeyd olunan göstəricilər müvafiq olaraq 
70,0±8,4 (p≤0,01) və 30,0±8,4 təşkil etmişdir. II 
qrupun 1-ci və 2-ci yarımqruplarında eyni 
xəstələrdə (kəskin irinli periodontit və periapi-
kal abses) fərqli müalicə üsulları tətbiq edil-
məsinə baxmayaraq, 1-ci yarımqrupda alınan 
göstəricilər I qrupla müqayisədə aşağı olsa da, 
2-ci yarımqrupun göstəricilərindən daha az 
olmuşdur.  

II qrupun 1-ci yarımqrupunda müalicənin 
nisbətən az effektliyini müalicədən sonra 
yaranan ağırlaşmalar da sübut edir. Bu baxım-
dan xəstələrin endodontik kanal müalicəsindən 
sonra 1-ci yarımqrup xəstələrində müalicədən 
10 gün sonra 2 dişdə cüzi ağrı qeyd edilmişdir 
ki, bu da I qrupla müqayisədə çox, 2-ci yarım-
qrup və III qrupun bu göstəricilərindən azdır. 

II qrupun 2-ci yarımqrupunun xəstələrində 
(kəskin periodontitin ekssudativ iltihab fazası və 
periapikal abses) tətbiq edilən periodontitin 
“açıq” müalicə üsulu əvvəlki quruplarla 

müqayisədə az effektli olmuşdur. Bu nəticə 
alınan göstəricilərlə də təsdiqlənir (cədvəl 1, 2). 

Qeyd etdiyimiz kimi, II qrupun 1-ci və 2-ci 
yarımqruplarında (kəskin irinli periodontit və 
periapikal abses olan xəstələr) fərqli müalicə 
üsullarının aparılması (müvafiq olaraq 
periodontitin “qapalı” və “açıq” müalicə üsul-
ları) müalicənin nəticələrinə öz təsirini göstər-
mişdir. Bu baxımdan müalicədən əvvəl gigiye-
nik indekslərin göstəriciləri eyni səviyyədə 
qeyri-kafi vəziyyətdə olsa da, müalicənin 
gedişində (12 ay sonra) azalaraq müalicədən 
sonra 1-ci yarımqrupda 0,55±0,034 (p≤0,001) 
və 0,77±0,015 (p≤0,001), 2-ci yarımqrupda isə 
0,54±0,040 (p≤0,001) və 1,18±0,033 (p≤0,001) 
təşkil etmişdir. Beləliklə, birinci və ikinci 
yarımqruplarda görülən müalicə tədbirləri 
nəticəsində 1 il sonra alınmış göstəricilər müali-
cədən əvvəlki göstəricilərlə müqayisədə əhə-
miyyətli olmuşdur (p≤0,001). 

Selikli qişanın vəziyyətini əks etdirən əla-
mətlər bu yarımqruplarda müalicədən əvvəl 
oxşarlıq təşkil etsə də, müalicədən 1 il sonra 
qeyd olunan 1-ci yarımqrupda 70,0±8,4%-də 
(p≤0,01) xəstələrin normal, 30±8,4%-də hipere-
miyalı 2-ci yarımqrupda müvafiq olaraq 
65,0±10,7% normal və 35,0±10,7% hipere-
miyalı olmuşdur. Qeyd etmək lazımdır ki, 
birinci yarımqrupda 2 il sonra alınan nəticələr 
statistik dürüst olmuş (p≤0,001), ancaq ikinci 
yarımqrupda alınan nəticə dürüst olmamışdır. 
Hissiyat, diskomfort, şişkinlik kimi ağırlaşmalar 
2-ci yarımqrupda (periodontitlərin “açıq” 
müalicə üsulu) 1-ci yarımqrupa (periodontitn 
“qapalı” müalicə üsulu) nisbətən az rast gəl-
mişdir.  

II qurupun 2-ci yarımqrupunun xəstələrində 
kanalın 1-3 gün müddətində “açıq” saxlanılması 
bir tərəfdən periapikal toxumadan irinli ekssu-
datın kanal vasitəsilə xaric olmasına şərait 
yaratsa da, digər tərəfdən diş kanalının ikincili 
infeksiya ilə kontaminasiyasına səbəb olmuş-
dur. Bu isə son nəticədə iltihabın uzun müddət 
qalmasına (palpasiya və perkussiayada ağrı) 
səbəb olmuşdur. Bu qurupda görulən müalicə 
tədbirlərinin əvvəlki quruplarla müqayisədə az 
effektivliyi qeyd etdiyimiz amillərlə əlaqədar 
olmuşdur. 

III qurupun xəstələrində (kəskin periostit, 
kəskin osteomielit, irinləmiş kök kistası ilə olan 
dişlər) periodontitin “qapalı” və “açıq” müalicə 
üsulları kanallar çətin keçildiyinə, obturasiya 
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olduğuna görə, periapikal nahiyədə kök kista-
sının ölçüləri çox böyük olduğundan və onların 
irinləməsi səbəbindən görülən müalicə tədbirləri 
çox hallarda uğursuzluğa dücar olmuşdur. Bu 
qrupun xəstələrində müalicənin az effektli 
olmasını qrupda həyata keçirilmiş obyektiv 
testlərin və klinik göstəricilərin nəticələri də 
təsdiq edir (cədvəl 1, 2).  

Ağız böşluğunun gigiyenik vəziyyətini və 
parodontun iltihabını qiymətləndirmək üçün 
istifadə etdiyimiz klinik göstəricilər və müalicə-
dən sonra yaranan ağırlaşmalar da III qrupun 
xəstələrində aparılmış müalicə tədbirlərinin 
uğursuz olduğunu göstərmişdir. Belə ki, ağız 
boşluğunun gigiyenik indekslərinin (OHİ-S və 
Fyodorov-Volodkina gigiyenik indeksləri) 
göstəriciləri müalicədən əvvəl 1,78±0,57 və 
1,94±0,022 və müvafiq olaraq müalicədən 1 il 
sonra 0,57±0,028 (p≤0,001) və 1,28±0,013 
(p≤0,001) olmuşdur. 

Diş ətinin selikli qişasının normal və 
hiperemiyalı olması müvafiq olaraq müalicədən 
əvvəl 31,4±7,8 və 68,6±7,8% olduğu halda, 
müalicədən sonra uyğun olaraq 45,7±8,4% və 
54,3±8,4% təşkil etmişdir. Müalicədən sonra 
iltihablı dişətinin dinamikada sağalmaya doğru 
az dəyişilməsi və gigiyenik indeksin bir qədər 
yüksək göstəriciləri də periodontitli xəstələrin 
bu qrupunda müalicə tədbirlərinin az uğurlu 

olduğunu göstərir. III qrupda müalicənin az 
effektli olmasını müalicədən sonra yaranan 
ağırlaşmalar da təsdiq edir.  

III qrupun yuxarıda qeyd olunan göstəriciləri 
bu qrupda aparılmış müalicənin az effektli 
oldugunu göstərir. Bu qrupun xəstələrində kök 
kanalı vasitəsilə ekssudatın xaric olması 
mümkün olmadıqda, diş kökünün proyeksiyası 
nahiyəsində keçid büküşündə kəsik aparılaraq, 
irinli ekssudat bu yolla drenaj edilmiş, yaxud da 
diş çəkilmişdir. Kəskin iltihab halları aradan 
qaldırıldıqdan sonra endodontik alətlərlə kanal-
ların keçilməsinə cəhd edilmişdir. Kanallar 
keçildiyi hallarda mexaniki, medikamentoz 
işlənilmiş və endodontik müalicə aparılmışdır. 
Kanallar keçilməyən hallarda və dişin müali-
cəyə tabe olmadiğı vəziyyətlərdə cərrahi müda-
xilələr, dişsaxlayıcı əməliyyatlar aparılmış, 
yaxud da dişlər çəkilmişdir. 

Beləliklə, tədqiqat göstərmişdir ki, kəskin 
seroz və irinli periodontit fazalarında və periapi-
kal absesin inkişaf etdiyi dövrdə periodontitin 
“qapalı”və “açıq” müalicə üsulları, kəskin 
periodontitin ağırlaşmalarının (kəskin periostit, 
kəskin osteomielit, irinləmiş kök kistası) 
müalicəsində konservativ, cərrahi müdaxilə və 
dişin çıxarılması daha etibarlı müalicə metod-
larıdır.
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//Parodontologija.-1999, №3(13), str.50] 

 
Алиев Б.Ф. 

 
ВЫБОР ОПТИМАЛЬНОГО МЕТОДА ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ВЕРХУШЕЧНЫМ 
ПЕРИОДОНТИТОМ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ХАРАКТЕРА ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 

ИЗМЕНЕНИЙ В ВЕРХУШЕЧНОМ ПЕРИОДОНТЕ 
 

Кафедра терапевтической стоматологии Азербайджанского Медицинского Университета, Баку 
 

Резюме. В статье представлена информация по определению оптимального метода лечения 
больных с верхушечным периодонтитом в зависимости от характера воспалительных изменений в 
периапикальных тканях. С этой целью были обследованы 120 больных в возрасте 12-60 лет с 
различными формами верхушечного периодонтита и разделены на 3 группы.  

«Закрытый» метод лечения периодонтита был применен у больных I группы, состоящей из 35 
человек с острой интоксикационной и экссудативной фазами периодонтита.  Пациенты II группы, 
состоящей из 50 человек с диагнозом экссудативное воспаление и периапикальный абсцесс острого 
периодонтита, были разделены на 2 подгруппы: больные 1-й подгруппы в количестве 30 человек 
лечились «закрыто», больные 2-й подгруппы в количестве 20 человек лечились "открытым" методом. 

 Терапевтические и хирургические методы применялись у больных III группы с обострением фазы 
острого периодонтита (острый периостит, острый остеомиелит). 

В созданных группах были проведены различные методы лечения, а изменения в периапикальных 
тканях зубов были изучены в динамике при помощи индексов PAI, Green-Vermillion и других 
методов обследования. В течение 2-х лет результаты различных лечебных мероприятий, проведенных 
в этих группах доказали большую надежность «закрытого» метода лечения при начальных фазах 
острого периодонтита (интоксикация и экссудация); «закрытого» и «открытого» методов лечения 
периодонтита в зависимости от развития экссудативного воспаления в периодонте и периапикального 
абсцесса; консервативно-хирургических методов лечения при осложнениях верхушечного 
периодонтита (острый периостит, острый остит). 
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SELECTION OF OPTIMAL TREATMENT METHOD IN PATIENTS WITH APICAL 
PERIODONTITIS DEPENDING ON THE INFLAMMATORY PROFILE CHANGES  

IN APICAL PERIODONTIUM 
 

Azerbaijan Medical University, Department of Therapeutic Dentistry, Baku 
 

Summary. The main goal of the study is to determine the optimal treatment method in patients with 
apical periodontitis, depending on the nature of inflammatory changes in the periapical tissues. For this 
purpose, 120 patients aged 12-60 years with various forms of apical periodontitis were examined. The 
"closed" method of treatment of periodontitis was used in 35 people (group I) with acute intoxication and 
exudation phases of periodontitis. Group II, consisting of 50 people diagnosed with exudative inflammation 
and periapical abscess of acute periodontitis were divided into 2 subgroups: 1-st subgroup – 30 people were 
treated by "closed" technique, 2-nd subgroup – 20 people were treated by "open" technique. Both, 
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therapeutic and surgical methods were used in group III patients with aggravated phases of acute 
periodontitis (acute periostitis, acute osteomyelitis). Changes in the dental periapical tissues were studied by 
using the periapical index (PAI), index of Green-Vermillion and other clinical examination methods. Within 
2 years, the results of various therapeutic measures carried out, the "closed" method of treatment in the early 
stages of acute periodontitis (serous and purulent) proved the greater reliable. Depending on the development 
of exudative inflammation and periapical abscess in the periodontium the "closed" and "open" treatment 
techniques of apical periodontitis and using the conservative and surgical treatment methods combined 
against the complications of apical periodontitis (acute periostitis, acute osteitis) proved effective and 
reliable. 
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SARS-CoV-2 XƏSTƏLİYİNƏ YOLUXMUŞ UŞAQLARDA 
İLTİHABTÖRƏDİCİ SİTOKİNLƏRİN  SƏVİYYƏSİ 

 
Azərbaycan Tibb Universitetinin  II  Uşaq  xəstəlikləri  kafedrası, Bakı, Azərbaycan 

 
Məqalədə  COVID-19 xəstəliklərdə sitokin sistemində baş verən dəyişiklikləri öyrənmək  məqsədilə  

aparılmış tədqiqat işi  haqqında  məlumat verilmişdir.  Tədqiqata  COVID-19 xəstəliyinə görə stasionar 
müalicə  alan hər  iki cinsdən olan 75 uşaq daxil edilmişdir. Kontrol qrup kimi 15 praktik  sağlam uşaq  
götürülmüşdür.            
Əsas qrupa daxil olan xəstələr ağırlıq dərəcəsinə görə 2 yarımqrupa bölünmüşdür: I yarımqrupa 

pnevmoniya diaqnozu orta ağır qiymətləndirilən 49 xəstə, II yarımqrupa pnevmoniya diaqnozu ağır  
qiymətləndirilən  26 xəstə  daxil edilmişdir. Əsas qrupda 37 (49,3%) oğlan,  38(50,7%) qız, kontrol qrupda 
5(33,3%) oğlan, 10 (66,7%) qız olmuşdur.    

 Xəstə və sağlam uşaqların  immun göstəriciləri  qan serumunda İL-1ß, İL-6 və İL-18  konesntrasiyası 
"Vektor Best" (Rusiya Federasiyası) firmasının reaktiv dəstlərindən  istifadə edilməklə İFA metodu ilə təyini 
edilmişdir.            

Tədqiqat göstərmişdir ki,  I yarımqrupda İL-1β-ın səviyyəsi müqayisə qrupundakı anoloji göstəricidən 2,3 
dəfə, II yarımqrupda kontrol qrupunun göstəricisindən 5,4 dəfə artmışdır. İL-6 səviyyəsi I yarımqrupda 
kontrol qrupunun göstəricisindən 2,2 dəfə, II yarımqrupda kontrol qrupunun göstəricisindən 2,9 dəfə yüksək 
olmuşdur. Qan serumunda İL-18 səviyyəsi kontrol qrupunun göstəriciləri ilə müqayisədə  I yarımqrupda 1,7 
dəfə, II yarımqrupda isə 2,0 dəfəyə qədər yüksəlmişdir.  

Beləliklə, aparılan tədqiqatın nəticələrinə əsasən demək olar ki,  COVID-19 (ZPR)-pozitiv  uşaqlarda  İL-
1β, İL-6, İL-18  klinik  diaqnostik  əhəmiyyət daşıya bilər. 

Açar sözlər:   COVID-19, immun sistem, sitokinlər 
Ключевые слова:  COVID-19, иммунная система, цитокины      
Key words: COVID-19, immune system, cytokines 
 
 
Məlumdur ki, COVID-19 insanlarda  kəs-

kin respirator infeksiya sindromu (yüngül 
formadan ağır kəskin respirator sindroma  
qədər) və digər orqan və sistemlərin 
zədələnməsi ilə müşayiət edilən klinik 
mənzərələrə səbəb ola bilir [1,2]. Bu günə 
qədər elm adamları və həkimlər COVID-19 
xəstəliyinin insan orqanizmində törətdiyi 
dəyişikliklərin patogenezini öyrənməyə 
çalışsalar da, minlərlə araşdırmalar 
aparılmasına baxmayaraq, mənzərə hələ də 
tam aydınlaşdırılmamışdır.  

Elmi araşdırmalar göstərir ki, yetkin yaşlı 
insanlar kimi hər yaşda olan uşaqlar da 
koronavirusa yoluxma riski daşıyır, hətta 
viusun ötürülməsində əhəmiyyətli rol oyna-
yırlar [3,4]. Bir çox  tədqiqatçıların fikirinə 
görə uşaqlar, əksər hallarda xəstəliyi böyük-
lərlə müqayisədə daha yüngül və ya simp-

tomsuz keçirirlər, lakin xəstəliyin ağır ge-
dişi halları istisna edilmir [5,6]. Xəstəliyin 
simptomsuz və yüngül gedişi olan uşaqlar 
infeksiyanın ötürülməsində və pandemi-
yanın davam etməsində əsas kontingenti 
təşkil edirlər [7]. Bunun səbəbi haqqında 
dəqiq məlumat olmasa da,  uşaqlarda immun 
sistemin yetərincə inkişaf etməməsi əsas 
hesab edilir. Uşaqlarda COVID-19-la  bağlı 
klinik gediş və patogenez hələ də qaranlıq 
olaraq qalır [8].   

COVID-19 infeksiyasının patogenezində 
sitokin sistemi dəyişiklərinin iştirakı haq-
qında bir çox müəlliflər məlumat vermişrlər 
[9]. İltihabtörədici sitokinlərin produksiyası 
və resepsiyasının pozulması orqanizmin 
infeksiyadan mühafizəsində qüsurlara gəti-
rib çıxarır, mikroorqanizimlərin və onların 
toksinlərinin ağciyər toxumasına zədələyici 
təsirini gücləndirərək "Sitokin fırtınası"na  
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səbəb ola bilir. "Sitokin fırtınası" sindromu  
adlanan hiperimmun cavab çox vaxt  kəskin 
respirator distress sindromunun (KRDS) və 
multiorgan disfunksiyanın patogenezinin 
əsasını təşkil edir [10,11]. Lakin COVID-19 
zamanı qan serumunda sitokinlərin səviyyə-
sinin öyrənilməsinə aid bir sıra elmi tədqi-
qatlar aparılmasına baxmayaraq, onların tə-
sir mexanizmində aydın olmayan xüsusiy-
yətlər qalmaqdadır. Bu baxımdan, COVID-
19-un patogenezində rolu olan endogen 
amillərin, immunitetin və immunorequlyator 
sistemin vəziyyəti, xüsusilə də, sitokin siste-
minin qarşılıqlı təsirinin öyrənilməsi böyük 
əhəmiyyət kəsb edir. 

Tədqiqat COVID-19 xəstələrdə sitokin 
sistemində baş verən dəyişikliklərin müəy-
yən edilməsi məqsədilə aparılmışdır.  

Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqat  
2021-ci ildə 7 №-li  Uşaq  İnfeksion Xəstəlikləri 
xəstəxanasında aparılmışdır.  

Tədqiqata yaşı 1 aylıqdan 17 yaşa qədər olan stasionar 
müalicə  alan  75 uşaq daxil edilmişdir.  Praktik sağlam 15 
uşaq isə kontrol qrupunu təşkil etmişdir. Əsas qrupda 37 
(49,3%) oğlan, 38 (50,7%) qız, kontrol qrupda 5 (33,3%) 
oğlan, 10 (66,7%) qız olmuşdur. 

COVID-19-lu xəstələr ağırlıq dərəcəsinə görə 2 
yarımqrupa bölünmüşdür: I yarımqrupa orta ağır 
qiymətləndirilən 49 xəstə, II yarımqrupa ağır  
qiymətləndirilən  26 xəstə  daxil edilmişdir.  

COVID-19 infeksiyasının etiologiyasını 
dəqiqləşdirmək məqsədilə SARS-Cov-2-nin RNT-
sini təyin etməyə imkan verən zəncirşəkilli 
polimeraza reaksiyası (ZPR) testi  üçün  
nazofaringeal yaxma götürülmüşdür.    

Xəstə və sağlam uşaqların qan serumunda İL-1ß, 
İL-6 və İL-18 konsentrasiyası, immunoferment 

(İFA)  metodu ilə təyini edilmişdir. Təyinatlar  "Stat 
Fax 303+" cihazında aparılmış və Vektor Best" 
(Rusiya Federasiyası)  firmasının reaktiv dəstlərin-
dən  istifadə edilmişdir. 

 Əldə edilən məlumatların statistik təhlili SPSS-
26  statistik  proqramın köməyi ilə aparılmış,  diskri-
minat (Pirson) və dispersiya ( F-Fisher) meyarları ilə 
hesablanmışdır. Qrupların uyğun statistik göstəri-
ciləri arasındakı fərqlər p<0,05 qiymətlərində sta-
tistik baxımdan etibarlı hesab edilmişdir. Tədqiqatın 
nəticələrinin diaqnostik effektivliyini qiymətlən-
dirmək  üçün ROC analizindən istifadə edilmişdir.   

Tədqiqatın nəticələri  və onların müza-
kirəsi.  Klinikaya  müraciət edən  xəstələrdə  
kəskin dövrdə əsas aparıcı simptomlar bə-
dən temperaturunun  yüksəlməsi, öskürək, 
əzələ ağrıları, baş ağrısı, qoxu və dad his-
sinin itməsi, həzm pozuntusu müşahidə edil-
mişdir. Ağciyərlərinin rentgenoloji müayi-
nəsi zamanı xəstələrdə müxtəlif ölçülü 
infiltirativ kölgəliklər müşahidə edilmişdir. 
Araşdırmalar nəticəsində COVID-19 olan  
xəstələrin qan serumunda iltihabtörədici  
sitokinlərin səviyyəsi  kontrol qrupun müva-
fiq göstəriciləri ilə müqayisədə xəstəliyin 
ağırlıq dərəcəsindən asılı olaraq dəyişmiş-
dir. Belə ki, periferik qan serumunda ilti-
habtörədici sitokinlərin səviyyəsinin öyrə-
nilməsi orta ağır və ağır gedişli pnev-
moniyalı uşaqlarda kontrol qrupuna nisbətən 
statistik etibarlı yüksək olmuşdur.  

SARS-CoV-2-li xəstələrdə İL-1β, İL-6, 
İL-18-in səviyyəsi aşağıdakı cədvəldə  
verilmişdir.  

 
Cədvəl. SARS-CoV-2  xəstələrdə  IL-1β, İL-6, İL-18  səviyyəs (M±m) 

 
 

Göstəricilər 
əsas      qrup nəzarət qrup            

n=15 I yarımqrup 
n=49 

II yarımqrup 
n=26 

IL-1β  pq/ml 1,24 ± 0,3 
(0,02 – 12,6) 

2,97 ±0,86 
(0,04-16,8) 

0,55 ± 0,21 
(0 - 2,3) 

P 0,042 0,006  
p1  0,044  

IL-6 pq/ml 3,54 ± 0,43 
(0,2 - 12,5) 

4,79 ±0,62 
(0,3-13,7) 

1,63 ±0,46 
(0,4 - 6) 

P 0,004 0,004  
p1  0,048  

IL-18 
pq/ml 

396,1 ±25,2 
(146,5-891) 

469,2 ±34,2 
(258-973) 

231,9 ±21,9 
(102-399) 

P 0,001 0,001  
p1  0,05  

 
 ⃰ Qeyd: 1. p – kontrol  qrupun göstəriciləri ilə; 2. p1 – I qrupun göstəriciləri ilə fərqin statistik  etibarlılığı 
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Cədvəldən göründüyü kimi, COVİD-19 
xəstəliyinin kəskin  dövründə qan serumunda 
İL-1β-ın konsentrasiyasının səviyyəsi kontrol 
qrupundakı səviyyə ilə müqayisədə statistik 
baxımdan yüksək olmuşdur. İL-1β-ın səviy-
yəsindəki ən yüksək göstəricisi  II yarımqrupda 
qeydə alınmışdır. Belə ki, II yarımqrupda İL-
1β-nın orta göstəriciləri müvafiq olaraq  orta 
hesabla 2,97±0,86 pq/ml təşkil etmiş və 0,04-
16,8 pq/ml intervalında dəyişmişdir (p<0,01). 

I yarımqrupu təşkil edən orta ağır gedişli 
xəstələrin qan serumunda İL-1β-ın səviyyəsinin 
göstəriciləri 1,24±0,37 pq/ml olmuş, orta 
hesabla 0,02-12,6 pq/ml intervalında dəyiş-
mişdir (p<0,05). Kontrol  qrupunda isə bu 
göstərici  0,55 ±0,21 pq/ml bərabər olmuş, orta 
hesabla 0-2,3 pq/ml hüdudunda dəyişmişdir. I 
yarımqrupda İL-1β-ın səviyyəsi müqayisə 
qrupundakı anoloji göstəricidən 2,3 dəfəyə 
qədər  yüksəlmişdir. II yarımqrupda  İL-1β-ın 
səviyyəsi müqayisə qrupunun göstəricisindən 
5,4 dəfəyə qədər yüksəlmişdir. İL-1β səviyyəsi 
qruplar arasında da fərqlənmişdir. Belə ki, İL-
1β  səviyyəsi II yarımqrupda I yarımqrupun 
göstəriciləri ilə müqayisədə 2,4 dəfə yüksək 
olması qeydə alınmışdır (p<0,05).  

COVİD-19-lu xəstələrdə xəstəliyin kəskin 
dövürdə qan serumunda İL-6-nın konsentra-
siyasında hər iki yarımqrupda kontrol qrupuna 
nisbətən etibarlı şəkildə artmışdır. İL-6-nın  
səviyyəsindəki yüksək göstərici II yarımqrupda 
müşahidə edilmişdir. Belə ki, qan serumunda bu 
sitokinin konsentrasiyası  II yarımqrupda orta 
hesabla  4,79±0,62 pq/ml təşkil etmiş və  0,3-
13,7 pq/ml hüdudunda dəyişmişdir (p<0,001).  I 
yarımqrupda İL-6-ın orta göstəricisi 3,54±0,43 
pq/ml olmaqla, 0,2-12,5 pq/ml intervalında 
dəyişmişdir (p<0,004). Kontrol qrupunda isə bu 
göstərci orta hesabla 1,63 ±0,46 pq/ml təşkil 
etmiş və 0,4-6 pq/ml intervalında dəyişmişdir. I 
yarımqrupda İL-6-nın səviyyəsi kontrol qrupu-
nun göstəricisindən 2,2 dəfəyə qədər, II yarım-
qrupda İL-6-ın səviyyəsi kontrol qrupunun 
göstəricisindən 2,9 dəfə yüksək olmuşdur. İL-6  
səviyyəsi yarımqruplar arasında da fərq-
lənmişdir. Belə ki, qan serumunda İL-6-nın  
səviyyəsi II yarımqrupda I yarımqrupa nisbətdə  
1,4  dəfə yüksəlmişdir.  

 COVID-19-lu xəstələrin qan serumunda İL-
18-in səviyyəsi kontrol qrupundakı müvafiq 
göstəricilərlə müqayisədə həm orta ağır, həm də 
ağır qrupda dürüst yüksək olmuşdur. Belə ki, I 

yarımqrupda İL-18-in səviyyəsi orta hesabla 
396,1±25,2 pq/ml təşkil etmiş və 146,5-891 
pq/ml intervalında dəyişmişdir (p<0,001). II 
yarımqrupuda bu sitokinin səviyyəsi orta 
hesabla 469,2±34,2 pq/ml olmaqla, 258-973 
pq/ml hüdudlarında dəyişmişdir (p<0,001), 
halbuki kontrol qrupunda  bu göstərici orta 
hesabla 231,9±21,9 pq/ml olmqla, 102-399 
pq/ml intervalında dəyişmişdir. Qan serumunda 
İL-18-in səviyyəsi kontrol qrupunun göstəri-
ciləri ilə müqayisədə  I yarımqrupda 1,7 dəfə, II 
yarımqrupda isə 2,0 dəfəyə qədər artmışdır. İL-
18-in  səviyyəsi  yarımqruplar arasnda da fərq-
lənmişdir. II qrupda I qrupa nisbətən 1,2 dəfəyə 
qədər yüksək olmuşdur.  

Beləliklə, COVID-19 infeksiyası zamanı İL-
1β, İL-6, İL-18-in səviyyəsi kontrol qrupunun 
müvafiq göstəriciləri ilə müqayisədə artmışdır, 
bu isə iltihabi reaksiyanın aktiv fazası ilə 
əlaqədardər.  Bu,  dəyişikliklərin xəstə uşaq-
larda viral infeksiyaya qarşı mühafizə reaksiyası 
ilə əlaqədar olduğunu və  SARS-CoV-2-nin 
ilkin mərhələsində iltihabi reaksiyanın qarşısını 
alımasına yönəldiyini göstərir. Tənəffüs yolları 
xəstəlikləri zamanı sitokinlərin disbalansı kom-
pensator xarakter daşıyaraq,  iltihabi prosesin 
kəskinləşməsinə zəmin yaranmış olur. Tədqiqat 
nəticəsində müəyyən edilmişdir ki, COVID-19-
lu  xəstələrdə iltihabtörədici sitokinlərin artması 
iltihabi prosesin kəskinləşməsinin patogenetik 
mexanizminin əsas amilidir. 

COVID-19-un patogenezində iltihabtörədici 
sitokinlərin (İL-1β, İL-6, İL-18) ekspresiyasını 
göstərən  bir çox ədəbiyyat məlumatları ilə 
uzlaşır [12-14]. 

COVID-19 zamanı iltihabtörədici sitokin-
lərin diaqnostik əhəmiyyətini öyrənmək  və  on-
lar arasında qarşılıqlı əlaqənin qiymətləndiril-
məsi üçün tədqiqatın növbəti mərhələsində 
həmin göstəricilərin  ROC analizi aparılmışdır. 
Bu məqsədlə biz xəstə uşaqlarda bəzi göstə-
ricilərin nəticələrini bir-birilə müqayisə etmişik.  
ROC analizdə 0-hipotezi ROC əyrisinin altında 
qalan sahənin S-0,5 olması əsas götürülür.  

ROC analizinə əsasən,  İL-1β-in  ROC 
əyrisinin sahəsi 0,704±0,085; 95% Eİ:0,537-
0,870; p=0,013. İL-1β  spesifiklik və həsaslığı 
yuxarı olan göstərici kimi qiymətləndirmək 
olar. Digər göstəricilər də statistik baxımdan 
etibarlıdır. Belə ki, İL-6  göstəricisi üçün ROC 
əyrisinin sahəsini 0,775±0,066; 95% Eİ:0,645-
0,905; p=0,001 olmaqla statistik  əhəmiyyətli 
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diaqnostik göstərici hesab etmək olar. İL-18-in 
göstəricisi üçün ROC əyrisinin sahəsi 
0,846±0,047; 95% Eİ: 0,754-0,939; p=0,001 
olmuşdur ki, bu da statistik əhəmiyyətli fərq 
hesab edilə bilər.    

ROC analizinin təhlilinə əsasən ağırlıq 
dərəcəsindən asılı olaraq  bu  göstəricilər  sta-
tistik etibarlı diaqnostik əhəmiyyətə malikdir. 
İL-1β  üçün  ROC əyrinin sahəsi 0,641±0,070; 
95% Eİ: 0,505-0,778:  p=0,045  olmaqla statis-
tik əhəmiyyətli qiymətləndirilir. İL-6 göstəricisi 
üçün ROC əyrisinin sahəsi 0,639±0,068; 95% 
Eİ:  0,506-0,773:  p=0,041 olmaqla diaqnostik 
əhəmiyyətə  malik olduğunu göstərir. İL-18 
göstəricisi üçün ROC əyrisinin sahəsini 
(0,644±0,065; 95% Eİ:  0,518 - 0,771:  p=0,05)  
statistik əhəmiyyətli  hesab etmək olar. 

Beləliklə, hesablamalara əsasən COVID-19-
un erkən diaqnostikasında qanda sitokinlərin 
səviyyəsi yüksək spesifikliyə və informativliyə 
malik olub, böyük əhəmiyyət kəsb edir.   

COVİD-19 xəstəliyinə yoluxmuş uşaqlarda 
sitokin xüsusiyyətlərinin tədqiqi iltihabi pro-

sesin gedişini və ağrlıq dərəcəsini müəy-
yənləşdirməyə imkan verir. Alınan nəticələr 
göstərir ki, COVID-19-lu  xəstələrdə sitokin-
lərin səviyyəsi iltihab zamanı  immun cavabın 
formalaşmasına təsir edir. Ağır gedişli  xəstələr 
qrupunda qan serumunda sitokinlərin qatılığı 
orta ağır gedişli xəstələrdəkinə nisbətən yüksək 
olur. COVID-19 etiologiyalı ağır gedişli 
pnevmoniyalı xəstələrdə  immun sistemin, 
immunokompetent hüceyrələrinin  yetkinsizliyi, 
onların aşağı funksional aktivliyi və immun 
cavabın formalaşması mexanizimlərinin 
supressor istiqamətlənməsi ilə xarakterizə edilir. 
Orta ağır  gedişdə isə sitokinlərin göstərici-
lərinin  orta dərəcədə yüksəlməsini orqanizmin 
antigen təsirinə qarşı qeyri-adekvat və ya 
hiperergik  reaksiyası  hesab etmək olar.  

 Beləliklə, COVID-19 zamanı xəstələrin qan 
serumunda iltihabtörədici sitokinlərin səviyyə-
sinin tədqiqi  xəstəliyin erkən diaqnostikası və 
gedişinin proqnozlaşdırılması  üçün  zəmin 
yaradır.  
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Гусейнова И.E. 

УРОВЕНЬ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЦИТОКИНОВ У ДЕТЕЙ, ИНФИЦИРОВАННЫХ COVID-19 

Кафедра детских болезней II Азербайджанского медицинского университета, Баку, Азербайджан 

Резюме. В статье представлена информация об исследовании, проведенного с целью изучения 
изменений в системе цитокинов при заболеваниях COVİD-19. Исследование включало 75 детей 
обоих полов, которые получали стационарное лечение при заболеваниях COVİD-19. В качестве 
контрольной группы были взяты 15 практически здоровых детей. Пациенты, включенные в основную 
группу, были разделены на 2 подгруппы в зависимости от степени тяжести: в I подгруппу входили 49 
пациентов с диагнозом пневмония средней тяжести, во II подгруппу  26 пациентов с диагнозом 
пневмония тяжелой степени тяжести. В основной группе было 37(49,3%) мальчиков, 38(50,7%) 
девочек, в контрольной  5(33,3%) мальчиков, 10 (66,7%) девочек. 

Иммунные показатели больных и здоровых детей были определены методом ИФА с 
использованием реактивных наборов фирмы "Вектор Бест" (Российская Федерация) с конъюгацией 
ИЛ -1β, ИЛ-6 и ИЛ -18 в сыворотке крови. Исследование показало, что уровень ИЛ-1β в I подгруппе 
увеличился в 2,3 раза по сравнению с анологическим показателем в группе сравнения и в 5,4 раза по 
сравнению с контрольной группой. Уровень ИЛ-6 был в 2,2 раза выше показателя контрольной 
группы в I подгруппе и в 2,9 раза выше показателя контрольной группы во II подгруппе. Уровень ИЛ 
-18 в сыворотке крови повышен в I подгруппе в 1,7 раза, а во II-в 2,0 раза по сравнению с 
показателями контрольной группы. 

Таким образом, можно сказать, что ИЛ -1β, ИЛ -6, ИЛ -18 могут иметь клинико-диагностическое 
значение у детей с COVİD-19 (PZR+). 

Huseynova I.E. 

INFLAMMATORY CYTOKINES LEVEL IN COVID-19-INFECTED CHILDREN 

Department of Children's Diseases of the II Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan 

Summary. The article provides information on the research work carried out to study the changes in the 
cytokine system in COVİD-19. The study included 75 children of both sexes receiving inpatient treatment 
for COVİD-19 diseases. The control group consisted of 15 healthy children. The patients included in the 
main group were divided into 2 subgroups based on severity: 49 patients with moderate assessment 
diagnosed with pneumonia and 26 patients with severe assessment diagnosed with pneumonia were included 
in the II subgroup. In the main group, there were 37(49.3%) boys, 38(50.7%) girls, and in the control group 
5(33.3%) boys, and 10 (66.7%) girls. 

The immune indicators – IL-1β, IL-6 and IL-18 levels in the blood serum were determined by ELISA 
immunoassay method, using the reactive kit of the company "Vektor Best" (Russian Federation).  

The study showed that the level of IL-1ß in the I and II subgroup increased 2.3 and 5.4 times compared to 
the control group, respectively. The level of IL-6 was 2.2 times and 2.9 times higher than the control group 
in the I and II subgroupç respectively. The level of IL-18 was increased in the I subgroup 1.7 times, and in 
the II subgroup, 2.0 times compared to the control group results. 

Thus, the results which are demonstrated that the serum level of IL-1ß, IL-6, and IL-18 may be clinical 
and diagnostic important markers of COVİD-19. 

Müəlliflə əlaqə üçün: 
Hüseynova İlhamə Yelmar qızı – Azərbaycan Tibb Universiteti, II Uşaq  xəstəlikləri  kafedrasının 
doktorantı, Bakı 
E-mail: doktor.hi@mail.ru 
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KARİESİN VƏ ONUN AĞIRLAŞMALARININ MÜALİCƏSİ ZAMANI  
MÜVƏQQƏTİ AZI DİŞLƏRİNİN ANATOMİK FORMASININ  

BƏRPASI METODUNUN SEÇİLMƏSİNIN ALQORITMİ 

Xarkov Milli  Tibb Universiteti Uşaq stomatoloqiyası kafedrası, Xarkov, Ukrayna 

Xülasə. Məqalədə müvəqqəti azı dişlərinin sərt toxumalarının zədələnməsi olan xəstə uşaqlarda 
reabilitasiya tədbirlərinin effektivliyini yüksəltmək məqsədilə aparılmış tədqiqat işi haqqında məlumat 
verilmişdir.  

Yaşı 4-dən 7-yə qədər olan 72 uşaqda müvəqqəti azı dişlərində kariyesə görə yaranmış defektin müalicəsi 
aparılmış, dizlərin anatomik forması b ərpa edilmişdir. Cəmi 332 müvəqqəti azı diş müalicə edilmişdir. 
Onlardan 236-sı (89,16 %) kariyesə görə, 96-sı (28,92 %) isə kariyesin ağırlaşmalarına görə müalicə 
edilmişdir. Müalicə endodontik üsulla aparılmışdır. Aparılmış müalicənin effektivliyi yaxın və uzaq müşahidə 
müddətlərində plombun və süni metallik tacın dayanıqlılığı kimi meyarlar vasitəsilə qiymətləndirilmişdir. 
Tədqiqat əsasında kariyes və onun ağırlaşmalarının müalicəsi zamanı müvəqqəti dişlərin anatomik 
formalarının bərpasının alqoritmi hazırlanmış, sınaqdan çıxarılmış və effektivliyi sübuta yetirilmişdir. 

Tədqiqat göstərmişdir ki, müvəqqəti dişlərin anatomik formasının bərpa edilməsi üçün təklif edilmiş 
alqoritm uşaqlarda kariyesin və onun ağırlaşmalarının müalicəsi zamanı müvəqqəti və dəyişkən dişləm üçün 
reabilitasiya tədbirlərinin optimallaşdirilmasına imkan verir. 

Açar sözlər: müvəqqəti azı dişləri, kariyes, dişin okklyuzion səthinin zədələnməsi indeksi 
Ключевые слова: временные моляры, кариес, индекс разрушения окклюзионной поверхности зуба 
Key words: temporary molars, caries, index of destruction of the occlusal surface, restoration 

Хмыз Т.Г., Кузина В.В. 

АЛГОРИТМ ВЫБОРА МЕТОДА ВОССТАНОВЛЕНИЯ АНАТОМИЧЕСКОЙ 
ФОРМЫ ВРЕМЕННЫХ МОЛЯРОВ ПРИ ЛЕЧЕНИИ КАРИЕСА И 

ЕГО ОСЛОЖНЕНИЙ 

Кафедра стоматологии детского возраста и имплантологии Харьковского национального 
медицинского университета, Харьков, Украина 

В статье представлены результаты исследования, проведенного с целью повышения эффек-
тивности реабилитации пациентов с дефектами твердых тканей временных моляров. 
Было проведено восстановление анатомической формы временных моляров при лечении кариеса и 

его осложнений у 72 детей в возрасте от 4 до 7 лет. Были пролечены 332 временных моляра. Из них 
236 (89,16%) –были пролечены по поводу кариеса и 96 (28,92%) – по поводу осложнений кариеса; 
проведено эндодонтическое лечение. Эффективность выбранной тактики лечения оценивали по 
такому критерию, как сохранение пломб и металлических коронок в ближайшие и отдаленные сроки 
наблюдения (6, 12 и 24 месяца). 
Разработан, апробирован и доказана эффективность алгоритма выбора метода восстановления 

анатомической формы временных моляров при лечении кариеса и его осложнений.  
Исследование показало, что предлагаемый алгоритм выбора метода восстановления анатоми-

ческой формы временных моляров позволяет оптимизировать планирование комплекса реабилита-
ционных мероприятий при лечении кариеса и его осложнений у детей в период временного и сменного 
прикуса.  
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В настоящее время кариес зубов остается 
важной проблемой стоматологического здо-
ровья детского населения [1]. Факторами 
риска, способствующими росту заболе-
ваемости, являются: нездоровые пищевые 
привычки (обилие углеводсодержащей пищи, 
сладких напитков; частые перекусы) и 
доступность углеводов [2, 3]; игнорирование 
фторсодержащих зубных паст и недостаточ-
ное использование фторидов на индиви-
дуальном и коммунальном уровне; неудов-
летворительная гигиена полости рта [4, 5]; 
неудовлетворительные знания по профи-
лактике кариеса [6], а иногда и отсутствие 
знаний по профилактике у родителей [7, 8]; 
отсутствие пропаганды здорового образа 
жизни [9]. Не следует игнорировать влияние 
общесоматических перенесенных и сопут-
ствующих заболеваний [10, 11], алиментар-
ный фактор и влияние внешней среды [12, 
13]. 

В период формирования временного при-
куса нередко нарушается процесс станов-
ления высоты центральной окклюзии [14, 15] 
в результате кариозного разрушения вре-
менных моляров. В этой связи первый физио-
логический подъем высоты прикуса не явля-
ется полноценным и создаются благоприят-
ные условия для формирования различных 
видов ортодонтических аномалий. С выбо-
ром материала для реставрации опреде-
ляются исходя из конкретного случая [16]. В 
некоторых ситуациях руководствуются эко-
номическими возможностями и поведением 
ребенка [17, 18], опасностью развития воспа-
лительных осложнений [19]. Поэтому опти-
мизация и разработка новых подходов к вос-
становлению анатомической формы времен-
ных моляров актуальна в настоящее время. 

Целью нашего исследования является по-
вышение эффективности реабилитации па-
циентов с дефектами твердых тканей вре-
менных моляров при лечении кариеса и его 
осложнений путём разработки алгоритма 
выбора метода восстановления анатоми-
ческой формы указанной группы зубов. 

Материалы и методы исследования. Восста-
новление анатомической формы временных моляров 
при лечении кариеса и его осложнений было про-
ведено у 72 детей в возрасте от 4 до 7 лет. Это воз-
растное ограничение связано с особенностями смен-
ного прикуса в период которого происходит про-
резывание первых постоянных моляров, что обеспе-
чивает второй физиологический подъем высоты 

прикуса и формируются сагиттальная и трансвер-
зальная окклюзионные кривые. 

Пролечено 332 временных моляра. Из них в 236 
(89,16%) временных молярах вмешательство осу-
ществлено по поводу кариеса и в 96 (28,92%) вре-
менных молярах выполнено эндодонтическое лечение. 
Кариозные полости распределены на две группы: ка-
риозные полости первого класса (23,49%) и кариоз-
ные полости второго класса (76,51%) по класси-
фикации Блэк. Для оценки степени поражения твер-
дых тканей боковых зубов вычисляли индекс разру-
шения окклюзионной поверхности зуба (ИРОПЗ) [20]. 

Методика визуального определения ИРОПЗ сос-
тоит в том, что при осмотре определяют, какая часть 
окклюзионной поверхности разрушена. Показатель в 
данном случае определяют примерно как ⅟ ₄ ⅟ ₂, ⅓, . 
Для регистрации показателя ИРОПЗ полученные 
результаты исследования переводят в проценты или 
общепринятые десятичные дроби (⅟ ₄  = 0,25, ⅓ = 
0,33, ⅟ ₂  = 0,5). Нами эти абсолютные показания 
адаптированы для временных моляров и разработан 
алгоритм выбора метода восстановления анатоми-
ческой формы указанной группы зубов при лечении 
кариеса и его осложнений (рис.1). 

Эффективность использования разработанного 
алгоритма оценивалась сохранностью пломб и ме-
таллических коронок в ближайшие и отдаленные 
сроки наблюдения (6, 12 и 24 месяца). Выбранную 
тактику считали эффективной, если общий процент 
сохранения восстановленной анатомической фор-
мы зуба составлял: через 6 месяцев – не менее 90%, 
через 12 месяцев – не менее 80%, через 24 месяца – 
не менее 70%. 

Результаты исследования и их обсуж-
дение. В кариозных полостях I класса во 
временных молярах при лечении кариеса 
при значении показателя ИРОПЗ больше 
0,8-0,9 и в кариозных полостях II класса 
при значении показателя ИРОПЗ больше 
0,7-0,9 использование только пломбиро-
вочных материалов рискованно вследствие 
возникновения угрозы отламывания тон-
ких стенок кариозной полости. В кариоз-
ных полостях I класса во временных мо-
лярах после эндодонтического лечения при 
значении показателя ИРОПЗ более 0,8-0,9 
и в кариозных полостях II класса при зна-
чении ИРОПЗ более 0,6-0,9 использование 
только пломбировочных материалов также 
является рискованным вследствие возник-
новения угрозы отламывания тонких сте-
нок кариозной полости (табл. 1). Для 
предотвращения подобных осложнений 
после пломбирования кариозной полости 
стеклоиономерным цементом необходимо 
восстанавливать анатомическую форму 
зуба металлическими коронками. 
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Рис. 1. Алгоритм выбора метода восстановления анатомической формы зубов  

при лечении кариеса и его осложнений. 
Прим.: ИРОПЗ – индекс разрушения окклюзионной поверхности зуба 

 
 
В соответствии с разработанным алго-

ритмом проведено восстановление анатоми-
ческой формы временных моляров. Пломби-
рование стеклоиономерным цементом было 
осуществлено в 11,15% случаев лечения 
кариеса, в 32,83% случаев использовали 

композитные реставрации и в 56,02% слу-
чаев анатомическая форма зуба была восста-
новлена металлическими коронками. 

В большинстве случаев (94,59%) исполь-
зования стеклоиономенного цемента плом-
бы  были  сохранены  через  6  месяцев  и  не  

 
 

Таблица 1. Частота сохранения пломб из стеклоиономерных цементов, композитных реставраций и 
металлических коронок (%) при различных вариантах восстановления анатомической формы  

временных моляров при лечении кариеса и его осложнений (n зубов) 
 

Cрок 
наблюю-
дения 

Частота сохранения пломб из стеклоиономерных цементов, композитных реставраций и  
металлических коронок (%) при разных вариантах восстановления анатомической формы  

временных моляров при лечении кариеса и его осложнений (n зубов) 

Кариозные полости I класса Кариозные полости II класса 

ИРОП
З до 
0.5 

(n=15) 
 

ИРОП
З 0.6-

0,7 
(n=19) 
 

ИРОП
З 0.8-

0.9 
(n=21) 
 

после 
эндодонтическ
ого лечения 

ИРОПЗ 0.6-0,7
(n=7) 

после 
эндодонтическ
ого лечения 

ИРОПЗ 0.8-0.9
(n=16) 

ИРОП
З до 
0.3 

(n=22)
 

ИРОП
З 0.4-

0,6 
(n=69)
 

ИРОП
З 0.7-

0.9 
(n=90)
 

после 
эндодонтическ
ого лечения 
ИРОПЗ 0.5 

(n=14) 

после 
эндодонтическ
ого лечения 

ИРОПЗ 0.6-0.9
(n=59) 

6 месяцев 14 
93,33% 

17 
89,47% 

21 
100% 

7 
100% 

16 
100% 

21 
95,46%

65 
94,20%

89 
98,89%

13 
92,86% 

58 
98,30% 

12 
месяцев 

14 
93,33% 

17 
89,47% 

21 
100% 

6 
71,43% 

16 
100% 

19 
86,36%

65 
94,20%

86 
95,56%

11 
78,57% 

59 
89,83% 

24 месяца 13 
86,67% 

16 
84,21% 

20 
85,24% 

6 
71,43% 

14 
87,50% 

19 
86,36%

61 
88,41%

79 
87,78%

11 
78,57% 

50 
84,75% 
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нуждались в замене. При контрольном 
осмотре через 12 месяцев было сохранено 
89,19% пломб. И через 24 месяца было 
сохранено 86,49% пломб.  

В 93,58% случаев восстановление анато-
мической формы зуба композитными матер-
иалами реставрации были сохранены через 6 
месяцев и не нуждались в замене. При конт-
рольном досмотре через 12 месяцев было 
сохранено 90,83% реставраций. Через 24 
месяца было сохранено 86,24% реставраций.  

Восстановление анатомической формы 
зуба металлическими коронками было про-
ведено в большинстве случаев нашего ис-
следования (56,02%). Из них 98,93% вос-
становленных металлическими коронками 
зубов были сохранены через 6 месяцев. При 
контрольном осмотре через 12 месяцев было 
сохранено 97,85% реставраций. Через 24 
месяца было сохранено 87,63% реставраций.  

Во временных молярах после эндодон-
тического лечения восстановление анатоми-
ческой формы стеклоиономерным цементом 
не проводили, 21,21% случаев составили 
композитные реставрации и в 78,79% 
случаев анатомическая форма зуба была 
восстановлена металлическими коронками 
после пломбирования кариозной полости 
стеклоиономерным цементом. 

Случаи восстановления анатомической 
формы зуба металлическими коронками 
после эндодонтического лечения и пломби-
рования кариозной полости стеклоионо-
мерным цементом составили 22,59%: для 
кариозных полостей первого класса по 
классификации Блэка – 4,82% и 17,77% – 
для кариозных полостей второго класса. 
Следует отметить, что 100% восстанов-
ленных металлическими коронками зубов 
были сохранены через 6 месяцев, 100% – 
через 12 месяцев и 87,50% – через 24 месяца 
среди моляров с кариозными полостями 
первого класса по классификации Блэка. И 
98,30% – через 6 месяцев, 89,83% – через 12 
месяцев и 84,75% – через 24 месяца моляров 
восстановленных металлическими корон-
ками зубов среди моляров с кариозными 
полостями второго класса по классификации 
Блэка.  

Таким образом, у большинства детей 
пломбы из стеклоиономерных цементов и 
композитные реставрации сохранились в 

удовлетворительном состоянии и не нуж-
дались в замене (табл. 1). Металлические ко-
ронки в большинстве случаев были тоже 
сохранены (табл. 1). Разработанный алго-
ритм выбора метода восстановления анато-
мической формы временных моляров позво-
ляет оптимизировать планирование комп-
лекса реабилитационных мероприятий при 
лечении кариеса и его осложнений у детей в 
период временного и раннего сменного при-
куса [21]. Дополнительным фактором пока-
зывающим успешность данного алгоритма 
является низкая частота воспалительных 
осложнений, которые требуют особого вни-
мания у детей с необходимостью поиска 
адекватных методов лечения [22, 23] и ви-
зуального контроля [24, 25]. Использование 
данного алгоритма позволяет успешно осу-
ществить реабилитацию указанного контин-
гента пациентов в полном объеме. 

Заключение. В кариозных полостях I 
класса при значении показателя ИРОПЗ до 
0,5 рекомендовано применение стекло-
иономерного цемента. В кариозных по-
лостях I класса при значении показателя 
ИРОПЗ 0,6-0,7 рекомендована реставрация 
анатомической формы зуба композитными 
материалами. В кариозных полостях I класса 
при значении показателя ИРОПЗ 0,8-0,9 
рекомендовано после пломбирования ка-
риозной полости стеклоиономерным це-
ментом восстанавливать анатомическую 
форму зуба металлическими коронками. 

В кариозных полостях II класса при зна-
чении показателя ИРОПЗ до 0,3 реко-
мендовано пломбирование кариозной по-
лости стеклоиономерным цементом. В ка-
риозных полостях II класса при значении 
показателя ИРОПЗ 0,4-0,6 рекомендуется 
реставрация анатомической формы зуба 
композитными материалами. В кариозных 
полостях II класса при значении показателя 
ИРОПЗ 0,7-0,9 рекомендовано после плом-
бирования кариозной полости стеклоионо-
мерным цементом восстанавливать анатоми-
ческую форму зуба металлическими корон-
ками. 

В кариозных полостях I класса после 
эндодонтического лечения при значении 
показателя ИРОПЗ 0,6-0,7 рекомендована 
реставрация анатомической формы зуба 
композитными материалами. В кариозных 
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полостях I класса после эндодонтического 
лечения при значении показателя ИРОПЗ 
0,8-0,9 рекомендовано после пломбирования 
кариозной полости стеклоиономерным це-
ментом восстанавливать анатомическую 
форму зуба металлическими коронками. 

В кариозных полостях II класса после 
эндодонтического лечения при значении 
показателя ИРОПЗ 0,5 рекомендуется 

реставрация анатомической формы зуба 
композитными материалами. В кариозных 
полостях II класса после эндодонтического 
лечения при значении показателя ИРОПЗ 
0,6-0,9 рекомендовано после пломбирования 
кариозной полости стеклоиономерным це-
ментом восстанавливать анатомическую 
форму зуба металлическими коронками. 
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Summary. The article presents the results of a study conducted to increase the efficiency of the 

rehabilitation of patients with defects in the hard tissues of temporary molars. 
The restoration of the anatomical shape of temporary molars was carried out in the treatment of caries and 

its complications in 72 children aged from 4 to 7 years. 332 primary molars were treated. Of these, 236 
(89.16%) were treated for caries and 96 (28.92%) – for complications of caries; endodontic treatment was 
performed. The efficiency of the chosen treatment tactics was assessed by such a criterion as the preservation 
of fillings and metal crowns in the immediate and long-term follow-up periods (6, 12 and 24 months). 

The algorithm for choosing the method for restoring the anatomical shape of temporary molars in the 
treatment of caries and its complications has been developed, tested and proven.  

The study showed that the proposed algorithm for choosing of the method for restoring the anatomical 
shape of temporary molars makes it possible to optimize the planning of complex rehabilitation measures in 
the treatment of caries and its complications in children during the period of temporary and mixed dentition. 
The use of this algorithm makes it possible to successfully carry out the rehabilitation of the specified 
contingent of patients in full. 
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Xülasə. Məqalədə ishalın üstünlüyü ilə keçən yoğun bağırsaq qıcıqlanması sindromu olan xəstələrdə 

divaryanı mikrofloranın tərkibi barədə məlumat əldə etmək məqsədilə aparılmış tədqiqat işi haqqında 
məlumat verilmişdir. Tədqiqat 18-64 yaş arasında olan 30 xəstə (19 kişi və 11 qadın, orta hesabla 42,3±4,7 
yaş) üzərində aparılıb. Bağırsaq qıcıqlanması sindromu diaqnozu Roma meyarlarının IV versiyası əsasında 
qoyulmuşdur. Bütün xəstələrə siqmayabənzər, köndələn çənbər və kor bağırsaq üzərindən pilləli biopsiya 
materialı götürülməsi  ilə tamamlanan total kolonoskopiya aparılmışdır. Götürülmüş bioptatlar əzildikdən 
sonra 0,1 ml 0,9% natrium-xlorid məhlulu ilə qarışdırılmış, bundan sonra 101-109 seriyalı seyrəltmələr 
hazırlanıb, müxtəlif qida mühitlərinə əkilmişdir. Divaryanı mikrofloranın tərkibinin patoloji dəyişiklikləri 
müayinə edilmiş pasiyentlərin 90 %-də aşkar edilmişdir. Bunlar arasında daha böyük tezliklə disbiozun II 
(40 %) və I (33,3 %) ağırlıq dərəcələrinə rast gəlinmişdir; III ağılıq dərəcəli disbioz cəmi 26,6 % hallarda 
qeyd edilmişdir. Divaryanı mikrobiotanın indigen fraksiyasını formalaşdıran mikroorqanizmlərin orta 
konsentrasiyaları mədə-bağırsaq sisteminin patologiyası olmayan kontrol qrupunun göstəriciləri ilə 
müqayisədə statistik baxımdan etibarlı olaraq, daha aşağı göstəricilərlə səciyyələnmişdir: bifidobakteriyalar 
– 5,12 x 106 KFV/q, laktobakteriyalar – 3,87 x 106 KFV/q, bağırsaq çöpləri – 5,59 x 107 KFV/q. Şərti-
patogen mikrofloranın müxtəlif nümayəndələrinin inkişafı bağırsaq  qıcıqlanması sindromu olan xəstələrin 
76,6 %-də müşahidə edilmişdir; əsasən kandida, proteus və qızılı stafilokokk kimi mikroorqanizmlərin sayı 
artmışdır.  

Açar sözlər: qıcıqlanan bağırsaq sindromu, diareya, divaryanı mikroflora 
Ключевые слова: синдром раздраженного кишечника, диарея, пристеночная микрофлора 
Keywords: irritable bowel syndrome, diarrhea, mucous microflora 
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СОСТОЯНИЕ ПРИСТЕНОЧНОЙ МИКРОФЛОРЫ ТОЛСТОГО КИШЕЧНИКА 

У ПАЦИЕНТОВ С СИНДРОМОМ РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА 
С ПРЕОБЛАДАНИЕМ ДИАРЕИ 

 
Отделение терапевтической гастроэнтерологии Научного Центра Хирургии  

им. акад. М.Топчибашева, Баку, Азербайджан 
 
Представлены результаты исследования, проведенного с целью получения сведений о составе 

мукозной микрофлоры толстого кишечника при наличии клинической формы синдрома 
раздраженного кишечника с преобладанием диареи. В исследование были включены 30 пациентов, 19 
мужчин и 11 женщин в возрасте от 18 до 64 лет, средний возраст 42,3±4,7 года. Все обследуемые 
соответствовали Римским критериям синдрома раздраженного кишечника IV пересмотра. Всем 
больным производилась тотальная колоноскопия со ступенчатой биопсией слизистой на уровне 
сигмовидной, поперечной ободочной и слепой кишки. Полученные биоптаты гомогенизировались в 0,1 
мл 0,9% раствора хлорида натрия, после чего готовились серийные разведения101-109, которые 
затем засевались на поверхность питательных сред. Нарушения в составе пристеночной 
микрофлоры были выявлены у 90 % обследованных. При этом наиболее часто диагностировали II и I 
степени дисбиоза (40 % и 33,3 % случаев соответственно), далее следовала III степень (26,6 %). 
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Средние концентрации микроорганизмов, формирующих индигенную фракцию пристеночной 
микробиоты толстого кишечника, имели достоверно более низкие значения  по сравнению с 
аналогичными показателями в контрольной группе лиц без признаков патологии ЖКТ: 
бифидобактерии – 5,12 x 106 КОЕ/г, лактобактерии – 3,87 x 106 КОЕ/г, кишечная палочка – 5,59 x 107 
КОЕ/г. Рост представителей условно-патогенной микрофлоры в группе больных с синдромом 
раздраженного кишечника в целом был зарегистрирован в 76,6 % случаев. Наиболее часто 
отмечалось повышение концентрации таких условно-патогенных микроорганизмов, как кандиды, 
протей и золотистый стафилококк. 
 

Синдром раздраженного кишечника 
(СРК) – это функциональное расстройство 
кишечника, при котором боль в животе или 
абдоминальный дискомфорт сочетаются с 
изменениями частоты и характера стула [1, 
2]. В зависимости от симптоматики СРК 
подразделяют на три формы: с преобла-
данием диареи, с преобладанием запора и 
смешанную, для которой характерно чередо-
вание запора и поноса [3, 4]. На сегод-
няшний день имеется достаточно данных, 
свидетельствующих о важной роли дисба-
ланса кишечной микробиоты в формиро-
вании патогенетической основы СРК, 
включая иммунологические нарушения и 
минимальную воспалительную реакцию в 
слизистой кишечника [5-9]. Микробиота 
кишечника интегрируется в нормальное 
функционирование кишечника на различ-
ных уровнях, выступая одновременно в 
качестве причины и мишени нарушений 
моторики кишечника, чувствительности и 
нейроиммунной передачи сигналов, вклю-
чая изменения слизистого барьера и 
экспрессии ряда рецепторов, а также 
дисфункцию гипоталамо-гипофизарно-над-
почечниковой оси [10]. Данные эффекты в 
значительной мере опосредуются нару-
шениями метаболизма короткоцепочечных 
жирных кислот [11]. В последние годы 
используется выражение “ось микро-
биота→кишечник→головной мозг”, подчер-
кивающее тесные функциональные связи 
составляющих ее компонентов [12]. При 
СРК имеет место снижение количества 
лактобацилл и бифидобактерий, повышение 
концентрации стрептококков, кишечной 
палочки и клостридий, а также преобла-
дание аэробов по сравнению с анаэробами 
[10, 13]. Исследование, проведенное мето-
дом ПЦР в режиме реального времени, 
показало, что у больных СРК вне зависи-
мости от клинической формы в слизистой 
прямой кишки существуют достоверные 

различия по сравнению с группой здоровых 
добровольцев в содержании бактерий фило-
типов Firmicutes, Pseudobacteria, Actinobac-
teria: повышено содержание Faecalibacterium 
praustnizi, понижена концентрация Strepto-
coccus spp., Atopobium claster, Ralstonia spp. 
+ Burkholderia spp. [14].  Концентрация 
представителей бактерий филотипа Bacte-
roidetes оказалась наиболее стабильной во 
всех отделах ЖКТ как у здоровых, так и 
больных СРК. Синдром избыточного бак-
териального роста в тонкой кишке у 
больных СРК не был выявлен [3]. Синдром 
раздраженного кишечника чаще встречается 
у лиц с близкой степенью родства, схожесть 
состава кишечного микробиома которых, 
возможно, детерминируется генетически 
[15]. В то же время следует признать, что 
имеется недостаточно данных о степени 
специфичности дисбиотических расстройств 
при различных вариантах СРК, а также их 
непосредственной роли в формировании его 
клинических проявлений. Это диктует 
необходимость дальнейшего углубленного 
изучения состояния кишечной микробиоты 
при данной патологии с обращением осо-
бого внимания на пристеночную микро-
флору как наиболее устойчивую к воздейст-
вию экзогенных модифицирующих факто-
ров (особенности питания, лекарства и пр.).  

Цель исследования – характеристика 
состава мукозной микрофлоры толстого 
кишечника при наличии клинической 
формы синдрома раздраженного кишечника 
с преобладанием диареи. 

Материалы и методы исследования. В исследо-
вание были включены 30 пациентов, 19 мужчин и 11 
женщин в возрасте от 18 до 64 лет, средний возраст 
42,3±4,7 года. Контрольную группу составили 40 
человек, 24 мужчины и 16 женщин, в возрасте от 21 
до 72 лет, средний возраст 46,8±3,9 года, не имеющих 
жалоб со стороны системы органов пищеварения. Все 
обследуемые первой группы соответствовали 
Римским критериям синдрома раздраженного кишеч-
ника IV пересмотра (рецидивирующие боли в животе, 
возникающие по меньшей мере 1 раз в неделю, 
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связанные с дефекацией, изменением частоты и 
формы стула на протяжении последних 3 месяцев). 
Наличие конкретной клинической формы СРК 
устанавливалось с учетом частоты актов дефекации 
(>25%) с измененной консистенцией стула по Брис-
тольской шкале оценки формы стула. В качестве 
критерия диарейной формы принималось наличие 6-
го и 7-го типов (“комочки кала с неровными краями 
кашицеобразной консистенции” и “водянистый либо 
полностью жидкий кал без твердых комочков”. Всем 
обследованным производилась тотальная колоно-
скопия со ступенчатой биопсией слизистой на уровне 
сигмовидной, поперечной ободочной и слепой киш-
ки. Полученные биоптаты гомогенизировались в 0,1 
мл 0,9% раствора хлорида натрия, после чего 
готовились серийные разведения101-109, которые 
затем засевались на поверхность питательных сред 
(маннитоловый и 5 % кровяной агары, среды Эндо, 
Сабуро и др.). Концентрация микроорганизмов выра-
жалась числом колониеобразующих единиц (КОЕ) в 1 
г материала. Статистическая обработка данных 
осуществлялась параметрическими методами на 
основании определения величины критерия 
Стьюдента (t) и относительной погрешности 
измерения (p<0,05). 

Результаты исследования. Согласно 
результатам бактериологического исследо-
вания биоптатов слизистой толстой кишки, 
нарушения в составе пристеночной микро-
флоры были выявлены у 27 пациентов с 
синдромом раздраженного кишечника, что 
составляло 90 % всех обследованных.  

При анализе соотношения частоты 
встречаемости различных степеней тяжести 
дисбиоза наиболее часто диагностировали II 
и I степени (40,7 % и 33,3 % случаев 
соответственно), далее следовала III степень 
(25,9 %); IV степень дисбиоза в данной 
группе обследованных не выявлялась. Ин-
декс степени тяжести кишечного дисбиоза, 
рассчитываемый как среднее арифмети-
ческое указанных трех степеней, выражен-
ных в баллах, был равен 1,92. Показатели 
средних концентраций микроорганизмов, 
формирующих индигенную фракцию при-
стеночной микробиоты толстого кишечника, 
были таковы: бифидобактерии – 4,08 x 106 

КОЕ/г, лактобактерии – 4,02 x 106 КОЕ/г, 
кишечная палочка – 3,58 x 107 КОЕ/г. 
Соотношения данных величин с таковыми в 
группе практически здоровых добровольцев 
представлены в табл. 1. 

Как следует из данной таблицы, средние 
значения содержания указанных микроорга-
низмов в пристеночном биотопе толстого 
кишечника у пациентов с СРК имели 
достоверно более низкие значения  по 
сравнению с аналогичными показателями в 
контрольной группе лиц без признаков 
патологии ЖКТ. При этом максимально 
выраженным был дефицит Bifidobacterium 
spp. (коэффициент относительного сниже-
ния k = 1,22 x 103), несколько меньше – 
Lactobacillus spp. (k = 9,06 x 102), а степень 
снижения суммарного количества E. coli 
являлась минимальной (8,7 раза). Сопостав-
ление частоты встречаемости дефицита 
указанных микроорганизмов продемонст-
рировало корреляцию данного показателя с 
выраженностью снижения их абсолютных 
значений: бифидобактерии – 90 %, 
лактобактерии – 80 %, кишечная палочка – 
60 % обследованных.  

Рост представителей условно-патоген-
ной микрофлоры в группе больных с 
синдромом раздраженного кишечника в 
целом был зарегистрирован в 76,6 % 
случаев. Наиболее часто отмечалось 
повышение концентрации таких условно-
патогенных микроорганизмов, как кан-
диды, протей и золотистый стафилококк. В 
63,3 % случаев выявлялся рост сразу 
нескольких групп условно-патогенных 
микроорганизмов. Выраженность и час-
тота обнаружения роста атипичных штам-
мов Escherichia coli, таких как лактозонега-
тивные и гемолизирующие, в целом корре-
лировали с аналогичными показателями 
для условно-патогенной микрофлоры.  

 
Таблица 1. Средние значения численности представителей индигенной флоры  

в пристеночном биотопе толстого кишечника пациентов с синдромом  
раздраженного кишечника и здоровых людей 

 

Показатель      Пациенты с СРК   Здоровые добровольцы 
Общее количество кишечных палочек 3,58±0,26 x 107 КОЕ/г* 3,12±0,85 x 108 КОЕ/г 
Бифидобактерии 4,08±1,97 x 106 КОЕ/г* 4,98±1,12 x 109 КОЕ/г 
Лактобактерии 4,02±0,42 x 106 КОЕ/г** 3,65±0,69 x109 КОЕ/г 
Примечание:  уровень значимости показателей по сравнению с результатами практически 

здоровых добровольцев: * – p < 0,001; ** – p < 0,05 
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При сопоставлении картины пристеноч-
ного микробиома в различных отделах 
толстого кишечника выявлены достовер-
ные различия в содержании лактобактерий 
и кишечной палочки. Так, их содержание 
было максимальным на уровне сигмо-
видной кишки, составляя 5,2 x 106 КОЕ/г и 
7,76 x 107 КОЕ/г соответственно, и 
прогрессивно уменьшалось по мере пере-
хода к проксимальным отделам толстого 
кишечника (2,54 x 106 КОЕ/г для 
лактобацилл и 3,42 x 107 КОЕ/г для 
кишечной палочки). Похожая тенденция 
была констатирована и для условно-
патогенных микроорганизмов, в част-
ности, концентрации дрожжевых грибков 
рода Candida и микроорганизмов рода 
Proteus были минимальными в биоптатах, 
полученных из слепой кишки, составляя 
8,17 x 102 КОЕ/г и 1,54 x 104 КОЕ/г 
соответственно.   

 
 

Выводы 
1. У подавляющего большинства (90 %) 

больных синдромом раздраженного ки-
шечника с преобладанием диареи выявля-
ются нарушения состава пристеночной 
микрофлоры толстого кишечника с 
доминированием (в 40 % случаев) II 
степени тяжести дисбиоза; 

2. Средние концентрации бифидобак-
терий, лактобактерий и типичных штам-
мов кишечной палочки  в пристеночном 
биотопе толстого кишечника у пациентов с 
диарейной формой СРК имеют достоверно 
более низкие значения  по сравнению с 
аналогичными показателями в контроль-
ной группе лиц без признаков патологии 
ЖКТ; 

3. У 76,6 % больных с диарейной 
формой СРК отмечается рост условно-
патогенной микрофлоры пристеночного 
муцина толстого кишечника; наиболее 
часто выявляются кандиды, протей и 
золотистый стафилококк. 
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XRONİK HEPATİT C-nin İNKİŞAFINDA METABOLİK VƏ 
İMMUN POZULMALARIN ROLU 

Azərbaycan Tibb Universitetinin Yoluxucu xəstəliklər kafedrası1 və  
İctimai sağlamlıq və səhiyyə təşkili kafedrası2, Bakı 

Məqalədə xronik C (XCH) virus hepatitinin gediş xüsusiyyətlərinə metabolik və immunoloji pozumaların 
təsirinin öyrənilməsinə dair tədqiqat işi haqqında məlumat verilmişdir. XCH-li 126 xəstə üzərində 
müşahidələr aparılmışdır. Tədqiqat zamanı qaraciyərin proqressivləşən piy distrofiyası – III dərəcəli steatoz 
əsasən fibrozun F3-4 mərhələsi qeyd edilmiş xəstələrdə, müvafiq olaraq 33,3% və 42,9% hallarda aşkar 
edilmişdir. Nəticələr metabolik pozulmaların XCH-nin gedişini əhəmiyyətli dərəcədə ağırlaşdırdığını, 
xəstələrdə steatozun dərəcəsi ilə fibrozun mərhələləri arasında birbaşa orta korrelyasiya olduğunu 
göstərmişdir. XCH-li xəstələrdə şəkərli diabetin aşkaredilmə tezliyi ilə fibrozun mərhələləri arasında düz 
korrelyasiya olduğu müəyyən edilmişdir; F3-4 mərhələsi olan xəstələrin 73,3%-də səkərli diabet aşkar 
olunmuşdur. XCH-li xəstələrdə orqanizmin immun statusunun bəzi parametrləri ilə qaraciyərdə inkişaf edən 
fibroz prosesinin mərhələləri arasında müşahidə edilən qarşılıqlı əlaqənin araşdırılması zamanı CD118+ və 
CD119+ səviyyələrində baş verən  dəyişikliklərin – onların sayının və fəallığının yüksəlməsi ağır qaraciyər 
fibrozunun proqnozlaşdırılması üçün immunoloji meyar kimi təklif edilə bilər.   

Açar sözlər: xronik hepatit C, qaraciyər steatozu, qaraciyər fibrozu, qaraciyərin qeyri-alkohol mənşəli 
piy distrofiyası 

Ключевые слова: хронический гепатит С, стеатоз печени, фиброз печени, неалкогольная 
жировая дистрофия печени 

Keywords: chronic hepatitis C, hepatic steatosis, hepatic fibrosis, hepatic non-alcoholic fatty dystrophy 

Xronik C virus hepatit (XCH) müasir dövrdə 
aktual tibbi və sosial problem olaraq qalmaq-
dadır. Aparılan profilaktik tədbirlərə, xəstəliyin 
müalicəsində uğurlu nəticələrin əldə edilməsinə 
baxmayaraq, xəstələnmə halları davamlı olaraq 
artmaqdadır. Qaraciyər sirrozu (QS),  hepa-
tosellülyar karsinoma (HSK) kimi ciddi, həyat 
üşün təhlükəli olan ağırlaşmaların inkişaf 
ehtimalı yüksək olaraq qalır. Hazırda dünyada 
xronik C hepatitnin (XCH) 185 milyondan çox 
insanı əhatə etdiyi göstərilir. XCH olan xəs-
tələrin 20-30%-də QS törənir, onlardan ildə 2-
5%-i dekompensasiya fazasına keçir və 1-4%-ə 
qədərində isə HSK inkişaf edir [1,2]. 

Xəstələrin antiviral müalicəsinin qaraciyər 
sirrozu və HSK-nın inkişaf ehtimalının dəfələrlə 
azalmasına səbəb olacağı göstərilir [3,4].  

Adətən XCH-nin inkişafı metabolik pozul-
malarla əlaqələndirilir və xəstəliyin proqressiv-
ləşməsində əsas amillərdən biri hesab edilən 
qaraciyərin qeyri-alkahol steatozunun (QQAS) 

inkişafında HCV-infeksiyanın əhəmiyyətli rolu 
olduğu göstərilir [4]. QQAS lipid mübadiləsinin 
pozulması və aşırı dərəcədə lipid yığılması ilə 
xarakterizə edilir [5,6]. Lipid mübadiləsinin 
pozulması iltihabi prosesə rəvac verərək 
hepatositlərin zədələnməsini başlada, QQAS-
nin inkişafına və şiddətlənməsinə səbəb ola 
bilər [7,8]. Tədqiqatlar göstərir ki, həm lipid 
metabolizmi, həm də makrofaqal iltihab QQAS-
ın inkişafını tənzimləməkdə mühüm rol oynayır 
[9,10]. Steatozun inkişaf mexanizminin törədici 
virusun strukturunda hepatositlərdə lipid müba-
diləsinin pozulmasına cavabdeh olan “steato-
gen” zülalların olması ilə bağlığı haqqında da 
məlumatlar vardır [11]. Qlükoza, lipid metabo-
lizminin pozulması və qaraciyər stellat hücey-
rələrinin fəallaşması kimi bir çox patogen 
mexanizmlərin QQAS-nun inkişafı zamanı 
proqressiv qaraciyər zədələnməsini təşviq etdiyi 
göstərilir [12]. Aparılan müşahidələr nəticəsində 
məlum olmuşdur ki, tibbi yardım üçün müraciət 
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etmiş bütün xəstələr arasında QQAS-a 37,3% 
hallarda rast gəlinirsə də, XCH olanlarda bu 35-
80% təşkil edir [13] . Göstərmək lazımdır ki, 
hələ də QQAS-la əlaqəli metabolik pozulmalara 
və immun-iltihabi reaksiyaya səbəb olan 
spesifik mexanizmlər dəqiqləşdirilməmiş və bu 
zaman meydana çıxan ağırlaşmaların effektiv 
müalicə üsulları işlənilib hazırlanmamışdır [14]. 
Aparılan araşdırmalar QQAS-nin qaraciyərin 
zədələnməsini proqressiləşdirməklə xəstələrin 
ölüm hallarının əsas səbəbkarından biri 
olduğunu göstərmişdir [15]. 

XCH zamanı qarqciyər fibrozunun inkişa-
fında orqanizmdə meydana çıxan antiviral 
immun cavab reaksiyasının, xüsusən təbii 
killerlər (NK-hüceyrələr) və qaraciyərdə kulli 
miqdarda olan NK hüceyrə markerlərini daşıyan 
T-limfositlərin (NK-T hüceyrələri) mühüm rol 
oynadıqları göstərilir [16]. Limfositlər və təbii 
killerlərin yüksək sitotoksikliyi HCV infek-
siyasının gedişi üçün xoş olmayan bir proqnoz 
kimi qiymətləndirilir. Belə ki, hepatositlərin 
davamlı olaraq qeyri-spesifik zədələnməsi 
qaraciyər fibrozunun proqresivləşməsi ilə 
nəticələnir [17,18]. Qeyd etmək lazımdır ki, 
IFN-α/β və IFN-γ (CD118+, CD119+) reseptor 
zəncirlərinin ekspressiyasını şərtləndirən 
limfositlərin XCH-nin immunopatogenezində 
əhəmiyyəti və onların qaraciyər fibrozunun 
proqressivləşməsindəki rolu bu günə qədər də 
kifayət dərəcədə öyrənilməmişdir. Aparılmış 
bəzi tədqiqatlarda sağlam şəxslərlə müqayisədə, 
XCH-li xəstələrdə CD119+ səviyəsində 
əhəmiyyətli artım müşahidə edildiyi göstərilsə 
də [18], bu istiqamətdə olan məlumatlar 
məhdud xarakter daşıyır.   

Göründüyü kimi, aparılmış bir çox araş-
dırmalar XCH zamanı qaraciyərdə fibrozun 
inkişaf ehtimalının yüksək olduğunu göstər-
mişdir. Bu baxımdan fibroz prosesinin proq-
ressivləşmə  meyarlarının axtarışı bu günün ən 
aktual və vacib bir problemi kimi qalmaqdadır. 
Onun müəyyən edilməsinin xəstəni müalicə 
etmək üçün uyğun müşahidə və müalicə 
taktikası seçilməsi baxımından son dərəcə 
əhəmiyyətli olduğu xüsusi qeyd edilməlidir.  

Tədqiqat işi xronik C virus hepatitinin gediş 
xüsusiyyətlərini metabolik və immunoloji 
pozumaların təsirini öyrənmək məqsədilə 
aparılmışdır.  

Tədqiqatın material və metodları. Müşahidələr yaşı 
18-dən yuxarı olan, əvvəllər C hepatiti əleyhinə antiviral 
müalicə almamış XCH-li 126 xəstə üzərində aparılmışdır. 

Alkoholizmdən əziyyət cəkənlər, irsi-genetik xəstəlikləri, 
qaraciyərin digər patalogiyaları, mikst-hepatit, koinfeksiya 
olanlar və hamilə qadınlar istisna edilmişdir. XCH 
diaqnozu xəstələrin şikayətlərinə, hərtərəfli klinik-epide-
mioloji məlumatlara, obyektiv və laborator müayinələrin 
nəticələrinə əsaslanaraq qoyulmuşdur.  

Araşdırılan xəstələrin yaş xüsusiyyətləri, xəstəliyin 
müddəti, bədən kütləsi indeksi (BKİ) haqqında olan 
məlumatlar və periferik qanın ümümi və biokimyəvi 
müayinələri aparılmış, əldə edilən nəticələr təhlil edilərək, 
qimətləndirilmişdir. Qanda HCV RNT-nin yüklənmə 
səviyyəsi və virus genotipinin təyini molekulyar-genetik 
müayinə üsulu olan – Zəncir şəkilli Polimeraza Reak-
siyası üsuluna əsaslanılaraq  real vaxt rejimində hibrid-
ləşmə-flüoressensiya üsulu ilə müəyyən edilmişdir.  

Periferik qan limfositlərinin subpopulyasiya tərkibinin 
öyrənilməsi EPICS XL sitometrində (Beckman Coulter, 
ABŞ) axın sitometriyası ilə aparılmışdır. Əsas limfosit 
subpopulyasiyalarının sayını təyin etmək üçün lazım 
gələn standart panellə yanaşı, IFN-α/β və IFN-γ reseptor 
zəncirlərini ekspressiya edən limfositlərin (CD118+, 
CD119+) sayını, həmçinin CD45+CD4+CD119+ hücey-
rələrini populyasiyasını müəyyən etmək üçün əlavə 
boyama panelləri hazırlanmışdır. Limfosit subpo-
pulyasiyalarının öyrənilməsi zamanı CD3-Fitc/HLA-DR-
PE, CD8-Fitc/CD38-PE, CD3-Fitc/CD19-PE, CD3-
Fitc/CD16-PE, CD45-Fitc/CD4-RD1/CD8-ECD /CD3- 
PC5, CD3-Fitc/CD56-PE, CD45-PC5, CD118-PE, CD4-
Fitc (Beckman Coulter, ABŞ), CD119-PE (eBioscience) 
anticisim konyuqatları və BD FACS lizis məhlulu (Becton 
Dickinson ", ABŞ) işlədilmişdir. 

Metabolik pozulmanı müəyyən etmək üçün qan 
serumunda triqliseridlərin qatılığı kolorimetrik üsula 
əsaslanılaraq (TG) müəyyən edilmişdir:  <1,7mmol/l 
optimal səviyyə, 1,7-2,25 mmol/l sərhəd səviyyəsi, 2,2 
mmol/l-dən artıq yüksək səviyyə; 

BKİ-nin müəyyənləşdirilməsi zamanı: <18,5kq/m 2  
normadan aşağı, ≥18,5...<25kq/m 2  normal, 
≥25...<30kq/m 2  artıq çəki, ≥30...<35kq/m 2  I dərəcəli 
piylənmə, ≥35...<40 kq/m 2  II dərəcəli piylənmə,  
≥40 kq/m 2  III dərəcəli piylənmə kimi qəbul edilmişdir. 

Qarın boşluğu orqanlarının ultrasəs müayinəsi 
aparılmışdır. Qaraciyərdə steatoz və fibrozun səviyyəsi 
fibroelastoqrafiya metodu ilə dəyərləndirilmişdir. 

Xəstələrdə qaraciyərdə steatozun (QS) və qaraciyər 
fibroznunun (QF) dərəcəsi “Fibroskan FS-502” aparatı 
istifadə etməklə qeyri-invaziv keçid fibroelastoqrafiya 
(KF) metodu ilə təyin edilmişdit. QS-nun kəmiyyətcə 
qiymətləndirilməsi əlavə nəzarət edilən zəifləmə 
parametri (NZPTM) (Controlled Attenuation Parameter - 
CAPTM) funksiyasından istifadə edilməklə aparılmışdır. 
Qaraciyər fibrozunun mövcudluğunu və onun 
mərhələlərini qiymətləndirməyə imkan verən KF ultrasəs 
ötürücü sensorlar (M+ probu və XL+ zondu) tətbiq 
edilərək həyata keçirilib. 

Tədqiqat zamanı əldə edilən məlumatların araşdırıl-
ması Styudentin statistik testinə uyğun olaraq həyata 
keçirilmişdir. Bütün parametrlərin kritik əhəmiyyəti 5%-ə 
bərabər götürülüb, nominal (keyfiyyət) əlamətlərin tezliyi 
Pearson xi-kvadrat (χ2) testi ilə şərti vəziyyət 
cədvəllərindən istifadə edilməklə müəyyən edilmişdir. 
Nəticələrin statistik işlənməsi standart statistik paket 
SPSS-20, IBM və Microsoft Excel proqramlarından 
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istifadə edilməklə həyata keçirilmişdir. 
Tədqiqatın nəticələri və onların müza-

kirəsi. Müşahidə qrupunda kişilər 55,6% (70), 
qadınlar 44,4% (56) təşkil etmişdir. Kişilərin 
bədən kütləsi indeksi (BKİ) qadınlara nisbətən 
yüksək – müvafiq olarqaq 28,6±0,4 kq/m2 – 
26,4±0,5 kq/m2 olmuşdur (p<0,05). Yaş 
göstəriciləri isə qadınlarda daha yüksək 
olmuşdur: 46,5±1,2 qarşı 40,7±0,9 il (p<,042). 
Qanın ümumi analizi zamanı kişi və  qadınların 
göstəricilərində elə bir fərq aşkar edilməmişdir. 
Biokimyəvi müayinə kişilərdə qamma-
qlutamiltranspeptidazanın (QTP) səviyyəsinin 
qadınlardakından təxminən 2 dəfə yüksək 
olduğunu göstərmişdir: 82,4±6,2 U/l – 44,2±4,8 
U/l (p=0,001).  

Fibroelastoqrafiya müayinəsi minimal 
fibrozlu xəstələrin üstünlük təşkil etdiyini 
göstərmişdir. Belə ki, F 0-1 fibroz xəstələrin 
49,2% (62)-də, F2  - 25,4% (32), F3-14,3% (18) 
və F4-11,1% (14)-də müəyyən edilmişdir.  

Xəstələrdə virusun 1-ci genotipi üstünlük 
təşkil etmişdir: əksəriyyət halda – 58,7% (74)-
də 1-ci, 13,5% (17)-də 2-ci, 27,8% (35)-də 3-cü 
genotip müəyyən edilmişdir. Qeyd etmək 
lazımdır ki, 1-ci genotip aşkarlanmış 74 xəstə-
nin əksəriyyətini – 59,5% (44)-ni kişilər, 40,5% 
(30)-ni qadınlar təşkil etmişdir. 3-cü genotip 
aşkarlanan xəstələrdə isə qadınlar üstünlük təş-
kil etmişlər – 57,1% (20), kişilər  42,9% (15). 
Kişi və qadınlar arasında 1-ci genotipin aşkar-
lanma səviyyəsini müqayisə etdikdə daha çox 
qadınlarda təsadüf edildiyi məlum olmuşdur: 
müvafiq olaraq 62,8%(44) – 53,6%(30) hallarda 
rast gəlinmişdir (p<0,05). Virusun yüklənmə 
səviyyəsinin təyini zamanı isə qadınlar və 
kişilər arasında elə bir ciddi əhəmiyyət kəsb 
edən fərq müəyyən edilməmişdir (p>0,1). 

Tədqiqatdan aydın olmuşdur ki, BKİ gös-
təricisi F3-4 fibroz mərhələsində olan xəstələr 
arasında daha yüksəkdir və F0-1 mərhələsində 
olan xəstələrlə müqayisədə statistik əhəmiyyətli 
fərqlənir (p<0,01). Xəstələrin periferik qan 
göstəricilərinin müayinələri aparılarkən   nəzə-
rəçarpacaq dəyişikliklər müşahidə edilmişdir. 
Xüsusən trombositlərin sayında olan dəyişik-
liklərlə qaraciyər fibrozunun şiddəti arasında 
tərs korrelyasiyasion asılılıq müşahidə edil-
mişdir. Trombositlərin səviyyəsi F0-1 və F2 
fibroz mərhələləri ilə müqayisədə F3-4 fibroz 
zamanı əhəmiyyətli dərəcədə aşağı olmuşdur 
(p<0,001) (Cədvəl 1). XCH olan xəstələrdə 
trombositlərin səviyyəsi ilə qaraciyər fibro-
zunun dərəcəsi arasında aşkar edilmiş əks-
istiqamətli korrelyasiya digər müəlliflərin 
tədqiqatlarının nəticələrinə uyğundur [19]. 

Müayinələr zamanı qaraciyər fibrozunun 
inkişafı ilə bağlı lipid və karbohidrat müba-
diləsində bir sıra dəyişikliklər də aşkar edil-
mişdir. Belə ki, xəstələrdə fibrozun səviyyəsi ilə 
paralel olaraq triqliseridlərin səviyyəsi də 
yüksək olmuşdur. F 0-1 fibroz mərhələsində 
qan triqliseridlərinin səviyyəsi minimal – 
1,5±0,1 mmol/l, F2 fibroz mərhələsində isə 
1,9±0,1 mmol/l  (p<0,001) olmuşdur. Maksimal 
göstərici F3-F4 mərhələsində qeyd edilmişdir – 
2,7±0,2 mmol/l  (p<0,001). Apardığımız müşa-
hidələr göstərmişdir ki, qaraciyər steatozu viru-
sun 1-ci genotipi aşkarlanmış XCH-li xəstələrlə 
müqayisədə 1-ci genotip olmayanlarda daha 
çox – 56,8% xəstədə qeyd edilir. Həmçinin 
qaraciyərdə müəyyən edilmiş steatozun dərəcəsi 
ilə qaraciyər fibrozunun mərhələləri arasında 
mütənasiblik müəyyən olunmuşdur (Cədvəl 2). 
Cədvəldən də göründüyü kimi, fibrozun mərhə-
ləsindən asılı olaraq qaraciyərin proqressiv

 
 

Cədvəl 1. Xronik C hepatiti zamanı fibrozun mərhələlərinin xəstəliyin müddətindən, xəstələrin yaşından,  
bədən kütlə indeksindən, hematoloji müayinə göstəricilərindən asılılığı  

                                                                                                                                
Göstərici F 01(n=62) P1 F2(n=32) P2 F3-F4(n=32) P3 

Yaş, il 35,6±0,7 0,006* 38,9±0,9 0,002* 44,4±1,3 <0,001* 
BKİ kq/m2 27,0±0,4 0,06 28,5±0,5 0,442 29,5±0,6 0,011* 
Xəstəliyin müddəti, il 3,8±0,3 0,055 4,8±0,4 0,058 6,3±0,7 0,002* 
Hemoqlobin 146,7±1,5 0,928 149,5±1,8 0,030* 140,3±2,3 0,049* 
Trombosit 213,3±5,4 0,191 201,4±6,9 <0,001* 148,4±6,9 <0,001* 

 
Qeyd: orta göstərici ± standart sapma, n=0,05xəstələrin sayı; 
*p1<0,05 - fibroz F0-1 və F2 mərhələlərinin parametrləri arasındakı, 
*p2<0,05 - fibroz F0-1 və F2 mərhələlərinin parametrləri arasındakı, 
*p3<0,05 - fibroz F0-1 və F2 mərhələlərinin parametrləri arasındakı fərqlərin statistik əhəmiyyəri 
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Cədvəl 2. Xronik C virus hepatitli xəstələrdə qaraciyər steatozunun rastgəlmə tezliyinin  
fibrozun mərhələlərindən asılılığı  

 
Stearozun 
dərəcəsi 

F 0-1 
n=62 

P(F2-F0-1) F2 
n=32 

P(F2-F3) F3 
n=18 

P(F3-F4) F4 
n=14 

I dərəcə 33,9% (22) >0,05 34,4% (11) >0,05 33,3% (6) >0,05 28,6% (4) 
II dərəcə 4,8% (3) <0,05 12,5% (4) <0,05 27,8% (5) >0,05 28,6% (4) 
III dərəcə 0 <0,05 3,1% (1) <0,05 33,3% (6) <0,05* 42,9% (6) 

 
 

ləşmiş piy distrofiyası – III dərəcəli steatoz 
əsasən fibrozun F3 və F4 mərhələsində olan 
xəstələrdə müşahidə edilmişdir. F 0-1 və F2 
mərhələsindən olan xəstələrdə isə daha çox – 
33,9% (22) və 34,4% (11)-də I dərəcəli steatoz 
müəyyən edilmişdir. II dərəcəli steatoz xəstə-
lərin az bir qismində – müvafiq olaraq 4,8% (3) 
və 12,5% (4)-də, – III dərəcəli steatoz isə F 0-1 
mərhələli fibrozu olan xəstələrdə aşkarlan-
mamış, F2 olanlarda cəmi 3,1% (1) halda qeyd 
olunmuşdur. F3 və F4 fibroz mərhələlərində 
müvafiq olaraq xəstələrin 33,3% (6) və 42,9% 
(6)-də qaraciyərin steatozu aşkar edilmişdir. 
Beləliklə, alınan nəticələr qaraciyərin fibroz-
laşması ilə piy distroyiyasının inkişafi arasında 
paralellik olduğunu göstərmişdir. XCH-li xəs-
tələrdə qaraciyər fibrozunun proqressivləşməsi 
piy degenerasiyanın daha tez-tez aşkarlanması 
ilə müşayiət edilmişdir.   

Bir sıra tədqiqatçılar triqliseridlər, xolesterol 
və LDL kimi göstəricilərin səviyyələrində olan 
artımın XCH-li xəstələrdə steatozun olması 
haqqında fikirləşməyə əcac verdiyini göstər-
mişlər [20]. Bizim müşahidələrimizin nəticə-
lərinin təhlili zamanı steatozu olmayan və I də-
rəcəli steatozlu xəstələrin biokimyəvi göstərici-
lərində elə bir ciddi dəyişikliklər olmadığı 
məlum olmuşdur. Eyni zamanda II və III 
dərəcəli piy distrofiyası qeyd edilən xəstələrdə 
biokimyəvi dəyişikliklərin – ALT, AST, GGT 
kimi fermentlərinin aktivliyinin piy distrofiyası 
aşkar olunmayan xəstələrdəkinə nisbətən əhə-
miyyətli dərəcədə yüksək olduğu müəyyən 
edilmişdir. Bu dəyişikliklər qaraciyərin piy 
distrofiyası olan xəstələrdə proqressivləşən 
iltihabi prosesdə piy distrofiyası olmayanlara 
nisbətən daha asanlıqla törəndiyini göstərir [21]. 

Qeyd etmək lazımdır ki, XCH-li xəstələrdə 

laboratoriya parametrlərinə görə I dərəcəli 
qaraciyər steatozu diaqnozu qoymaq olduqca 
çətindir, əhəmiyyətli fərqlər yalnız triqliserid-
lərin səviyyəsində aşkar edilir. Bizim müşahidə-
lərimizdə I dərəcəli steatoz müəyyən edilmiş 
xəstələrin qanında triqliseridlərin səviyyəsi 
kontrol qrupundakından nəzərəçarpacaq dərə-
cədə fərqli olunmuşdur: 1,14±0,06 mmol/l və 
1,7±0,1 mmol/l (p<0,001). Xəstələrdə steatozun 
dərəcəsi ilə fibrozun mərhələsi arasında orta 
dərəcəli müsbət korrelyasiya olmuşdur. Göstər-
mək lazımdır ki, XCH-li xəstələrdə proqres-
sivləşən fibroz prosesi yalnız lipid mübadiləsi 
pozulmaları ilə deyil, həm də karbohidrat 
mübadiləsi pozulmaları ilə müşayiət olunur. 
Belə ki, bizim müşahidələrimiz altında olan 
xəstələrin 17,5%(22)-də 2-ci tip şəkərli diabet 
xəstəliyi aşkar edilmişdir. Fibroz dərəcəsi aşağı 
olan F0-1 və F2 xəstələrlə müqayisədə F3-4 
fibrozu olanlarda şəkərli diabet xəstəliyi əhə-
miyyətli dərəcədə çox olmuşdur – 77,3%(17) 
(p<0,01). 

XCH-li xəstələrdə olan metabolik pozul-
malar xəstəliyin gedişini əhəmiyyətli dərəcədə 
ağırlaşdırır. Belə bir əlverişsiz komorbid fonu 
olan xəstələrə fərdi yanaşılmalıdır. Həyat tərzi, 
qidalanması nəzərə alınmalı, ətraflı laborator 
müyayinədən keçirilməli və etiotrop müalicə 
təyin edərkən birbaşa təsir göstərən antiviral 
preparatlara üstünlük verilməlidir. 

Steatozun dərəcəsi ilə qaraciyər fibrozunun 
mərhələləri arasında aşkar edilmiş korrelyasi-
yanın XCH-nin gedişinə əhəmiyyətli təsiri ol-
duğunu nəzərə alaraq, normal BKİ olan və 
qeyri-alkahol mənşəli qaraciyər lipidozu olma-
yan xəstələrdə immunoloji parametrlərdə baş 
verən dəyişikliklərin fibrozun mərhələlərindən 
asılılığı tədqiq edilmişdir (cədvə 3). 

 
  

  



 

41 

Cədvəl 3. XCH-li xəstələrdə immun göstəricilərin qaraciyər fibrozunun mərhələlərindən asılılığı  
               

Göstəricilər 
(%-lə) 

Sağlam 
(n=30) 

F0-1 
(n=62) 

F2 
(n=32) 

F3 
(n=18) 

F4 
(n=14) 

CD3 67,4±6,7 71,1±5,8 70,2±7,8 71,7±6,8 73,8±8,1 
CD4 37,7±8,2 43,4±7,6 41,7±7,1 40,4±8,2*;  

P1=0,04 
44,7±7,6 

CD8 25,7±5,8 21,6±7,5 26,2±5,8 27,1±6,6 26,4±9,2 
CD19 15,2±5,4 13,7±4,4 13,2±4,7 12,6±5,2 12,8±5,6 
CD16(NK) 14,3±6,5 11,8±5,4 13,0±6,0 14,8±5,4 12,4±6,2 
CD56(MKT) 6,7±4,1 4,8±4,4 5,7±3,4 6,4±3,2*; 

 P1=0,02 
9,2±4,8 

Akt CD45 10,1±4,6 6,2±3,5N;  
P=0,04 

6,8±4,8 7,1±3,5 8,6±6,8 

CD38 35,0±14,2 22,8±9,5N;  
P=0,02 

24,5±13,6 23,8±11,8 31,4±18,4 

Akt CD56 11,8±5,4 11,4±4,8 12,4±6,8 12,7±5,1 9,2±5,6 
CD118 75,6±9,4 87,2±9,6*; 

P2=0,048 
90,6±5,5 91,7±7,2*N

1; 
P1

N=0,043 
89,2±5,4*N

2;  
P2=0,02 

CD119 81,2±7,6 85,4±8,3*; 
P2=0,023 

84,7±8,1 82,4±12,6*; 
P=0,035 

87,4±7,8 

Qeyd:  n – xəstələrin sayı, N – normal ilə müqayisədə dürüstlüyü (p<0,05) 
*P1 – F3 və F4 mərhələlərinin göstəriciləri arasındaki fərqin əhəmiyyəti,  
*P2 – F1 və F4 mərhələlərinin göstəriciləri arasındaki fərqin əhəmiyyəti (Manni-Uitni meyarı) 
 
 

XCH-li xəstələrdə immun göstəricilərin 
qaraciyər fibrozunun mərhələlərindən asılılı-
ğının araşdırılması məqsədilə əldə edilmiş 
nəticələrin təhlili göstərdi ki, sitotoksik lim-
fositlərin faiz və mütləq göstəriciləri F1-F2 
fibroz mərhələsi ilə müqayisədə F3-F4-də 
əhəmiyyətli dərəcədə azalır (p<0,05). Meydana 
çıxan bu dəyişikliklərlə əlaqədar olaraq F3-F4 
mərhələli fibroz zamanı immunorequlyasiya 
indeksində də nəzərəçarpan artım aşkar edil-
mişdir (p<0,05). Fibrozun F3 və F4 mərhə-
ləsində sitotoksik T-limfositlərin azalması nəti-
cəsində immunorequlyasiya indeksinin artması 
fibroz prosesini stimullaşdıra bilən sitotoksik T-
limfositlərin çatışmazlığının göstəricisi kimi 
qəbul edilə bilər. Xəstəlik müddəti uzandıqca 
CD8+ faizinin azalması və XCH-nin 10 ildən 
çox davam etməsi ilə CD19+ faizinin 
yüksəlməsinin qeyd edilməsi Th2 tipli immun 
cavab reaksiyası formalaşdığını göstərir. Fib-
rozun müxtəlif mərhələlərinə uyğun olaraq 
XCH-li xəstələrinin immun göstəricilərinin 
müqayisələri zamanı CD16+/CD56+ hüceyrə-
lərinin (NKT) subpopulyasiyasında fərqlər 
aşkar edilmişdir. Onların nisbi sayının fibrozun 
şiddəti ilə birlikdə arması müşahidə edilmişdir 
(p<0,01). F0-1 olan xəstələrlə müqayisədə F4 
fibrozu olan xəstələrdə bu göstəricinin əhə-
miyyətli dərəcədə artıqlığı müəyyən edilmişdir 
(p=0,02, Mann-Whitney testi). 

F0-1 fibroz mərhələsində olan XCH-li 
xəstələrinin immun göstəricilərinin təhlili 
sitotoksik limfositlərin ümumi sayının azalması 
fonunda T-limfositlərin və T-helperlərin ümumi 
sayının bir qədər artması ilə xarakterizə olunur. 
NK hüceyrələrin və NK hüceyrə markeri olan 
aktivləşdirilmiş T-limfositlərin (NKT) səviyyəsi 
kontrol qrupuna – sağlamlara nisbətən daha 
aşağı olmuşdur. F4 fibrozu olan xəstələrlə 
müqayisədə 2-ci IFN-α/β reseptor zəncirini 
(CD118+) və IFN-γ reseptor α-zəncirini 
(CD119+) ekspressiya edən limfositlərin 
səviyyələrində statistik əhəmiyyətli fərqlər 
aşkar edilmişdir (p<0,05). F2 mərhələsində 
CD45+ daşıyıcıları arasında, CD4+/CD119+ 
limfositlərinin səviyyəsində, IFN-γ resepto-
runun α-zəncirlərini (CD45+/CD4+;CD119+) 
və γ-IFN (CD4+/C119) əmələ gətirən lim-
fositlərin nisbətində əhəmiyyətli artım qeyd 
edilmişdir (p<0,05). F3 (p<0,05), ağır fibrozda 
(F4) maksimum CD4+/CD119+ dəyərləri aşkar 
olunmuşdur, bu sağlam və F2 olan xəstələrlə 
müqayisədə əhəmiyyətli dərəcədə fərqlidir 
(p<0,05). 

Qaraciyər fibrozunun F3 mərhələsində olan 
xəstələrdə T-limfositlərin səviyyəsinin  artması 
müəyyən edilmişdir. Sitotoksik T-hüceyrə-
lərinin sayı və immunorequlyasiya indeksi təd-
ricən artmaqda davam etmiş və bu mərhələdə 
normal dəyərlərədək yüksəlmişdir. NK- və 
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NKT-hüceyrələrinin miqdarında, həmçinin 
CD4+, CD56+ və CD38+ səviyyəsində artım 
müşahidə edilmişdir. 2-ci IFN-α/β reseptor 
zəncirini (CD118+) ekspressiya edən limfo-
sitlərin səviyyəsi sağlamlara nisbətən əhəmiy-
yətli dərəcədə yüksək olmuşdur (p<0,05). 

Qaraciyər fibrozunun F4 mərhələsi immu-
noloji cəhətdən F3 mərhələsi ilə müqayisədə T-
helperlərin sayının əhəmiyyətli dərəcədə yük-
səlməsi ilə müşayiət edilmişdir (p<0,05). NKT 
hüceyrələrinin səviyyəsi isə F3-dən əhəmiyyətli 
dərəcədə aşağı olmuşdur (p=0,02). F1 və F3 
olan xəstələr ilə müqayisədə IFN-γ resepto-
runun (CD119+) α-zəncirlərini ekspressiya edən 
limfositlərin sayı nəzərəçarpacaq dərəcədə 
artmışdır (p<0,05). Eyni zamanda F3 ilə 
müqayisədə CD45+/CD4+/CD119+ sayında 
əhəmiyyətli artım baş vermişdir (p<0,05). IFN-γ 
(CD4+CD119+) sintez edən T-limfositlərin 
səviyyəsi sağlam insanlarla (p<0,05), həmçinin 
F1 və F3 fibroz mərhələləri olan XCH xəstə-
lərinin göstəriciləri ilə müqayisədə əhəmiyyətli 
dərəcədə yüksək olmuşdur (p<0,05).  

Apardıqımız təhlillər zamanı IFN-α və IFN-γ 
səviyyələri arasında aşkar edilmiş birbaşa 
korrelyasiyanın gözlənilən olduğu qeyd edil-
məlidir. Belə ki, bir sıra tədqiqatçılar tərəfindən 
aparılmış araşdırmalarda IFN-α IL-12 və IL-18 
ilə birlikdə IFN-γ sintezində aparıcı rolu olan 
CD4+ linfositlərinin I tip T-helperlərin diferen-
siasiyasını yönəltməsi [22] və həmçinin NK 
hüceyrələri və CD8+ limfositlər tərəfindən bu 
sitokinin ifrazını gücləndirməsinin  müəyyən 
edilməsi göstərilir [23]. Fibrozun mərhələsindən 
asılı olaraq XCH-li xəstələrdə immun vəziyyə-
tin bəzi göstəricilərinin  CD16+/CD56+, 

CD3+/CD118+, CD3/CD119+, CD4+/CD119+ 
hüceyrələrinin subpopulyasiyasında əhəmiyyətli 
dəyişikliklər olmuş, onların sayı və fəallığın 
artmışdır. İnkişaf edən fibrozun ağırlıq dərəcəsi 
və immun göstəricilərdə qeyd edilən dəyi-
şikliklər xəstəliyin gedişatının proqnostik 
meyarları kimi qəbul edilə bilər. 

Beləliklə, aparılmış tədqiqatın nəticələri 
metabolik pozulmaların XCH-nin gedişini 
əhəmiyyətli dərəcədə ağırlaşdırdığını, qara-
ciyərdə baş verən fibrozlaşma mərhələləri ilə 
piy distrofiyasının inkişafi arasında müəyyən 
paralellik olduğunu göstərmişdir. Əldə edilən 
nəticələr xəstələrdə steatozun dərəcəsi ilə fib-
rozun mərhələsi arasında birbaşa orta 
korrelyasiya müəyyən edilməsinə imkan ver-
mişdir. XCH-li xəstələrdə şəkərli diabetin 
aşkaredilmə tezliyi ilə fibrozun mərhələləri 
arasında düz korrelyasiya olduğu müəyyən 
edilmişdir – F3-4 məhələsi olan xəstələrin 
73,3%-də səkərli diabet müəyyən edilmişdir. Bu 
baxımdan xəstələrin idarə edilməsi taktikasını, 
eyni zamanda fibrozun inkişaf mərhələsini 
müəyyən etmək üçün fərdi yanaşmaya, 
hərtərəfli və dərin müayinə aparılmasına xüsusi 
diqqət yetirilmək vacibdir. 

Xronik C hepatitli xəstələrdə orqanizmin 
immun statusunun bəzi parametrləri ilə 
qaraciyərdə inkişaf edən fibroz prosesinin 
mərhələləri arasında müşahidə edilən qarşılıqlı 
əlaqənin araşdırılması zamanı əldə edilən 
nəticələr CD118+ və CD119+ səviyyələrində 
baş verən  dəyişikliklərin ağır qaraciyər fibrozu-
nun proqnozlaşdırılması üçün əlavə immunoloji 
meyarlar kimi istifadə etməyə əsas verir.  
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РОЛЬ МЕТАБОЛИЧЕСКИХ И ИММУНОЛОГИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ  

В РАЗВИТИИ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА С 
 

Кафедра инфекционных болезней1 и Кафедра общественного здоровья и организации 
здравоохранения2 Азербайджанского Медицинского Университета, Баку 

      
В статье рассматривается влияние метаболических и иммунологических нарушений на течение 

хронического вирусного гепатита С (ХГС). Под наблюдением находились 126 больных с ХГС. В ходе 
исследования прогрессирующая жировая дистрофия печени – стеатоз III степени выявлена преиму-
щественно у больных с F3-4 стадией фиброза, в 33,3% и 42,9% случаев соответственно. Результаты 
показали, что метаболические нарушения значительно отягощали течение ХГС, а между степенью 
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стеатоза и стадиями фиброза у больных наблюдалась прямая средняя корреляция. Выявлена прямая 
корреляция между частотой сахарного диабета у больных ХГС и стадиями фиброза  у 73,3% боль-
ных со стадией F3-4 был диагностирован сахарный диабет. Изменения уровней CD118+ и CD119+  
увеличение их количества и активности, выявленные при изучении взаимосвязей некоторых пара-
метров иммунного статуса организма со стадиями фиброза печени у пациентов с XГC, могут быть 
предложены в качестве иммунологического критерия прогноза выраженного фиброза печени. 

Isayev J.P.1, Baylarova R.R.1, Javadzade V.N.1, Valiyev B.A.2 

THE ROLE OF METABOLIC AND IMMUNOLOGICAL DISORDERS 
IN THE DEVELOPMENT OF CHRONIC HEPATITIS C 

1Azerbaijan Medical University, Department of Infectious Diseases, Baku 
2Azerbaijan Medical University, Department of Public Health and Health Organization, Baku 

Summary. The article provides information about the study of the impact of metabolic and immuno-
logical disorders on chronic viral hepatitis C (CHC). 126 patients with CHC were under observation. 
Progressive fatty degeneration of the liver – grade III steatosis – was detected mainly in patients with F3 and 
F4 stages of fibrosis, in 33.3% and 42.9% of cases, respectively. The results showed that metabolic disorders 
significantly aggravated the course of CHC, and a correlation was observed between the degree of steatosis 
and the stages of fibrosis. The direct correlation was found between the frequency of diabetes mellitus in 
CHC patients and the stages of fibrosis; Diabetes mellitus was diagnosed in 73.3% of patients with stages 
F3-4. Changes in the levels of CD118+ and CD119+ - an increasing number and activity, can be proposed as 
the immunological criterion for predicting severe liver fibrosis. 
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Xülasə. Məqalədə haqqında bəhs edilən elmi-tədqiqat işi HİV-infeksiyalı qadınlarda uşaqlıq boynu 
epitelinin vəziyyətini və CD4 hüceyrələrin səviyyəsini öyrənmək məqsədilə aparılmışdır. Hər biri 30 nəfərdən 
ibarət olan 2 qrupa bölünmüş reproduktiv yaşlı 60 qadında sitoloji analiz aparılmışdır. 1-ci qrupa HİV-
neqativ, 2-ci qrupa HİV-pozitiv xəstələr daxil edilmişdir. CD4 hüceyrələrin az olduğu hallarda hər 
mikrolitrdə 500-350-100 hüceyrəyə görə dərəcələnmə aparılmışdır. 

Tədqiqat zamanı HİV-infeksiyalı qadınlarda CD4-hüceyrələrin azlığı şəraitində uşaqlıq boynunda 
neoplastik proseslərin sürətləndiyi müşahidə edilmişdir. Bu isə uşaqlıq boynunun möhtəviyyatından 
hazırlanmış yaxmalarda iltihabi proses əlamətləri, keylositoz iki- və çoxnüvəli hüceyrələr, parakeratoz, 
sitoplazmanın amfofilliyi ilə və uşaqlıq boynunun epitel hüceyrələrinin arxitektonikasının dəyişməsi ilə 
təzahür edir. Müəlliflərin fikrincə, HİV-infeksiyalı qadınların uşaqlıq boynu möhtəviyyatında CD4 
hüceyrələrin bir kvadratmillimetrdə 100-dən az olması neoplastik transformasiya imkanı baxımından 
arzuedilməz proqnostik əlamətdir. 

Açar sözlər: uşaqlıq boynu, HİV-infeksiya, SD4 
Ключевые слова: шейка матки, ВИЧ, CD4 
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Выявление цитологических особенностей цервикального эпителия у ВИЧ-инфицированных 
женщин в сочетании с уровнем CD4-клеток послужило целью данной работы. 
Проведен цитологический анализ 60 женщин репродуктивного возраста, которые были 

разделены на 2 группы по 30 женщин (ВИЧ-негативные и ВИЧ-позитивные). При определении 
количества лимфоцитов CD4 меньше, градация проводилась с показателями 500-350-100 клеток в 
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микролитре. 
В ходе исследования обнаружено об ускорение неопластических процессов шейки матки у ВИЧ-

инфицированных при снижении уровня CD4-клеток, что проявляется воспалительным типом мазка, 
койлоцитозом, наличием двух- и многоядерных клеток, кератиноцитов, паракератоза, амфофилии 
цитоплазмы, и, ключевое, изменением архитектуры клеток цервикального эпителия. По мнению 
авторов у ВИЧ-инфицированных число CD4-клеток ниже 100 в мм3 следует рассматривать как 
неблагоприятный прогностический фактор для развития неопластической трансформации.  

 
 
Коморбидная патология, высокая смерт-

ность, инвалидизация остаются актуальной 
проблемой для лиц, инфицированных виру-
сом иммунодефицита человека (ВИЧ) в том 
числе у женщин репродуктивного возраста 
[1, 2]. В соответствии с ранее проведенными 
исследованиями повышенный риск [3, 4] 
развития цервикальной интраэпителиальной 
неоплазии (CIN) у ВИЧ-инфицированных 
женщин зависит от функционального сос-
тояния Т-клеточного звена иммунитета.  

При этом, значительное количество смер-
тей от злокачественной трансформации 
цервикального эпителия можно предупре-
дить с помощью цитологического скрининга 
[5, 6]. Принято, что все впервые диагности-
рованные ВИЧ-инфицированные женщины 
должны быть осмотрены врачом-гинеко-
логом со сбором сексуального и гинеколо-
гического анамнеза и проведения ПАП-теста 
[7]. Некоторые ученые cчитают, что ВИЧ-
инфицированные женщины должны прохо-
дить скрининг РШМ два раза в течение 
первого года после установления диагноза 
ВИЧ-инфекции, а затем регулярно, раз в год, 
в случае если результаты предыдущих 
исследований были в норме. Женщины с 
высоким количеством вируса папилломы 
человека (ВПЧ) обязаны проходить цито-
логию шейки матки каждые полгода. При 
этом следует понимать трудности органи-
зации такого скрининга у женщин ведущих 
асоциальный образ жизни [8], что обуслов-
ливает задачу разработки объективных 
методов оценки состояния здоровья у таких 
женщин. 

В ранее опубликованных нами работах 
представлены данные об гистологических 
изменениях в шейке матки [4], эндометрии 
[9], молочной железе [10], яичниках [11] и 
логичным продолжением проведенных 
исследований является выявление цитоло-
гических особенностей цервикального эпи-
телия у ВИЧ-инфицированных, что и послу-

жило целью данной работы. 
Материалы и методы исследования. Проведен 

цитологический анализ 60 женщин репродуктивного 
возраста от 20 до 40 лет, которые были разделенные 
на 2 группы по 30 женщин (при наборе групп был 
использован принцип рандомности). Первую группу 
составили пациенты с подтвержденной ВИЧ-инфек-
цией. Группу сравнения составили не инфициро-
ванные женщины. ВИЧ-инфекция верифицировалась 
с помощью иммуноферментного анализа сыворотки 
(ELISA) с подтверждением вестерн-блоттингом. При 
определении количества лимфоцитов CD4 меньше, 
градация проводилась с показателями 500-350-100 
клеток в микролитре. Наличие менее 100 клеток 
считалось «низким». Проводилось выявление взаимо-
связи между количеством лимфоцитов в мазке и 
изменениями эпителиальных клеток.  

Для получения клеточного материала щеточкой 
«Cervico-Bruch» брали мазки с влагалищной поверх-
ности шейки матки и цервикального канала. После 
забора материал наносили тонким слоем на стекло, 
высушивали на воздухе, фиксировали в смеси Ники-
форова в течение 10-20 мин., затем красили по 
Папаниколау. исследование проводили на микро-
скопе “Olympus BX41” с дальнейшим морфомет-
рическим исследованием в программе “Olympus DP-
soft 3.12 (Япония). Оценка состояния эпителия шейки 
матки проводилась согласно цитологической 
классификации по Папаниколау [12]. 

Клеточный материал для жидкостной цитологии 
переносили с цитощеточкой в жидкую среду накоп-
ления (система CITOSCREEN), которую отправляли в 
лабораторию, где с помощью специального оборудо-
вания готовили тонкослойные цитологические пре-
параты. В результате серии процедур (отделение кле-
точного материала от щеточки, определение плот-
ности клеточной суспензии, дальнейшего разбавления 
в соответствии с группой плотности, центрифуги-
рования и автоматического нанесения клеточной 
суспензии на стекло) получали препараты, в которых 
клетки располагались равномерным монослоем. 
Исследование препаратов в проходном свете 
проводилось на исследовательском микроскопе 
«Olympus BX41» (Япония). Оценка диспластических 
процессов эпителия шейки матки проводилась 
согласно цитологической классификации Bethesda. 

Статистическая обработка выполнена с исполь-
зованием методов вариационной статистики. Соот-
ветствие распределения нормальному определяли по 
критерию Shapiro-Wilk`s test который показал, что 
выборки близки к нормальному распределению. 
Статистические показатели представлены в формате 
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M±σ, где M – средняя арифметическая величина, σ – 
стандартное отклонение, t-критерий Стьюдента. 
Корреляционный анализ осуществлялся с приме-
нением рангового коэффициента корреляции Спир-
мена. Статистическая разница между исследуемыми 
показателями считалась достоверной при p<0,05. 

Все исследования проведены в соответствии с 
Хельсинкской декларацией, утверждены комиссией 
по этике Одесского национального медицинского 
университета (протокол 3, 17 октября 2011 г.). 

Результаты исследования. При микро-
скопическом исследовании у всех женщин 
группы ВИЧ-инфицированных выявлены 
койлоцитоз, двух- и многоядерные клетки, 
кератиноциты, паракератоз, амфофилия ци-
топлазмы, что принято рассматривать как 
признаки инфицирования шейки матки 
высокоонкогенными штаммами вируса па-
пилломы человека. Помимо этого, эпите-
лиальные клетки характеризовались круп-

ным размером, смещением ядра на пери-
ферию, неравномерным окрашиванием ци-
топлазмы, явлениями кариопикноза, карио-
рексиса, кариолизиса, дискератоза. Воспа-
лительный тип мазка был выявлен у всех 
женщин этой группы с наличием нейтро-
филов, эозинофилов, лимфоцитов, плазмо-
цитов, гистиоцитов, макрофагов и микро-
флоры (Рис. 1). При этом в группе срав-
нения, воспалительный тип мазка был выяв-
лен только у 11 женщин (36,6%). Распреде-
ление женщин с выявленными повреж-
дениями цервикального эпителия и уровень 
CD4 клеток представлены в таблице 1. При 
изучении взаимосвязи между уровнем CD4 
клеток и степенью повреждения цервикаль-
ного эпителия установлена сильная корре-
ляционная взаимосвязь (r=0, 81). 

 
 
 

 
 

Рис. 1. Цитологическое исследование по Папа-Николау. а) неизмененный эпителий женщины  
из группы сравнения; б) воспалительная инфильтрация; в) признаки легкой дисплазии;  

г) тяжелая дисплазия цервикального эпителия. 
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Таблица 1. Распределение женщин в зависимости от выявленных повреждений  
цервикального эпителия и уровня CD4 клеток 

 

Признак 
Исследуемая группа n (%) 

ВИЧ-инфицированные Группа сравнения 

Цервикальные интраэпителиальные 
повреждения низкой степени (LSIL) 

20 (66,7) 10 (33,3) 

Цервикальные интраэпителиальные 
повреждения высокой степени (HSIL) 

10 (33,3) 1 (3,3) 

Количество CD4 в 100 мкл больше 500 
клеток 

- 30 (100) 

Количество CD4 в 100 мкл от 350 до 500 
клеток 

2 (6,6) - 

Количество CD4 в 100 мкл от 100 до 350 
клеток 

22 (73,3) - 

Количество CD4 в 100 мкл меньше 100 
клеток 

6 (20,0) - 
 

Примечание: * - наличие достоверного отличия относительно группы сравнения (р<0,05) 
 
 

Обсуждение. Изучение патологии жен-
ской половой системы многогранно, в связи 
с наличием органоспецифических измене-
ний [13], которые изменяются в зависимости 
от этиологического фактора [14, 15], 
патогенеза заболевания [16], проводимого 
лечения [17], образа жизни [18]. Женская 
половая система как составная часть орга-
низма зависима от процессов происходящих 
в нем [19], в том числе при развитии 
иммунодефицитного статуса. 

Результаты проведенного нами исследо-
вания сочетаются с данными о выборе 
прогностических факторов для прогресси-
рования цервикальных повреждений осно-
ванных на определении числа Т-лимфо-
цитов CD4+ ивозвраста больной [8]. При 
этом имеются данные, что нелеченная 
неоплазия шейки матки с большей вероят-
ностью переходит в инвазивный рак у ВИЧ-
инфицированных женщин, чем у здоровых. 
Шансы на возникновения рецидива после 
прохождения лечения довольно высоки, что 
связывают с функцией женской иммунной 
системы. Практически все исследования 
обращают внимание на более высокую 
заболеваемость CIN у ВИЧ-инфицирован-
ных женщин по сравнению с неинфици-
рованными. По некоторым данным CIN 
присутствует более чем у трети ВИЧ-инфи-
цированных женщин даже при отсутствии 

патологии в пап-мазках [20]. 
У женщин с низким содержанием CD4-

лимфоцитов (менее 200 клеток/мм3) регист-
рируется самый высокий показатель рас-
пространенности ВПЧ-инфекции, и чаще  
это именно типы ВПЧ высокого онкоген-
ного риска [21]. Поэтому ВИЧ-инфициро-
ванные женщины подвергаются в большей 
степени возможности развития рака шейки 
матки. 

Установлено, что женщины больные 
ВИЧ-инфекцией и раком шейки матки 
(РШМ) одновременно вылечиваются от рака 
не так успешно, как ВИЧ-отрицательные 
пациентки. Женщины с количеством CD4 
клеток больше 500 склонны к более быст-
рому выздоровлению [22]. 

При этом комплекс изменений характер-
ный для сложной трансформации во всем 
организме у ВИЧ-инфицированных, по всей 
видимости, запускает сложный каскад клее-
точных взаимодействий одним из этапов ко-
торых морфологическая перестройка эпите-
лия шейки матки. В целом можно конста-
тировать об ускорении неопластических 
процессов шейки матки у ВИЧ-инфициро-
ванных при снижении CD4 клеток ниже 100 
в мкл, что проявляется воспалительным 
типом мазка, койлоцитозом, наличием двух- 
и многоядерных клеток, кератиноцитов, 
паракератоза, амфофилии цитоплазмы, и, 
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ключевое, изменением архитектуры клеток 
цервикального эпителия.  

По нашему мнению, у ВИЧ-инфициро-
ванных число CD4-клеток ниже 100 в мм3 

следует рассматривать как неблагоприятный 
прогностический фактор для развития 
неопластической трансформации.  
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The scientific research mentioned in the article was conducted to identify the cytological features of the 
cervical epithelium and the level of CD4 cells in HIV-infected women. Cytological analysis was performed 
on 60 reproductive-aged women, they were divided into 2 groups equally. 1st group consist of HIV-negative, 
2nd group consists of HIV-positive women. When determining low numbers CD4 lymphocytes gradation was 
performed with 500-350-100 cells per microliter. 

This research works results show the acceleration of neoplastic processes of the cervix in HIV-infected 
women with a decreased number of CD4 cells. It is manifested by inflammatory processes in the smear, 
koilocytosis, the presence of binuclear and multinucleated cells, keratinocytes, parakeratosis, amphophilic 
cytoplasm and changes in cervical epithelial cells.  

In HIV-infected people, the CD4 cell count below 100 per cubic millimeter should be considered an 
unfavourable prognostic factor for the development of neoplastic transformation. 
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UŞAQLARDA KƏSKİN ÖVRƏ ZAMANI  SİTOKİN STATUSU İLƏ BAĞIRSAQ 
MİKROBİOTLARININ SƏVİYYƏSİNİN QARŞILIQLI ƏLAQƏSİ 

Azərbaycan Tibb Universitetinin II Uşaq xəstəlikləri kafedrası, Bakı, Azərbaycan 

Məqalədə uşaqlarda kəskin övrə zamanı sitokin profili ilə bağırsaq mikrobiotlarının səviyyəsinin 
qarşılıqlı əlaqəsinin araşdırılması məqsədilə aparılmış tədqiqat işi  haqqında məlumat verilir. Tədqiqat 
qrupuna  kəskin övrə diaqnozu ilə xəstəxanaya daxil olan 80 uşaq, kontrol qrupa isə 20 praktik sağlam uşaq 
daxil edilmişdir. Tədqiqata cəlb edilmiş xəstə və sağlam uşaqlarda immun göstəricilər – qan serumunda    
immunofermet analizi (İFA) metodu ilə IL-9, İL-17, TNF-β konsentrasiyası təyin edilmişdir. Bağırsaq 
mikrobiotlarının (bifidobacterium spp., E.Coli, B.fragilis, C.difficile, Lactobacillus spp., bakteriyaların 
ümumi sayı ) ekstraksiyası Qiagen firmasının manual izolyasiya reaktivi ilə aparılmışdır. Amplifikasiya CFX 
96 cihazında ZPR metodu ilə icra edilmişdir. Tədqiqat göstərmişdir ki, xəstələrin qan serumunda IL-9 
konsentrasiyası kontrol qrupdakına nisbətən 4 dəfə, IL-17 konsentrasiyası 1,5 dəfə artmış, TNF-β  
konsentrasiyasında kontrol qrupdakına nisbətən əhəmiyyətli fərq aşkar edilməmişdir. Əsas və kontrol 
qruplara daxil olan uşaqların yoğun bağırsağında müxtəlif mikroorqanizm toksinlərinin rastgəlmə 
tezliklərinin müqayisəsi zamanı bifidobacterium spp., E.Coli, B.fragilis mikroorqanizmləri üzrə fərqlər aşkar 
edilmişdir. Bağırsaq mikrobiotasınin dəyişiklikləri xəstələrə bağırsaq mikroflorasının pozuntularının 
korreksiyası üçün simbiotik preparatlar təyin etməyə əsas verir. Uşaqlarda kəskin övrə xəstəliyi zamanı 
müxtəlif sistemlərarası qarşılıqlı əlaqələr aşkar edilmişdir ki, onlar da kəskin övrə xəstəliyinin klinik 
əlamətləri, bağırsaq mikrobiotasının növləri və IL-9, IL-17 kimi iltihab əleyhinə təsir göstərən sitokinlərin 
yüksək səviyyələri arasındakı korrelyasiya əlaqələri müşahidə edilmişdir.

Açar sözlər: kəskin övrə, uşaqlar, sitokinlər, mikrobiota 
Ключевые слова: острая крапивница, дети, цитокины, микробиота  
Key words: acute urticaria, children, cytokines, microbiota 

"XXI əsrin qeyri infeksion epidemiyası" 
adlandırılan allergik xəstəliklər pediatrik 
praktikada ən çox rast gəlinən və müalicəyə 
çətin tabe olan sahədir  [1]. Müasir dövrdə 
səhiyyənin prioritet vəzifələrindən biri uşaqlar  
arasında allergik xəstəliklər nəticəsində yaranan 
ağırlaşmaların azaldılmasıdır. Ümumdünya 
Səhiyyə Təşkilatının statistik məlumatlarına 
görə,  xronik gedişə malik olan bu xəstəliklərin 
rastgəlmə tezliyi 15-35% arasında tərəddüd edir 
[2]. Kəskin övrə uşaqlarda yayılmasına görə 
allergik xəstəliklər arasında bronxial astma və 
allergik rinit xəstəliklərindən sonrakı yeri tutur. 
Son statistik məlumatlara görə uşaqlar arasında 
kəskin övrə xəstəliyinin rastgəlmə  tezliyinin 
6,7% olduğu qeyd edilmişdir [3]. 

Kəskin övrə xəstəliyi patogenetik cəhətdən 
heterogen xarakter daşıyır. Bu xəstəlik suluq-
larla müşayiət edilən, angioödemlə səciyyə-
lənən tipik dəri reaksiyası kimi təzahür edir. 

Övrə xəstəliyinin tipik təzahürü dəri səpgisi 
olub, morfoloji element kimi suluqlar şəklində 
təzahür edir. Müasir beynəlxalq və milli razılaş-
dırma sənədlərinə müvafiq olaraq, övrə xəstəliyi 
öz davamiyyətinə görə kəskin (xəstəliyin  
6 həftədən az davam etməsi) və xronik (xəstə-
liyin 6 həftədən çox davam etməsi)  gedişata 
malik olduğu bildirilir [3;4;5].  Yaşlara uyğun 
olaraq davamiyyətinə görə, erkən yaşlı uşaq-
larda əksər hallarda övrə xəstəliyinin kəskin, 6 
yaşından 12 yaşına qədər uşaqlarda isə həm 
kəskin, həm də xronik formalarına rast gəlinir, 
pubertat dövrdə isə xəstəliyin xronik formaları 
üstünlük təşkil edir. Qida məhsulları, dərman 
preparatları, həşərat dişləməsi (inspekt aller-
genlər), fiziki və psixogen amillər uşaqlarda 
övrə xəstəliyinin əsas səbəblərindəndir  [6;7]. 

Kəskin övrə xəstəliyinin patogenetik əsasını 
I tip hiperhəsasslıq reaksiyası təşkil edir ki, bu 
da fəallaşmış Th2-limfositlərdə artıq miqdarda 
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IL-4, IL-5, IL-9, IL-13 – interleykinlərin sintez 
edilməsi ilə nəticələnir [8].  

Kəskin övrə üzrə Beynəlxalq ekspert qrupu-
nun rəyinə görə xəstəliyin patogenezində 
çoxamillilik əsas götürülür. Bu amillərin əsası 
kəskin övrə xəstəliyinin patogenezində iştirak 
edən bağırsaq mikrobiotlarının rolunun olması 
ilə izah edilir. Bağırsaq mikrobiotasının immun 
sistemilə qarşılıqlı əlaqəsi, yaranmış allergik 
iltihabi prosesi daha da kəskinləşdirərək xronik 
hala keçməsinə şərait yaradır. Məhz bağırsaq 
mikrobiotasının immun  sisteminə təsirini nə-
zərə alınraq hazırda onun allergik patologiyanın 
patogenezində rolu müzakirə edilir [9, 10,11]. 

Beləliklə, uşaqlarda kəskin övrə xəstəliyi 
müasir səhiyyənin  ən mürəkkəb və birmənalı 
olmayan problemlərindən biri kimi açıqlanılır. 
Pediatriya praktikasında əhəmiyyətli diaqnosti-
ka və terapevtik çətinliklər ilə assosiasiya olu-
nan kəskin övrə xəstəliyi xüsusi maraq kəbs 
edir. 

Tədqiqatın məqsədi uşaqlarda kəskin övrə 
xəstəliyinin klinik əlamətləri ilə sitokin statu-
sunun göstəriciləri və bağırsaq mikrobiotası 
arasındakı qarşılıqlı əlaqələrin öyrənilməsindən 
ibarət olmuşdur. 

Tədqiqatın material və metodları . Tədqiqat ATU-
nun Tədris Terapevtik Klinikasında və 6 №-li Uşaq Klinik 
Xəstəxanasında aparılmışdır. Tədqiqata kəskin övrə diaq-
nozu ilə xəstəxanaya daxil olan 80 uşaq, kontrol qrupuna 
isə praktik sağlam olan 20 uşaq daxil edilmişdir. Müayinə 
edilən xəstələrin yaşı 2-dən 16-ya qədər olmaqla, orta 
göstərici 6,5±0,4 yaşa bərabər olmuşdur. Valideynlərin 
sorğusu zamanı alınan anamnestik məlumatların və tibbi 
sənədlərin təhlili aparılmışdır. Ümumklinik tədqiqat 
metodları anamnestik məlumatların təhlilindən, T.Zu-
berbier üzrə xəstəliyin ağırlıq dərəcəsinin müəyyən 
olunması ilə uşağın obyektiv müayinəsindən ibarətdir 
[12]. Anamnez toplanması zamanı növbəti parametlər 
nəzərə alınmışdır: uşağın yaşı, övrə xəstəliyinin angio-
ödemlə müşayiət edilməsi, səpgilərin xarici görünüşü və 
lokalizasiyası, dəridə göynəmə ilə qaşınma, yanaşı 
allergik xəstəliklərin mövcudluğu. 

Xəstələrin tədqiqata daxil edilməsinin əsas meyarları 
isə aşağıdakı kimi açıqlanılır: uşaqların yaşının 18 yaşa 
qədər olması, müddəti 6 həftədən az olmaqla övrə xəstə-
liyi əlamətlərinin mövcudluğu, Etik komitənin qayda-
larına uyğun olaraq uşaqların valideynlərinin məlumatlan-
dırılması və müayinəyə razılıq alınması.  

Xəstələrin tədqiqatdan kənarlaşdırılmasının əsas 
meyarları isə aşağıdakılar olmuşdur: pasiyentlərin yaş 
həddinin 18-dən yuxarı olması, təsdiq olunmuş «kəskin 
övrə» diaqnozunun yoxluğu, xronik gedişli övrə xəstəliyi, 
Etik komitənin qaydalarına uyğun olaraq uşaqların 
müayinəsinə və müalicəsinə valideynlərin razılığının 
yoxluğu . 

Qan serumunda interleykinlərdən TNF-β, İL-9, İL-17 
İNVİTROGEN  (by ThermoFisher Scientific) firmasına 

məxsus reaktivlərdən istifadə edilməklə  immunferment 
analiz üsulu ilə Medispec-6000 (RT-6000, Microplate 
Reader) aparatında təyin edilib. Tədqiqat zamanı 
analizlərin aparılmasında sərtfazalı immunoferment 
analizin «sendviç» növündən istifadə edilib . Bu zaman 
antigen-əkscisim reaksiyası vasitəsilə, habelə fermentativ 
prosesin köməyi ilə serumda spesifik əkscisimlərin qatılığı 
təyin edilib. İnterleykinlərin səviyyəsinin müəyyən 
olunması üçün qan serumunun sərt fazalı immunoferment 
təhlili aparılmışdır («Invitrogen»,  ABŞ).   

Kəskin övrə xəstəliyindən əziyyət çəkən xəstələrin 
bağırsaq mikrobiotasında mikroorqanizmlərin aşkar-
edilmə tezliyi kontrol qrupuna daxil olan uşaqların anoloji 
göstəriciləri ilə müqayisə edilmişdir. Bağırsaq mikro-
biotlarının ekstraksiyası Qiagen firmasının manual izolya-
siya reaktivi ilə aparılıb. Amplifikasiya CFX 96 cihazında 
ZPR metodu ilə icra edilib (QIAGEN, Almaniya). 

Kəmiyyət göstəriciləri üçün dispersiya (ANOVA testi, 
Frequency), keyfiyyət göstəriciləri üçün  diskriminant 
(Chi-square Pearson, Q – Cochan, Cross – Custom tables) 
analiz üsulları ilə statistik analiz  aparılmış, sonradan 
qruplar arasındakı fərqin statistik etibarlılığı qeyri-
parametrik U (Mann-Whitney) və W (Wilcoxon), kor-
relyasiya (Sperman) üsulları ilə hesablanmışdır. Hesab-
lamalarda IBM Statistics SPSS-26 proqramından istfadə 
edilmişdir .  

Tədqiqatın nəticələr və onların müzakirəsi. 
Kəskin övrə xəstəliyi diaqnozu ilə müalicə alan 
xəstə uşaq qrupunda yaşı 3-dən  6-ya qədər olan-
lar üstünlük təşkil etmişdir – 42 nəfər (52,5%). 
80 xəstə uşaqdan 3-nün yaşı 3-dən az (3,7%), 26-
nın yaşı 7-11 yaş arasında  (32,5%), 9-nun yaşı 
isə 12-dən 16-ya qədər olmuşdur (11,3%).  

Bizim məlumatlarımıza əsasən, uşaqların 
əksəriyyətində xəstəliyin etioloji amili müəy-
yənləşdirilmişdir. Xəstələrin əksəriyyətində 
övrənin əsas etioloji amili qida allergiyası olub, 
kəskin övrənin əsas (90 %, n=72) səbəbi kimi 
açıqlanılır . İnspekt allergen xəstələrin  2,5 %-
də (n = 2), mənşəyi məlum olmayan allergiya 
7,5 % (n = 6) olmuşdur.  

Anamnestik məlumatların, klinik təza-
hürlərin təhlili (səpgilər, göynəmə,qaşınma) 
göstərmişdir ki, kəskin övrə xəstəliyinin yüngül 
gedişatı–18 (22,5%) uşaqda, orta ağır gedişatı–
47 (58,8%) uşaqda, ağır gedişatı–15 (18,7%) 
uşaqda müşahidə edilmişdir .  

Səpgilər kəskin övrə xəstəliyindən əziyyət 
çəkən 77 (96,3%) uşaqda qeydə alınmışdır və 
əksər hallarda üzün, bədənin, ətrafların dəri-
sində və nadir hallarda isə başın tüklü hissə-
sində lokalizasiya olunmuşdur. Xəstəliyi yüngül 
keçən xəstələrdə dəridə suluqların sayı sutka 
ərzində 20 ədəddən az olmuş, xəstəliyin orta 
ağır gedişatı zamanı – 20 suluqdan 50 suluğa 
qədər, ağır gedişli xəstəlik zamanı sutka ərzində 
50-dən artıq olmuş və ya birləşən böyük su-



53 

luqlar müşahidə edilmişdir. 73 (91,3%) uşaqda 
dəridə göynəmə və qaşınma halları müşahidə 
edilmişdir . Xəstəliyi yüngül keçən uşaqlar da 
göynəmə ilə qaşınma hissindən şikayət etmiş, 
orta ağır gedişli xəstə uşaqlarda göynəmə ilə 
qaşınma hissi bir qədər intensiv olmuş, lakin  
günorta saatlarında fəallığa və yuxuya təsir 
göstərməmişdir, xəstəliyi ağır gedişli olan 
uşaqlarda göynəmə ilə qaşınma hissi intensiv 
olmuşdur və günorta saatlarında fəallığa və 
yuxuya təsir göstərmişdir.   

Kəskin allergik reaksiyaların klinik 
təzahürlərin təhlili göstərmişdir ki, 25 (31,3%) 
uşaqda kəskin övrə xəstəliyi ilə Kvinke ödemi 
yanaşı getmişdir . Kvinke ödemindən əziyyət 
çəkən uşaqlarda orta yaş həddi 5,78±0,77-yə 
bərabər olmuşdur. Kvinke ödemindən əziyyət 
çəkən uşaqların 24-də (96,0%) dəri səpgisi,  
3 (12,0%) uşaqda isə ödem qeydə alınmışdır. 
Anamnezin tədqiqi göstərmişdir ki, bu 
xəstələrdə qida məhsullarına cavab reaksiyası 
olaraq angioödem 16 (64,0%) uşaqda inkişaf 
etmişdir. 

Övrə xəstəliyinin inkişafında sitokinlərin 
patogenetik rolunun nəzərə alınması ilə sağlam 
uşaqların və kəskin övrə xəstəliyindən əziyyət 
çəkən xəstələrin qan serumunda IL-9, IL-17 və 
TNFβ səviyyələrinin göstəriciləri öyrənilmişdir  
(Cədvəl). 

Qan serumunda IL-9 səviyyəsinin müqa-
yisəli təhlilindən aydın olmuşdur ki, kəskin 
övrəli uşaqlarda IL-9-un orta göstəricisi 
3,84±0,24 pq/ml təşkil etmişdir ki, bu da 

kontrol qrupu ilə müqayisədə 4,0 dəfə yük-
səkdir (0,97±0,07 pq/ml) р<0,001). IL-17 sə-
viyyəsinin kontrol qrupu ilə müqayisəsi zamanı, 
kəskin övrəli uşaqlarda (6,69±0,52 р<0,001) 1,5 
dəfə artım müşahidə edilmişdir. Kəskin övrəli 
uşaqlarda TNFβ səviyyəsinin orta göstəricisi ilə 
(62,0±4,2 pq/ml) kontrol qrupunun səviyyəsinin 
orta göstəricisinin  (64,6±4,1 pq/ml) müqayisəsi 
zamanı əhəmiyyətli dərəcədə fərq aşkar edil-
məmişdir  (р=0,339).  

Tədqiqatın nəticələrindən göründüyü kimi, 
kəskin övrəli uşaqların qan serumunda iltihab 
əleyhinə sitokinlərin səviyyəsinin əhəmiyyətli 
şəkildə artması, yaranmış allergik iltihabi pro-
sesin kəskin gedişli olduğunu açıqlayır.  

Tədqiqata bağırsaq mikroflorasının vəziyyə-
tini qiymətləndirmək  üçün, 80 nəfər kəskin 
övrə diaqnozu qoyulmuş və 20 nəfər praktik 
sağlam uşaq daxil edilmişdir. Uşaqlardan 78 
(97,5%) nəfərdə Bifidobacterium spp. qeyd 
olmuşdur. Daha sonra say tərkibi ilə B.fragilis –
77  (96,3%) uşaqda , E.coli –71 (88,8%) uşaq-
da, C.difficile – 6 (7,5%) uşaqda rast gəlmişdir. 
Lactobacillus.spp sayının 1+ qədər qiymətlən-
dirilərək 31 (38,8%) uşaqda, 2+ qədər isə -  
49 (61,3% )  uşaqda , bakteriyaların ümumi 
sayının 1+ 37 (46,3%) uşaqda, 2+ qədər 43 
(53,8%) uşaqda müşahidə olunub. Aparılan 
testin mənfi nəticələri Bifidobacterium spp. – 2 
(2,5%), E.coli – 9 (11,3%), B.fragilis –3  
(3,8%), C.difficile –74 (92,5%) xəstədə mövcud 
olması göstərmişdir.  

 
 

Cədvəl. Kəskin övrəli uşaqların qanında sitokinlərin səviyyəsi  
M±m (min – max) 

 

Göstəricilər 
Kəskin övrə 

xəstəliyindən əziyyət 
çəkən xəstələr (n=80) 

Kontrol qrupu 
(n=20) 

PF Pu 

IL-9  pq/ml 3,84±0,24 
(1,0-9,0) 

0,97±0,07 
(0,0-2,0) 

р <0,001 р <0,001 

IL-17 pq/ml 6,69±0,52 
(4,0-33,0) 

4,55±0,51 
(3,0-14,0) 

p=0,0097  
р <0,001 

TNFβ  pq/ml 62,0±4,2 
(4,0-181,0) 

64,6±4,1 
(32,0-94,0) 

р=0,750 p=0,339 

 
Qeyd:  Qrupların göstəriciləri arasında fərqin statistik etibarlılığı: 

– Pf – kontrol qrupla əsas qrupun göstəriciləri arasında ( Anova meyarı ilə) 
– Pu –  kontrol qrupla əsas qrupun göstəriciləri arasında (Mann-Whitney meyarı ilə) 
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Kontrol qrupunda isə bağırsaq mikrobiot-
larından, Bifidobacterium spp. 40,0% (n=8), 
E.coli –65,0% (n=13), B.fragilis –50,0% (n=10) 
müşahidə olunmuşdur. Bu qrupda C.difficile – 
aşkar edilməmişdir. Lactobacillus spp.  Miqda-
rının  1 + qədər 35,0% (n = 7) uşaqda, 2 + qədər  
65,0% (n=13) uşaqda,  bakteriyaların ümumi 
sayının 1 + qədər 30,0% (n = 6), 2 + 70,0% 
(n =14) hallarda müşahidə edilməmişdir.   

Əsas və kontrol qruplarına daxil olan 
uşaqlarda mikrobiotların   rastgəlmə tezliyinin 
müqayisəsi zamanı üç mikroorqanizm üzrə 
fərqli cəhətlər müşahidə edilmişdir. Kəskin 
övrəli uşaqlarda qrammüsbət bakteriyalardan 
ibarət olan Actinobacteria tipinə daha çox rast 
gəlinir. Kontrol qrupu ilə müqayisədə  
Bifidobacterium ailəsi bakteriyalarının artması 
qeydə alınmışdır  (р<0,001). 

Bağırsaq mikroflorasının bakteriyalarının 
geniş yayılmış növbəti tipi Bacteroidetes ilə 
təmsil olunaraq, saxarolitik fəallığa malik olan 
qrammənfi spor əmələ gətirməyən ciddi 
anaeroblardan ibarətdir. Kontrol qrupu ilə 
müqayisədə kəskin övrəli uşaqlarda Bacteroides 
(B.fragilis) ailəsi (р<0,001) bakteriayalarının 
payının artması aşkar edilmişdir .  

Bir qrup xəstədə Proteobacteria tipinə aid 
olan bakteriyaların payının bağırsaq mikro-
biotasının tərkibində statisik baxımdan əhəmiy-
yətli artması qeydə alınmışdır. Proteobacteria 
tipi fakültativ və ya obliqat anaeroblara aid olan 
qram-mənfi mikroorqanizmlərin əksəriyyətini 
birləşdirir. Kəskin övrəli uşaqlarda Proteobac-
teria-ların artımı Escherichia (E.сoli) ailəsinin 
hesabına baş verir (р=0,010). C.difficile 
(р=0,207) və Lactobacillus  spp. (р=0,757) 
üçün satistik etibarlı fərqlər qeydə alınma-
mışdır. 

Müayinə olunan uşaqlarda Lactobacillus 
spp. azalması və Bifidobacterium spp artırılması 
tendensiyası qeydə alınır ki, bununla da əlaqə-
dar olaraq bu xəstələrə simbiotiklər tövsiyə 
edilir .  

Bu nöqteyi nəzərdən tədqiqatımızın sonrakı 
mərhələsində bağırsaq mikroflorasını normal-
laşdırmaq məqsədlə  simbiotik tərkibli preparat 
olan  Probioksin Kids (NovatorPharma, Böyük 
Britaniya) preparatının klinik immunoloji 
effektivliyini qiymətləndirmək olmuşdur.  

Bağırsaq disbiozunun korreksiyasının son-
rakı  təhlili göstərmişdir ki, övrəli uşaqlardan 11 
(52,3%) nəfərdə Lactobacillus spp. sayının 

dəqiq artması ( р<0,001 ) , 20 ( 95,2% ) nəfərdə 
E.coli (р<0,001) və 14 (66,7%) uşaqda 
B.fragilis (р<0,001) azalması qeydə alınır. 

Bağırsağın mikroflorası iltihabtörədici və 
iltihab əleyhinə sitokinlər sintez edən  immuno-
kompetent hüceyrələrdə yaranmış disbalansı 
mütənasib saxlamaqla, bir çox orqan və toxu-
malarda və həmçinin dəridə  baş vermiş allergik 
iltihabi proseslərin qarşısının alınmasına zəmin 
yaradır [13]. Məhz bu baxımdan övrəli uşaq-
ların müalicəsinə fərdi yanaşılaraq, simbiotik 
preparatların tətbiq olunması allergik xəstə-
liklərin profilaktikası üçün də effektiv yanaş-
madır [14]. 

Sitokin statusunun göstəriciləri, xəstəliyin 
klinik əlamətləri və bağırsaq mikrobiotası ara-
sındakı qarşılıqlı əlaqələrin öyrənilməsi məq-
sədilə alınan məlumatların korrelyasiyalı təhlili 
aparılmışdır. Aparılan təhlil nəticəsində uşaq-
larda kəskin övrə xəstəliyi zamanı müxtəlif 
sistemlərarası və sistemdaxili korrelyasiyalı 
qarşılıqlı əlaqələr müəyyən edilmişdir . 

Sistemlərarası əlaqənin bərabər sıxlığının 
müsbət korrelyasiyası:   

 qanda TNF β və yoğun bağırsaqda Bak-
teriyaların ümumi sayı (rs=0,250; р=0,017); 

 qanda IL-9  və yoğun bağırsaqda B. 
Fragilis (rs=0,337; р<0,001); 

 qanda IL-17 və yoğun bağırsaqda 
Bifidobacterium spp (rs=0,476; р<0,001). 

 qanda IL-9 və yoğun bağırsaqda 
Bifidobacterium spp (rs= 0,387; р<0,001). 

 qanda IL-17 və yoğun bağırsaqda 
B.fragilis (rs=0,252; р=0,017). 

 qanda IL-9 və yoğun bağırsaqda B.fragilis 
(rs=0,337; р<0,001). 

Sitokin profilin daxili sistem göstəriciləri 
qanda IL-9 və IL-17 miqdarının səviyyələri ara-
sındakı bərabər sıxlığın müsbət korrelyasiyası 
ilə əks olunmuşdur (rs= 0,600; р<0,001).  

Qeyd edilən nəticələrdən belə fikrə gəlmək 
olar ki,   kəskin övrə xəstəliyi daha çox  3 yaşla 
6 yaşarası uşaqlarda – (52,5%) rast gəlinərək, 
etioloji amillər arasında qida allergenləri 
üstünlük təşkil edir – 90 %. Kəskin övrə xəstə-
liyi olan uşaqların qanında iltihab əleyhinə 
sitokinlərin hipersekresiyası müşahidə edilir 
(IL-9 (р<0,001) və IL-17 (р<0,001);  bu,  xəstə-
liyin patogenezində adı çəkilən sitokinlərin 
vacib rolu olduğunu təsdiq edir.   

Beləliklə, kəskin övrə xəstəliyinin klinik 
əlamətləri ilə IL-9 (р<0,001) və IL-17 
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(р<0,001) kimi iltihab əleyhinə sitokinlər və 
bağırsağ mikrobiotası arasında  dürüst korrelya-
siya aşkar edilmişdir, bu, məhz kəskin övrənin  
patogenezində bağırsaq mikroflorasının işti-

rakını təsdiq edir. Belə xəstələrin müalicə 
taktikasına simbiotik  preparatların təyin edil-
məsi məsləhətdir. 
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ВЗАИМОСВЯЗЬ УРОВНЯ КИШЕЧНЫХ МИКРОБИОТ С ЦИТОКИНАОВЫМ СТАТУСОМ 

ВО ВРЕМЯ ОСТРОЙ КРАПИВНИЦЫ У ДЕТЕЙ  
 

Кафедра  Детских заболеваний II Азербайджанского Медицинского Университета, Баку 
 

Резюме. Представлены результаты исследования по изучению уровня кишечных микробиот и их 
связь с цитокиновым профилем при острой крапивнице у детей.  Обследование прошли 80 детей от 3-
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х до 17 лет. Малая частота наличия заболевания острой крапивницы у обследуемых детей 
наблюдается у 3-6 летней возрастной группе, что составляет 52,5%. Среди этиологических факторов 
превосходство относится пищевым аллергенам, что также составляет – 71,2%. В группе детей, 
страдающих от заболевания острой крапивницы qrupunda по сравнению с показателями контрольной 
группы показатели уровня цитокинов IL-9  и  IL-17 подверглись точному увеличению,  а количество 
TNFβ в сыворотке крови сравнивается с контрольными показателями. Значительное увеличение 
количества противовосполительных цитокинов в сыворотке крови, страдающей от болезни острой 
крапивницы  происходит в рамках острой фазы, развивающейся в ответ на процесс воспаления. Во 
время сравнения частот встречаемости различных токсинов микроорганизмов в толстой кишке детей, 
входящих в основные и контрольные группы выявляются три точные разницы трех микро-
организмов. По сравнению с контрольной группой выявляется повешение показателей, изученных 
для Bifidobacterium, B.fragilisи E.сoli. у детей, страдающих от заболевания острой крапивницы. 
Изменения, выявленные в микробиоте кишки предусматривают определение симбиотических пре-
перат для коррекции нарушений микробиот кишки у таких больных. Во время наличия у детей забо-
левания острой крапивницы  установлена взаимосвязь между различными системами, которые 
выявили точную корреляции между высокими уровнями таких противовоспалительных   цитокинов, 
как IL-9 и  IL-17, и представителями микробиот кишки, а также, клиническими признаками забо-
левания острой крапивницы. 
 

Sultanova N.H., Shikhmammadova A.J. 
 

THE MUTUAL RELATIONSHIP BETWEEN INTESTINAL MICROBIOTAS LEVEL AND 
CYTOKINE STATUS IN CHILDREN WITH ACUTE URTICARIA  

 
II Department of pediatric diseases, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan 

 
The article provided information about the research performed for purposes of the study of the mutual 

relationship between intestinal microbiotas level and cytokine status in children with acute urticaria. 80 
children with acute urticaria were included in the study. 20 practical healthy children were included in the 
control group. IL-9, IL-17, and TNF-β concentrations were determined in all children by the immunosorbent 
assay method (ELISA). Extraction of intestinal microbiotas (bifidobacterium spp, E.Coli, B.fragilis, 
C.difficile, Lactobacillus spp, total number of bacterias) was performed by manual isolation reagent of 
Qiagen firm. Amplification was performed by PCR method in CFX 96 device. The study results showed that 
the IL-9 and IL-17 concentrations were increased 4 times and 1.5 times, respectively compared to the control 
group, and no significant difference was determined in TNF-β concentration in comparison with the control 
group results. In the comparison of the frequency of occurrence of various toxins of microorganisms in the 
large intestine, the differences were determined in Bifidobacterium spp, E.Coli, and B. fragilis 
microorganisms. In cases of changes revealed in the intestinal microbiota, it provides doctors prescribe 
symbiotics for the correction of intestinal microflora. Various inter-systematic mutual relations were 
determined in the case of acute urticaria disease in children. The results showed correlation among clinical 
signs of acute urticaria disease, types of intestinal microbiota and high levels of IL-9, IL-17. 
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DERMATOHALAZİSLİ XƏSTƏLƏRDƏ ÜST GÖZ QAPAĞI BLEFAROPLASTİKASININ 
GÖZİÇİ TƏZYİQƏ, BUYNUZ QİŞANIN ASTİQMATİZMİNƏ VƏ  

PERİFERİK GÖRMƏ SAHƏSİNƏ TƏSİRİ 
 

Azərbaycan Tibb Universitetinin  
Ağız və üz-çənə cərrahlığı1 və Oftalmologiya kafedraları2, Bakı, Azərbaycan 

 
Xülasə. Məqalədə dermatoxalazisli xəstələrdə üst göz qapağının blefaroplastikasının göziçi təzyiqə, 

buynuz qişanın astiqmatizminə və periferik görmə sahəsinə təsirini qiymətləndirmək məgsədlə aparılmış 
tədqiqat işi haqqında məlumat verilmişdir.  

Müxtəlif dərəcəli dermatoxalazisi olan 36 xəstədə üst blefaroplastikadan əvvəl, həmçinin 1, 2 və 12 həftə 
sonra gözdaxili təzyiq, buynuz qişanın astiqmatizmi və periferik görmə sahəsini qiymətləndirilmişdir. Göziçi 
təzyiqin, buynuz qişa astiqmatizminin və periferik görmə sahəsinin dəyərlərində dəyişiklik üç qrupa bölünən 
xəstələrdə refleksin kənar məsafəsinə uyğun olaraq təyin edildi: 1 qrup (18 xəstə) 3,5 mm, 2 qrup (13xəstə) 
2-3 mm və 3 qrup (5 xəstə) < 2 mm. 

Tədqiqat göstərmişdir ki, 3-cü qrupda 1, 2 və 12 həftə sonra GİB-də statistik əhəmiyyətli artım baş verir. 
Bu qrup xəstələrdə əməliyyatdan 12 həftə sonra buynuz qişa astiqmatizminin statistik əhəmiyyətli artması 
qeyd olunub. Əməliyyatdan sonrakı dövrdə yuxarı, yuxarı-xarici, xarici və yuxarı-daxili meridian boyunca 
periferik görmə sahəsi 26,1% (p <0,001) hər üç qrupda artmışdır. 

Açar sözlər: blefaroplastika, antropometriya, göziçi təzyiq, buynuz qişa astiqmatizmi 
Ключевые слова: блефаропластика, антропометрия, внутриглазное давление, роговичный 

астигматизм 
Key words: blepharoplasty, anthropometry, intraocular pressure, corneal astigmatism 
 
 

Султанова Н.Н1., Агамалиева Ф.Ш2. 
 

ВЛИЯНИЕ БЛЕФАРОПЛАСТИКИ ВЕРХНИХ ВЕК НА ВНУТРИГЛАЗНОЕ 
ДАВЛЕНИЕ,  РОГОВИЧНЫЙ АСТИГМАТИЗМ И ПЕРИФЕРИЧЕСКОЕ ПОЛЕ 

ЗРЕНИЕ У ПАЦИЕНТОВ С ДЕРМАТОХАЛАЗИСОМ 
 

Кафедра челюстно-лицевой хирургии и хирургии полости рта1,  
кафедра oфтальмологии2 Азербайджанского медицинского университета,  

Баку, Азербайджан 
 

Целью исследования являлось оценка влияния блефаропластики верхних век на внутриглазное 
давление, роговичный астигматизм и периферическое поле зрение у пациентов с дерматохалазисом. 
Оценивали внутриглазное давление, роговичный астигматизм и периферическое поле зрение у 36 

пациентов с дерматохалазисом различной степени тяжести до и через 1, 2 и 12 недель после 
верхней блефаропластики. Изменение значений внутриглазного давления, роговичного астигматизма 
и периферического поля зрения определяли в соответствии с краевым расстоянием рефлекса 
пациентов, которые были разделены на три группы:1группа (18 пациентов) ⩾ 3,5 мм, 2 группа (13 
пациентов) 2-3 мм и  3 группа (5 пациентов) < 2 мм.  
Исследование выявило, что статистически значимое повышение ВГД наблюдалось через 1, 2 и 12 

недель в 3 группе. У пациентов этой группы через 12 недель после операции увеличение роговичного 
астигматизма составило 0,85 ± 0,36 (до операции 0,68 ± 0,39). Периферическое поле зрения по 
верхнему, верхне-наружному, наружному и верхне-внутреннему меридиану увеличилось на 26,1% (p < 
0,001), во всех трех группах, в послеоперационном периоде. 
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Блефаропластика является одной из 
наиболее распространенных хирургических 
операций на веках [1]. Наиболее частой при-
чиной блефаропластики верхних век являет-
ся дерматохалазис, который характеризуется 
образованием избыточной складки кожи над 
верхним веком из-за возрастной дряблости 
кожи и мягких тканей орбиты [2].  

Клинические исследования показали, что 
эффект блефаропластики оказывает влияние 
не только на эстетику век, но и на функцию 
глаз. Изменения в топографии роговицы [3] 
и аберрации [4], повышение остроты зрения 
и контрастной чувствительности [2], 
расширение периферического поля зрения 
[5] могут наблюдаться после блефароплас-
тики. На сегодняшний день актуальным 
является изучение влияния блефаропластики 
на структурные и функциональные свойства 
глаз.  

Цель исследования  оценить влияние 
блефаропластики на внутриглазное давление 
(ВГД), роговичный астигматизм (РА) и 
периферическое поле зрения у пациентов с 
дерматохалазисом. 

Материалы и методы исследования. с 2019 по 
2022 год в Хирургической Клинике Азербай-
джанского Медицинского Университета находились 
на лечении 36 пациентов с диагнозом дерматохалазис 
верхних век, которым была выполнена двусторонняя 
блефаропластика. Эта группа пациентов была 
представлена 28 женщинами и 8 мужчинами, в 
возрасте от 29 до 65 лет.  Критерии включения 
пациентов: 1) нормальная анатомия и функция век (за 
исключением дерматохалазиса верхних век); 2) ВГД 
21 мм рт.ст.; 3) проявляют сферический эквивалент 
рефракции в пределах +3 дптр; 4) нормальный 
передний сегмент (за исключением легкой ядерной 
склеротической катаракты). Критерии исключения 
были следующими: 1) грыжевые выпячивания жиро-
вой ткани; 2) птоз бровей; 3) в анамнезе хирургия глаз 
(например: блефаропластика, резекция леватора, 
хирургия косоглазия, факоэмульсификация, трабеку-
лотомия, витрэктомия); 4) любые хронические забо-
левания глаз (птеригиум, дистрофия роговицы, увеит, 
глаукома, диабетическая ретинопатия, возрастная 
макулярная дистрофия) в анамнезе; 5) состояния, 
которые могут повлиять на заживление ран (напри-
мер, недостаточная гигиена, послеоперационная 
инфекция, строгие диеты, сахарный диабет, использо-
вание стероидов). 

Предоперационное обследование включало: ос-
мотр, пальпацию, офтальмологическое, антропомет-
рическое, фотографическое. Обследование прово-
дилось симультантно, как на кафедре челюстно-
лицевой хирургии, так и на кафедре офтальмологии. 

Всем пациентам была проведена исходная 
офтальмологическая оценка, включающая остроту 

зрения по методу Снеллена, внутриглазное давление с 
помощью ультразвуковой тонометрии, роговичный 
астигматизм с помощью рефрактометра, биомик-
роскопию передней камеры с помощью щелевой 
лампы, оценку заднего сегмента линзой 90D и 
периферического поля зрения компьютерной пери-
метрией аппаратом Humphrey. Послеоперационное 
офтальмологическое обследование было проведено 
через 1, 2 и 12 недель. 

Расстояние краевого рефлекса (РКР) определяли 
путем измерения расстояния между нижней границей 
избыточной кожи верхнего века в исходном поло-
жении и центральным световым рефлексом на 
роговице. Пациенты были распределены по трем 
группам, в соответствии с РКР, которое определяет 
степень тяжести дерматохалазиса: 1 группу составили 
18 пациентов с легкой степенью дерматохалазиса, 
РКР⩾3,5 мм; 2 группу 13 пациентов со средней 
степенью, РКР  2-3 мм; 3 группу 5 пациентов с 
тяжелой степенью, РКР < 2 мм.  

Фотодокументация выполнялась в 6 проекциях, 
включая вид спереди, сбоку, в три четверти, крупный 
план глаз (закрытые глаза в покое, открытые глаза 
при взгляде вверх), и в момент прищуривания.  

В ходе антропометрического метода обследования 
были определены следующие параметры: en-en 
(расстояние между внутренними углами глаз), ex-ex 
(расстояние между наружными углами глаз), en-ex 
(длина глазной щели), ps-pi (высота глазной щели). На 
основе полученных данных было вычислено 4 
индекса пропорций глаз: индекс высоты век (pi-
or)x100/ps-os; индекс высоты орбиты-брови (os-
or,l)x100/(sci-or,l); интракантальный индекс (en-
en)x100/ex-ex; индекс глазной щели (ps-pi,l)x100/(ex-
en,l). 

План операции определялся после обсуждения с 
пациентом ожидаемого результата, исходя из имею-
щихся анатомических особенностей и антропо-
метрических параметров. 

Операция по блефаропластике проводилась под 
местной анестезией. Для инфильтрационной анес-
тезии подкожно вводили 4 мл смеси лидокаина и 
адреналина 1:100 000. Маркировку проводили в поло-
жении больного сидя, проводя супратарзальную 
линию от слезной точки до латеральной спайки века. 
Верхнюю линию разреза определяли путем захвата 
избыточной кожи века двумя T-образными пин-
цетами, с сохранением не менее 1 см кожи под 
бровью. Разрез и иссечение кожи с тонкой подкожной 
клетчаткой выполняли коагулятором с иглой 
Коларадо, сохраняя при этом мышечные волокна 
орбиты. Кожу ушивали непрерывным внутрикожным 
швом 6,0. Швы снимались через неделю после 
операции. 

Данные были представлены, как среднее ± 
стандартное отклонение, медиана и минимальные-
максимальные значения. Для сравнения независимых 
переменных использовался U-критерий Манна-
Уитни, а для зависимых переменных — критерий 
Уилкоксона. Для исследования связи между двумя 
переменными использовался корреляционный анализ 
Пирсона. Статистическая значимость была уста-
новлена на уровне p < 0,05.  
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Результаты исследования. Возраст 
пациентов и клинические характеристики в 
трех группах были схожими. Размер вы-
борки составил 36 глаз в 1 группе, 26 во 2 
группе и 10 в 3 группе.  

Средние значения ВГД в 1-й и 2-й 
группах были одинаковыми, как при до-
операционном, так и послеоперационном 
обследовании через 1, 2 и 12 недель. 
Среднее предоперационное ВГД составило 
13,69 ± 2,14 мм рт.ст. У пациентов с 
дерматохалазисом, при РКР менее 2 мм, 
статистически значимое повышение ВГД 
наблюдалось через 1 (14,15 ± 2,29 мм рт. ст., 
p = 0,009),  через 2 (15,17 ± 2,29 мм рт. ст., p 
< 0,0001) и 12 недель (15,24 ± 2,40 мм рт. ст., 
p = 0,001) после операции.  

Средние значения роговичного астигма-
тизма остались без изменения в послеопе-
рационный период у пациентов 1-й и 2-й 
группы. При этом, параметры роговичного 
астигматизма изменились у пациентов 3-й 
группы, через 3 месяца после операции. 
Статистически значимое увеличение рого-
вичного астигматизма составило: до опе-
рации 0,68±0,39; после операции 0,85±0,36, 
p=0,006.  

Данные компьютерной периметрии 
выявили сужение полей зрения по верхнему, 
верхне-наружному, наружному и верхне-
внутреннему  меридиану на 30% до лечения. 
В послеоперационном периоде поле зрения, 
измеренное по количеству видимых точек, 
увеличилось на 26,1% (p<0,00001). Улуч-
шение параметров поля зрения было наибо-
лее значительным у пациентов 3-й группы. 

Обсуждение. На сегодняшний день, 
блефаропластика превратилась из операции 
по уменьшения объема в процедуру с более 
сбалансированным подходом, при котором 
объем сохраняется, перераспределяется или 
восполняется. Большое внимание уделяется, 
также функциональной составляющей бле-
фаропластики, проводятся многочисленные 
исследования ее влияния на функцию глаза. 

Osaki обнаружил повышение ВГД почти 
на 1 мм рт. ст. после блефаропластики и 
выявил потенциал ее влияния на повышение 
ВГД в ранние и среднесрочные сроки. Он 
отметил, что увеличение ВГД может быть 
связано с более высоким напряжением 
тканей на глазное яблоко из-за удаления 

кожи и растяжения верхнего века, подобно 
синдрому тугой орбиты, который пред-
ставляет собой состояние, характери-
зующееся плотным прижатием века к 
глазному яблоку [6,7]. Можно предпо-
ложить, что незначительное повышение 
ВГД безвредно; тем не менее, исследование 
Early Manifest Glaucoma показало, что 
увеличение ВГД на 1 мм рт. ст. связано с 10-
кратным увеличением риска прогрессиро-
вания глаукомы. В свете этих исследований, 
у пациентов с тяжелой степенью дерма-
тохалазиса и при наличии факторов риска 
глаукомы следует проводить оценку ВГД во 
время послеоперационных посещений [8]. 

Gullstrand утверждал, что роговичный 
астигматизм (РА) изменяется под действием 
давлением век, после операции по устра-
нению дерматохалазиса. Блефаропластика 
верхнего века перемещает и подтягивает 
верхнее веко по вертикали и вызывает 
увеличение векторов давления на переднюю 
часть роговицы, что приводит к изменению 
кривизны роговицы [9]. В свою очередь 
Zinkernagel также сообщил, что объем 
блефаропластики влияет на степень изме-
нения роговичного астигматизма. Умень-
шение объема жировых комков в большей 
степени влияет на изменение роговичного 
астигматизма, чем просто удаление кожи 
[10]. В ходе наших исследований, также 
было отмечено влияние блефаропластики на 
параметры роговичного астигматизма, у 
пациентов с дерматохалазисом, при РКР 
менее 2 мм, которым было выполнено 
только удалением избытка кожи верхних 
век. 

Fuller с соавторами, выявили сужение 
верхних полей зрения у пациентов с птозом 
и дерматохалазисом, что было зафикси-
ровано с помощью тангенциального тести-
рования, как в вертикальном меридиане, так 
и в верхнем поле зрения на 24% [11]. По 
данным Jacobsen и Brost, после блефаро-
пластики среднее улучшение верхней части 
поля зрения составило 31,3% для правых век 
и 28,3% для левых век, что было определено 
с помощью автоматизированной пери-
метрии. Выявлена, также статистически 
значимая корреляция между дооперацион-
ным РКР и до- и послеоперационным полем 
зрения [5]. Нами, также определена связь 
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между степенью РКР и ограничением 
верхнего поля зрения. 

Vola впервые сообщил о значительном 
снижении оптической силы интраокуляной 
линзы (ИОЛ), через шесть месяцев после 
блефаропластики. Авторы определили сред-
нее значение снижения оптической силы 
ИОЛ, с использованием системы IOL-Master 
и формулы Холладея [12]. Клиницисты 
должны учитывать этот факт, и выполнять 
блефаропластику первично до проведения 
экстракции катаракты с имплантацией 
топической или мультифокальной ИОЛ.  

 
Выводы 

1. Блефаропластика верхних век может 
оказывать влияние на внутриглазное 

давление у пациентов с дерматохалазисом; 
2. Это исследование указывает на пер-

востепенную важность консультации оф-
тальмолога перед блефаропластикой, для 
оценки факторов риска глаукомы и плани-
рования проведения хирургического лече-
ния рефракции роговицы или катаракты в 
ближайшем будущем; 

3. Блефаропластика верхних век у па-
циентов с дерматохалазисом приводит к 
значительному улучшению зрительных 
функций в плане периферического поля 
зрения, что может иметь дополнительные 
функциональные показания для пожилых 
пациентов, таких как, облегчение выпол-
нения повседневных задач и чтения. 
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According to the results of the study, a statistically significant increase in IOP was observed after 1, 2 and 
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was 0.85 ± 0.36 (before surgery 0.68 ± 0.39). The peripheral visual field along the upper, upper - external, 
external and upper - internal meridians increased by 26.1% (p < 0.001), in all three groups, during the 
postoperative period. 
 
 
Автор для корреспондеции 
Султанова Нигяр Новруз кызы, Кафедра офтальмалогии Азербайджанского 
Медицинского Университета, Баку, Азербайджан 
Е-mail: sultan23nika@yahoo.com 
 
 
Müəlliflə əlaqə üçün: 
Sultanova Nigar Novruz qızı, tibb elmləri namizədi, dosent, Azərbaycan Tibb Universitetinin 
kafedrası, Bakı, Azerbaycan 
E-mail: sultan23nika@yahoo.com 
Tel:+994505627505 
 



62 

 
АТJ, 2022, №3, 62-71                                                          

 
DOI: 10.34921/amj.2022.3.010 

 
Tsymbalyuk V.İ.1, Lurin I.A. 1, Abdullayev R.Ya.2, Qreçanik Ye.İ.3, 

Tsymbalyuk Ya.V.1, Negoduyko V.V. 2, Posoxov M.F.5, Gumenyuk K.V.4, Korol S.A .6 
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Xülasə. Məqalədə Ukraynanın şərqində hərbi əməliyyatlar zamanı periferik sinirlərin zədələnməsinin 
diaqnostikasında ultrasəs müayinəsinin nəticələri təqdim edilir. Göstərilmişdir ki, müharibə şəraitində aşağı 
ətraflar (57,5±3,1%) yuxarı ətraflara nisbətən (42,5±3,1%) daha tez-tez zədələnir (p<0,001), eləcə də 
çoxsaylı zədələr (63,2±3,1%) tək zədələrə nisbətən (36,8±3,1%) daha tez-tez törənir (p<0,01). Periferik 
sinirlər arasında zədələnmə tezliyinə görə birinci yeri oturaq (25,9±5,8%) siniri, sonrakı yerləri dirsək 
(20,7±5,3%), orta (17,2±5,0%) və mil (15,5±4,8%) sinirləri tutur. Periferik sinirin tam kəsilməsi  
4 (6,9±3,3%), qismən kəsilməsi – 12 (20,7±5,3%), kontuziya – 42 (72,4±5,9%) halda baş verib (p<0,001). 
Əldə etdiyimiz məlumatlara görə, periferik sinirin tam kəsilməsinin əsas əlaməti bunlar olmuşdur: 

fraqmentlərinin ayrılması (100%), qismən qırılmasının əlaməti – lifli strukturun təsvirində lokal kəsilmə 
(75,0%), kontuziyanin əlamətləri –  daxili arxitektonikanın bulanıqlaşması (90,5) və zədələnmiş sinirin 
qalınlaşması, exogenliyin azalması (54,8%). 

Açar sözlər: periferik sinirlər, ultrasəs diagnostikasi, hərbi travma 
Ключевые слова: периферические нервы, ультрасонография, боевая травма 
Key words: peripheral nerves, ultrasound diagnostics, combat trauma 
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В статье представлены результаты ультразвукового исследования в диагностике повреждений 

периферических нервов в ходе боевых действий на востоке Украины. Показано, что нижние 
конечности (57,5±3,1%) повреждаются чаще (р<0,001), чем верхние (42,5±3,1%), а также мно-
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жественные повреждения (63,2±3,1%) встречаются чаще (р<0,01), чем изолированные (36,8±3,1%). 
Среди периферических нервов по частоте повреждения первое место занимает седалищный 
(25,9±5,8%), затем локтевой (20,7±5,3%), срединный (17,2±5,0%) и лучевой (15,5±4,8%) нервы. Пол-
ный разрыв периферического нерва встречался в 4 (6,9±3,3%), частичный разрыв – в 12 (20,7±5,3%), 
ушиб – в 42 (72,4±5,9%) случаев (р<0,001). 
По данным авторов основным признаком полного разрыва периферического нерва является 

диастаз его фрагментов (100±25,0%), частичного разрыва – локальная прерывистость изображе-
ния волокнистой структуры (75,0±12,5%), ушиба  размытость архитектоники с сохранением 
изображения нерва (38 (90,5±4,5%) и  утолщение поврежденного нерва со снижением эхогенности 
(54,8±7,7%).  
 

В период боевых действий на востоке 
Украины: антитеррористической опера-
ции/операции объединенных сил и полно-
масштабной российско-украинской войны 
частота огнестрельных ранений отдельных 
частей тела военнослужащих составляла: 
голова – 13,2%, шея – 4,5%, позвоночник –  
2,6%, грудная клетка – 8,1%, брюшная 
полость – 3,2%, таз – 6,5%, ожоги различной 
степени тяжести – 4,1%, конечности – 57,8%  
[1]. Высокую частоту поражений конеч-
ности можно объяснить использованием 
амуниций в виде касок и бронежилетов, 
которые делают более защищенным голову 
и туловище [2].  

Повреждения периферических нервов 
(ПН) являются важным фактором, опреде-
ляющим отдаленный прогноз у пострадав-
ших с огнестрельными ранениями конеч-
ностей, несмотря на успешное лечение сосу-
дистых и ортопедических осложнений [3]. 
Во время боевых действий на востоке 
Украины огнестрельные ранения конеч-
ностей с поражением сосудов составляли 
около 65%, а нервных стволов 37% [4, 5]. 
Penn-Barwell J. и соавт. (2016) проводили 
анализ 450 случаев боевых ранений и выяс-
нили, что среди всех выживших 56% состав-
ляли повреждение только конечностей [6]. В 
современной войне количество раненых с 
повреждением ПН может составлять 9-25%, 
с приблизительно одинаковым соотноше-
нием поражений верхних и нижних конеч-
ностей [7]. 

Травматическое повреждение ПН, осо-
бенно при их полном анатомическом 
повреждении, является тяжелой инвалидизи-
рующей травмой. Экспериментально уста-
новлено, что электросварочное эпиневраль-
ное соединение пересеченного седалищного 
нерва обеспечивает надежную фиксацию 
сегментов нерва с последующим восста-

новлением передачи импульсов и частичной 
нормализацией морфологических харак-
теристик нервных волокон в месте разрыва 
[8, 9].  

Осколочные ранения являются одной из 
наиболее частых причин травматического 
повреждения ПН. В отличие от пулевых 
ранений мягких тканей, имеющих в основ-
ном прямую траекторию раневого канала, 
осколочные взрывные ранения за счет боль-
шой ударной волны создают кавитационный 
эффект с широкой площадью поражения 
тканей [10]. Моделирование канала огне-
стрельной раны является очень важным для 
изучения механизма огнестрельных ране-
ний. Установлено, что при использовании 
пуль с цельным наконечником площадь 
входного отверстия соответствует калибру 
пули, и наоборот c неполным наконечником 
– отсутствует корреляция между калибром 
пули и площадью входного отверстия [11].  

Повреждения периферического нерва, 
полученные в бою, более тяжелые, чем бы-
товые и это связано со значительным нару-
шением архитектоники мягких тканей из-за 
большего разрушающего действия фрагмен-
тов используемых снарядов. Разрыв седа-
лищного нерва при огнестрельных ранениях 
имеет более тяжелое течение, так как проис-
ходит обширная деструкция поврежденной 
ткани, выраженные неврологические нару-
шения [12]. Наличие металлических фраг-
ментов в тканях ограничивает применение 
электро- и магнитно-резонансной диагнос-
тики.  

Ультрасонография периферического нер-
ва с высоким разрешением является наибо-
лее эффективным методом оценки их 
повреждений при боевых действиях [13-15]. 
Наиболее очевидными преимуществами 
УСГ по сравнению с магнитно-резонансной 
диагностикой являются четкая визуализация 
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структур мягких тканей, низкая стоимость, 
портативность, отсутствие артефактов маг-
нитной восприимчивости. Кроме того, при 
УСГ не возникает необходимости в нахож-
дении пациента в ограниченном простран-
стве в неподвижном положении [16-18] 

Целью исследования явилась оценка воз-
можности ультрасонографии в диагностике 
повреждений периферических нервов при 
боевой травме конечностей. 

Материал и методы исследования. Проведен 
ретроспективный анализ результатов  ультрасоно-
графии (УСГ) в диагностике характера повреждений 
мягких тканей конечностей у 153 бойцов (общее 
количество ранений 247) с различными видами 
огнестрельной травмы конечностей, которые нахо-
дились на стационарном лечении в травматологи-
ческом отделении Национального военно-меди-
цинского клинического центра «Главный военный 
клинический госпиталь». У 92 раненых зарегистри-
рована изолированная огнестрельная травма 
конечности, у 61 – множественная и сочетанная. 
Повреждение ПН имело место у 58 пострадавших 
воинов. Их возраст варьировал в пределах 19-56 лет, в 
среднем 36,3 ± 12,1 года. 

Боевые травмы конечностей были пулевыми, 
осколочными и взрывными за счет ударной волны. 
Наиболее частой локализацией огнестрельных 
ранений мягких тканей были: голень, бедро, плечо и 
предплечье (табл. 1). Изучен характер повреждений 
мышц, ПН, артериальных и венозных  сосудов. Для 
изучения анатомической целостности, четкости 
контуров, структуры и состояния окружающих 
тканей использовали УСГ в режиме серой шкалы, 
цветной допплерографии и эластографии. Анализи-
ровали состояние архитектоники поврежденной ткани 
и тип инородных тел (пуль, металлических осколков, 
костных фрагментов). Исследования проводились с 
помощью датчиков частотой 5–17 МГц, на аппарате 
«ULTIMA PA EXPERT» в стандартных настройках.  

Достоверность отличий средних показателей 
оценивали по методу углового преобразования 
Фишера и по t критерию Стьюдента. 

Результаты исследования и их обсуд-
дение. В таблице 1 представлена частота 
встречаемости повреждений различных сег-
ментов конечностей при огнестрельных 
ранениях в современной войне.  

У 91 раненого были изолированные 
огнестрельные ранения, с моносегментар-
ным характером повреждения конечности, а 
у 62 – полисегментарным, с поврежденим 
нескольких сегментов конечностей при мно-
жественных и сочетанных ранениях. Общее 
количество огнестрельных ранений соста-
вило 247, из них с моносегментарным харак-
тером – 91 (36,8±3,1%), с полисегментарным 
двухсторонним – 156 (63,2±3,7%), соответ-
ственно (р<0,01). Общее количество изоли-
рованных огнестрельных ранений голени 
составило 25 (10,1±2,3%), множественных и 
сочетанных – 51 (20,6±2,8%). Для бедра эти 
показатели составляли 23 (9,3±2,2%) и 43 
(17,4±2,4%); для плеча – 21 (8,5±2,1%) и 28 
(11,3±2,0%); для предплечья – 22 (8,9±2,1%) 
и 34 (13,8±2,2%), соответственно. Изолиро-
ванные огнестрельные ранения голени и 
бедра отмечались достоверно (р<0,01) реже, 
чем множественные и сочетанные.  

В таблице 2 представлена сравнительная 
частота различных видов боевых (огне-
стрельных) ранений/травм верхних и ниж-
них конечностей. Изолированные ранения 
нижних конечностей отмечались в 48 
(19,4±2,5%), множественные и сочетанные – 

 
 

Таблица 1. Частота встречаемости повреждений сегментов конечностей  
вследствие огнестрельных ранений (абс.колич./%) 

 

Сегменты 
конечностей 

Пациенты с  одной 
локализацией 

повреждения (n=91) 
 

Пациенты с несколькими 
локализациями 
повреждения 

(n=62) 

Всего 
n=153 

Голень 25 (10,1±2,3%) 
 

51 (20,6±2,8%) 
P<0,01 

76 (30,8±2,9%) 

Бедро 23 (9,3±2,2%) 
 

43 (17,4±2,4%) 
P<0,01 

66 (26,7±2,8%) 

Плечо 21 (8,5±2,1%) 28 (11,3±2,0%) 49 (19,8±2,7%) 

Предплечье 22 (8,9±1,8%) 34 (13,8±2,2%) 56 (22,7±2,7%) 
Всего травм 91 (36,8±3,1%) 

 
156 (63,2±3,1%) 

P<0,01 
247 (100,0%) 
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Таблица 2. Частота огнестрельных повреждений конечностей 
 

Локализация 
повреждений 

 

Пациенты с  одной 
локализацией 

повреждения (n=91) 
 

Пациенты с  несколькими  
локализациями 

повреждения (n=156) 

Всего 
повреждения 

(n=247) 
Нижние конечности 48 (19,4±2,5%) 

 
94 (38,1±3,1%) 

P<0,001 
P<0,001 

142 (57,5±3,1%) 
P<0,001 

Верхние 
конечности 

43 (17,4±2,4%) 62 (25,1±2,8%) 
P<0,05 

105 (42,5±3,1%) 

 
 

в 94 (38,1±3,1%) случаев (р<0,001), верхних 
конечностей – в 43 (17,4±2,4%) и в 62 
(25,1±2,8%) случаев, соответственно. Час-
тота огнестрельных изолированных и мно-
жественных ранений нижних конечностей 
между собой отличалась с высокой досто-
верностью (р<0,001), чего не наблюдалась в 
верхних конечностях. Достоверное отличие 
(р<0,001) также имело место между час-
тотой ранений/травм нижних и верхних 
конечностей с преобладанием полисегмен-
тарного повреждения нижних конечностей. 
В верхних конечностях полисегментарные 
повреждения с минимальной (р<0,05) досто-
верностью превышали моносегментарные. 

Распределение локализации повреж-
дений конечностей в зависимости от ха-
рактера и типа боевых травм представлено 
в таблице 3.  

Как следует с таблицы 3, из 142 
(57,5±3,1%) повреждений нижних конеч-
ностей в 108 (43,7±3,2%) случаях досто-
верно (р<0,001) преобладали осколочные 
ранения над другими типами огнестрель-

ной травмы данной локализации. Среди 
всех локализаций повреждений верхних 
конечностей (105 - 42,5±3,1% случаев) дос-
товерно чаще (р<0,001) отмечалась взрыв-
ная травма (67 - 27,1±2,8% случаев), к 
которой относятся закрытые повреждения 
периферических нервов, вследствие воз-
действия ударной волны. 

Повреждение периферических нервов 
вследствие боевой травмы было отмечено 
в 58 случаев. Распределения типа и харак-
тера повреждений периферических нервов 
представлено в таблице 4. Нами были про-
анализированы такие виды повреждений 
периферических нервов, как полный или 
частичный разрыв, а также ушиб (или кон-
тузия). Повреждения седалищного нерва 
регистрировались в 15 (25,9±5,8%) случаев 
– из них полный разрыв в 1 (1,7±1,7%), 
частичный разрыв – в 2 (3,4±2,4%), ушиб – 
в 12 (20,7±5,3%) случаев (р<0,001), соот-
ветственно. Из 7 (12,1±4,3%) случаев 
повреждения большеберцового нерва час-
тичный  разрыв  отмечался  в 1 (1,7±1,7%), 

 
Таблица 3. Типы боевых травм и локализация повреждения конечностей 

 
Типы и 

локализация 
повреждений 

 

Пулевые Осколочные Взрывное 
повреждение 

Всего 

1 2 3  
Нижние 
конечности 

2 
(0,8±0,6%) 

108  
(43,7±3,2%) 
P 2-1 <0,001 
P 2-3 <0,001 

P <0,001 

32  
(13,0±2,1%) 

142 (57,5±3,1%) 
 

Верхние 
конечности 

1  
(0,4±0,4%) 

37  
(15,0±2,3%) 

67  
(27,1±2,8%) 
P 3-1 <0,001 
P 3-2 <0,001 

105 
(42,5±3,1%) 

 

Всего 3  
(1,2±0,7%) 

145 (58,7±3,1%) 
P 2-1 <0,001 
P 2-3 <0,001 

99 
(40,0±3,1%) 

 

247 
(40,9±3,1%) 
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Таблица 4. Вид и характер повреждений периферических нервов (абс. колич./%) (n=58) 
 

Всего 

Полный 
разрыв 

Частичный разрыв Ушиб Всего 
n=58 

1 2 3 

Седалищный  1 (1,7±1,7%) 2 (3,4±2,4%) 12 (20,7±5,3%) 
P 3-1 <0,001 
P 3-2 <0,01 

15 (25,9±5,8%) 

Больше-берцовый - 1 (1,7±1,7%) 6 (10,3±4,0%) 
P 3-2 <0,05 

7 (12,1±4,3%) 

Мало- 
берцовый 

- 1 (1,7±1,7%) 4 (6,9±3,3%) 5 (8,6±3,7%) 

Локтевой  1 (1,7±1,7%) 3 (5,2±2,9%) 8 (13,8±4,5%) 12 (20,7±5,3%) 
Срединный  1 (1,7±1,7%) 2 (3,4±2,4%) 7 (12,1±4,3%) 10 (17,2±5,0%) 
Лучевой 1 (1,7±1,7%) 3 (5,2±2,9%) 5 (8,6±3,7%) 9 (15,5±4,8%) 
Всего 4 (6,9±3,3%) 12 (20,7±5,3%) 

P 2-1 <0,05 
 

42 (72,4±5,9%) 
P 3-1 <0,001 
P 3-2 <0,001 

58 (100%) 

 
 

ушиб – в 6 (10,3±4,0%) случаев. Для мало-
берцового нерва эти показатели состав-
ляли 5 (8,6±3,7%), 1 (1,7±1,7%) и 4 
(6,9±3,3%) случаев, соответственно. Пов-
реждения локтевого нерва регистриро-
вались в 12 (20,7±5,3%) случаев, из них 
полный разрыв в 1 (1,7±1,7%), частичный 
разрыв – в 3 (5,2±2,9%), ушиб – в 8 
(13,8±4,5%) случаев. Повреждения средин-
ного нерва отмечались в 10 (17,2±5,0%) 
случае, из них полный разрыв в 1 
(1,7±1,7%), частичный разрыв – в 2 
(3,4±2,9%), ушиб – в 7 (12,1±4,3%) слу-
чаев. Для лучевого нерва эти показатели 
составляли 9 (15,5±4,8%), 1 (1,7±1,7%), 3 
(5,2±2,9%) и  5 (8,6±3,7%), соответственно. 
Минимальное достоверное различие 
(р<0,05) было выявлено только между час-
тотой ушиба и частичного разрыва боль-
шеберцового нерва. 

При сканировании периферических нер-
вов оценивали анатомическую целостность 
нервных стволов, четкость контуров, струк-
туру, состояние окружающих тканей. Всегда 
поврежденную сторону сравнивали с про-
тивоположной стороной, что облегчало как 
поиск, так и оценку архитектоники повреж-
денного нерва. В норме нерв имеет нежную 
волокнистую структуру.  

Диастаз между разорванными концами 
нерва регистрировался во всех 4 случаев 

полного разрыва, а в группе с частичным 
разрывом и ушибом –  этот симптом не 
отмечался. Отсутствие визуализации нерва 
в проекции травмы отмечалось также во 
всех 4 случаях полного разрыва и в 1 
(8,3±8,0%) случае частичного разрыва 
(р<0,001). Это было обусловлено наличием 
отека нерва и окружающей ткани в об-
ласти разрыва. При повторном осмотре 
был исключен полный разрыв. Наличие 
гематомы в проекции травмы регистриро-
валось во всех 4 случаях полного разрыва 
и в 1 (8,3±8,0%) случае частичного раз-
рыва (р<0,001). Утолщение поврежденного 
нерва со снижением эхогенности отме-
чалось в 2 (16,6±10,8%) случаев частично-
го разрыва и в 23 (54,8±7,7%) случаях 
ушиба нерва (р<0,01), размытость архи-
тектоники с сохранением изображения 
нерва – в 3 (25,0±12,5%) и в 23 (54,8±7,7%) 
случаев (р<0,01), локальная прерывистость 
изображения волокнистой структуры 
внутри нерва - в 9 (75,0±12,5%) и в 3 
(54,8±7,7%) случаях (р<0,01), размытость 
архитектоники с сохранением изображе-
ния нерва – в 3 (25,0±12,5%) и в 38 
(90,5±4,5%) случаях (р<0,001), локальная 
прерывистость волокнистой структуры 
внутри нерва  - в 9 (75,0±12,5%) и в 4 
(9,5±4,5%) случаях (р<0,01), соответст-
венно (рис. 1-6). 
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Таблица 5. УСГ характеристика различных видов повреждений периферических нервов (n=58) 
 

УСГ характеристика 

Полный разрыв Частичный разрыв Ушиб 

n = 4 n = 12 n = 42 

1 2 3 
Диастаз между разорванными 
концами нерва 

4 (100,0±25,0%) - - 

Отсутствие визуализации нерва в 
проекции травмы 

4 (100,0±25,0%) 
р 1-2<0,001 

1 (8,3±8,0%) 
- 

Наличие гематомы в проекции 
травмы 

4 (100,0±25,0%) 
р 1-2<0,01 

2 (16,6±10,8%) 
- 

Утолщение поврежденного нерва 
со снижением эхогенности 

- 
2 (16,6±10,8%) 

23 (54,8±7,7%) 
P 3-2<0,01 

Размытость архитектоники с 
сохранением изображения нерва  

- 
3 (25,0±12,5%) 

38 (90,5±4,5%) 
P 3-2<0,001 

Локальная прерывистость 
изображения волокнистой 
структуры внутри нерва   

- 
9 (75,0±12,5%) 

P 2-3<0,001 
4 

(9,5±4,5%) 

 
 

         
 
Рис. 1. Ультрасонограмма в режиме серой шкалы. 
Продольный срез. Повреждение осколками. Из-за 
акустической тени позади крупного осколка изобра-
жение седалищного нерва прерывается, что не 
позволяет уверенно определить наличие разрыва. 

Рис. 2. Тот же случай. Фронтальный срез позволяет 
провести срез мимо осколка и визуализировать седа-
лищный нерв с полным разрывом. Горизонтальные 
стрелки показывают полный диастаз между разор-
ванными концами нерва, а вертикальные стрелки – 
гематому. 

 
 

       
 
Рис. 3. Пулевое  ранение задней по-
верхности бедра. Вертикальный гипо-
эхогенный участок показывает ране-
вой канал. Стрелка показывает пол-
ный диастаз между разорванными 
концами нерва с формированием 
маленькой гематомы внутри нерва.  

Рис. 4. Частичный разрыв седалищного нерва (1 - левая часть эхограммы), 
стрелки показывают размытость внутренней структуры, частичную прерывис-
тость волокнистой структуры седалищного нерва (1) и гематому мягких тканей 
(2). На правой части эхограммы стрелки показывают неизмененный седа-
лищный нерв противоположной стороны. 
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Рис. 5. Частичный разрыв большеберцового 
нерва. Верхние стрелки показывают локальную 
прерывистость волокнистой структуры нерва, 
гипо-анэхогенный участок. Левые стрелки 
показывают нормальную волокнистую структуру 
нерва. 

Рис. 6. Ультразвуковое изображение локте-
вого и срединного нервов. Ушиб локтевого 
нерва. Стрелки показывают утолщение лок-
тевого нерва, небольшую размытость внут-
ренней структуры с сохранением волок-
нистой структуры.  

 
 

При огнестрельных ранениях конеч-
ностей с переломами трубчатых костей 
после первичной хирургической обработки 
оценивался раневой канал, состояние 
анатомо-топографических зон, наличие 
гематом окружающих тканей, инородных 
тел (ранящие снаряды, пули, их обшивки, 
металлические осколки), состояние нало-
женных швов магистральных сосудов, 
периферических нервов. Визуализация пе-
риферических нервов значительно ослож-
нялась массивностью повреждения мягких 
тканей и отеком поврежденных сегментов 
конечностей, наличием приточно промыв-
ных дренажей, фиксаторов костей, 
визуализации сосудисто-нервных пучков и 
травматическими повреждениями костно-
суставной системы. Цветной допплеров-
ский режим помогает визуализировать со-
суды, выявить тромбы. В режиме СЭГ на 
сонограммах поврежденных конечностей 
нами отмечены признаки «мертвой зоны» 
огнестрельного осколочного перелома 
трубчатых костей (рис. 7, 8 А, Б, В).  

Среди всех видов огнестрельных 
повреждений конечностей ведущее место 
занимают осколочные ранения, которые 
сопровождаются поражением всех струк-
тур мягких тканей – мышц, нервов, крове-
носных и лимфатических сосудов. Ранняя 
диагностика характера повреждения струк-
тур мягких тканей конечностей, в част-

ности периферических нервов имеет важ-
ное значение для выбора лечебной так-
тики. Только визуальная оценка площади 
раны не позволяет выявить глубоко лежа-
щие очаги поражения. Среди методов ран-
ней диагностики наиболее адекватным и 
информативным является ультрасоногра-
фия, которую можно проводить у постели 
больного, особенно у нетранспортабель-
ного. Ранее опубликованные работы пока-
зывают возможности метода в основном в 
оценке размеров гематомы и повреждения 
крупных сосудов [19, 20]. 

 

 
 
Рис. 7. Сквозное огнестрельное ранение нижней 
трети левой голени с множественным переломом 
малоберцовой кости со смещением отломков. 
Послетравматическая невропатия левого малобер-
цового нерва. 
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Рис. 8. Огнестрельный осколок верхней трети левого бедра, расположенный в участке слияния глубокой и 
поверхностной бедренной вены. Нервно-сосудистый пучок – левая стрелка показывает бедренный нерв 

 
 

Повреждения периферических нервов, 
полученные в бою, обычно тяжелые и часто 
связаны с заметным повреждением мягких 
тканей, анатомическими искажениями и 
наличием металлических фрагментов. Эти 
особенности усложняют клиническую и 
электродиагностическую оценку и могут 
препятствовать проведению МРТ [15, 21]. 

Akhavan-Sigari R. и соавт. (2018) прове-
ден анализ проведенных исследований по 
повреждению лучевого нерва в результате 
огнестрельных ранений в Иракской войне. 
Однако, не была показана роль визуали-
зирующих методов исследования в диагнос-
тическом процессе [22]. Другими авторами 
использовавшими ультрасонографию в 
диагностике поражений периферических 
нервов, описано  малое количество случаев  
[12, 23].  

В нашем исследовании в В-режиме оце-
нивали анатомическую целостность, чет-
кость контуров, структуру, состояние окру-
жающих тканей. Анализировали раневые 
каналы у раненых, гематомы окружающих 
тканей, инородные тела (пули, металли-
ческие осколки), разрывы периферических 

нервов. Высокочастотные датчики позво-
ляли визуализировать фибриллярную струк-
туру неизмененных фрагментов нервных 
стволов, выявить участки прерывистости 
изображения нервных волокон, а в режиме 
цветного допплеровского картирования 
дифференцировать отек нервов окружаю-
щих тканей, а также кровоток в рядом рас-
положенных сосудах, тромбоз последних.   

Заключение. Ультрасонография является 
важным лучевым методом в диагностике 
травматических повреждений перифери-
ческих нервов. Она позволяет одинаково 
визуализировать инородные тела, а также 
анатомические структуры конечностей.  

Основными признаками полного разрыва 
периферического нерва является диастаз его 
фрагментов, гематома, явное нарушение 
архитектоники в виде размытости фибрил-
лярной структуры.  

При частичном разрыве нерва происхо-
дит локальная прерывистость изображения 
волокнистой структуры, размытость кон-
туров. Для ушиба характерно сочетание 
утолщение нерва с размытостью внутренней 
структуры. 
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The article presents the results of ultrasound examination in the diagnosis of damage to peripheral 
nerves during military operations in the east of Ukraine. It was shown that the lower limbs (57.5±3.1%) are 
injured more often (P<0.001) than the upper ones (42.5±3.1%), as well as multiple injuries (63.2±3.1%) 
occur more frequently (P<0.01) than isolated ones (36.8±3.1%). Among the peripheral nerves in terms of 
frequency of injury, the first place is occupied by the sciatic (25.9±5.8%), then the ulnar (20.7±5.3%), 
median (17.2±5.0%) and radial (15, 5±4.8%) nerves. Complete rupture of the peripheral nerve occurred in 4 
(6.9±3.3%) cases, partial rupture - in 12 (20.7±5.3%) cases, contusion - in 42 (72.4±5.9%) cases ( 
P<0.001). 

According to our data, the main sign of a complete rupture of the peripheral nerve is diastasis of its 
fragments (100±25.0%), partial rupture - local discontinuity in the image of the fibrous structure 
(75.0±12.5%), contusion - blurring of the architectonics with preservation of the image of the nerve ( 38 
(90.5±4.5%) and thickening of the damaged nerve with decreased echogenicity (54.8±7.7%). 
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HƏRBİ MƏKTƏBLƏRDƏ TƏDRİS ŞƏRAİTİNİN TƏDQİQİ VƏ  
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Məqalədə hərbi lisey kursantlarının dərs cədvəlinin yeniyetmə orqanizmin funksional sistemlərinin 
optimal fəaliyyətinə uyğunluğunu gigiyenik qiymətləndirmək məqsədilə aparılmış tədqiqat işi haqqında 
məlumat verilmişdir.  

Liseydə 2-illik təhsilalma dövründə 15-16 yaşlı yeniyetmələrin dərs yükünün orqanizmə təsiri gigiyenik 
ekspertiza üsulu ilə təhlil edilmiş, dərs günlərində və saatlarında tədris edilən fənlərin çətinlik balları 
hesablanmış, sosioloji sorğu üsulu ilə tədris prosesinin orqanizmin zehni fəaliyyətinə təsiri öyrənilmişdir.  

Tədqiqat göstərmişdir ki, tədris edilən fənlərin dərs cədvəllərində həftənin günlərinə və dərs saatlarına 
görə yerləşdirilməsində yeniyetmələrin zehni iş qabiliyyətinin bioritmoloji xüsusiyyətləri tam nəzərə 
alınmamışdır. Sosioloji sorğu  zamanı cədvəldə çətinlik ballarının cəmi ən yüksək olan günlər həftənin ağır 
günləri kimi göstərilmiş, həmin günlərdə dinləyicilər arasında əsasən zehni yorğunluq əlamətlərinin 
meydana çıxması qeyd edilmişdir.  

Açar sözlər: məktəbdaxili risk amilləri, zehni yorğunluq, gigiyenik norma 
Ключевые слова: школьные факторы риска, умственное утомление, гигиеническая норма 
Key words: school risk factors, mental fatigue, hygienic norm 
 
 
Tədris prosesilə əlaqədar şagirdlərin 

sağlamlıq vəziyyətinin tədqiqilə məşğul olan 
bir sıra gigiyenistlərin fikrinə görə, sutkanın 
1/3-dən çoxunu məktəbdə keçirən müasir 
məktəblilərin sağlamlığında müxtəlif pozun-
tular törənir. Uşaqların daimi yaşaması və 
təhsil alması üçün nəzərdə tutulmuş təhsil 
müəssisələrində (internat məktəbləri, kadet 
məktəbləri, liseylər və s.) isə bu tendensiyanın 
artması istisna olunmur və burada məktəb-
daxili risk amillərinin mühüm rolu qeyd edilir 
[1;  2]. 

Məktəbdaxili amillər kompleksində şagird-
lərin sağlamlığı üçün risk amillərinə ilk növ-
bədə tədris prosesinin təşkili ilə əlaqədar 
amillər (dərs yükünün həcmi, dərs gününün 
və həftəsinin müddəti, dərslərarası fasilələr, 
dərs cədvəli və s.) aid edilir [3; 4]. Tədris 
prosesinin əsas struktur vahidi sayılan dərs 
cədvəli göstərilən amillər arasında əsas yer 
tutur. Dərs cədvəlinin və dərslərin gigiyenik 
cəhətdən əlverişli təşkili şagirdlərin sağlamlı-
ğının, yüksək iş qabiliyyətinin və orqanizmin 
funksional sistemlərinin optimal fəaliyyətinin 
qorunub saxlanmasını təmin edir [5].  

Müasir hərbi liseylərdə tədris texno-
logiyasının mürəkkəbləşməsi, yeni tədris 
fənlərinin proqramlara daxil edilməsi yeni-
yetmə orqanizminin fiziki və sinir-psixoloji 
imkanlarına müvafiq olmalıdır. Əks-halda 
qapalı tədris müəssisələrində təlim-tərbiyə işi 
sağlamlıq üçün risk amilinə çevrilə bilər [6; 
7]. Buna görə də tədris prosesinin təşkilində 
əsas məsələlərdən biri   səmərəli dərs cədvə-
linin tərtib edilməsidir. 

Tədqiqat işi  hərbi lisey kursantlarının dərs 
cədvəlinin yeniyetmə orqanizmin funksional 
sistemlərinin optimal fəaliyyətini təmin edən 
sanitariya norma və qaydalara müvafiqliyinin 
gigiyenik qiymətləndirilməsi məqsədilə apa-
rılmışdır.  

Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqat 
C.Naxçıvanski adına hərbi liseydə yerinə yetirilmişdir. 
Liseyə ümumi orta təhsil səviyyəsini (9-cu sinfi) bitirən 
kişi cinsindən olan yeniyetmələr (15-16 yaş) qəbul 
edilirlər. Liseydə 2-illik təhsil müddətində kursantlara 
X-XI sinif proqramları həcmində ümumtəhsil fənlərilə 
bərabər, hərbi biliklər də tədris edilir;  kurslar üzrə 
ümumi tədris yükü, tədris olunan fənlər, dərs cədvəl-
ləri, məşğələlərin və fasilələrin müddəti liseyin rəisi 
tərəfindən təsdiq edilir. Dərslər birnövbəli, həftədə  
6 gün və hər gün 6 akademik saat olmaqla keçilir, yəni  
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Cədvəl 1. Liseydə tədris edilən fənnlərin çətinlik reytinqinə görə balları [8] 
 

Fənlərin adı Reytinq balı Fənlərin adları Reytinq balı Fənlərin adı Reytinq balı 
Fizika 12 Ədəbiyyat 8 Tarix 5 
Kimya 11 İnformatika 6 Cöğrafiya 3 

Riyaziyyat 10 Azərbaycan dili 9 İdman 1 
Rus dili 9 İngilis dili 8 - - 

 
 

həftəlik dərs yükü müvafiq sanitariya norma və 
qaydaları [8] daxilindədir.  

Göstərilən sanitariya norma və qaydaları nəzərə 
alınmaqla, lisey kursantlarının hər 2 tədris kursu  üzrə dərs 
cədvəlləri təhlil edilmiş, cədvəllərdə həftənin günlərində 
və dərs saatlarında tədris edilən fənlərin çətinlik 
dərəcəsinə görə reytinq balları (cədvəl 1) hesablanmışdır.  

Kursantların tədris prosesinin orqanizmin gündəlik və 
həftəlik fizioloji ritmlərinə və zehni fəaliyyətinə təsirini 
müəyyən etmək məqsədilə yeniyetmələr arasında sosioloji 
sorğu (anket sorğusu) aparılmış, sorğuya liseyin I kursu 
üzrə 122 nəfər, II kursu üzrə 112 nəfər kursant cəlb 
edilmişdir. Alınan məlumatlar fərdi kompyuterdə 
Microsoft Excel tətbiqi proqramlar paketindən istifadə 
edilməklə statistik işlənmiş, bu zaman göstəricilərin orta 
qiymətləri (M) və orta qiymətlərin orta xətası (m) 
hesablanmışdır [9].  

Tədqiqatın nəticələri və onların müza-
kirəsi. Mövcud sanitariya norma və qaydalarına 
[8] görə dərs cədvəlinin tərtib edilməsi zamanı 
orqanizmin iş qabiliyyətinin dəyişməsinin 
aşağıdakı əsas fizioloji prinsipləri nəzərə 
alınmalıdır: məktəb yaşlı uşaqlarda zehni 
fəaliyyətin bioloji ritmlərinin optimal vaxtı saat 
10-12 radələrinə uyğun gəlir. Dərs gününün 
əvvəlində iş qabiliyyətinin yüksəlməsi, cədvəlin 
2, 3, 4-cü saatlarında yüksək iş qabiliyyətinin 
sabitləşməsi, dərs gününün sonuna isə iş 
qabiliyyətinin azalması müəyyən edilmişdir. 

Ona görə də orta məktəblərin X-XI siniflərində 
və liseylərdə çətinlik dərəcəsinə görə əsas fənlər 
2-4-cü saatlara təyin edilməlidir. Bazar ertəsi və 
şənbə günləri isə zehni iş qabiliyyətinin ən aşağı 
olduğu günlər hesab edilir.   

Tədqiqat aparılan liseydə kursantların dərs 
cədvəlinin təhlili göstərir ki, müxtəlif çətinlik 
dərəsəcinə malik olan bəzi fənlər həftənin 
günlərinə və dərs gününün saatlarına görə 
düzgün paylanmamışdır. Belə ki, 2-ci cədvəlin 
məlumatları  göstərir ki, liseyin I kursunda 
təhsil alan kursantların dərs cədvəlində fənlərin 
çətinlik dərəcəsinə görə həftənin günləri 
arasında paylanmasında müəyyən dərəcədə 
gigiyenik qaydalara riayət olunmuşdur - ən 
yüksək reytinq balları olan və çətin 
mənimsənilən fənlər (fizika, kimya, riyaziyyat, 
Azərbaycan dili, rus dili) həftənin çərşənbə 
axşamı,  çərşənbə, cümə axşamı və qismən də 
cümə günlərinə  yerləşdirilmişdir.  Lakin I 
kursun dərs cədvəlində şənbə gününün 1-ci, 2-ci 
və 6-cı saatlarına çətinlik dərəcəsi yüksək olan 
fənlərin (riyaziyyat, ingilis dili) yerləşdirilməsi 
onların mənimsənilməsinin çətinləşməsilə 
yanaşı, uşaqların zehni yorğunluğunun daha da 
artmasına səbəb ola bilər. 

 
 

Cədvəl 2. Kursantların həftəlik dərs cədvəlində tədris fənlərinin yerləşməsi və  onların reytinq balları  
(tədris qrupları nümunə kimi verilmişdir) 

 

Gün-
lər 

Dərs saatları, fənlər Reytinq 
balları, 
cəmi 

I II III IV V VI 
I kurs (qr.165) 

I Coğrafiya Azərb. dili Tarix İdman İngilis dili Ədəbiyyat 34 
II Fizika İnformatika Riyaziyyat Riyaziyyat Rus dili Kimya 58 
III Fizika Tarix Riyaziyyat Riyaziyyat İngilis dili Coğrafiya 48 
IV Kimya İngilis dili Rus dili Fizika Tarix Azərb. dili 54  
V İnformatika Riyaziyyat Coğrafiya Kimya Tarix Azərb. dili 44 
VI Riyaziyyat Riyaziyyat İdman İdman İdman İngilis dili 31 

II kurs (qr. 233) 
I Azərb. dili Riyaziyyat Ədəbiyyat Fizika İngilis dili Riyaziyyat 57 
II Tarix Kimya İnformatika Fizika Rus dili Coğrafiya 46 
III Azərb. dili İdman Riyaziyyat Riyaziyyat İngilis dili İdman 39 
IV Tarix Coğrafiya Kimya Fizika İngilis dili Rus dili 48 
V Azərb. dili Kimya Riyaziyyat İngilis dili İdman Riyaziyyat 49 
VI Tarix İnformatika Tarix Riyaziyyat İdman İdman 28 
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Liseyin II kursunun dərs cədvəlində 
çətinlik balları ən yüksək olan fənlərin həftə-
nin bazar ertəsində toplanması nəticəsində 
həmin günün çətinlik balları cəminin ən 
yüksək səviyyəyə (57 bal) çatması yuxarıda 
göstərilən gigiyenik normaların tələblərilə 
uzlaşmır. Həmin kursun dərs cədvəlində 
çətinlik dərəcəsi nisbətən yüksək olan fənlərin 
eyni zamanda həftənin cümə axşamı və cümə 
günlərinə (həmin günlərdə çətinlik ballarının 
cəmi müvafiq olaraq 48 və 49 olmuşdur) 
yerləşdirilməsi kursantların zehni yorğunlu-
ğunun artmasına və iş qabiliyyətinin azal-
masına gətirib çıxara bilər.    

Çətinlik dərəcəsinə görə yüksək ballı 
fənlərin günün dərs saatlarına yerləşdiril-
məsinin gigiyenik normalara uyğunsuzluğu 
həftə ərzində II kursun dərs cədvəlində kifayət 
qədər tez-tez rast gəlinir. Məsələn, digər 
fənlərlə müqayisədə yüksək çətinlik balı olan 
riyaziyyat dərsinin (10 bal) həftənin bazar 
ertəsinin və cümə gününün  6-cı saatına 
yerləşdirilməsi kursantların gündəlik zehni iş 
qabiliyyətinin ən aşağı səviyyəsilə üst-üstə 
düşür.   

Kursantlar arasında aparılan sosioloji 
sorğunun nəticələrinə (cədvəl 3) görə 
müəyyən edilmişdir ki, I tədris ili kursantları 
çətinlik reytinqi yüksək olan fənlərin çox 
olduğu günləri həftənin ən ağır günü kimi 

qeyd etmişlər. 3-cü cədvəldən göründüyü 
kimi, I il kursantlarının 29,50±1,40%-i 
çərşənbə axşamını (çətinlik ballarının cəmi 
58),  22,95±1,65%-i – cümə axşamını, 
15,57±2,10%-i isə şənbə gününü həftənin ən 
ağır günü hesab etmişlər. Tədris həftəsi 
müddətində I kursda təhsil alan  uşaqların  
yalnız 23%-i özünü yaxşı hiss etdiyini qeyd 
etmiş, qalan uşaqlarda isə zehni yorğunluğun 
müxtəlif əlamətləri (əzginlik və  yuxululuq, iş 
qabiliyyətinin azalması və s.) özünü göstər-
mişdir. 

Sorğuda iştirak edən II kurs dinləyici-
lərinin 41,07±7,25%-i bazar ertəsini ən ağır 
gün hesab edir ki, bu da həmin günün dərs 
cədvəlində ən yüksək çətinlik reytinqi olan 
fənlərin yer alması ilə izah edilir.  Həmin kurs 
üzrə təhsil alanların 15,17-17,85%-i dərs 
həftəsinin cümə axşamı və cümə günlərini də 
nisbətən ağır günlər kimi göstərmişlər. 3-cü 
cədvəldə verilmiş məlumatlara görə liseydə II 
təhsil ili kursantlarının 17%-ə qədəri “dərs 
gününün sonunda özünüzü necə hiss edir-
siniz?” sualını “yaxşı” cavablandırmışlar. 
Qalan kursantlar arasında zehni yorğunluğun 
əlamətləri  müxtəlif dərəcədə özünü göstər-
mişdir. Eyni zamanda zehni yorğunluq əla-
mətlərinin meydana çıxması çətinlik reytinqi 
yüksək olan fənlərin toplandığı “həftənin ağır 
günlərində” daha çox müşahidə olunur.   

 
 

Cədvəl 3. Lisey kursantlarının  mövcud tədris prosesinə münasibəti 
 

Dərs gününün ağırlığı və dərs günü 
kursantın özünü hiss etməsi  

I kurs (n = 122) II kurs (n = 112) 

mütləq say cəmə görə % mütləq say cəmə görə % 

Çətinliyinə 
görə  
həftənin ən 
ağır günü 

bazar ertəsi 14 11,47±2,51 46 41,07±7,25 
çərşənbə axşamı 36 29,50±1,40 16 14,28±2,31 
çərşənbə 17 13,93±2,24 10 8,92±3,01 
cümə axşamı 28 22,95±1,65 17 15,17±2,23 
cümə 8 6,56±3,39 20 17,85±2,02 

şənbə 19 15,57±2,10 3 2,67±5,69 

Dərs 
gününün 
sonunda 
özünü hiss 
etməsi 

yaxşı 28 22,95±1,65 19 16,96±2,09 
zehni yorğunluq 15 12,29±2,41 31 27,67±1,52 
zehni və fiziki  yorğunluq 8 6,56±3,39 13 11,60±2,60 
əzginlik və  yuxululuq 44 36,06±1,20 23 20,53±1,85 
iş qabiliyyətinin azalması 19 15,57±2,10 22 19,64±1,91 
baş ağrısı 8 6,56±3,41 4 3,57±4,90 
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Nəticələrdən çıxarış. 1. Liseydə kursant-
ların dərs cədvəlinin həftənin günlərinə və 
dərs saatlarına görə yerləşdirilməsində yeni-
yetmələrin zehni iş qabiliyyətinin bioritmoloji 
xüsusiyyətləri tam nəzərə alınmamışdır. 
Çətinlik reytinqi yüksək olan tədris fənlərinin 
I kursun cədvəlində həftənin çərşənbə axşamı, 
çərşənbə və cümə axşamı günlərinə, II kursun 
cədvəlində isə həftənin bazar ertəsi, cümə 
axşamı və cümə günlərinə (6 dərsdən 4-5-i 
çətin fənnlər olmaqla) yerləşdirilməsi mövcud  
sanitariya norma və qaydaları ilə uzlaşmır; 

2. Sosioloji sorğu zamanı kursantlar 
çətinlik ballarının cəmi ən yüksək olan 
günləri həftənin ağır günləri kimi qeyd etmiş, 
həmin günlərdə uşaqlar arasında əsasən zehni 
yorğunluq əlamətlərinin meydana çıxması 
qeyd edilmişdir; 

3. Liseydə təhsil alanların zehni iş 
qabiliyyətinin yüksək səviyyədə saxlanması,  
yorğunluq əlamətlərinin baş verməməsi və 
sağlamlığının qorunub saxlanması məqsədilə 
dərs cədvəllərinin gigiyenik tələblərə müvafiq 
korreksiyası təklif edilmişdir. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ И ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА УСЛОВИЙ ОБУЧЕНИЯ  
В ВОЕННО-УЧЕБНЫХ ЗАВЕДЕНИЯХ 

 
Кафедра питания и медицинской экологии Азербайджанского медицинского университета,  

Баку, Азербайджан 
 

Резюме. В статье представлены сведения об исследовании проведённого с целью оценить 
гигиенической совместимости учебного расписания курсантов военно-учебных заведений функцио-
нальным системами подросткового организма. 

В течение 2-летнего периода обучения методом гигиенической экспертизы были проанализи-
рованы расписания уроков, которые считаются одним из основных факторов риска для организма 
подростков 15-16 лет, подсчитывались баллы трудности предметов, преподаваемых в учебные дни и 
часы, методом социологического опроса изучалось влияние учебного процесса на умственную 
деятельность организма.  

Исследование показало, что не в полной мере учитывались биоритмологические особенности 
умственной работоспособности подростков при составлении расписания уроков. В ходе социо-
логического опроса в качестве наиболее трудных дней недели в расписании курсантами были 
указаны дни с наивысшими суммарными баллами трудности предметов, и преимущественно в эти 
дни проявлялись у них симптомы умственного утомления. 
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RESEARCH AND HYGIENIC ASSESSMENT OF EDUCATIONAL CONDITIONS  
IN MILITARY EDUCATIONAL INSTITUTIONS 
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Summary. The article provides information about the study of the hygienic evaluation of the 

compatibility of the study schedule of lyceum students with the optimal functioning of the functional systems 
of the adolescent body.  

During the 2 years of study, lesson schedules, which are considered to be the main risk factors for the 
body of 15-16-year-old teenagers, were analyzed by the method of hygienic expertise. The difficulty scores 
of the subjects taught during school days and hours were calculated, and the effect of the teaching process on 
the mental activity of the body was studied by the sociological survey method. 

The study showed that the biorhythmological features of the mental working capacity of adolescents 
were not fully taken into account in the placement of the taught subjects in the lesson schedules according to 
the days of the week and class hours. During the sociological survey, the days with the highest total 
difficulty scores in the table were indicated as difficult days of the week, and it was noted that mental fatigue 
symptoms appeared mainly among the listeners on those days. 
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BAKI ŞƏHƏRİNDƏ DİSPANSER  QEYDİYYATINDA OLAN  
ŞƏKƏRLİ DİABETLİ XƏSTƏLƏRDƏ XRONİK AĞIRLAŞMALARIN YAYILMASI 

 
Azərbaycan Tibb Universitetinin II uşaq xəstəlikləri kafedrası, Bakı, Azərbaycan  

 
Məqalədə Bakı şəhərində dispanser qeydiyyatda olan şəkərli diabetli xəstələr arasında xronik 

ağırlaşmaları araşdırmaq məqsədilə aparılmış tədqiqat haqqında məlumat verilmişdir. Tədqiqat 2002-2003-
cü illər ərzində Bakı şəhər Endokrinoloji Mərkəzində qeydiyyatda duran 233 nəfər şəkərli diabeti olan xəstə 
üzərində aparılmışdr. Xəstələrin 51,5%-ni (n=120) kişilər, 48,5%-ni (n=113) qadınlar təşkil etmişdir. 
Xəstələrdə bədən kütləsi indeksinin (BKİ) təhlilindən aydın olmuşdur ki, 17,8% (n=41) nəfərdə BKİ-i 25 
kq/m2-dən yüksək olur. 2-ci tip şəkəli diabeti olanlarda BKİ dürüst dərəcədə yüksək olmuşdur  
(p＜0,0001). BKİ-i 18,5 kq/m2 aşağı olanlar dürüst dərəcədə çox olmuşdur (X2=18,19; 25,4%, p＜0,0001). 
Çox güman ki, buna səbəb xəstələrin dekompensasiya vəziyyətində olması olmuşdur. Xəstələrdə xronik 
ağırlaşmalardan diabetik neyropatiya, katarkta və retinopatiya aşkarlanmış və təhlil edilmişdir. Onların 
48%-də diabetlə əlqəli neyropatiya (n=112), 21%-də (n=49) katarakta, 24,9%-də isə (n=58) retinopatiya 
aşkar edilmişdir. Ağırlaşmaların cinslər arasında dürüstlüyü qeydə alınmamışdır. Cavanlıq dövründə (18-44 
yaş arası) olan ağırlaşmaların sayı daha çoxdur. Cavanlıq dövrü ilə ahıl yaş dövrü müqayisə edildikdə bu 
dövrdə diabetik neyropatiyalı xəstələrin sayı dürüst dərəcədə çox olmuşdur (X2=15,28, p=0,0001).  

Açar sözlər: şəkərli diabet, xronik ağırlaşmalar, bədən kütləsi indeksi 
Ключевые слова: сахарный диабет, хронические осложнения, индекс массы тела 
Key words: diabetes mellitus, chronic complications, body mass index 

 
Şəkərli diabet  geniş  yayılmasına və xəs-

tələrin əlilliyinə səbəb olmasına görə ciddi tibbi-
sosial xronik xəstəliklərdən biri sayılır. Xronik 
ağırlaşmalar xəstələrdə həyat keyfiyyətinin 
pisləşməsinə və ömürün qısalmasına səbəb olur. 
1-ci tip şəkərli diabetli (T1ŞD) xəstələrin ölü-
münə əsas səbəb diabetik mikroangiopatiyalar, 
2-ci tip şəkərli diabetli xəstələrin isə ölümünə 
səbəb əsasən diabetik nefropatiyadır [1].  Bu 
xəstəliyin ağırlaşmalarının rastgəlmə tezliyi 
yüksəkdir. Belə ki, korluğun 15%-ni, qeyri-
travmatik amputasiyaların 50%-ni, hemodia-
lizdə olan xəstələrin 30%-ni şəkərli diabetli xəs-
tələr təşkil edir. Hiperqlikemiya damar endo-
telinə təsir etməklə, endotelial çatışmazlığa 
səbəb olur. Diabetik retinopatiya şəkərli dia-
betin spesifik ağırlaşması olub, gözün torlu 
qişasını, göz damarlarının endotel qişasını 
zədələməklə, damar keçiriciliyinin və görmə 
qabiliyyətinin pozulmasına və nəticədə görmə-
nin itirilməsinə gətirib çıxarır [2]. Bu ağırlaş-
maya xəstəliyin başlanmasından 20 il sonra 1-ci 
tip şəkərli diabeti olan xəstələrin 85%-də rast 
gəlir.  T1ŞD-i olan xəstələrin 2-4%-də korluq 
yaranır. 2-ci tip şəkərli diabetli xəstələrin 20%-

də artıq diaqnoz qoyulan zaman retinopatiya 
aşkar edilə bilər. Şəkərli diabetin görmə orqa-
nında törətdiyi digər ağırlaşmalarına katarakta, 
diabetik makulopatiya, hemoftalm, qeyri-vas-
kulyar qlaukoma, torlu qişanın traksion qopması 
aiddir [3]. Xəstələrdə diabetik qeyri-proleferativ 
mərhələdə olan kataraktaya xəstələrin  79%-də  
rast gəlinir. Diabetik retinopatiyanın erkən 
mərhələlərində kataraktanın ekstraksiyası gözün 
arxa seqmentində olan patoloji dəyişiklikləri 
minimuma endirməyə vaxtında imkan yaradır 
[3]. Retinopatiyanın yaranmasının əsas əhə-
miyyətli faktoru hiperqlikemiya sayılır. Qlü-
koza metabolizminin pozulması nəticəsində 
yaranan və toxumalarda toplanan sorbitol 
ödemə, kapillyarların endotelial disfunksiyasına 
və perisitərin (perisitlər kapillyarın divarında 
yerləşən xüsusi hüceyrələrdir və onları Ruje 
heceyrələri də adlandırırlar) məhvinə gətirib 
çıxarır və nəticədə kapillyarlarında atoniya, 
mikroanevrizmalar yaranır. Endotel qişanın 
disfuksiyası bazal membranın qalınlaşmasına, 
mikrotrombların yaranmasına və nəticədə torlu 
qişanın bəzi sahələrində qan dövranının pozul-
masına, damarların proleferasiyasına, fibroz 
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dəyişikliklərə və  torlu qişanın traksion qop-
masına səbəb olur. Göz tərəfindən yaranan 
ağırlaşmaların profilaktikası üçün ildə 1 dəfə 
gözlər müayinədən keçirilməlidir. Diabetik ney-
ropatiya da şəkərli diabetin ağırlaşmalarından 
biri sayılır və periferik, avtonom sinir liflərinin 
diffuz və ocaqlı zədələnməsi ilə səciyyələnir. 
Bu ağırlaşmanın da əsas patogenetik faktoru 
xronik hiperqlikemiyadır. Hətta qlikemik 
nəzarətin mülayim pozulmasında belə sinirlərdə 
erkən aksonal (mielinsiz) dəyişikliklər yaranır 
[4]. Xronik hiperqlikemiya qlükozanın poliolov 
yolunun aktivləşməsinə (fruktoza mübadiləsinin 
pozulması) gətirib çıxarmaqla toxumalarda 
sorbitol və fruktozanın toplanmasına səbəb olur,  
toxumalararası osmolyarlığını yüksəltməklə, 
sinir toxumasında ödem törədir, nəticədə sinir 
impulslarının ötürülməsi pozulur. Qlükozanın 
birbaşa sitotoksik təsiri oksidativ stresin güc-
lənməsinə və sərbəst radikalların toplanmasına 
gətirib çıxarır. Onositlərin qlikozilləşməsi pro-
sesi zamanı isə iltihab əleyhinə sitokinlərin 
sintezi artır, eyni zamanda endotel qişa zədə-
lənir, perisitlər degenerasiyasıya uğrayır və bu 
da hematonevral baryerin funksiyasının pozul-
masına səbəb olur. Bazal membranın qalın-
laşması damarların daralmasına və nəticədə 
mikrosirkulyasiyanın pozulmasına gətirib çıxar-
dır. Beləliklə, qan-damar sisteminin zədələn-
məsi diabetik neyropatiyanın yaranmasına şərait 
yaradır. Xəstələrdə paresteziyalar, ətrafların 
keyləşməsi, “qarışqa gəzməsi” hissi, ayaqlarda 
həssaslığın yüksəlməsi, yeriyən zaman ağrının 
azalması, “corab”, “əlcək” tipli hissiyyat pozul-
ması qeyd edilir. Motor pozulmalar nəticəsində 
xəstələrin yerişində, kordinasiyasında pozul-
malar olur. Son nəticədə isə pəncənin defor-
masiyası yaranır. Yuxarıda sadalanan dəyişik-
liklər “diabetik pəncə sindromu” adı altında 
birləşdirilir. 1-ci tip şəkərli diabeti olanlarda 
xəstəlik yarandıqdan 5 il sonra, 2-ci tip şəkərli 
diabeti olanlarda isə hər il nevroloji skrininq 
aparılmaq tövsiyə edilir.  

1982-1993-cü illərdə aparılan DCCT (The 
Diabetes Control and Complications Trial  
Diabetə və Ağırlaşmalara Nəzarət) tədqiqatı 
sübut etmişdir ki, 1-ci tip şəkərli diabet xəstə-
liyini uzun müddət kompensasiyada saxlamaqla 
diabetlə əlaqəli mikroangiopatiyaların qarşısını 
almaq olur [5]. Başqa bir tədqiqatda (UKPDS, 
UK Prospective Diabetes Study  Prospektiv 
Diabet Tədqiqatı) isə 2-ci tip şəkərli diabeti olan 

4500 xəstə iştirak etmiş və tədqiqat 10 il davam 
etmişdir. Sübut edilmişdir ki, metforminlə 
müalicə piylənməsi olan 2-ci tip şəkərli diabetli 
xəstələrdə ürək-damar ağırlaşmalarının qarşısını 
alır [6]. Qlikohemoqlobin göstəricisinin 0,9% 
aşağı salınması diabetik retinopatiyanın 21 % və 
albuminuriyanın yaranmasını 33%,  miokard 
infarktının yaranma riskini 16 % azaldır  [7]. 
Həmçinin arterial təzyiqin aşağı salınması 
mikroangiopatiya riskini də azaldır. DCCT və 
UKPDS tədqiqatlarında 2-ci tip şəkərli diabeti 
olan xəstələr üzərində aparılan üzunmüddətli 
müşahidə göstərmişdir ki, qlikemiyaya  uzun-
müddətli nəzarət damar ağırlaşmaları riskinin 
azalmasına səbəb olur [8]. ADVANCE-ON 
(Diabet və Damar xəstəliyində Nəzarətin 
Qiymətləndirilməsi) tədqiqatının nəticələri bir 
daha sübut etmişdir ki, 10-illik intensiv müalicə 
sxemi standart müalicə sxemindən fərqli olaraq 
böyrəklərin terminal mərhələsinin yaranması 
riskini 1,5 dəfə azaldır [9]. 

Aparılan tədqiqatın məqsədi Bakı şəhərində 
qeydiyyatda duran şəkərli diabetli xəstələr 
arasında xronik ağırlaşmaları təhlil etməkdən 
ibarət olmuşdur.  

Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqat 2002-
2003-cü illər ərzində Bakı şəhər Endokrinoloji 
Mərkəzində qeydiyyata alınmış təsadüfü seçmə üsulu ilə 
233 nəfər şəkərli diabeti olan xəstə üzərində aparılmışdr. 
Xəstələrin vəziyyəti retrospektiv olaraq qiymətlən-
dirilmişdir. Bu məqsədlə Sent Vincent bəyannaməsi üzrə 
milli komitəsində hazırlanmış şəkərli diabetli xəstələrin  
qeydiyyat və müşahidə vərəqinin göstəricilərini nəzərə 
almaqla müşahidə vərəqi doldurulmuş və sonra təhlil 
edilmişdir. Bu müşahidə vərəqində müraciət edən 
xəstənin adı, soyadı, təvəllüdü, şəkərli diabetlə xəstələnmə 
müddəti, laborator, instrumental müayinələrin nəticələri, 
aşkar olunan ağırlaşmalar barədə məlumat, xəstələrin 
qəbul etdikləri müalicə barədə məlumatlar öz əksinin 
tapmışdlır. Statistik hesablamalar Statistica 14.0 proqramı 
vasitəsilə orta göstəricilər və orta kvadratik meyl (M±σ), 
öyrənilən göstəricilər arasında Pirson üsulu ilə Xi kvadrat, 
orta göstəricilər arasında fərqin dürüstlüyü öyrənilmişdir.  

Tədqiqatın nəticələri və onların müza-
kirəsi. Xəstələrin 51,5%-ni (n=120) kişilər, 
48,5%-ni (n=113) qadınlar təşkil etmişdir. 
Xəstələrin orta yaşı 35,0±20,2 il, şəkərli 
diabetlə xəstələnmə müddəti 9,4±8,2 il, vurulan 
qarışıq insulinin orta dozası 38,4±18,4 vahid, 
qısa təsirli insulinin dozası 20,7±12,9 vahid, 
uzun təsirli insulinin dozası isə 30,4±13,7 vahid 
olmuşdur. Orta bədən kütləsi 60,9±22,4 kq, orta 
boy 157,0±15,9 sm təşkil etmişdir. Xəstələrdə 
bədən kütləsi indeksinin (BKİ) təhlilindən aydın 
olmuşdur ki, 41 nəfərdə (17,8%) bədən kütləsi 
indeksi (BKİ) 25 kq/m2-dən yüksək olmuşdur.  
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Cədvəl 1. Diabetli xəstələrin bədən kütlə indeksinin yüksəklik dərəcələrinə görə bölgüsü 
 

Dərəcə BKİ Sayı Faiz 

Çəki azlığı  18,5 kq/m2-dən aşağı  *117 50,9% 
Normal bədən kütləsi 18,5-25 kq/m2 *72 31,3% 
Artıq bədən kütləsi  25-30 kq/m2 32 13,9% 
Piylənmə  ＞30 kq/m2 9 3,9% 

Qeyd:  *p＜0,0001 
 
 

1-ci və 2-ci tip şəkərli diabetli xəstələri təhlil 
edərkən belə məlum olmuşdur ki, 2-ci tip 
şəkərli diabeti olanlarda BKİ-nin orta göstəricisi 
23,4±4,95 kq/m2 təşkil etmiş (n=104; 45,2%), 
1-ci tip olan xəstələrdə isə orta göstərici 
15,4±4,60 kq/m2 olmuşdur (n=126; 54,7%). 2-ci 
tip şəkəli diabeti olanlarda BKİ dürüst dərəcədə 
yüksək olmuşdur (p＜0,0001). BKİ orta göstə-
ricilərinə görə qadın (n=112; 19,2±6,78 kq/m2) 
və kişilərin (n=118; 18,9±5,58 kq/m2) göstə-
riciləri arasında isə dürüstlük olmamışdır 
(p=0,75).  

BKİ-nin dərəcələr üzrə bölünməsi isə aşağı-
dakı 1-ci cədvəldə verilmişdir.  

1-ci cədvəldən gördüyümüz kimi, BKİ-i 
18,5 kq/m2-dən aşağı olanlar statistik baxım-

dan etibarlı dərəcədə çox olmuşdur (Xi
2=18,19;  

p＜0,0001). Çox güman ki, buna səbəb xəstələrin 
dekompensasiya vəziyyətində olması olmuşdur.  
Xəstələrin qəbul etdikləri müalicə 2-ci cədvəldə 
verilmişdir. Cədvəldən gördündüyü kimi, xəstə-
lərin əksəriyyəti (n=145; 62,2 %; Xi

2=92,76,  
p＜0,0001) uzun təsirli insulindən istifadə etmiş, 
şəkərsalıcı peroral preparatları isə az sayda qəbul 
olunmuşdur (n=43; 18,4%).  

Xəstələrdə xronik ağırlaşmalardan diabetik 
neyropatiya, katarkta və retinopatiya aşkarlanmış 
və təhlil edilmişdir. Onlardan 48%-də diabetik 
neyropatiya (n=112), 21%-də (n=49) diabetik 
katarakta, 24,9%-də isə (n=58) diabetik retino-
patiya aşkar edilmişdir. Ağırlaşmaların ətraflı 
təsviri isə 3-cü cədvəldə verilmişdir.  

 
 

Cədvəl 2. Xəstələrin qəbul etdikləri müalicə 
 

Preparatlar Sayı Faiz 

Peroral preparatlar 
 Sulfanilamid preparatları  
 Biquanidlər  
 Başqa prepartlar 

43 18,4% 
38  

88,0% 
2 4,6% 
3 7,4% 

Qarışıq insulin 13 5,6% 
Qısa təsirli insulin  124 53,2% 
Uzun təsirli insulin 145 62,2% 

  
 

Cədvəl 3. Şəkərli diabet xəstələrin aşkar edilən ağırlaşmaları 
  

Ağırlaşma Cins Sayı % Dürstlük 

 
Neyropatiya  

Kişi 51 45,5 % p＞0,05 
Xi

2=3,07, p=0,079 Qadın 61 54,5 % 
Katarakta  Kişi 24 48,9 % p＞0,05 

Xi
2=0,16, p=0,69 Qadın 25 51,1 % 

Retinopatiya  Kişi 27 46,4 % p＞0,05 
Xi

2=0,76, p=0,38 Qadın 31 53,6 % 
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Cədvəl 4. Yaş dövrlərinə görə aşkar edilən ağırlaşmalar 
 

Dövrlər Yaşlar 
Sayı 

Neyropatiya Katarkta Retinopatiya Cəmi 
Uşaq yaşı dövrü  0-18 16 8 4 65 
Cavanlıq dövrü  18-44 48 20 30 85 
Orta yaş 45-59 29 11 17 49 
Ahıl yaş dövrü 60-74 16 8 6 29 
Qocalıq dövrü  75-90 3 2 1 5 
Uzunömürlü  91+ 0 0 0 0 

Cəmi  112 49 58 233 
 

 
3-cü cədvəldən gördüyümüz kimi, bu 

ağırlaşmaların cinsiyyət üzrə fərqinin dürütlüyü 
qeydə alınmamışdır. Müayinə edilən xəstə-
lərdən 9,8%-də (n=23) diffuz qeyri-toksik ur da 
aşkar edilmişdir.  

Dünya Səhiyyə Təşkilatının tövsiyəsinə görə 
yaş 6 dövrə bölünür: uşaq yaşı dövrü  0-18 
yaş, cavanlıq dövrü  18-44, orta yaş  45-59, 
ahıl yaş dövrü  60-74, qocalıq dövrü  75-90 
və uzunömürlülük dövrü 90 yaşdan yuxarı [10]. 
Xəstələrdə bu yaş dövrlərində aşkarlanan 
ağırlaşmalar 4-cü cədvəldə verilmişdir.  

4-cü cədvəldən də gördüyümüz kimi gənclik 
dövründə (18-44 yaş arası) olan ağırlaşmaların 
sayı daha çoxdur. Gənclik dövrü ilə ahıl yaş 
dövrünü müqayisə etdikdə bu dövrdə diabetik 
neyropatiyalı xəstələrin sayı statistik etibarlı 

dərəcədə çoxdur (X2=15,28, p=0,0001), ka-
taraktalı (X2=3,06, p=0,081) və retinopatiyalı 
(p=0,11, Fişer üsulu ilə)  xəstələrin sayı çox olsa 
da, bu iki yaş dövründə fərqin etibarlığı qeydə 
alınmamışdır. Uşaqlıq dövrü ilə müqayisədə 
kataraktalı  (X2=3,06, p=0,08) xəstələrin sa-
yında fərqlilik olsa da,  statistik etibarlılıq qeydə 
alnmadığı halda, neyropatiyalı (X2=15,28, 
p=0,0001) və retinopatiyalı (X2=17,84, 
p=0,0001)  xəstələrin sayı gənclik dövründə 
statistik etibarlı şəkildə yüksək olmuşdur. 
Müxtəlif yaş dövrlərində rast gəlinən ağırlaş-
malar şəkildə əks etdirilmişdir. Şəkildən gördü-
yümüz kimi, xəstələrdə daha çox neyropatiya, 
sonra retinopatiya və katarakta olmuş və əsasən 
18-44 yaş qrupunda daha çox ağırlaşma qeydə 
alınmışdır.  
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Beləliklə, aparılan tədqiqat göstərmişdir ki,  
öyrənilən ağırlaşmalara başqa yaş dövrləri ilə 
müqayisədə gənclik yaşı dövründə (18-44 
yaş) dürüst şəkildə daha çox rast gəlinir, xəs-
təliyin erkən mərhələlərində daha tez sinirlər 
zədələnir  və buna görə də şəkərli diabeti olan 
xəstələrdə daha çox sayda  neyropatiya aşkar 

edilir, BKİ 18,5 kq/m2 aşağı olan xəstələrin 
sayı (50,9%) daha çox olmuşdur (X2=18,19; 
25,4%, p＜0,0001). Bu da onu bir daha sübut 
edir ki, xəstələrin əksəriyyəti dekompensasiya 
vəziyyətində olmuşlar.  
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РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ ХРОНИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ У БОЛЬНЫХ  
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ, ЗАРЕГИСТРИРОВАННЫХ В г. БАКУ 

 
Кафедра детских болезней II Азербайджанского Медицинского Университета, Баку, Азербайджан 

 
Резюме. Представлены результаты исследования проведенного с целью изучения распростанен-

ности хронических осложнений у больных сахарным диабетом, зарегистрированных в г. Баку. Было 
обследовано 233 больных сахарным диабетом в течении 2002-2003 годах, состоящих на учете в 
эндокринологическом центре г. Баку. Из обследованных 51,5% пациентов (n = 120) были мужчины и 
48,5% (n =113) женщины. Изучение индекса массы тела (ИМТ) у больных показал, что у 17,8% (n=41) 
ИМТ был выше 25 кг/м2. Было выявлено что ИМТ было достоверно выше у больных сахарным 
диабетом 2 типа (p < 0,0001). Лица с ИМТ ниже 18,5 кг/м2 были значительно выше (Х2 = 18,19; 
25,4%, р<0,0001). Скорее всего, это было связано с тем, что больные находились в состоянии 
декомпенсации. Среди обследованых были выявлены следующие осложнения сахарного диабета 
таких как нейропатия, катаракта и ретинопатия. Диабетическая нейропатия (n=112) была выявлена у 
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48 %, диабетическая катаракта  у 21 % (n=49) а диабетическая ретинопатия  у 24,9 % (n=58). 
Количество осложнений в молодом возрасте (18-44 года) было достоверно выше. По сравнению с 
пожилым возрастом число больных диабетической нейропатией в этот период было обнаружено 
достоверно выше (Х2 = 15,28, р=0,0001).  
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PREVALENCE OF CHRONIC COMPLICATIONS OF DIABETIC PATIENTS  
REGISTERED IN BAKU CITY 

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

 
Summary. The article provides information about the study conducted to investigate the prevalence of 

chronic complications in diabetic patients registered in Baku. 233 diabetic patients were examined during 
2002-2003, registered at the Baku Endocrinological Center. 51.5% of the examined patients (n = 120) were 
male and 48.5% (n = 113) were female. A study of the body mass index (BMI) in patients demonstrated that 
in 17.8% (n=41) BMI was above 25 kg/m2. It was found that BMI was significantly higher in patients with 
type 2 diabetes (p < 0.0001). Persons with a BMI below 18.5 kg/m2 were significantly higher (X2 = 18.19; 
25.4%, p<0.0001). Most likely, this was because the patients were in a state of decompensation. Among the 
patients, the following complications of diabetes mellitus were identified, such as neuropathy, cataracts and 
retinopathy. Diabetic neuropathy (n=112) was found in 48%, diabetic cataract in 21% (n=49) and diabetic 
retinopathy in 24.9% (n=58) cases. The number of complications in the young age group (18-44 years) was 
significantly higher. The number of patients with diabetic neuropathy during this period was found to be 
significantly higher compared to the elderly (X2 = 15.28, p=0.0001) age group.  
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İYNƏYARPAQLI BİTKİ XAMMALINDAN ALINAN XLOROFİL-KAROTİN 

PASTASININ LEYŞMANİYALARA QARŞI ANTİPARAZİTAR TƏSİRİ 
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Məqalədə iynəyarpaqlı bitki mənşəli xlorofil-karotin pastasının Leishmania promastiqotları əleyhinə 
təsirini öyrənmək və bu preparatın leyşmaniozun müalicəsində effektivliyini araşdırmaq məqsədilə aparılmış 
tədqiqat haqqında məlumat verilmişdir. Təcrübələrdə promastiqotlar əldə etmək üçün mikrokultura 
üsulundan istifadə edilmişdir. 

Bu məqsədlə dəri leyşmoniozu təsdiq edilmiş xəstələrdən (dəri yaralarından) götürülmüş materiallardan 
mikrokultura yolu ilə leyşmaniya promastiqotlarının təmiz kulturası alınmışdır. 

Tədqiqatın II mərhələsində adı çəkilən pastanın müxtəlif durulaşdırmaları (1x10, 1x20, 1x40 və 1x80) 
hazırlanmış və onların hərəkətli Leishmania promastiqotlarına təsiri öyrənilmişdir. Maddələrin 
antiparazitar təsiri qiymətləndirilmişdir. 

Təcrübələr zamanı iynəyarpaqlı xlorofil-karotin pastasının promastiqotlara 1:2 nisbətində 60 dəqiqə, 1:4 
nisbətində 2 saat və 1:8 nisbətində 3 saat ərzində letal zərərli təsir göstərdiyi aydın olmuşdur. Bu nəticəyə 
sınaq şüşələrində promastiqotların hərəkətliliyin itirilməsinə əsasən gəlinmişdir.  

Açar sözlər: leyşmanioz, xlorofil-karotin pastası, promastiqot, qlükantim 
Ключевые слова: лейшманиоз, хлорофилло-каротиновая паста, промастигота, глюкантим 
Key words: leishmaniasis, chlorophyll-carotene paste, promastigote, glucantim 

 
 

Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatının sənəd-
lərinə əsasən, leyşmanioz dünyanın 88 ölkə-
sində qeydə alınmışdır. Təkcə visseral leyşma-
nioz 65 ölkədə qeydə alınmışdır [1]. Visseral 
leyşmaniozla yoluxma hallarının 90%-i 6 
ölkədə ( Nepal, Sudan,  Hindistan, Banqladeş, 
Efiopiya, Braziliya) baş vermişdir [2]. 2010-cu 
ildə Dünyada visseral leyşmaniozdan 52000 
nəfər vəfat etmişdir [3]. Dəri leyşmaniozu ən 
çox Braziliya, Kolumbiya, Əfqanıstan, Əlcəzair 
və İranda, dəri-selikli qişa leyşmaniozu isə Boli-
viya, Braziliya və Peruda qeydə alınmışdır. 
Leyşmaniozlar, əsasən, subtropik və tropik 
iqlim qurşağına malik ölkələrdə geniş yayıl-
mışdır. Dünyada hər il 2 milyon insan leyş-
maniozlarla xəstələnir ki, bunların da təqribən 
1,5 milyonu dəri, 500 mini isə visseral leyş-
maniozun payına düşür. Bu ərazilərdə yaşayan 
350 milyon insan leyşmaniozlarla xəstələnmə 
riski altında yaşayır [4]. Son illərdə  visseral 

leyşmaniozla 1,3 milyon xəstələnmə halının 
20000-30000-i ölümlə nəticələnmişdir [2]. 
Leyşmaniozun yayıldığı ərazilərdə xəstələrin 
hamısının qeydə alınması mümkün olmadığına 
görə, hesab etmək olar ki, bu xəstəliyin real 
göstəriciləri qeyd edilən göstəricilərdən bir neçə 
dəfə böyükdür. 

Azərbaycanda hər il leyşmanioza 50-100 
yoluxma hadisəsi qeydə alınır [5]. Azərbaycan 
ərazisində leyşmaniozun yayılması üçün 
əlverişli tropik və subtropik iqlim mövcuddur. 
1966-cı ildə Azərbaycan ərazisində leyşma-
niozun ləğv olunmasına baxmayaraq, 1987-
1989-cu illərdə yenidən leyşmanioz hadisələri 
baş vermişdir [6]. Xəstəliyin həm dəri, həm də 
visseral forması ölkəmizin endemik olmayan 
ərazilərində də sporadik olaraq qeyd edilir. 
2009-2013-cü illər ərzində 256 leyşmaniozlu 
xəstə aşkar edilmişdir. Qeyd olunmuş xəstələrin 
158 nəfəri dəri, 98 nəfəri visseral leyşmanioza 
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yoluxanlardır [5]. Göyçay, Ağdaş, Ucar, İsma-
yıllı və digər rayonlarda dəri leyşmaniozunun 
endemik ocaqları mövcuddur [5]. 

Müasir dövrdə effektiv müalicə üsulları 
tətbiq edilməsinə baxmayaraq, bu istiqamətdə 
rezistentliyin artması səbəbindən [6] hələ də 
problemlər yaşanılır, və leyşmanioz xəstəliyinin 
müalicəsi kimi diaqnostikası da dünya və 
Azərbaycan səhiyyəsi üçün çox vacibdir. Məhz 
bu səbəbdən də daha təhlükəsiz və səmərəli 
yeni preparatların hazırlanması tədqiqatın əsas 
vəzifələrindən biri olmuşdur.  

Hazırda dərman preparatlarına qarşı yaranan 
rezistentlik problemləri həkimlər tərəfindən 
alternativ maddələrin istifadəsinə, yeni dərman 
preparatlarının kəşfinə təkan verir. Bu istiqa-
mətdə istifadə edilən maddələrdən biri də 
fitonsitlərdir [7]. Bitki mənşəli efir yağlarından 
hələ qədim zamanlardan istifadə edilir, tərkib 
hissələri və xüsusilə də antimikrob təsirləri 
öyrənilir. Onlardan istifadə edilməklə hazır-
lanmış yeni dərman  preparatlarından biri də 
iynəyarpaqlı şam ağacından əldə edilən  xlo-
rofil-karotin pastasıdır (XKP). Onun tərkibində 
həm sərbəst, həm də birləşmiş vəziyyətdə olan 
mumlar, yağ və qatran turşuları, balzam 
maddələri və müalicəvi təsir göstərən bir çox 
maddələr mövcuddur. Şam ağacının iynəsində 
olan zülallarda diqər mənşəli zülalların tərkibinə 
daxil olan 21 aminturşudan 19-u (valin, leysin, 
izoleysin, treonin, metionin, fenilalanin, trip-
tofan və lizin), həmçinin böyük əhəmiyyət kəsb 
edən diqər maddələr də vardır [7]. Xlorofil və 
onun törəmələri geniş bioloji təsirə malikdir, 
onlar antimutagen, iltihab əleyhinə, anti-
oksidant, immunkorreksiyaedici xasslərə malik-
dir, eyni zamanda ümumi tonuslandırıcı təsirə 
malik olaraq yaraların və xoraların sağalmasına 
da kömək edir. XKP-nin effektivliyi atrofik 
qastritdə, həmçinin mədə və onikibarmaq 
bağırsaq xoralarının əmələ gəlməsində iştirak 
edən helikobakterioza təsir etməsi də sübut 
edilmişdir [7]. XKP çoxistiqamətli təsirə 
malikdir, lakin bizi maraqlandıran, onun əsas 
xüsusiyyətlərindən olan protozoolara təsiridir. 
XKP-nın trixomonasların müalicəsində müsbət 
effektivliyi marağımızı çəkdi, belə ki, bu 
pastanın leyşmaniyalara təsirini öyrənmək əsas 
məqsədimiz oldu.  

Tədqiqatın material və metodları. İlk dəfə XKP-nın 
antiparazitar xassələrini öyrənmək  üçün test-kultura kimi, 
xəstələrdən (dəridə olan yaralardan) götürülmüş mate-
riallarda leyşmaniyanın təmiz kulturası əldə edilmişdir. 

XKP-nın  təsirini öyrənmək məqsədilə onun cədvəldə 
qeyd edilən durulaşdırması hazırlanmış və leyşmaniyalara 
təsiri öyrənilmişdir. 

Dəri leyşmaniozunun diaqnostikasında patoloji 
materialın (dəridəki yaralardan) götürülməsi ən mühüm 
mərhələlərdən biri olub, diaqnozun qoyulmasında böyük 
əhəmiyyət kəsb edir. Belə ki, material düzgün götü-
rülmədikdə diaqnoz qoyulmasında problemlər yaranır. Bu 
məqsədlə dəri leyşmaniozuna şübhəli xəstələrin dərisinin 
səthində olan yaralardan mikrobioloji müayinə üçün 
qaşıntı və ya yara möhtəviyyatı qeyd etdiyimiz qaydaya 
uyğun götürülməlidir.  

İlkin olaraq patoloji materialı xəstədən götürmək üçün 
dəridə olan yara səthi  spirtlə təmizlənib işləndikdən sonra 
yaranın içərisinə insulin şprisi vasitəsilə tərkibində 40 
mq/ml gentamisin olan 0,1-0,2 ml fizioloji məhlul yeridib, 
eyni şprisə yenidən çəkilməsi ilə əldə edilmişdir. Belə ki, 
əvvəlcə məhlul dəri altına yeridilib, sonra isə həmin 
şprislə yerini dəyişdirməməklə maye geri çəkilmişdir. 
Əldə edilmiş material mikroskopik, kultural və ya digər 
üsullarla analiz edilmişdir. 

Tədqiqat materialı olaraq bəzi hallarda yaradan qaşıntı 
da götürülür. Bu məqsədlə yara sahəsi antiseptik 
məhlullarla işləndikdən sonra onun səthi skalpel vasitəsilə 
skarifikasiya edilir və buradan alınan toxuma mayesindən 
istifadə edilir. Yara irinli olduğu təqdirdə onun dibindən 
küt skalpel vasitəsilə alınmış qaşıntı materialından istifadə 
edilir. Dəri leyşmaniozunun diaqnostikasında labora-
toriyalarda ən çox mikroskopik üsuldan istifadə edilir. Bu 
məqsədlə yara sahəsindən götürülən patoloji material 
Gimza üsulu ilə boyanır və mikroskop altında, 90° dəfə 
böyüdən immersion obyektivdə bu preparatın amastiqot 
formasına baxılır.  

Adətən, kultural (əkilmə) üsul xüsusi NNN (Novy-
MacNeal-Nicolle medium) qidalı mühitində aparılır və 
inkubasiyadan sonra əmələ gələn hərəkətli promastiqot 
forması təyin edilir. Lakin bu üsulun çatışmayan 
cəhətlərindən biri təmiz kulturanın uzun müddət ərzində 
(20-25 gün) əldə edilməsidir. Çünki bu, vaxt itkisinə 
səbəb olur və müalicənin vaxtında başlanmasına imkan 
vermir. Bu isə öz növbəsində sağalma vaxtının uzan-
masına gətirib çıxarır.  

Modifikasiya edilmiş mikrokultura üsulu isə qısa 
müddətdə təmiz kulturanın əldə edilməsidir. Bunun üçün 
professor Adil Allahverdiyevin mikrokultura metodu 
tətbiq edilmişdir.  Bu üsul üçün əvvəlcə patoloji material, 
sonra isə qidalı mühit çox kiçik ölçülü mikrosınaq 
şüşəsinə (mikroboru) götürülur və termostatda inkubasiya 
edilir. 1-2 gün sonra invert mikroskop altında hərəkətli 
promastiqot formasına baxılır. Sonra mikroborulara 
nəzərdə tutulan antiparazitar preparatlar əlavə edilərək 
təsiri öyrənilir. Bu metoddan donor qanında və asimp-
tomatik formalı leyşmanioz xəstələrində leyşmaniozun 
diaqnostikasında, habelə kök hüceyrələrinin kultiva-
siyasında istifadə edilir.  

Təcrübəmizdə yuxarıda göstərilən qaydada leyşma-
nioza şübhəli xəstələrdən əldə  edilmiş materiallar qidalı 
mühitlərə - 30% RPMI (With L-glutamine, without 
sodium bicarbonate) + FBS (Fetal Bovine Serum) 
mühitində inokulyasiya edilməklə kultivasiya edilmişdir. 
İlkin olaraq alınan materiallar 2 ml-lik ependorfda olan 
mühitdə ehtiyatla yaxşıca qarışdırılıb termostatda 27°C 
temperaturda 1-2 saat saxlanılmışdır, sonra insulin şprisi 
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vasitəsilə 50-100 μl miqdarında götürülüb steril hema-
tokrit mikroborulara (kapilyarlara) köçürülmüşdür. 
Kapilyarların hər iki ucu parafinlə bağlandıqdan sonra 2-7 
gün müddətində 27°C-də inkubasiya edilmişdir. Kapillyar 
borular hər 2-3 gündən bir invert mikroskopda 20 dəfə 
böyüdülməklə mikroskopiya edilmişdir. Parazitlərin 
hərəkətli promastiqot formaları aşkar edildiyi təqdirdə 
nəticə müsbət kimi qiymətləndirilmişdir. Eyni zamanda 
leyşmaniya amastiqotlarının kultivasiyası üçün fibroblast 
kulturası tətbiq edilmişdir. 

Tədqiqatın nəticələri və onların müza-
kirəsi. Təcrübələr zamanı leyşmanioza şübhəli  
xəstələrdən götürülmüş patoloji materialdan 
mikrokulturalar  30% RPMI + FBS mühitində 
olan kapillyarlara yerləşdirilmişdir. Onlar 1-4 
gün ərzində 27°C-də inkubasiya edilmişdir. 
İnkubasiya müddətində kapillyarlar invert mik-
roskopda (x20) müşahidə edilmişdir. Pro-
mastiqotları təyin etmək üçün materialı steril 
hematokrit kapillyarlara köçürməklə invert 
mikroskopda 200 dəfə böyütməklə mikro-
skopiya edilmişdir.  

Parazitlərin hərəkətli promastiqot formaları 
aşkar edildikdən sonra kulturadan hazırlanmış 
və Gimza üsulu ilə boyadılmış yaxmalar 
yenidən mikroskopiya edilmişdir. Promasti-
qotları aşkar olunan nümunələr müsbət (+) 
qiymətləndirilmişdir. Promastiqot aşkar olun-
muş nümunələrə nativ və 4 durulaşmada (1:1, 
1:2, 1:4, 1:8) öyrəndiyimiz XKP və eyni nümu-
nələrin ikinci sırasına, müqayisə etmək üçün 
leyşmanioza qarşı ən çox istifadə edilən 
qlükantim preparatı əlavə edilmişdir.  

Müəyyən ekspozisiyadan sonra (20 dəqi-
qədənbir) nümunələr yenidən invert mikro-

skopda müayinə edilmiş və promastiqotların 
hərəkətliyini nə vaxt itirmiş, yəni ölmüş olması 
qeydə alınmışdır. Nəticələr təhlil edilmiş və 
aşağıdakı cədvəldə göstərilmişdir (Cədvəl). 

Təcrübələrdən aydın olmuşdur ki, XKP 
klassik leyşmaniya əleyhinə dərman maddəsi 
olan qlükantim preparatı ilə müqayisədə 
müəyyən şərtlərdə onu əvəz edə biləcək  təbii 
antiparazitar vasitədir.  

Dərman preparatları ilə müalicə, əsasən, 
Qlükantim (N-metil-qlükamin) və ya Pentostam 
(stibioqlükonat) antiparazitar inyeksiya məh-
lulları ilə aparılır. Leyşmaniozların müalicə-
sində pentakarinat (pentamidine isethionate), 
flukonazol, ketokonazol və ya amfoterisin B və 
Impavido (miltefosine) kimi bəzi antifunqal 
(göbələk əleyhinə) dərman preparatlarında da 
istifadə edilir [4]. Nəhayət,  beşvalentli 
stibiumun (SbV) γ-interferonla birlikdə leyşma-
niozun müəyyən formalarına müalicəvi təsir 
etməsi haqqında məlumatlar da mövcuddur. 
Müalicə sxemləri ölkədən ölkəyə və xəstədən 
xəstəyə dəyişir. Lakin bu preparatların ağır 
əlavə təsirlərinin olmasına görə yeni müalicəvi 
maddələrin sintezi istiqamətində çoxsaylı təd-
qiqatlar aparılır. Məsələn, Türkiyə-Azərbaycan 
alimlərinin əməkdaşlığı ilə leyşmaniyaların 
promastiqot və amastiqot formalarına qarşı 
kumin bitkisinin ekstraktı ilə işlənmiş gümüş 
nanohissəciklərin antiparazitar təsiri təsdiq-
lənmişdir [8]. Alternativ olaraq, sidiyin leyş-
maniyalara inhibisiyaedici  təsiri öyrənilmişdir 
[9]. Bəzi müəlliflər müalicə üçün nanocisimlər,

 
 

Cədvəl. Qlükantim və xlorofil-karotin pastasının müxtəlif durulaşdırma səviyyələrində  
promostiqotlara antimikrob təsiri 

 
Ekspozisiya 

müddəti 
Promostiqotlar 

Qlükantim İynəyarpaqlı Xlorofil - Karotin pastası 
 1:1 1:2 1:4 1:8 kontrol 1:1 1:2 1:4 1:8 kontrоl 

40 dəq + + + + + - + + - + 

60 dəq + + + + + - - + - + 

2 saat + + + - + - - - - + 

3 saat + + - - + - - - - + 

 
Şərti işarələr:  ”+” – tam hərəkətliyi göstərir, “-”- hərəkətin olmadığını göstərir. Kontrol məqsədilə isə 
vazelin yağı götürülmüşdür. 1:1, 1:2, 1:4, 1:8 durulaşma səviyyəsi 
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digərləri isə vaksin təklif edirlər [10]. Lakin 
XKP-nin antiparazitar xassəsi ilk dəfə tədqiq 
edilmişdir. Leyşmaniya əleyhinə bitki mənşəli 
bu maddənin dərman preparatı kimi tətbiqi üçün 
tədqiqatlar aparılmalıdır. 

Beləliklə, XKP kimi təbii bitki mənşəli 
antiparazitar maddələrin əldə edilməsi, əlbəttə 
ki, parazitologiya və farmakologiya ücün vacib 
bir mövqedir [11]. Belə preparatlar klassik 
müalicəyə dəstəkləyici üsul kimi, bəzi hallarda 

isə digər preparatların ağır toksikliyi nəzərə 
alınaraq, müəyyən qrup xəstələrdə əsas müa-
licəvi preparat kimi təyin edilə bilər. İmmun 
sistemi zəif olan xəstələrin müalicəsində bu 
kimi bitki tərkibli preparatlara üstünlük 
verilməlidir [12]. Bu istiqamətdə tədqiqat 
aparılması parazitar xəstəliklərin müalicəsinin 
təkmillşdirilməsinə, daha effektiv olmasına və 
ümumilikdə, leyşmaniozun eradikasiyasına 
xidmət edəcək vasitələrdən biridir.   

 
Maraq konflikti. Müəlliflər bəzi maraqları arasında uyğunsuzluq olmadığını bəyan edirlər. 
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В статье изложены результаты исследования проведённого с целью изучения противопаразитного 

действия хвойной хлорофилло-каротиновой пасты (XХКП) в отношении промастигот лейшманий и 
эффективности этого растительного вещества при лечении лейшманиоза. В экспериментах для 
получения промастигот был использован метод микрокультуры.   

В качестве тест-культуры для изучения противопаразитарных свойств XХКП была получена 
чистая культура промастигот Leishmania методом микрокультуры из материалов, взятых y больных с 
кожным лейшмониозом (из ран на коже). 

Во II фазе исследования добавляли №1 (глюкантим), № 2(XХКП) и контроль (масло вазелиновое) 
на 40 мин, 60 мин, 2 ч и 3 ч в разных разведениях (1х10, 1х20, 1х40 и 1х80) этих веществ на 
повижные промастигот лейшмании. Противопаразитарный (летальный) эффект действия веществ 
оценивали на основании утраты промастиготами подвижности.  

В ходе экспериментов XХКП оказывала губительное действие на промастиготы в разведении 1:2 в 
течение 60 минут, в разведении 1:4 в течение 2 часов, в разведении 1:8 в течение 3 часов. Летальный 
эффект фиксировался на основании утраты промастиготами подвижности. Исследования 
подтвердили  противопаразитарные свойства ХХКП. 
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Summary. The article provides information on the research work conducted to study the antiparasitic 
effect of chlorophyll-carotene paste produced from coniferous plants against Leishmania promastigotes and 
to investigate the effectiveness of this drug in the treatment of leishmaniasis. In experiments, the 
microculture method was used to obtain the pure culture of the promastigotes. For this purpose, a pure 
culture of Leishmania promastigotes was obtained by microculture from materials taken from patients with 
cutaneous leishmaniasis (from skin wounds). 

In the II phase of the study, No. 1 (glucantim), No. 2 (coniferous chlorophyll-carotene paste) and 
control (vaseline oil) were made in different dilutions (1x10, 1x20, 1x40 and 1x80) and used against to 
promastigotes of Leishmania. The antiparasitic (lethal) effect of the substances was evaluated on the basis of 
the loss of mobility of promastigotes. 

At the result of the experiments, it was clear that coniferous chlorophyll-carotene paste had an anti-
parasitic effect on promastigotes at a 1:2 dilution after 60 minutes, at a 1:4 dilution for 2 hours, at a 1:8 
dilution for 3 hours. The lethal effect was recorded based on the loss of mobility of promastigotes. The study 
has confirmed the antiparasitic properties of coniferous chlorophyll-carotene paste. 
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AZƏRBAYCANDA ƏHALİ ARASINDA KOKSAKİ VİRUSLARI İLƏ  
YOLUXMANIN PROQNOZLAŞDIRILMASI 

 
V.Y.Axundov adına Elmi-Tədqiqat Tibbi Profilaktika İnstitutu, Bakı, Azərbaycan 

 
Məqalədə 2015-2024-cü illərdə Azərbaycan əhalisi arasında Koksaki A qrupundan olan qeyri-

polioenterovirusların törətdiyi bağırsaq infeksiyaları ilə xəstələnmənin epidemioloji proqnozlaşdırılması 
məqsədilə aparılan tədqiqatın nəticələri təqdim edilmişdir.Tədqiqatın məqsədi 2015-2024-ci illərdə 
Azərbaycanda əhali arasında Koksaki A qrupundan olan bəzi qeyri-polienterovirusların törətdiyi bağırsaq 
infeksiyasının epidemioloji proqnozlaşdırılmasının aparılmasıdır. 

Koksaki A qrupundan olan bəzi qeyri-polioenterovirusların törətdiyi bağırsaq infeksiyası ilə xəstələn-
mənin proqnozlaşdırılması  zamanı əvvəlki 10 ilin xəstələnmə göstəricilərinin statistik təhlilı MS EXELL-
2019 IBM Statistics SPSS-26 proqramlarınin köməyi ilə diskriminant və reqressiya üsulları tətbiq edilməklə 
aparılmışdır. 

 Tədqiqatın nəticələri əsasında Azərbaycanda əhali arasında Koksaki A qrupuna daxil olan bəzi qeyri-
polioenterovirusların (KA18, KA20 və KA21) törətdiyi bağırsaq infeksiyasının stabil aşkarolunma səviyyə-
sini proqnozlaşdıran proqnostik modelin nəticələrinin statistik dürüstlüyü müəyyən edilmişdir. 

Açar sözlər: qeyri-polioenterovirus, bağırsaq infeksiyası, epidemioloji proqnozlaşdırma, Koksaki A 
qrupu enterovirusu 

Ключевые слова: неполиоэнтеровирус, кишечная инфекция, эпидемиологичское прогнозирование, 
энтеровирус группы Коксаки А 

Key words: nonpolio enteroviruses, intestinal infection, the epidemiological prediction, Coxsackie A 
group enteroviruses 

 
 
Qeyri-polioenterovirus infeksiyası polimor-

fizminə, törədicilərinin seroloji tipindən konkret 
asılılığın olmamasına, xəstəliyin simptomsuz 
şəkildə keçə bilməsinə, uzunmüddətli virusgəz-
diriciliyin qeydə alınmasına, spesifik profilak-
tika üsullarının mövcud olmamasına görə idarə 
olunmayan infeksiya hesab edilir [1-3]. 

Son vaxtlarda qeyri-polioenterovirus infeksi-
yalarının tədqiqində müəyyən irəliləyiş əldə 
edilsə də, problemin hələ də ciddi şəkildə araş-
dırılmasına ehtiyac vardır [4-5].  

Azərbaycan Respublikasında keçən əsrin 60-
cı illərində poliomielitin yayılmasının öyrənil-
məsi üzrə tədqiqatlar aparılmış və müəyyən 
edilmişdir ki, xəstəliyin paralitik və qeyri-
paralitik formaları olan xəstələrin bağırsağından 
Koksaki B qrupuna daxil olan B1, B3, B5 və B6 

serotip qeyri-polioenteroviruslar xaric edilir [6]. 
1999-cu ildən başlayaraq respublikamızda 

qeyri-polioenterovirus infeksiyasının seroloji və 
virusoloji diaqnostikası aparılmışdır. Uşaq və 

böyüklər arasında Koksaki A və B, ECHO qru-
puna daxil olan qeyri-polioenterovirusların bəzi 
serotipləri təcrid və identifikasiya edilmiş, 
onların törətdiyi qeyri-polioenteroviruslu bağır-
saq infeksiyasının bəzi epidemioloji xüsusiy-
yətləri öyrənilmişdir [7-9]. 

Bu tədqiqat işinin məqsədi Azərbaycanda 
əhali arasında Koksaki A qrupundan olan bəzi 
qeyri-polioenterovirusların törətdiyi bağırsaq 
infeksiyasının 2015-2024-cü illər üçün epide-
mioloji proqnozu hazırlanmasıdır. 

Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqat işində 
2006-2010-cu illər ərzində Bakı şəhərində əhali arasında 
Koksaki A qrupuna aid olan bəzi qeyri-polioentero-
virusların – KA18, KA20 və KA21 serotiplərinin dövr 
etməsi zəncirşəkilli polimeraza reaksiyasının köməyi ilə 
tədqiq edilmişdir. 

Tədqiqat işi dizayna görə – təsviri; üsuluna görə – kli-
nik, həcminə görə – generalizə olunmuş, növünə görə – el-
mi, materilana görə – retrospektiv və prospektiv, müddətinə 
görə - eninə; yerinə görə – laborator təsbit olunmuşdur.  

Tədqiqatın zamanı alınmış göstəricilər müasir töv-
siyələr əsasında statistik işlənmişdir. Statistik analiz 
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diskriminant və reqressiya üsullarının tətbiqi ilə MS 
EXCEL-2019 və IBM Statistics SPSS-26 proqramlarında 
aparılmışdır [10]. 

Məlumatlar xəstələrin müraciət ilinə görə – illər, 5-
illiklər üzrə; cinsiyyətinə görə, yaş qrupu üzrə; müraciət 
müddəti parametrlərinə görə (müraciət ayı, fəsli); 
regionlar parametrlərinə görə – mərkəz və regionlar üzrə 
aparılmışdır.  

Keyfiyyət göstəricilərinin təsviri məqsədilə hər bölgü 
üzrə intensivlik göstəriclərinin pay faizi və bu faizlərin 
standart xətası (±mp), ekstensivlik göstəriciləri (hər 
100000 nəfərə görə) və onların uyğun xətaları hesab-
lanmışdır.  

Göstəricilərin müqayisəsi üçün χ2-Pirson və t-Stüdent-
Bonferroni meyarlarından istifadə edilmişdir. 

Reqression analiz ekstensivlik göstəriciləri üzrə 
əvvəlki 15-illik (2000-2014) informasiya əsasında növbəti 
10 ildə proqnozun verilməsi məqsədilə aparılmışdır. 
Reqression analiz Simple – xətti, polinomial, loqarifmik 
və ARİMA (avtokorrelyasiya) modelləri əsasında 
qurulmuşdur (ARIMA – autoregressive integrated moving 
average, Boks-Cenkins modeli, zaman sıralarının təhlili 
metodologiyası). Reqression tənliklər arasından aprok-
simasiya dəqiqliyinin ən  böyük qiymətinə uyğun olanı 
seçilmiş, alınmış reqressiya düsturunun 95%-lik dürüstlük 
intervalı dəyərləndirilmiş və Stüdentin t-meyarı ilə 
statistik qiymətləndirilmişdir [10]. 

Tədqiqatın nəticələri və onların müza-
kirəsi. 1-ci şəkildə Azərbaycan Respublikası 

populyasiyasında Koksaki A qrupuna daxil olan 
bəzi qeyri-polioenterovirusların yayılmasının 
reqression analizi Koksaki A qrupuna aid olan 
bəzi qeyri-polioenterovirusların yayılma səviy-
yəsinin hər 100.000 nəfər əhaliyə orta hesabla 
stabil 0,266 səviyyəsində proqnozlaşdırmağa 
imkan verir. 95% etibarlıq intervalı (Eİ) 2015-ci 
ildə (0-4,626) sərhədlərindən 2024-cü ildə (0-
7,774) sərhədlərinə qədər artsa da, modelin 
nəticələri statistik etibarlı olmuşdur (t=2,004; 
p=0,065). Bu zaman proqnoz modelinin əvvəlki 
illər üzrə faktik göstəricilər üzrə aproksimasiya 
dəqiqliyi R2=0,307-ə bərabər olmuşdur (şək.1). 

Əhali arasında Koksaki A18 serotipinin 
yayılma səviyyəsinin 2015-2024-cü illər üçün 
reqressiya analizi ilə proqnozlaşdırılması 
göstərmişdir ki, hər 100000 nəfər əhaliyə orta 
hesabla stabil olaraq 0,108 səviyyəsi müəyyən 
edilmişdir. 95% etibarlıq intervalı 2015-ci 
ildə (0-2,390) sərhəddindən 2024-cü ildə (0-
4,240) sərhəddinə qədər artmışdır (şək. 2). 

Proqnoz modelinin əvvəlki illər üçün 
faktik göstəricilər üzrə aproksimasion dəqiq-
liyi R2=0,261-ə bərabər olmuşdur (şək. 3).

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Şəkil1. Azərbaycan Respublikası populyasiyasında Koksaki A qrupuna aid olan bəzi qeyri-polioenterovirusların 
yayılmasının proqnostik modeli (hər 100000 nəfərə görə) 
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Şəkil 2. Azərbaycan Respublikası populyasiyasında KA18 serotipinin  

yayılmasının proqnostik modeli (hər 100000 nəfərə görə) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Şəkil 3. Azərbaycan Respublikası populyasiyasında KA20 serotipinin yayılmasının  
proqnostik modeli (hər 100000 nəfərə görə) 

 
 

Azərbaycanda Koksaki A20 serotipinin 
yayılmasının proqnostik modeli bu serotipin 
əhalinin hər 100.000 nəfərinə orta hesabla stabil 
olaraq 0,323 səviyyəsində proqnozlaşdırmağa 
imkan vermişdir. 95% etibarlıq intervalı 2015-ci 
ildə (0-2,383) sərhəddindən 2024-cü ildə (0-
3,383) sərhəddinə qədər artmış, lakin modelin 
nəticələri statistik etibarlı olmuşdur. Proqnoz 
modelinin əvvəlki illər üçün faktik göstəricilər 
üzrə aproksimasiya dəqiqliyi (R2=0,358-ə 
bərabər olmuşdur (şək.3). 

Azərbaycanda əhali arasında 2015-2024-cü 
illərdə KA21 serotipinin yayılmasının proq-
nostik modelinin təhlilinə əsasən xəstələnmə 
səviyyəsinin orta hesabla hər 100.000 nəfərə 
0,093 olduğu proqnozlaşdırılır. 95% etibarlıq 
intervalı 2015-ci ildə (0-0,428) və 2024-cü 
ildə də (0-0,428) sərhədlərində müəyyən 
olmuş lakin modelin nəticələri statistik eti-
barlı olmuşdur. Proqnoz modelinin əvvəlki 
illər üçün faktik göstəricilər üzrə aproksi-
masiya dəqiqliyi R2=0,532 olmuşdur (şək.4). 
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Şəkil. 4. Azərbaycan Respublikası populyasiyasında KA21 serotipinin 

 yayılmasının proqnostik modeli (hər 100.000 nəfərə görə) 
 
 

 
Məlumdur ki, elmi proqnozlaşdırma müəy-

yən vaxt ərzində əhali arasında epidemik pro-
sesin inkişafı ehtimalını nəzərdə tutur. Proq-
nozlaşdırmanın son məqsədi nəinki qeyri-əl-
verişli epidemioloji vəziyyətlərin baş vermə-
sinin mümkünlüyünü söyləmək, həm də əv-
vəlcədən əksepidemik tədbirlər kompleksinin 
planlaşdırılmasıdır. Epidemioloji proqnozlaş-
dırılma epidemik prosesin inkişafına təsir 
edən çoxsaylı amillərin öyrənilməsi və təhlili 
əsasında aparılır. 

Hazırda epidemik prosesin modellərinin 
qurulması üçün epidemioloji vəzifələrin həll 
edilməsi məqsədilə müxtəlif riyazi üsullar və 
yanaşmalardan istifadə edilməklə kifayət 
qədər material toplanmışdır. Bu tədqiqatların 
son nəticəsi bir tərəfdən xəstələnmə halları, 
digər tərəfdən isə infeksiya mənbəyi həssas 
orqanizm və s. arasında asılılığın müəyyən 
edilməsidir. Bununla belə, riyazi epidemio-
logiya elementlərinin daxil olduğu proqnoz-
laşdırmanın bir çox məsələləri az öyrənilmiş 
olaraq qalmaqdadır. Belə ki, xüsusilə ente-
rovirus infeksiyası zamanı epidemik prosesin 
aktivliyi ilə ətraf mühit obyektlərindən, xü-
susilə su obyektlərindən aşkar edilən bağırsaq 
viruslarının intensivliyi arasında funksional 
asılılıq tam açlımamışdır. Son zamanlar «mi-

nimal modelləşdirmə» prinsipləri diqqət çək-
məkdədir ki, bu da tədqiqatçının öz işində 
bilavasitə istifadə edə biləcəyi daha əhəmiy-
yətli qarşılıqlı münasibətləri əks etdirməyə 
imkan verir. К.И.Спыну və b. tərəfindən bəzi 
qeyri-polioenterovirusların törətdiyi seroz 
meningitlə xəstələnmənin proqnozlaşdırılması 
məqsədilə riyazi modelin qurulmasını əks 
etdirən bir məlumatda bunun üçün P2R ad-
dımlı çoxsaylı reqressiya analizindən istifadə 
edildiyi bildirilir. Alınan nəticələr göstərir ki, 
Koksaki B1 virusunun su obyektlərində yayıl-
masının inteqral göstəricisi (Z) seroz menin-
gitlə xəstələnməni qısamüddətli proqnozlaş-
dırmağa kifayət edir [11].  

Bizim tədqiqat işində Azərbaycanda əhali 
arasında Koksaki A virusları ilə infeksiya-
laşmanın epidemioloji proqnozlaşdırılması 
ARIMA avtoreqressiv inteqrasiya olunmuş 
Boks-Cenkins modeli qulurmaqla zaman sıra-
laranın təhlili metodologiyası əsasında aparıl-
mış və 10 il üçün Koksaki A virus infek-
siyasına görə xəstələnmə səviyyəsi proqnoz-
laşdırılmışdır. Alınmış nəticələr epidemioloji 
proqnozlaşdırma üçün ARIMA modellərindən 
istifadə edilməsinin məqsədəuyğun olduğunu 
göstərmişdir. 
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Резюме. В статье представлены результаты исследования с целью проведения эпидемиологи-
ческого прогнозирования кишечной инфекции, вызванной некоторыми неполиоэнтеровирусами 
группы Коксаки А среди населения Азербайджана за 2015-2024 гг. 

При прогнозировании заболеваемости кишечной инфекции, вызванной некоторыми 
неполиоэнтеровирусами из группы Коксаки А проводился cтатистический анализ с показателей 
заболеваемости за предыдущие 10 лет с использованием  дискриминантной и регриссионной методов 
на программах MS EXELL-2019 IBM Statistics SPSS-26.  

На основании результатов исследования установлена статистическая достоверность результатов 
прогностического моделя, показывающего прогноза стабильного уровня выявления кишечной 
инфекции, вызванной некоторыми неполиоэнтеровирусами группы Коксаки А (KА18, KА20 и KА21) 
среди населения Азербайджана за 2015-2024 гг. 
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Summary. The results of the investigation due to epidemiological prediction of intestinal infection 

caused by some non-polio enteroviruses of Coxsackie group A among the population of Azerbaijan for 2015-
2024 have been presented in this article. The purpose of this research work is to predict the epidemiological 
for some non-polio enteroviruses of Coxsackie group A among the population of Azerbaijan for 2015-2024. 
For the prediction of morbidity with intestinal infection caused by some nonpolio enteroviruses from 
Coxsackie A group the statistical analysis of morbidity data before 10 years have been carried out in MS 
EXEL-2019 and IBM Statistics SPSS-26 using determinant and regression methods. Based on the results of 
research work the statistical reliability of the prognostic model shows the prediction of stabile appearing 
level of intestinal infection caused by some non-polio enteroviruses of Coxsackie group A (KA18, KA20 and 
KA21) among the population of Azerbaijan. 
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DƏRMAN HEPATİTİ MODELLƏŞDİRİLMİŞ AĞ SİÇOVULLARDA  
QARACİYƏR ZƏDƏLƏNMƏLƏRİNİN PATOBİOKİMYƏVİ ƏLAMƏTLƏRİ 

Azərbaycan Tibb Universitetinin Elmi-Tədqiqat Mərkəzi, Bakı, Azərbaycan 

Məqalədə dərman hepatiti yaradılmış ağ siçovulların qaraciyər metabolizmində törənən dəyişiklikləri 
öyrənmək məqsədilə aparılan təcrübələrin nəticələri haqqında məlumat verilmişdir. 

Təcrübələr 10 baş cinsi xətti bəlli olmayan ağ siçovul üzərində aparılmışdır.Onlar 2 qrupa bölünmüşdür. 
1-ci qrupa daxil olan ağ siçovullar intakt vəziyyətində, 2-ci qrupa daxil olanlar isə dərman hepatiti modeli 
yaradıldıqdan sonra müayinə olunublar. Hər iki qrupa daxil olan ağ siçovullardan götürülmüş qanda 
qaraciyərin funksional vəziyyətini əks etdirən ferment və qeyri-ferment markerləri təyin edilmişdir. Ağ 
siçovulların qaraciyərindən hazırlanmış homogenatda isə oksidativ stress markerləri təyin edilmişdir. 
Dərman hepatiti modeli ağ siçovullara hər 1 kq çəkiyə 2500 mq hesabı ilə parasetamol verməklə 
yaradılmışdır. 

Eksperimentlər Avropa Bioetik Komissiyasının (Strasburq 1986-cı il) və Azərbaycan Tibb Universitetinin 
lokal bioetik komissiyasının qəbul etdiyi “təcrübə heyvanları ilə davranış qaydalarına” ciddi surətdə əməl 
edilməklə aparılmışdır. 

Tədqiqatın nəticələri göstərmişdir ki, dərman hepatiti modeli yaradılmış ağ siçovulların qaraciyərində 
orqanizmin ümumi antioksidant sistemi ilə lipidlərin sərbəst radikallaşması prosesi arasında tarazlığın 
pozulması n əticəsində baş vermiş oksidativ stress qaraciyər metabolizmini pozmaqla qanda hepatit üçün 
səciyyəvi olan ferment və qeyri-ferment markerlərinin qatılığının artmasına səbəb olur. 

Açar sözlər: dərman hepatiti, fermentlər, lipidlərin sərbəst peroksidləşməsi, antioksidant markerləri, 
fermentlər 

Ключевые слова: лекарственный гепатит, ферменты, свободное перекисное окисление липидов, 
антиоксидантные маркеры, ферменты 

Key words: drug hepatitis, enzymes, free lipid peroxidation, antioxidant markers, enzymes   

Məlumdur ki, dərman vasitələrindən həkim 
nəzarəti olmadan istifadə edilməsi müxtəlif 
orqanlara, o cümlədən qaraciyərə təsir göstə-
rərək onun funksiyasında bir sıra dəyişikliyə 
səbəb olur. Bu dəyişikliklər isə tədricən dərman 
hepatitinin inkişafı ilə nəticələnir [1,2]. Dərman 
hepatiti əhali arasında, xüsusilə də hamilə 
qadınlar arasında geniş yayılmışdır [3-5].  

Bütün bunları nəzərə alaraq biz ağ siçovullar 
üzərində təcrübə aparmaqla həkim nəzarəti 
olmadan ən çox istifadə edilən dərman prepa-
ratlarından biri olan parasetamolun qaraciyərin 
funksional vəziyyətinə təsirinin öyrənilməsini 
məqsədəuyğun hesab etdik.  

Tədqiqatın material və metodları. Təcrübələr 10 baş 
çəkisi 140-260 qr arasında olan cinsi xətti bəlli olmayan 
ağ siçovullar üzərində aparılmışdır. Eksperimentlər 
aparılarkən Avropa Bioetik Komissiyasının (Strasburq 
1986-cı il) və Azərbaycan Tibb Universitetinin lokal 
bioetik komissiyasının qəbul etdiyi  “təcrübə heyvanları 
ilə davranış qaydalarına” ciddi surətdə əməl edilmişdir. 

Bütün hallarda təcrübələr ağrısızlaşdırma şəraitində apa-
rılmış və təcrübənin sonunda heyvanların qarın boşluğuna 
0,5 ml kallipsol məhlulu yeritməklə narkoz vəziyyəti 
yaradılmışdır. Qeyd edilən vəziyyət yaranan kimi təcrübə 
heyvanları dekaputasiya edilmişdir. 

Təcrübəyə götürülən heyvanlar hər birində 5 baş 
olmaqla 2 qrupa bölünmüşdür. 

1-ci qrupa daxil olan təcrübə heyvanları intakt 
vəziyyətində müayinə edilmiş və alınmış nəticələr norma 
kimi qəbul edilmişdir 

2-ci qrupa daxil edilmiş təcrübə heyvanlarına isə hər 
1 kq çəkiyə 2500 mq hesabı ilə parasetamol tableti 
verilmişdir.  

Təcrübə heyvanlarının parasetamolu asan qəbul 
etməsi üçün tabletlər çini kasada əzilərək üzərinə əvvəlcə  
20 ml su əlavə edibib, bircinsli məhlul əldə edilənə qədər 
qarışdırılıb. Sonra alınmış məhlulu durulaşdırmaq 
məqsədilə üzərinə yenidən 30 ml su əlavə edilərək şpirisə 
yığaraq Foli kateterinə birləşdirilmişdir. 

Anesteziya yaratmaq məqsədilə təcrübə heyvanlarının 
qarın boşluğuna 0,5 ml kallipsol məhlulu yeridilir. Narkoz 
halı yaranan kimi kateterin digər ucunu ağ siçovulların 
qida borusuna salınaraq ehtiyatla asta-asta hazırlanmış 
parasetamol məhlulu ağ siçovulların mədəsinə yeridilir. 
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Günaşırı bu proseduranı təkrar etməklə ağ siçovulların 
mədəsinə 5 dəfə parasetamol həll edilmiş maye köçür-
məklə dərman hepatiti modeli yaradılır. Modelin yaran-
ması haqqında qanda biokimyavi markerlərin qatılığının 
yüksəlməsinə əsasən qərar verilir.  

Qeyd edilən metod Azərbaycan Tibb Universitetinin 
Elmi  Tədqiqat Mərkəzində hazırlanmışdır [6]. 

Qanda qaraciyər metabolizmini əks etdirən ferment-
lərin seçimi son illərin ədəbiyyat məlumatına əsasən 
aparılmışdır [7,8]. 

Adları çəkilən tədqiqatçıların tövsiyələri əsasında biz 
qaraciyərin metabolizmində baş vermiş dəyişikliyi 
müəyyən etmək üçün qanda aşağıdakı fermentlərin 
aktivliyini təyin etdik. 

1. Aspartatatamintransferaza.
2. Alaninmintransferaza (AlAT GRTI Fs J. EJ

2.6.1.2). 
3. Qammaqlütamiltransferaza (GT).
4. Kreatinfosfokinaza (KFK)
5. Laktafdehidrogenaza (LDH)
6. Qələvi fosfataza (QF).
Qanda kreatininin, karbamidin ümumi bilirubinin, 

qalıq azotunun, ümumi zülalın qatılığı təyin edilmişdir. 
Fermentlərin qatılığı və qaraciyərin metabolizmini 

dəyərləndirən qeyri-ferment markerlərinin qandakı 
səviyyəsi Human firmasının istehsalı olan reaktiv 
dəstlərindən istifadə edilməklə tam avtomat rejimdə 
işləyən Bio Skreen MS-2000 (ABŞ) markalı analizatorda 
aparılmışdır. 

Qaraciyər toxumasından hazırlanmış homogenatda 
oksidativ stressin vəziyyəti də müəyyən edilmişdir. Bu 
məqsədlə təcrübələr başa çatdıqdan sonra ağ siçovulların 
qarın boşluğuna hər 1 kq çəkiyə 0,1 ml kallipsol məhlulu 
yeridilir. Narkoz vəziyyəti alınan kimi orta kəsiklə qarın 
boşluğu açılır və eyni zamanda qan götürmək üçün 
dekapitasiya edilir.  

Qaraciyərə gələn və qaraciyərdən çıxan damarlar 
liqaturaya alınaraq bağlanır. Qaraciyərin bağları və onun 
damarları kəsilərək qarın boşluğundan çıxarılan qaraciyər 
iri həcmli çini kasaya qoyularaq fizioloji məhlullla 
yuyulur və tam yuyuldlqdan sonra digər çini kasaya 
qoyularaq iti skalpellə xırda-xırda kəsilir. Alınmış tikələr 
homogenatizator vasitəsilə bircinsli kütlə alınana qədər 
əzilir; homogenatın üzərinə 1:2 nisbətində fizioloji məhlul 
tökülərək durulaşdırılmışdır. Durulaşdırılmış bircinsli 
məhlul sentrafuqa sınaq şüşəsinə yığılaraq sentrafuqada 1 
dəqiqədə 3000 dəfə dövr sürətlə 10 dəqiqə müddətində 
fırladılmış, ayrılan maye pipetə yığılaraq oksidativ stress 
markerləri təyin edilmişdir.  

Qaraciyər toxumasından hazırlanmış homogenatda 
lipidlərin sərbəst radikallaşması məhsulları və ümumi 
antoksidant müdafiə sistemi markerləri təyin edilmişdir.  

Bu markerlərin seçilməsində А.А.Мартусевич с 
соавт (2013) və digər müəlliflərin tövsiyələri əsas 
götürülmüşdür [9,10]. 

Lipidlərin peroksidləşməsini dəyərləndirmək üçün 
onun başlanğıc məhsulu olan hidrogen peroksidinin 
(H2O2) qatılığı  Askawa T., Matusushita S. (1980) metodu 
[11], aralıq məhsulu olan diyen konyuqantlarının (DK) 
qatılığı И.Д.Стальная (1977) tərəfindən hazırlanmış 
metodla [12], son məhsul olan malon dealdehidinin 
(MDA) qatılığı isə Uchiyama, Michara (1978) tərəfindən 
təklif olunan metodla [13] təyin edilmişdir. 

Qaraciyər toxumasından hazırlanmış homogenatda 
antioksidant müdafiə sisteminin aşağıdakı markerləri təyin 
edilmişdir: səthi yerləşən zülal-SH qrupu; strukturdaxili 
yerləşən zülal-SH qrupu; (hər ikisi Ellman (1957) üsulu 
vasitəsilə [14] təyin edilmişdir). katalazanın aktivliyi; 
reduksiyaya uğramış qlütation və qlutationperoksidaza 
Bergmeyer (1974) üsulu ilə [15] təyin edilmişdir; ümumi 
antioksidant fəallığı  E.B.Spektorun (1984) təklif etdiyi 
üsulla [16] təyin edilmişdir.  

Təcrübələrdən alınmış kəmiyyət göstəriciləri müasir 
tövsiyələr əsasında işlənmışdir [17]. 

Hər bir qrup üzrə alınmış kəmiyyət göstəriciləri 
ranqlara düzülmüş orta riyazı göstəricisi (M), onun stan-
dart xətası (m), minimal və maksimal hədləri müəyyən-
ləşdirdikdən sonra Styudentin t-meyarı və Uilkokson – 
Mann - Uitninin qeyri-parametrik U meyarı tətbiq etməklə 
alınmış nəticələrin etibarlılıq dərəcəsi hesablanmışdır. 

Korelyativ analiz isə Braze-Pirson üsulu ilə 
aparılmışdır. Bu zaman r˃0,07 olduqda güclü korelyativ 
əlaqə olması təsdiqlənmişdir.  

Bütün hesablamalar Azərbaycan Tibb Universitetinin 
Tibbi fizika və informatika kafedrasında işlənilmiş, 
EXCEL elektron cədvəlində aparılmışdır. 

Tədqiqatın nəticələri və onların müza-
kirəsi. 1-ci qrup heyvanlarından götürülən 
qanda AST-nin aktivliyi 25 u/l-dən başlamış  
33 u/l-ə çatmışdır. Orta qatılığı 29,4±1,50 u/l-ə 
bərabərdir. (δ=3,36). 

ALT aktivliyi isə 30 u/l-dən başlayaraq  
40 u/l-ə qədər davam etmişdir. Orta qiymət 
35,2±1,85 u/l-ə bərabər olmuşdur.  

QT aktivliyi isə 28-58 u/l arasında dəyiş-
mişdir. Orta qiymət 43,2±5,43 u/l olmuşdur. 

LDH-ın aktivliyi 270-440 arasında qeydə 
alınmışdır. Orta qiymət 368±28,5 u/l-ə bəra-
bərdir.  

KFK aktivliyi 243-275 u/l arasında dəyiş-
mişdir (M±m=260,4±6,00 u/l). 

QF-in qatılığı isə 150 u/l-dən başlayaraq  
300 u/l-ə qədər davam etmiş, orta qiymət isə 
2,34±27,13 u/l-ə çatmışdır. 

Qaraciyər metabolizmini səciyyələndirən 
qeyri-ferment markerlərin təyinindən aşağıdakı 
nəticələr alınmışdır. 

Müəyyən edilmişdir ki, 1-ci qrupa daxil olan 
ağ siçovulların qanında kreatinin qatılığı 0,7-1,2 
mq/dl arasında dəyişərək orta miqdarı 33±5,08 
mq/dl-ə bərabər olmuşdur.  

Qanda karbamidin qatılığı da geniş diapo-
zonda dəyişmişdir: təcrübəyə götürülən heyvan-
larda onun miqdarı 16 mq/dl-dən 45 mq/dl-ə 
qədər olmuşdur. Orta qiymət isə 33±5,08 
mq/dl-ə çatmışdır. Ümumi bilirubinin qatılığı 
isə 0,3-1,1 mq/dl arasında olmuşdur 
(M±m=0,8±0,14 mq/dl). Qalıq azotun konsent-
rasiyası geniş diapozonda dəyişib 6-18 mq/dl 
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arasında qeydə alınmışdır (orta hesabla 
12,2±2,06 mq/dl). 

Müəyyən edilmişdir ki, 1-ci qrupa daxil olan 
ağ siçovulların qaraciyərindən hazırlanmış 
homogenatda H2O2-nin miqdarı 1,6-2,3 ş.v. 
arasında dəyişərək orta qatılığı 2,0±0,13 ş.v.-ə 
bərabərdir. 

DK-nın qatılığı isə 1,1-1,8 D 232/ml arasında 
dövr etmişdir. Orta qatılığı 1,42±0,12 D 232/ml-
dir.  

Qanda MDA-nın qatılığı isə 0,9 n mol/mq-
dan başlayaraq 1,4 nmol/mq-a qədər davam 
etmişdir. Orta qatılığı 1,14±0,09 nmol/mq-a 
bərabərdir. 

Qaraciyərdən hazırlanmış homogenatda 
antioksidant müdafiə sistemi markerlərinin 
təyinindən aşağıdakı nəticələr alınmışdır. Mü-
əyyən edilmişdir ki, intakt vəziyyətdə olan ağ 
siçovulların qaraciyərində səthi yerləşən  
SH-qrupunun qatılığı 2,9,8-32,4 nmol/ml struk-
turdaxili SH qrupunun qatılığı 20,3-22,5 
nmol/ml, katalazanın aktivliyi 210,4-280,7 
mkat/l, ümumi antioksidant fəallığı 37,45-
43,20% arasında dəyişmişdir. 

Səthi yerləşən zülal-SH qrupunun orta 
qatılığı 31,1±0,51 nmol/ml-a, strukturdaxili 
zülal–SH qrupunun orta qatılığı 21,2±0,38 
nmol/ml-a, peroksidazanın orta qatılığı 
11,2±0,38 nmol/ml-a, katalazanın orta qatılığı 
247,4±12,42 nmol/ml-a, ÜAF-ın orta qatılığı 
40,56±0,96%-ə bərabərdir. 

Dərman hepatiti modeli yaradılmış heyvan-
larda parasetamolun təsirindən qaraciyər meta-
bolizmi kəskin şəkildə pozulmuşdur. 

İntakt vəziyyətlə müqayisədə qanda AST 
fermentinin orta aktivliyi 99% (p˂0,001), ALT 
fermentinin orta aktivliyi isə 80% (p˂0,001) 

yüksəlmişdir. Buradan göründüyü kimi, ALT 
fermentinin qatılığında olan artım AST fermen-
tinə nisbətən bir qədər az olmuşdur.  

QT fermentinin aktivliyi intakt vəziyyətlə 
müqayisədə 101% (p˂0,01) artmışdır. Buradan 
göründüyü kimi, QT fermentinin orta qatılığı 
AST fermentinin orta qatılığından çox da 
fərqlənməmişdir. Lakin ALT fermentinin qatılı-
ğından 21% yüksək olmuşdur. 

İntakt vəziyyətində olan heyvanlarla müqa-
yisədə qanda LDH fermentinin qatılığı 95% 
(p˂0,01) artmışdır. Buradan göründüyü kimi, 
dərman hepatiti modeli yaradılmış ağ siçovul-
ların qanında LDH fermentinin qatılığının 
yüksəlməsi ALT fermentinin qatılığında olan 
artımdan çoxdursa, AST və QT fermentlərinin 
qatılığı ilə müqayisədə bir qədər aşağıdır.  

KFK fermentinin də qatılığı intakt vəziy-
yətdəki səviyyədən kifayət qədər yüksək ol-
muşdur. İntakt vəziyyətdə olan səviyyə ilə 
müqayisədə bu fərq 99% təşkil etmişdir.  

Dərman hepatiti modeli yaradılmış ağ siço-
vulların qanında qələvi fosfataza fermentinin 
aktivliyi də artmışdır (intakt vəziyyətlə müqa-
yisədə 125% p˂0,001). 

Beləliklə, bizim apardığımız təcrübələrdən 
aldığımız nəticələr sübut edir ki, dərman 
preparatlarının qəbulundan sonra inkişaf edən 
hepatitin xarakterik xüsuiyyətlərindən biri 
qanda qaraciyər fermentlərinin fəallığının 
artmasıdır. Bu fermentlər arasında QT, KFK və 
QF fermentləri daha həssas marker hesab 
olunur. Qeyd etmək lazımdır ki, təyin etdiyimiz 
markerlərin hamısı təcrübəyə götürülən 
heyvanların hər birində (100%-də) normadan 
yüksək səviyyədə olmuşdur.  

 
 

Cədvəl 1. Dərman hepatiti yaradılmış təcrübə heyvanlarının qanında  
qaraciyər fermentlərinin intakt vəziyyətlə müqayisədə dəyişməsi (Bv/l) 

 

S. №-si Qruplar Statistik AST ALT GGT LDH KFK QF 
1 1-ci Min 25 30 28 270 243 150 

Max 33 40 58 440 275 300 
M 29,4 35,2 43,2 368 260,4 234 

m 1,50 1,85 5,43 28,53 6,00 27,13 
δ 3,36 4,15 12,13 63,80 13,41 60,66 

2 2-ci Min 39 48 64 540 448 400 
Max 70 73 110 800 565 600 
M 58,6 63,4 86,8 718 519 526 

m 5,34 4,56 8,98 47,79 23,33 37,89 
δ 11,95 10,19 20,08 106,86 52,17 84,73 

P˂ 0,001 0,001 0,01 0,001 0,001 0,001 
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Qanda qaraciyərin qeyri-ferment marker-
lərinin də səviyyəsi dəyişmişdir (cədvəl 2). 

Kreatinin orta qatılığı intakt vəziyyətlə 
müqayisədə 76% (p˂0,01) artmışdır. 

Buna müvafiq olaraq sidik cövhəri də arta-
raq intakt vəziyyətdə olan səviyyədən 91% 
(p˂0,05) yüksək olmuşdur. Hər iki markerdən 
fərqli olaraq ümumi bilirubinin qatılığı intakt 
vəziyyətlə müqayisədə daha yüksək fərq 
vermişdir.  

Bu fərq 112,5%-ə (p˂0,01) çatmışdır. 
Digər markerlər kimi qalıq azotun qatılığında 
da müvafiq dəyişiklik qeydə alınmışdır. Onun 
orta miqdarı intakt vəziyyətdə olan səviyyə-
dən 79% yüksək olmuşdur. 

Dərman hepatitinin inkişafı qanda ümumi 
zülalın qatılığında elə bir ciddi dəyişiklik 
əmələ gətirməmişdir. Onun orta konsentrasi-
yası intakt vəziyyətlə müqayisədə 7% azalsa 
da yenə də normal səviyyə daxilində qal-
mışdır (cədvəl 2). 

Qeyd olunan markerlər qaraciyər ferment-
lərindən fərqli olaraq təcrübə heyvanlarının 
bir hissəsində dəyişməmişdir. Belə ki, kreati-
ninin, karbamidin və ümumi bilirubinin kon-
sentrasiyası təcrübəyə götürülən heyvanlardan 
20%-də, qalıq azotunun qatılığı 40%-də, ümu-
mi zülalın qatılığı isə 60%-də normal səviy-

yəsini saxlamışdır. 
Qaraciyərdən hazırlanmış homogenatda 

oksidativ stress markerlərinin təyini nəticəsində 
müəyyən edilmişdir ki, dərman hepatiti yara-
dılmış ağ siçovulların qaraciyərində lipidlərin 
sərbəst radikallaşma prossesi intensivləşmişdir 
(cədvəl 3). Belə ki, homogenatda lipidlərin 
sərbəst radikallaşması zamanı gəlmiş ilk məh-
sulun H2O2-nin qatılığı intakt vəziyyətlə mü-
qayisədə 79% artmışdır (p˂0,001).  

Lipidlərin sərbəst peroksidləşməsinin aralıq 
məhsulu olan DK-nın orta qatılığı isə H2O2-yə 
nisbətən intakt vəziyyətdə olan səviyyədən az 
fərqlənmiş, cəmisi 40% yüksək olmuşdur 
(p˂0,01).  

MDA-nın qatılığı isə intakt vəziyyətdən daha 
yükək səviyyədə olmuşdur ki, bu fərq 133%-ə 
(p˂0,001) çatmışdır. 

H2O2 ilə MDA-nın qatılığı təcrübəyə götü-
rülən heyvanların hər birində yüksək olsa da 
DK-nın qatılığı isə onların 40%-də normal 
səviyyədə qalmışdır. 

Beləliklə dərman hepatiti yaradılmış təcrübə 
heyvanlarının qaraciyərində lipidlərin sərbəst 
peroksidləşməsi kəskin şəkildə intensivləş-
mişdir. Bu zaman MDA ən yüksək qatılığı ilə 
digər markerlərdən fərqlənmişdir.  

 
 

Cədvəl 2. Dərman hepatiti modeli yaradılmış təcrübə heyvanlarının qanında  
qaraciyərin qeyri-ferment markerlərinin intakt vəziyyətlə müqayisədə dəyişməsi 

 

S 
№-si 

Qruplar 
 

Statistik 
göstər 

Kreatinin 
(mq/dl) 

Karbamid 
(mq/dl) 

Ümumi 
bilirubin 
(mq/dl) 

Qalıq azot 
(mq/dl) 

Ümumi 
Zülal 
(q/l) 

1 1-ci Min 0,7 16 0,3 6 66 

Max 1,2 45 1,1 18 85 

M 0,92 33 0,8 12,2 75,4 

m 0,09 5,08 0,14 2,06 3,47 

δ 0,19 11,36 0,32 4,60 7,77 

2 6-cı Min 1,2 32 1,1 12,0 60 

Max 2,2 83 2,2 31,0 81 

M 1,62 63 1,7 28,8 70 

m 0,17 9,66 0,20 3,44 4,28 

δ 0,39 21,61 0,45 7,69 9,57 

P˂      
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Cədvəl 3. Dərman hepatiti modeli yaradılmış təcrübə heyvanlarının qaraciyərində  
lipidlərin sərbəst radikallaşma prossesinin intensivliyi markerlərinin dəyişməsi 

 

S. 
№-si 

Qruplar 
 

Statistik 
Göstər 

H2O2 DK MDA 

1 1-ci Min 1,6 1,1 0,9 
Max 2,3 1,8 1,4 
M 2,0 1,42 1,14 
m 0,13 0,12 0,09 
δ 0,29 0,26 0,21 

2 6-cı Min 3 1,6 2,2 
Max 4,1 2,3 3 
M 3,58 2 2,66 
m 0,22 0,13 0,13 
δ 0,48 0,29 0,30 

P˂ 0,001 0,01 0,001 
 

Lipidlərin sərbəst peroksidləşməsinin inten-
sivləşməsinə rəğmən qaraciyərdə antioksidant 
müdafiyə sistemi markerlərinin qatılığı əhə-
miyyətli dərəcədə azalmışdır. Bu azalma səthi 
zülal-SH qrupunun qatılığında özünü daha 
qabarıq şəkildə göstərmişdir. Onun orta qatılığı 
intakt vəziyyətlə müqayisədə 43% azalmışdır 
(p˂0001). 

Strukturdaxili zülal-SH qrupunun qatılığı 
səthi zülal-SH qrupuna nisbətən bir qədər 
mülayim şəkildə azalmışdır (cədvəl 4). 

İntakt vəziyyətdəki səviyyə ilə müqayisədə 
homogenatda strukturdaxili zülal-SH qrupunun 

qatılığı 36% (p˂001) aşağı olmuşdur. 
Peroksidazanın orta qatılığı inakt vəziyyətdə 

olan səviyyə ilə müqayisədə 34% azalmışdır. 
Bu da səthi və struktur daxili zülal-SH qrupları 
ilə müqayisədə peroksidazanın qatılığında olan 
azalma mülayim xarakter daşımışdır. Katalaza-
nın qatılığının azalması isə digər markerlərdən 
kəskin fərqlənmişdir. Onun orta qatılığı intakt 
vəziyyətdə olan səviyyə ilə müqayisədə 8,5% 
azalmışdır. 

Ümumi antioksidant fəallığı isə intakt və-
ziyyətlə müqayisədə daha çox 26% azalmışdır.  

 
 

Cədvəl 4. Dərman hepatiti modeli yaradılmış təcrübə heyvanlarının qaraciyərində orqanizmin 
antioksidant müdafiyə sistemi markerlərinin dəyişmə dinamikası 

 

S 
№-
si 

Qrupların 
№-si 

Statistik 
göstər 

SZ-SH ST-SH Peroksidaza Katalaza ÜAF 

1 1-ci Min 29,8 20,3 10,0 210,4 37,45 
Max 32,4 22,5 12,4 280,7 43,20 
M 31,1 21,2 11,2 247,4 40,56 
m 0,51 0,38 0,44 12,42 0,96 
δ 1,14 0,84 0,98 27,78 2,15 

2 2-ci Min 14 11 5,2 190,4 22 
Max 25,3 20,25 10 265,7 40 
M 17,7 13,65 7,36 226,48 30 
m 1,96 1,69 0,83 14,79 3,24 
δ 4,39 3,79 1,87 33,06 7,25 

P˂ 0,001 ˂0,01 ˂0,01 * 0,05 
 
Qeyd: VAF ümumi antioksidantın fəallığı  
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Beləliklə bizim apardığımız təcrübələrin 
nəticəsi göstərmişdir ki, dərman hepatiti 
modeli yaradılmış ağ siçovulların qaraciyə-
rində orqanizm ümumi antioksidant sistemi 
ilə lipidlərin sərbəst radikallaşması prosesi 
arasında tarazlığın pozulması nəticəsində 

oksidativ stress baş verir. Baş vermiş oksi-
dativ stress sayəsində də qaraciyərdə müba-
dilə prosesləri pozulur və son nəticə olaraq 
qanda hepatit üçün xarakterik olan ferment və 
qeyri-ferment markerlərin miqdarı artmış 
olur. 
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ИЗМЕНЕНИЯ В ПЕЧЕНИ БЕЛЫХ КРЫС С МОДЕЛИРОВАНИЕМ 

ЛЕКАРСТВЕННОГО ГЕПАТИТА 
 

Научно-исследовательский центр Азербайджанского медицинского университета, Баку 
 

Резюме. Статья повествует о результатах опытов, проведенных в целях изучения изменений в 
печеночном метаболизме белых крыс, у которых вызван лекарственный гепатит. 

Опыты были проведены над 10 белыми крысами с неизвестной половой линией. Они были 
разделены на 2 группы. Крысы в 1-й группе находились в интактном состоянии, а крысы во 2-й 
группе были исследованы после создания модели лекарственного гепатита. В крови белых крыс в 
обеих группах определялись ферментные и неферментные маркеры, отображающие функциональное 
состояние печени. В гомогенате, изготовленном из печени белых крыс, определялись маркеры 
оксидативного стресса. Модель лекарственного гепатита у белых крыс была создана путем введения 
парацетамола из расчета 2500 мг на кг веса.  

Эксперименты проводились со строгим соблюдением правил поведения с подопытными 
животными Европейской биоэтической комиссии (Страсбург, 1986 г.) и Локальной биоэтической 
комиссии Азербайджанского медицинского университета.  

Результаты исследования показали, что в печени белых крыс, у которых создана модель 
лекарственного гепатита, оксидативный стресс в результате нарушения равновесия между общей 
антиоксидантной системой организма и процессом свободной радикализации липидов, нарушил 
метаболизм печени, в крови повысилась концентрация ферментных и неферментных маркеров, 
характерных для гепатита.  
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PATHOBIOCHEMICAL CHANGES IN THE LIVER OF WHITE RATS MODELED  
WITH DRUG HEPATITIS 

 
Scientific Research Center of Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan 

 
Summary. The article provides information on the results of experiments conducted to study the changes 

in the liver metabolism of white rats induced by drug hepatitis. 
The experiments were carried out on ten white rats of unknown gender. They were divided into 2 groups. 

Group 1 white rats were examined in their intact condition, and those included in group 2 were examined 
after drug hepatitis model was created. Enzyme and non-enzyme markers reflecting the functional state of 
the liver were determined in the blood taken from white rats included in both groups. Oxidative stress 
markers were determined in the homogenate prepared from the liver of white rats. A model of drug hepatitis 
was established by administering paracetamol at the rate of 2500 mg per kg of body weight. 

The experiments were carried out in strict compliance with the rules of behavior with experimental 
animals of the European Bioethical Commission (Strasbourg 1986) and the Local Bioethical Commission of 
Azerbaijan Medical University. 

The results of the research showed that the oxidative stress caused by the imbalance between the general 
antioxidant system of the body and the free radicalization process of lipids in the livers of white rats, which 
was created as a model of drug hepatitis, increased the level of enzyme and non-enzyme markers 
characteristic of liver metabolism. 
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Xülasə. HİV-infeksiyalı şəxslərdə poliomavirus infeksiyası ilə əlaqədar olan proqressivləşən multifokal 
leykoensefalopatiyanın morfoloji xüsusiyyətləri tədqiq edilmişdir. Tədqiqat seksion material (baş beyni) 
üzərində aparılmışdır. Rutin hazırlıqdan və mikropreparatların histoloji boyadılmasından sonra “Olympus 
BX41” markalı mikroskopda müşahidə və morfometrik tədqiqat aparılmışdır. Vizualizasiya metodundan 
istifadə edilməklə baş beynində müşahidə edilən dəyişikliklər poliomavirusun müxtəlif növləri və diqər 
etioloji amillərin (JCV, BKV, EBV, T.gondii, C.neoformans) təsirindən törənə bilər ki, bunlar da 
laboratoriya üsulu ilə müəyyənləşdirilməlidir. JCV və BKV tipli poliomavirusların təsirindən törənən 
leykoensefalopatiya ilə əlaqədar olan baş beyni zədələnmələsi 2-3 mm ölçülü mielinsizləşmiş zonaların bir-
birinə qarışması ilə xarakterizə edilir. Bu dəyişikliklər beynin ağ maddəsinin yukstakortikal/qabıqaltı 
sahələsinin əhəmiyyətli dərəcədə zədələnməsi və distrofik dəyişiklikləri ilə müşayiət edilir. 
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 Проведено исследование для изучения морфологических особенностей при прогрессирующей 
мультифокальной лейкоэнцефалопатии, обусловленное полиомавирусной инфекцией у ВИЧ-инфици-
рованных лиц. Исследование было проведено в секционном материале (головной мозг). После рутин-
ной проводки и гистологического окрашивания микропрепараты изучались на микроскопе «Olympus 
BX41» с последующим морфометрическим исследованием. 
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Наличие множественных очагов в веществе головного мозга по данным методов нейрови-
зуализации может быть обусловлено наличием ряда этиологических факторов, а именно: JCV, BKV, 
EBV, T. gondii, и C. neoformans, что требует обязательного лабораторного подтверждения. Мор-
фологические изменения головного мозга при ПМЛ, обусловленной JCV и BKV, характеризуются 
зонами демиелинизированных поражений размером 2-3 мм с тенденцией к слиянию, с поражением 
значительных зон белого вещества и дистрофическими изменениями преимущественно в юкстакор-
тикальной/подкорковой белой веществе. 

С момента начала проведения высоко-
активной антиретровирусной терапии ВИЧ-
инфицированных лиц продолжительность 
их жизни существенно увеличилась [1, 2] и 
на сегодняшний день долгосрочные прог-
нозы в отношении этих пациентов более 
оптимистичны, чем когда-либо ранее [3, 4] 
особенно в Европе [5]. В тоже время 
имеются сообщения, что у таких пациентов 
выявляются признаки ускоренного старения, 
в том числе нейрокогнитивные реакции [6]. 
Одной из возможных причин этого может 
быть развитие мультифокальной лейко-
энцефалопатии (МЛП), часто выявляемой у 
ВИЧ-инфицированных лиц, возможно свя-
занным с влиянием дополнительных инфек-
ционных агентов [7, 8]. Одним из воз-
можных факторов может быть влияние 
полиомавирусов JCV и BKV, инфици-
рованность которыми составляет от 60 до 80 
% в популяции, а первичная инфекция 
сопровождается сероконверсией с после-
дующим бессимптомным носительством [9]. 

Несмотря на широкое инфицирование 
общей популяции полиомавирусами, кли-
ническое значение имеет инфекция только у 
лиц с иммунодефицитом, в частности боль-
ных ВИЧ/СПИДом [10, 11]. В 85% случаев 
заболевание манифестирует на фоне раз-
витой ВИЧ-инфекции, а общий показатель 
среди этой категории пациентов составляет 
4-5% [10]. JCV способен поражать олиго-
дендроциты ЦНС с последующим их раз-
рушением, что приводит к фатальной бо-
лезни – прогрессирующей мультифокальной 
лейкоэнцефалопатии (ПМЛ) [11]. Несмотря 
на достаточно длительное изучении роли 
полиомавирусов в развитии ПМЛ основная 
масса работ посвящена прижизненной диаг-
ностике и гистогенез данной патологии до 
конца не описан.  

В связи с вышеизложенным целью нашей 
работы явилось выявление особенностей 
повреждения головного мозга у лиц с 

полиомавирусной инфекцией на фоне ВИЧ-
инфекции IV клинической стадии. 

Материалы и методы исследования. По данным 
прижизненного исследования было отобрано 7 ВИЧ-
инфицированных пациента в IV клинической стадии 
(2 мужчины и 5 женщин) в возрасте от 33 до 54 лет с 
инструментальными признаками ПМЛ (множествен-
ные мелкоочаговые поражения белого вещества го-
ловного мозга различной локализации, часто обла-
ковидной формы, преимущественно без перифо-
кального отека, по типу субкориткального глиоза). 
Всем пациентам проводились общеклинические 
исследования, диагностическая люмбальная пункция, 
компьютерная томография и/или магнитно-резо-
нансная томография головного мозга, бактериоcкопия 
спинномозговой жидкости (СМЖ) на наличие 
Мycobacterium tuberculosis и Cryptococcus neoformans, 
ИФА крови на количественное определение IgM и 
IgG к HSV, M. tuberculosis, Toxoplasma gondii, а также 
молекулярно-генетическое исследование СМЖ для 
определения ДНК HSV, VZV, EBV, CMV, HHV-6, 
М. tuberculosis, T. gondii и полиомавирусов BK и JC. 
C. neoformans был обнаружен в СМЖ микро-
скопически в одном случае. Методом полимеразной 
цепной реакции СМЖ было обнаружено ДНК T. 
gondii в 2 случаях (28,6 %), EBV в 3 случаях (42,9 %), 
JCV и BKV по одному случаю (14,3 %). 

Для морфологического исследования исполь-
зовали секционный материал (головной мозг) ВИЧ-
положительных пациентов с ПМЛ и прижизненной 
детекцией JCV и BKV в СМЖ. Фиксация материала 
производилась в 10% нейтральном забуференном 
формалине, после чего отобранные образцы зали-
вались парафином. На следующем этапе из под-
готовленных парафиновых блоков делались срезы 
толщиной 5×10-6 м. После гистологического окраши-
вания микропрепараты изучались на микроскопе 
«Olympus BX41» с последующим морфологическим 
анализом [12]. 

Результаты исследования. При гистоло-
гическом исследовании тканей головного 
мозга было определено наличие васкулита 
сосудов микроциркуляторного русла с 
формированием фибриновых тромбов. 
Отмечается периваскулярное накопление 
клеток воспалительного происхождения 
(рис. 1а), отек головного мозга (рис. 1б), 
появление микрокальцификатов (рис. 1а, 
2а). В каждом случае выявляются зоны 
демиелинизированных поражений размером 
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примерно 2-3 мм с тенденцией к слиянию 
между ними и образованием значительных 
по площади поражений белого вещества 
(рис. 1в). Дистрофические изменения и 
демиелинизация более развиты в глубоких 
участках белого вещества, тогда как в 
кортикальных и подкорковых зонах 
патологические изменения были менее 
выражены (рис. 1г). 

Небольшие участки демиелинизации наб-
людаются преимущественно в юкстакорти-
кальном/подкорковом белом веществе и в 
кортикальных областях головного мозга вез-
де, включая правую и левую лобную, темен-
ную, височную и затылочную доли, с пора-
жением нейронов в которых наблюдается 
хроматолиз (рис. 2а-в). Большинство неболь-
ших демиелинизирующих поражений при-
сутствуют локально в кортикомедулярном 
соединении, а демиелинизирующие пораже-
ния распространяются на более глубокие 
слои белого вещества и наблюдаются в отно-
сительно ограниченных областях (рис. 2в). 

В лобно-теменной доле множественные 

демиелинизирующие поражения распрост-
раняются глубже к белому веществу, а 
некоторые повреждения – к мозолистому 
телу. Небольшие демиелинизирующие по-
ражения также выровнены с клауструмом, 
но эти поражения отличаются от больших 
демиелинизированных поражений в лобно-
теменных долях. В височной доле неболь-
шие демиелинизирующие поражения также 
диффузно разбросаны в юкстакорти-
кальном/подкорковом участке, но они почти 
не распространяются на глубокое белое 
вещество. Аксональные волокна, тянущиеся 
к мозолистому телу, демиелинизированы, 
тогда как миелиновые оболочки, тянущиеся 
к внутренней капсуле, без видимых приз-
наков поражения. В отличие от других 
участков большинство демиелинизирован-
ных аксонов фрагментировано с инфильт-
рацией многочисленных миелиновых макро-
фагов, которые остаются в этих зонах. 
Морфологически измененные элементы 
олигодендроглии определяются на границах

Рис 1. Гистологическое исследование тканей головного мозга: а) признаки васкулита сосудов 
микроциркуляторного русла. Полнокровие сосудов. Формирование микрокальцификатов (на стрелке).  
Отек головного мозга, х400; б) васкулит МЦР. Формирование фибринового тромба. Периваскулярное 

скопление клеток воспалительного происхождения (на стрелке). Отек головного мезга, х400;  
в,г) дистрофическая трансформация олигодендроцитов (на стрелке). Маргинация хроматина.  

Формирование очагов демиелинизации, х1000. Окраска гематоксилином и еозином. 
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Рис. 2. Гистологическое исследование тканей головного мозга: а) наличие микрокальцификатов (на стрелке) 
на разных стадиях развития на фоне дистрофических изменений микроглии и отека головного мозга, х400;  

б,в) дистрофическая трансформация олигодендроцитов. Маргинация хроматина (на стрелке) с 
виропатическими изменениями. Демиелинизация, х1000; г) дистрофия олигодендроцитов. Формирование 
микрокальцификатов. Отек головного мезга (на стрелке), х400. Окраска гематоксилином и еозином. 

расширяющихся поражений. Ядра олиго-
дендроглиально-подобных клеток относи-
тельно небольшие, а некоторые клетки 
содержат точечные включения, описанные 
как ранние признаки инфекции JCV. Внут-
риядерные признаки с точечными струк-
турами могут свидетельствовать о наличии 
JCV-инфицированных клеток на ранней 
стадии; однако типичные JCV-инфициро-
ванные клетки с амфофильными вирусными 
включениями в заметно увеличенных ядрах 
еще не определяются (рис. 2г). 

Обсуждение. Неравномерное распреде-
ление демиелинизирующих поражений мо-
жет указывать на поражение специфических 
нервных волокон или трактов. В частности, 
неравномерное поражение дорсальных об-
ластей среднего мозга по признакам выра-
женности дистрофических изменений, при 
том, что двусторонние глазодвигательные 
ядра, медиальный продольный пучок и верх-
ний перекрест мозжечка были без пато-
логических изменений. Также неравномер-
ность поражений наблюдалась в покрове 

моста. В базилярном участке моста 
понтомозжечковые волокна были с приз-
наками выраженной дистрофии с распрост-
ранением к белому веществу мозжечка. 
Продольные волокна моста были также 
сильно повреждены. Демиелинизирующие 
поражения в базилярных участках моста не 
были сопряжены с поражениями моста, а 
медиальный лемнис был хорошо сохранен 
между двумя демиелинизующими пораже-
ниями. Это указывает на то, что базилярные 
участки моста и покровы вовлечены в 
распространение патологического процесса 
по ходу нервных путей [13, 14]. Поражения 
охватывают базальные ганглии и зубчатые 
ядра мозжечка. При оценке базальных 
отделов обращает на себя двустороннее 
поражение латеральных областей, включая 
вентральное задне-латеральное ядро, не-
смотря на менее выраженные дистрофи-
ческие изменения наблюдаемые в дорзо-
медиальном ядре. 

В белом веществе мозжечка наблюдались 
выраженные поражения вплоть до исчезно-
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вения зубчатых ядер. Нейроны в этих по-
ражениях с признаками дистрофических 
изменений, их количество уменьшено. Даже 
на фоне незначительных демиелинизирую-
щих поражений наблюдается перивас-
кулярный и паренхиматозный отек. Олиго-
дендроглиально-подобные клетки с неболь-
шими, но разбухшими ядрами локализуются 
вокруг микрофокальных очагов демиели-
низации.  

Успехи противовирусной терапии 
последних лет позволяют разрабатывать 
мероприятия направленные на улучшение 
качества жизни больных, живущих с 
ВИЧ/СПИДом за счет более точной и 
ранней диагностики прогрессирования забо-
левания [15], в том числе это требует 
обращения внимание на развитие ПМЛ, 
обусловленной вирусами BK и JC. 

Совершенствование существующих и 
создание новых более адекватных прото-
колов диагностики и лечения ПМЛ, 
обусловленной вирусами BK и JC требует 
дальнейшего изучения с проведением мно-
госторонних исследований [16]. Одним из 
таких путей является разработка ранних 
методов диагностики направленных на 
сокращение средств на специфическую 
диагностику ПМЛ, обусловленной вирусами 
BK и JC и уменьшение стоимости лечения за 
счет сокращения сроков пребывания боль-
ных на стационарном лечении [17, 18]. 

Степень гистологически определяемой 
демиелинизации и воспаления также ва-
риабельна. В некоторых случаях наблю-
дается бледность миелина, тогда как в друг-
их наблюдается заметная дегенерация, свя-
занная с повреждением аксонов и появ-
лением многочисленных пенистых макро-
фагов, содержащих фагоцитолитические 
липиды или остатки миелина. Такие по-
ражения расцениваются как «выгоревшие» и 
часто наблюдаются в случаях, связанных со 
СПИДом. Широкое распространение выж-
женных поражений может означать пролон-
гированную выживаемость одновременно с 
успешным лечением. Воспалительная реак-
ция обычно скудная; однако может присут-
ствовать тяжелое воспаление, включая вы-
раженную интрапаренхиматозную и пери-
васкулярную инфильтрацию макрофагами и 
Т-лимфоцитами. Этиологией прогресси-

рующей мультифокальной лейкоэнцефа-
лопатии является литическая инфекция JC-
вируса, приводящая к разрушению миели-
новых оболочек. Таким образом, обнару-
жение глиальных клеток, содержащих 
включения вируса JC, имеет важное зна-
чение для патологической диагностики. 
Характерные клетки обычно видны на 
периферии демиелинизирующих пораже-
ний, если очаги хорошо разграничены [19].  

Невропатология прогрессирующей муль-
тифокальной лейкоэнцефалопатии разо-
шлась с расширенным клиническим спект-
ром основного заболевания с воспалитель-
ным процессом [20]. Тем не менее, иссле-
дования биологии вируса JC продвинули 
наше понимание этого демиелинизирую-
щего заболевания. Ядерные вирусные вклю-
чения в виде либо полных, либо точечных 
включений присутствуют в увеличенных 
ядрах глиальных клеток, а ПМЛ иденти-
фицированы как внутриядерная мишень 
вирусной инфекции JC. Мы надеемся, что 
будущие исследования ПМЛ могут дать 
ключ к пониманию того, как судьба 
определяется в клетках, инфицированных 
вирусом JC, а также понимание литической 
инфекции или злокачественной трансфор-
мации, опосредованной вирусом JC, 
учитывая, что воспалительные процессы 
могут иметь самую разнообразную локали-
зацию [21, 22] с неясными этиологическими 
факторами [23, 24] и последствиями [25]. 

 
Выводы 

1. Наличие множественных очагов в ве-
ществе головного мозга по данным методов 
нейровизуализации может быть обусловлено 
наличием ряда этиологических факторов, а 
именно: JCV, BKV, EBV, T. gondii, и 
C. neoformans, что требует обязательного 
лабораторного подтверждения. 

2. Морофологические изменения голов-
ного мозга при ПМЛ, обусловленной JCV и 
BKV, характеризуются зонами демиелини-
зированных поражений размером 2-3 мм с 
тенденцией к слиянию, с поражением зна-
чительных зон белого вещества и дистро-
фическими изменениями преимущественно 
в юкстакортикальной/подкорковой белой 
веществе. 
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Summary. The article presents information about the study of morphological features in progressive 

multifocal leukoencephalopathy caused by polyomavirus infection in HIV-infected individuals. A study of 
sectional material (the brain) was carried out. After routine proceeding and histological staining, the slides 
were studied under Olympus BX41 microscope, followed by a morphometric examination. 
According to neuroimaging methods, the presence of multiple foci in the brain may be caused by the 
presence of several etiological factors: JCV, BKV, EBV, T. gondii, and C. neoformans, which requires 
mandatory laboratory confirmation. Morphological changes in the brain in PML caused by JCV and BKV 
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areas of white matter affected and degenerative changes predominantly in the juxtacortical/subcortical white 
matter. 
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Məqalə müasir dövrdə tibb elminin informasiya təminatının xüsusiyyətlərinin müəyyən edilməsinin, 
innovativ texnologiyaların tətbiq edilməsi strategiyasının, müasir elmi-tibbi informasiya mərkəzləri və elmi-
tibbi kitabxanaların fəaliyyət xüsusiyyətlərinin qısa xarakteristikasına həsr edilmişdir. Bu sahədə əsas 
problemlər müzakirə edilmiş, ÜST-ün tovsiyələri şərh edilmişdir.  
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Müasir dövrdə  tibb elminin informasiya 

mühitinin təşkili məsələsi aktualdır [1]. 
Məlumdur ki, son dərəcə böyük həcmdə 
məlumat massivinin mövcud olması və daha 
da artması nəticəsində lazımi infrastrukturun 
olmaması problemi də qarşıda durur. Böyük 
həcmdə məlumatların saxlanılması, emal 
edilməsi və ictimai istifadəsinin təşkili üçün 
infrastrukturların qarşısında duran əsas mə-
sələ informasiyanın tamlığının, məxfiliyinin 
və əlçatanlığının təmin edilməsidir [2]. 

Tibb elmi son dərəcə yüksək templə 
inkişaf edən elm sahələrindən hesab edilir. Bu 
elm sahəsində fəaliyyət göstərən tədqiqat-
çıların, praktik həkimlərin, eləcə də səhiyyə 
təşkilatçılarının qarşısında  böyük həcmdə 
elmi nəşrlərlə işləyərək, lazımi informasiynın 
vaxtında əldə edilməsi tələbi durur. Praktik 
həkimlər üçün bu və ya digər müalicə-diaq-
nostika metodları haqqında dürüst elmi 
informasiyanın  əldə edilməsi zəruri məsələ-
dir. İnformasiya axtarışı düzgün mənbərlərin 
seçilməsilə yanaşı, onların analitik-sintetik 
təhlilini də tələb edir. Bu da "dəlillərə 
əsaslanan təbabətin" inkişafına şərait yaradır. 
Qərb ölkələrində, iyirminci əsrin 90-cı illə-
rinin əvvəllərində klinik praktikada qərarların 
qəbul edilməsinə “sübut əsaslı yanaşma” 
adlanan üsul formalaşmağa başlayıb ki, bu da 
elmdə olduğu kimi, eyni proseslərin obyektiv 

diktəsi altında baş vermişdir.  60-cı illərdə  
müxtəlif müalicə üsullarına dair nəşrlərin 
sayının yüksək sürətlə artmış, çoxlu sayda 
yeni dərman vasitələrinin işlənib hazırlanmış, 
təbabətdə yeni texnologiyalar haqqında nə-
həng bir məlumat axını formalaşmışdır [3]. 

Bununla yanaşı, informasiya təminatında 
nəzərə alınmalı məsələrlədən biri də informa-
siyanın yüksək sürətlə köhnəlməsidir [4]. 

Dəlillərə əsaslanan tibb nəzəriyyəsini dəs-
təkləyən ən əsas mərkəz nümayəndəsi dün-
yanın müxtəlif ölkələrindəki  mərkəzlərin fəa-
liyyətini koordinasiya edən  Cohrane Mərkəzi 
(Böyük Britaniya) və onun ideologiyası 
əsasında yaradılmış  Cohrane Beynəlxalq bir-
liyidir. Mərkəzin məqsədi elmi tədqiqatların 
nəticələrini sistemli icmallarda ümumiləş-
dirmək və sübuta əsaslanan klinik təlimatlar 
yaratmaqdır [5]. 

2000-ci illərdə təşkilatı problemlər, elmi 
araşdırmaların müqayisə edilməsi, yeni texno-
logiyaların tətbiq edilməsi üzrə sübutlu ya-
naşma prinsipi tətbiq edilməyə başlanmışdır. 
Hazırda bu platforma dünyada təşkilati in-
novasiyaların inkişafı üçün ən müasir stra-
tegiyadır. Bu yanaşma qərar qəbul edənlərə 
resursların məhdud olduğu mühitdə lazımsız 
maliyyə xərclərinin qarşısını almaq üçün ən 
sərfəli və eyni zamanda daha effektiv  müda-



109 

xilələri seçməyə kömək edir. 
Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatının (ÜST) 

“Daha yaxşı sağlamlıq üçün bilik” adlı 
Ümumdünya Hesabatında qeyd edilir ki, 
“sistemli təhlillər tədqiqatın öyrənilməsi və 
mənimsənilməsi üçün üstünlük verilən me-
toda çevrilmişdir. Ciddi və şəffaf  tədqi-
qatların sintezi üsullarını tətbiq etməklə apa-
rılan sistemli təhlillər qərəzliliyi və təsadüfi 
səhvləri azaldır. Nəticədə qərar qəbul edənlər 
müəyyən növ müdaxilələr haqqında məlumat 
almaq üçün onadan daha çox istifadə edirlər.  

Səhiyyə sahəsində elmi nəşrlərin 90%-dən 
çoxu dünyanın inkişaf etmiş ölkələrinin təd-
qiqatçılarına məxsusdur. Zəngin ölkələrin təd-
qiqatçıları elmi məlumatlara nisbətən asan 
çıxış əldə edirlər, lakin iqtisadi cəhətdən 
geridə qalmış ölkələrdə internetə çıxış aşağı 
olaraq qalır, az sayda tədqiqatçı və ya institut 
jurnala (çap və ya elektron) abunələrin yüksək 
qiymətini ödəyə bilir. 

 ÜST bu halda tədqiqat aparanlar və onun 
nəticələrindən istifadə edənlər arasında 
əlaqələr yarada və saxlaya bilən ixtisas-
laşdırılmış informasiya xidmətlərindən və 
ya”informasiya broker” strukturlarından isti-
fadə etməyi tövsiyə edir. “İnformasiya 
brokerlərinin əsas fəaliyyət istiqaməti infor-
masiyanın yayılmasına yönəldilməsindən 
ibarət olmalıdır. “Daha yaxşı sağlamlıq üçün 
biliklər haqqında Ümumdünya Məruzə”-də 
elmi informasiyanın ötürülməsi üçün 5 mər-
hələdən ibarət yanaşma təklif edilmişdir: 

 müxtəlif tədqiqatlar üzrə icmalların 
hazırlanması;  

 göstərilən məqsəd üçün daha  uyğun 
auditoriyanın müəyyən edilməsi; 

 etibarlı məlumatötürmə vasitələrindən 
istifadə edilməsi; 

 informasiyanın ötürülməsində effektiv-
liyi sübut edilmiş metodların tətbiq  edilməsi;   

 informasiyanın ötürülməsinin təsir 
dərəcəsinin qiymətləndirilməsi.  

Müvafiq informasiya mənbələrinin hazır-
lanması və hədəf auditoriyaya çatdırılması 
həcmli və baha prosesdir. Bu işlə məşğul olan 
mütəxəssilər həmin tədqiqatları aparan fərqli 
xüsusiyyətlərə malik olmalıdır. Bu işi infor-
masiya xidmətilə məşğul olan mütəxəssislərə 
həvalə etmək lazımdır. Onların vəzifəsi elmi 
tədqiqatların nəticələrinin əlverişli formada 
transformasiya edilməsi və yayılmsından iba-

rətdir.  
Müasir dövrdə elmi-tibbi informasiya ilə 

bağlı vəziyyətdə daha bir xarakterik məsələ 
ingilis dilində olan elmi mənbələrin sayının 
artmasıdır. Bu da mütəxəssislərdən nəinki 
ingilis dili biliklərini, həm də bu bilikləri 
yüksək səviyyədə olmadığını tələb edir.  

Aparılan xarici tədqiqatlardan birində 
2000-2018-ci illər ərzində tibb kitabxana-
çılarının rolunun dəyişməsi təsvir edilmişdir. 
Bu da yeni informasiya texnologiyalarının 
kitabxana-informasiya xidməti sahəsində 
geniş tətbiq edilməsi və kitabxanalarda 
rəqəmsal  informasiyanın həcminin artması ilə 
bağlıdır [6]. 

Kitabxanaçıların qarşısında duran vəzifə-
lərdən biri real zaman rejimində informasiya 
axtarışının təşkil edilməsi, texnoloji dəstək 
göstərilməsi, istifadəçilər arasında informa-
siya savadının təbliğ edilməsi, kolleksiyaların 
işlənib hazırlanmasıdır.  

Aşkar edilən universal, innvasion və mü-
rəkkəb professional şəraitdə biliklərin zən-
ginləşdirilməsi və onlayn xidmətin təmin 
edilməsi strategiyasının müəyyən edilməsi 
zəruri vəzifələrdəndir. Tibb  elminə xidmət 
edən kitabxanaçılar üçün aşkar edilən bu yeni 
vəzifələrlə yanaşı kitabxanaçılığın funda-
mental kompetensiyasının kombinə edilməsi 
üçün tibb elmi sahəsində fəaliyyət göstərəcək 
kitabxanaçı kadrların nəzəri-praktik səviyyə-
sinin artırılması məsələsinə diqqət yetiril-
məlidir [6]. 

Beləliklə, müasir dövrə tibb elminin infor-
masiya-innovasiya təminatının kifayət qədər 
mürəkkəb məsələ olduğu məlum olur. Onun 
həlli üçün yeni strategiyanın işlənib hazırlan-
ması və müxtəlif regionlar üçün adaptasiya 
edilməsi zəruri şərtlərdəndir. Buna görə ÜST 
tövsiyə edir [5]:  

 Sağlamlıq məlumatlarına və elmi 
tədqiqatlara həsr edilmiş etibarlı elmi infor-
masiya sisteminin yaradılması. Bunun üçün 
müasir informasiya texnologiyalarından 
adekvat şəkildə istifadə edilməsi; 

 Tibb və sağlamlıq problemlərinə dair 
milli elmi jurnalların təşkili və çoxtirajlı 
nəşri; 

  ÜST-ün  etibarlı sağlamlıq haqqında 
məlumatlarına çıxışı təmin etmək üçün qlobal 
təşəbbüsə başlamaq.  

 Beynəlxalq Klinik Sınaqlar Reyestrinin 
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yaradılması. Belə bir reyestrdəki məlumat 
xüsusi sahələrdə beynəlxalq əməkdaşlığa, 
ölkələrdə potensialın gücləndirilməsinə və 
klinik sınaqlar haqqında ictimai maariflən-
dirməyə kömək edəcək. Uzun müddətli per-
spektivdə belə tədqiqatlar üçün sübut baza-
sının gücləndirilməsi səhiyyə müdaxilələrilə 
bağlı siyasətin məlumatlandırılmasına kömək 
edəcəkdir. Ölkələrdə aparılan tədqiqatlar üçün 
də milli reyestrlər yaradılmalıdır. 

 Bərabərlik, insan hüquqları, məxfilik, 
ayrı-seçkilik kimi sahələrdə potensialın yara-
dılması və etik təhlilin aparılması. İnkişaf 
etmiş və inkişaf etməkdə olan ölkələrdə elmi 
tədqiqatların aparılmasında bərabər hüquqlar 

və bu tədqiqatların nəticələrindən bərabər 
istifadəni təmin etmək; 

 Qlobal səviyyədə, ingilis dilindən başqa 
dillərdə olanlar da daxil olmaqla, mövcud 
elmi məlumat bazalarının keyfiyyətini və 
əhatə dairəsini yaxşılaşdırmaq; 

 Qərar qəbul edənlər üçün sistemli təhlil-
lərin və digər sübuta əsaslanan sənədlərin 
hazırlanmasını öz üzərinə götürəcək infor-
masiya strukturlarının (“informasiya bro-
kerləri”) inkişaf etdirilməsi;  

 Müxtəlif ölkələrdə səhiyyə məlumat-
larına universal çıxışı təşkil etmək. 
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Резюме. Статья посвящена краткому описанию особенностей информационного обеспечения 
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NEONATOLOGİYADA AĞCİYƏR PATOLOGİYALARININ DİAQNOSTİKASINDA 
ULTRASƏS MÜAYİNƏSİNİN ROLU 
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Xülasə. Məqalədə neonatoloji dövrdə ağciyər patologiyalarının diaqnostikasında ultrasəs müayinəsinin 
roluna dair ən son ədəbiyyat məlumatlarının icmalı təqdim edilir. Ağciyərin ultrasəs müayinəsi əlverişli, 
sürətli, radioaktiv şüalanma ilə əlaqəli olmayan diaqnostik üsuldur. Bu müayinə üsulundan kəmiyyət 
məhdudiyyəti gözləmədən istifadə etmək və müvafiq olaraq patologiyanın dinamikasını, müalicənin təsirini 
qiymətləndirmək mümkündür. Məqalədə ağciyərin ultrasəs müayinəsinin nəticələri izah edilir, metodun həm 
güclü tərəfləri, həm də məhdudiyyətləri vurğulanır.  

Açar sözlər: ağciyərin ultrasəs müayinəsi, yenidoğulmuş, ağciyər patologiyaları 
Ключевые слова: ультразвуковое исследование легких, новорожденные, легочные патологии 
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РОЛЬ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ В ДИАГНОСТИКЕ 
ЛЕГОЧНЫХ ПАТОЛОГИЙ В НЕОНАТОЛОГИИ 

Кафедра Детских болезней II Азербайджанского Медицинского Университета, Баку 

В статье представлен обзор новейших литературных сведений о роли ультразвукового 
исследования в диагностике легочных патологий в неонатологии. Ультразвуковое исследование 
легких является доступным, быстрым, не излучающим радиацию, методом диагностики. Может 
выполняться лечащим врачом без ограничений в количестве, соответственно можно оценивать 
динамику патологии и эффект лечения. В этой статье описывается интерпретация результатов 
ультразвукового исследования легких. Выделены как сильные стороны, так и ограничения метода.  

В связи с принятием критериев живорож-
денности с 23-х недель внутриутробного 
развития и соответствующим ростом брон-
холегочной патологии у новорожденных 
детей, легочные заболевания в неонаталь-
ном периоде рассматриваются как актуаль-
ная проблема современной медицины. 

По данным ВОЗ, непосредственной при-
чиной смерти детей первых дней жизни 
являются 70-80% респираторных заболе-
ваний различной этиологии. Респираторные 
заболевания встречаются у 67% новорож-
денных в Азербайджане [1, 2].   

В настоящее время в медицине все 
большую популярность приобретают как 
неинвазивные методы терапии, так и 

неинвазивные методы диагностики. Так, при 
поражениях легких у новорожденных с 
целью диагностики используется рентгено-
графия, при котором происходит облучение 
новорожденного рентгеновскими лучами, 
что может привести к негативным послед-
ствиям. Особо это важно для недоношенных 
детей, так как им рентгеновские исследо-
вания проводятся чаще по сравнению с 
доношенными детьми [3].  

В связи с этим, в качестве альтернативы 
рентгенологическому методу в современной 
неонатологии широко используется ультра-
звуковое исследование  (УЗИ) легких.  

Первая попытка применения УЗИ легких 
для диагностики респираторного дистресс-
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синдрома (РДС) упоминается в 1990 году 
Авни и соавторами [4]. 

 В своем исследовании Tandircioglu и 
соавторы показали, что применением УЗИ 
легких при РДС было отмечено снижение 
количества выполненных рентгенологичес-
ких исследований, соответстенно снижение 
лучевой нагрузки на организм недоношен-
ного ребенка [5].  

В ряде исследований было показано, что 
отражение звуковых волн от границы 
раздела сред в грудной клетке создают 
артефакты, которые несут информацию о 
состоянии легких [6]. А именно, А-линии, 
которые представляют собой горизон-
тальные линии, показывающие нормальную 
воздушность легочной ткани. В-линии, 
представляющие собой продольные линии и  
показывающие интерстициальные измене-
ния в легких. Также, учитываются такие 
признаки как синхронное движение вис-
церальной и париетальной плевры отно-
сительно друг друга (sliding в англоязычной 
литературе), субплевральные консолидации, 
состояние плевральной линии [7]. 

Помимо того, что УЗИ является неиони-
зирующим методом исследования, он легко-
доступен, дает информацию о состоянии 
легких в реальном времени и в динамике, 
может проводиться у изголовья ново-
рожденного с наименьшим беспокойством 
новорожденного, а также дешевле, что 
немаловажно [8]. 

Основы УЗИ легких. Для проведения 
обследования желательно использовать 
высоко-частотный микролинейный датчик, 
так как он лучше адаптируется к маленьким 
размерам грудной клетки новорожденных 
детей и дает более точную информацию 
даже в неопытных руках [9, 10].  

По данным протокола [11] рекомендуется 
проводить обследование всей грудной 
клетки (передней, боковой и задней части), 
хотя изменение положения тела тяжелых 
интубированных новорожденных может 
иметь отрицательные последствия [9]. 

УЗИ легких при мекониальной аспи-
рации. На УЗИ легких при мекониальной 
аспирации с повышенной частотой отме-
чатся наличие субплевральных гипоэхоген-
ных очагов, аномалии плевральной линии, 
отсутсвие А-линии, наличие В-линии [12]. 

Помимо диагностики, УЗИ легких показал 
эффективность также при лечении меко-
ниальной аспирации, а именно при бронхо-
альвеолярном лаваже [13, 14]. 

УЗИ легких при респираторном 
дистресс-синдроме. РДС продолжает 
являться одним из важных причин повы-
шенной смертности и заболеваемости недо-
ношенных детей. УЗИ легких в последние 
годы широко используется в диагностике 
РДС.  

 Copetti и соавторы [15], а также Liu и 
соавторы [16] в своей работе показали, что 
УЗИ легких является точным и надежным 
инструментом для диагностики РДС. 
Ученые отметили, что характерными приз-
наками для РДС на УЗИ легких являются 
наличие легочных консолидаций, изменение 
целостности и состояния плевральной ли-
нии, наличие компактных В-линий, а также 
наличие больше трех В-линий. В последую-
щем, в 2020-м году Liu и соавторы отме-
тили, что легочные консолидации при РДС 
выглядят как снежный покров и этот знак 
был назван «знаком снежинки» (в англо-
язычной литературе “snowflake sign”). Также 
было отмечено, что этот признак считается 
наиболее характерным признаком РДС [17].  

В том же году Liu и соавторы описали, 
что наличие таких признаков как «знак 
матового стекла» (в англоязычной литера-
туре “ground glass sign”) и «знак снежинки» 
не только улучшает диагностику РДС, но и 
способствует класификации РДС [18].  

«Знак матового стекла» представляет 
собой легочную консолидацию похожую на 
«матовое стекло» без признаков воздушной 
бронхограммы, характеризуется постепен-
ным ослаблением эхогенности от центра к 
периферии. В то время как, «знак снежинки» 
напоминает снежный узор и характери-
зуется точечной очаговой или линейной 
воздушной бронхограммой на УЗИ.  

Согласно Lui и соавторам РДС по выра-
женности, величине и распространенности 
консолидации на УЗИ может классифи-
цироваться на лёгкую, среднюю и тяжелую 
степень. Легкая степень характеризуется 
наличием знака «матового стекла», который 
может выявляться также при раннем или 
восстановительном периоде при средней и 
тяжелой степени РДС [18].  
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При средней тяжести выявляется «знак 
снежинки», который не распространяется на 
все зоны легкого. Тяжелая степень харак-
теризуется распространённым наличием 
«знака снежинки» или наличием любой 
степени консолидаций, вызывающих такие 
осложнения как легочные кровотечения, 
пневмоторакс, массивные ателектазы, или 
персистирующую пульмонарную гипер-
тензию. 

Как упоминалось выше, результаты 
недавних исследований показывают, что 
ультразвуковое исследование легких не 
только позволяет точно диагностировать 
РДС у новорожденных, но также может 
классифицировать тяжесть РДС, контро-
лировать и управлять лечением и, таким 
образом, улучшать прогноз РДС [19].  

Oktem и соавторы в своей работе пока-
зали не только диагностическую значимость 
УЗИ легких, но и динамические изменения в 
ткани легкого после лечения сурфактантом 
[20]. 

В работе Martino и соавторов было 
показано, что с помощью УЗИ легких мож-
но с точностью предсказать необходимость 
в сурфактантной терапии экстремально-
недоношенных детей, находящихся на 
CPAP терапии [21]. 

УЗИ легких при транзиторном 
тахипноэ новорожденных. Транзиторный 
тахипноэ новорожденных (ТТН) связано с 
задержкой клиренса легочной жидкости и 
встречается в основном у недоношенных с 
более высоким гестационным возрастом. 

При ТТН на УЗИ легких может отме-
чаться утолшение плевральной линии, 
наличие множественных В-линий в нижних 
легочных полях и менее компактных В-
линий в верхних легочных полях (Double 
lung point в англоязычной литературе), что 
является неспецифичным [22], но основным  
признаком при ТТН [23].   

He и соавторы отметили, что УЗИ легких 
является высокоспецифичным и чувстви-
тельным методом диагностики ТТН [24]. 

УЗИ легких при дифференцации респи-
раторного дистресс-синдрома с транзи-
торным тахипноэ новорожденных. 

Srinvasan и соавторы провели работу, 
показывающее роль УЗИ легких при 
дифференцации РДС с ТТН. В своей работе 

ученые отметили, что так как УЗИ легких 
показывает интерстициальные изменения, 
он более надежен и точен в диагностике 
ТТН по сравнению с ренгенографией легких 
[25]. 

УЗИ легких при пневмонии. Liu и 
соавторы описали признаки пневмонии на 
УЗИ как нарушение целостности плев-
ральной линии, легочные консолидации с 
воздушной бронхограммой, отсутствие 
скольжения плевральной линии относи-
тельно грудной стенки, наличием иногда 
легочной пульсации (синхронное с сердце-
биением движение) [26]. Авторы отметили, 
что УЗИ легких является надежным мето-
дом диагностики пневмонии новорож-
денных. 

УЗИ легких при COVID-19. В момент 
пандемии COVID-19 Gregorio-Hernández и 
соавторами были обследованы три новорож-
денных и на УЗИ были отмечены такие 
изменения как: отсутствие А-линий, утол-
щение линии плевры, разбросанные В-
линии. Однако у одного из пациентов на тот 
момент был РДС, что также мог повлиять на 
результат исследования [27]. В своем 
исследовании также отметил неспецифич-
ность УЗИ данных при COVID-19 [28].  

УЗИ легких при пневмотораксе. По 
данным литературы последних лет, УЗИ 
легких имеет высокую диагностическую 
значимость при пневмотораксе и позволяет 
обнаружить небольшие утечки воздуха, 
часто не обнаруживаемые при рентгено-
графии грудной клетки [29]. 

Ультразвуковые критерии диагностики 
пневмоторакса включают отсутствие сколь-
жения плевральной линии относительно 
грудной стенки и В-линий (следовательно, 
исключительное присутствие А-линий) и на-
личие точки легкого (lung point в англо-
язычной литературе). Характеризуется этот 
признак отсутствием с одной стороны 
экскурсии и наличием А-линий, а с другой, 
граничащая с сохранённой экскурсией зоной 
и В-линиями [29, 30].  

Montero-Gato и соавторы отметили, что 
наличие А-линий в передней поперечной 
плоскости с высокой чувствительностью и 
специфичностью диагностирует пневмото-
ракс, а признак так называемых «зеркальных 
ребер» не специфичен для пневмоторакса 
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[31]. 
Gregorio-Hernandez и соавторы в своей 

статье, основываясь на четыре клинические 
случаи, описали важность УЗИ легких при 
подозрении на пневмоторакс после тора-
кальных манипуляций (операции на сердце, 
плевральный дренаж), при атипичном 
расположении пневмоторакса, а также 
оценке резолюции пневмоторакса [32].  

УЗИ легких при бронхолегочной дис-
плазии. Бронхолегочная дисплазия (БЛД) 
характеризуется хроническим прогрес-
сирущим поражением легких и является 
одним из наиболее тяжелых заболеваний у 
недоношенных детей [33]. На УЗИ легких 
отмечаются изменения как в плевральной 
линии, так и в самом легком. Плевральная 
линия утолщается, под ней распологаются 
мелкие консолидации, выявляются В-линии 
[34].  

УЗИ легких имеет ценность не только 
при диагностике, но и при прогнозировании 
броннолёгочной дисплазии [7, 35].   

Заключение. В 3-х летнем исследовании 
Gao и соавторов ученые задались вопросом, 

может ли УЗИ легких заменить рутинное 
использование рентгенографии легких ново-
рожденных [36]. В статье было показано, 
что: 1) УЗИ легких обладает более высокой 
специфичностью и точностью в диагностике 
заболеваний легких; 2) УЗИ легких более 
чувствителен в диагностике пневмоторакса, 
пневмонии 3) УЗИ легких чувствителен в 
дифференцации РДС и ТТН, что невоз-
можно сделать на рентгенографии легких. 
Однако для проведения УЗИ легких 
новорожденных детей, требуется хорошо 
обученный специалист, подкожная эмфи-
зема может снижать диагностическую зна-
чимость УЗИ, с помощью УЗИ невозможно 
выявить этиологию  и патогенез пневмонии,  
легочную интерстициальную эмфизему.  

Таким образом, УЗИ легких является 
легкодоступным, безопасным и информа-
тивным методом диагностики. УЗИ легких 
можно использовать как для первона-
чального скрининга, так и для динами-
ческого наблюдения  и терапевтической 
оценки. 
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İDOOPATİK SKOLİOZLU XƏSTƏLƏRDƏ ONURĞANIN HORİZONTAL SƏTHDƏ 
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Xülasə. Məqalədə skolioz xəstəliyi olan şəxslərdə onurğanın horizontal səth üzrə deformasiyasının 

parametrlərini miqdari qiymətləndirmək üçün təklif edilən üsullara dair ədəbiyyat məlumatlarının sistemsiz 
xülayəsi verilmişdir. Çox tanınmış və praktik baxımdan əhəmiyyətli olan üsulların informativliyi və klinika 
üçün yararlılığı araşdırılmışdır. 

Skolioz xəstələrinin kompleks müayinəsi üzrə müasir meyllər onurğanın horizontal səth boyunca 
deformasiyalarının miqdari cəhətdən qiymətləndirilməsi üçün istifadə edilə bilən yeni və daha informativ 
üsulların tətbiqindən ibarətdir ki, bu da texnologiyanın inkişafı və təkmilləşməsi ilə əlaqədardır. Qeyd etmək 
lazımdır ki, indiyə qədər anatomo-struktural və torsion dəyişikliklərin tədqiqinə kifayət qədər diqqət 
yetirilməmişdir. Rotasion-torzion dəyişikliklərin dinamikada qiymətləndirilməsindən alınan nəticələr 
skoliotik deformasiyaların müxtəlif tiplərinin prediktoru, konservativ və cərahi müalicənin efektivliyinin 
indikatoru kimi istifadə edilə bilər. 
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СПОСОБЫ КОЛИЧЕСТВЕННОЙ ОЦЕНКИ ПАРАМЕТРОВ ДЕФОРМАЦИИ 
ПОЗВОНОЧНИКА В ГОРИЗОНТАЛЬНОЙ ПЛОСКОСТИ У ПАЦИЕНТОВ 

С ИДИОПАТИЧЕСКИМ СКОЛИОЗОМ 
 

Кафедра экстренной медицинской помощи и медицины катастроф 
Учебно-научного Медицинского института Сумского государственного университета, 

Сумы, Украина 
 

В статье приведен несистематизированный обзор публикаций, где описаны способы и техно-
логии определения параметров деформации позвоночника в горизонтальной плоскости у пациентов 
со сколиотической болезнью. Исследованы информативность и клиническая пригодность наиболее 
известных и практически значимых способов. Предложен собственный способ количественной оцен-
ки торсионной деформации позвонков у пациентов с идиопатическим сколиозом. 
Современной тенденцией комплексного обследования пациентов со сколиотической болезнью 

стало появление новых, более информативных способов количественной оценки параметров дефор-
мации позвоночника в горизонтальной плоскости, что обусловлено прежде всего развитием и совер-
шенствованием технологий. Необходимо отметить, что исследованию особенностей анатомо-
структуральных, торсионных изменений уделяется недостаточное внимание. Динамическое оцени-
вание ротационно-торсионных изменений позвоночника может быть использовано в качестве пре-
диктора прогрессирования при различных типах сколиотических деформаций, индикатор резуль-
тата консервативного и хирургического лечения. 
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Сколиоз – это общий термин, объеди-
няющий разнообразную группу состояний, 
проявляющихся изменениями формы и 
положения позвоночника, грудной клетки и 
туловища. 

Согласно современным представлениям 
сколиоз – это болезнь, характеризующаяся 
развитием многоплоскостной деформации 
позвоночника, в случае прогрессирования 
которой происходит дислокация и нару-
шение функции внутренних органов, ухуд-
шение качества жизни и сокращение его 
продолжительности [1]. 

В системе диагностики сколиотической 
деформации позвоночника обязательно 
рентгенологическое обследование пациента. 
Оно объективизирует визуальную клини-
ческую картину патологии; уточняет инфор-
мацию о локализации дуг искривления и их 
параметров, изменениях анатомо-биоме-
ханических характеристик позвоночника, 
реберного каркаса грудной клетки и таза; 
иллюстрирует состояние росткового кост-
ного потенциала и структуральных мор-
фологических конфигураций пораженного 
органа. Именно рентгенологические данные 
являются основанием для установления 
клинического диагноза, определения адек-
ватного корректирующего воздействия, ре-
шения экспертных вопросов, оценки дина-
мики развития заболевания и резуль-
тативности проведенного лечения [2-5]. 

Необходимо отметить, что высокотех-
нологичные методики лучевого исследо-
вания, такие как мультиспиральная компью-
терная томография и магнитно-резонансная 
томография, редко используют для изучения 
и оценки параметров искривления позво-
ночника. К ним прибегают только при на-
личии болевого синдрома или в случае 
подозрения на воспалительные, опухолевые 
или дегенеративно-дистрофические измене-
ния позвоночника и спинного мозга [6-10]. 

При рентгенологическом обследовании 
параметры и характер искривления изучают 
в трех плоскостях. Во фронтальной плос-
кости определяют величину латеральных 
дуг деформации, в сагиттальной плоскости 
оценивают состояние профиля позвоноч-
ника. При изучении параметров деформации 
позвоночника в горизонтальной плоскости 
выделяют ротационное смещение и тор-

сионную деформацию [11]. 
Изменение положения позвонков – их 

вращение вокруг вертикальной оси позво-
ночника называют ротацией. Ротация мак-
симально выражена на уровне апикального 
позвонка и прогрессивно уменьшается в 
направлении краниального и каудального 
концевых позвонков сколиотической дуги. 

Торсия – это структуральные изменения 
анатомии позвонка, развивающиеся под 
влиянием спиральных векторних нагрузок. 
При этом и передняя и задняя опорные ко-
лонны позвонков, подверженных торсион-
ной деформации, обращены в выпуклую 
сторону латеральной дуги искривления. 

Торсией называется напряжённое состоя-
ние в тканях позвоночно-двигательного сег-
мента, которое возникает в направлении, про-
тивоположном направлению ротации. Торсия 
является своеобразным механизмом, уравно-
вешивающим избыточное напряжённое 
состояние тканей позвоночного столба [12]. 

В ходе аналитического обзора лите-
ратуры мы обратили внимание, что авторы 
нередко отождествляют и смешивают эти 
два понятия. 

Механизмы, управляющие вращением 
позвонков, не выяснены и неизвестно, 
предшествует ли латеральное искривление 
вращению или наоборот [13]. 

На сегодняшний день определение 
характеристик деформации позвоночника в 
горизонтальной плоскости является важным 
инструментом предоперационного планиро-
вания, тогда как при консервативном лече-
нии и динамическом наблюдении основное 
внимание уделяется параметрам латераль-
ного искривления во фронтальной плос-
кости [14]. 

Нуждаются в дальнейшем изучении 
взаимоотношения ротационно-торсионных 
изменений позвоночника с другими сос-
тавляющими многоплоскостной дефор-
мации, их связь с анатомическим типом и 
этиологией сколиотической болезни. 

Цель исследования – изучение информА-
тивности и клинической пригодности из-
вестных способов определения и оценки па-
раметров деформации позвоночника в гори-
зонтальной плоскости при обследовании 
пациентов с идиопатическим сколиозом. 

Материал и методы исследования. Представлен 
несистематизированный обзор публикаций, в которых 
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описаны способы и технологии определения 
параметров деформации позвоночника в гори-
зонтальной плоскости у пациентов со сколиотической 
болезнью. Для проведения исследования выполнен 
поисковый отбор научных публикаций на серверах 
Medline и PubMed по следующим ключевым словам: 
«аdolescent idiopathic scoliosis», «rotation», «torsion», 
«diagnosis». Как результат, в базах данных выявлено 
215 полнотекстовых статей, из которых 54 научных 
труда, отвечающих критериям включения, были 
отобраны для дальнейшего анализа. В связи с тем, что 
в отдельных научных публикациях классические 
способы приведены с существенными отличиями, мы 
решили целесообразно обратиться к первоисточ-
никам, датируемым 1930 годом. 

Результаты исследования и их обсуж-
дение. Проанализированы 54 научные ра-
боты, отвечающие критериям включения. 
Мы сосредоточили внимание на наиболее 
известных и практически значимых спо-
собах обследования больных со сколиоти-
ческой болезнью. 

Один из первых известных способов 
определения ротационного смещения позво-
ночника в случае сколиоза был предложен в 
1948 году J. Cobb [15] (рис. 1). 

Способ заключается в оценке локали-
зации проекции остистого отростка относи-
тельно вертикального центра тела позвонка. 
Автор выделил пять градаций, где отсут-
ствие ротации обозначается цифрой 0, рота-
ция в зависимости от локализации проекции 
остистого отростка знаками от «+» до 
«++++». 

Схема ограничена пятью градациями и не 
позволяет количественно определить угол 
ротационного смещения. Другой недостаток 
состоит в том, что при наличии торсионно-
структуральных изменений анатомии 
позвонка и собственно остистого отростка 
происходит искажение результатов. 

Способ прост в использовании, не тре-
бует дополнительного облучения пациента 
по сравнению с более современными спо-
собами. 

Способ, предложеный в 1969 году 
C. Nash, J. Moe, другое название – pedicle-
способ (от pedicle – ножка), заключается в 
определении проекционного размещения 
ножки дуги позвонка по отношению к 
боковой поверхности его тела на выпуклой 
стороне деформации [16]. В норме при 
отсутствии ротации ножки дуг позвонка 
расположены симметрично как к проекцион-
ной тени остистого отростка, так и к бо-

ковым сторонам тела позвонка. Через сере-
дину тела позвонка проводят вертикальную 
линию, после этого половину позвонка на 
выпуклой стороне дуги условно делят на три 
равные части. Авторы сохранили распре-
деление величины ротации на пять стадий, 
назвав их грейдами (grades), обозначив-
шимися в латинском алфавитном порядке от 
А до Е с добавлением к каждой букве цифры 
от 0 до 4. Каждый грейд характеризуется 
выраженностью смещения проекции ножки 
дуги в соответствующий сектор тела позвон-
ка. В случае ротационного смещения I 
ступени отмечается лишь асимметрия кон-
туров ножек дуг при их обычном разме-
щении в пределах наружной трети. При 
ротации II и III ступеней ножка дуги проек-
тируется соответственно на среднюю и 
медиальную трети, а при IV степени – на 
контралатеральную половину тела позвонка. 

В 1979 году R. Perdriolle предложил спе-
циальную линейку-торсиометр для коли-
чественной оценки ротации позвоночника, 
используя спондилограмму, выполненную 
во фронтальной плоскости. Способ R. Per-
driolle основан на принципах способов 
J. Cobb и C. Nash, J. Moe и позволяет опреде-
лить величину патологической ротации в 
градусах с шагом измерения до 5 градусов 
[17]. 

Еще один известный в ортопедическом 
сообществе способ был предложен 
P. Raimondi в 1984 году [18]. Способ состоит 
в том, что на переднезадней рентгенограмме 
позвоночника выбирают ротируемый сег-
мент, на котором определяют два размера. 
Первый размер (А) – это ширина проекции 
тела позвонка, измеряемая от середины 
высоты наружных краев позвонка. Вторым 
размером (В) является расстояние между 
серединой края тела позвонка и центром 
проекции ножки дуги позвонка на выпуклой 
стороне деформации. После этого показа-
тель ротации позвонка вычисляют по спе-
циальной таблице. В таблице в нижней 
горизонтальной строке находят цифру, соот-
ветствующую размеру (А). Далее в столбце, 
где расположена эта ячейка, находят совпа-
дающий или наиболее приближенный к раз-
меру (В) показатель, после этого опреде-
ляют угол ротации, указанный в крайней 
правой строке таблицы. 
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Риc. 1. Способ J. Cobb                     Риc. 2. Способ I. Stokes и соавторов 

 
В 1986 году I. Stokes, L. Bigalow и 

M. Moreland предложили собственный 
способ определения ротационного компо-
нента сколиотической деформации (рис. 2) 
[19]. Согласно этому способу, определяют 
расположение ножек дуги позвонка отно-
сительно центральной точки, а не к краям 
позвонка. На рентгенографическом изобра-
жении измеряют проекцию расстояния от 
обеих ножек дуги позвонка до его центра (A 
и B), это соотносят с другими параметрами – 
межпедикулярным размером (W) и расстоя-
нием от ножек до центра тела позвонка (D). 
Значение угла ротации позвонка вычисляют 
с помощью формулы Stokes: 

 

 
 

Способ Aaro - Dahlborn. Отличительной 
чертой предлагаемого способа является 
использование компьютерной томографии. 
Схематическое изображение определения 
ротационной деформации позвоночника 

способом Aaro - Dahlborn приведено на 
рисунке 3 [20]. 

Отрезок АВ соединяет переднюю средин-
ную линию тела со средней точкой дор-
зальной части отверстия позвонка; отрезок 
ВС проходит через срединную линию тела 
позвонка, угол ротации – это угол между 
двумя отрезками. 

Недостатком способа является то, что в 
положении лежа на спине, необходимой для 
компьютерной томографии, деформация 
позвоночника меняется. Кроме того, ком-
пьютерная томография увеличивает лу-
чевую нагрузку на пациента и значительно 
дороже рентгенографического обследова-
ния, что ограничивает ее использование в 
клинических условиях. 

Но с соавторами (Ho et al.) предложили 
определять величину ротации позвоноч-
ника с помощью компьютерной томогра-
фии, используя угол, образованный внут-
ренними пластинками дуги позвонка (рис. 
4) [21]. 

 

      
Риc. 3. Способ Aaro - Dahlborn                             Риc. 4. Способ Ho с соавторами 
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Точка С образована местом соединения 
двух пластинок дуги позвонка; две точки B 
находятся между ножками и пластинками 
дуги позвонка; линия АС делит пополам 
угол ВСВ; угол ротационной деформации 
позвоночника вычисляют как угол между 
биссектрисой и вертикалью (ACV). 

На основании проведенного анализа 
научной литературы установлено, что пер-
вые способы определения ротационной 
деформации позвоночника появились более 
70 лет назад. Современной тенденцией 
комплексного обследования пациентов со 
сколиотической болезнью стало появление 
новых, более информативных способов 
количественной оценки параметров дефор-
мации позвоночника в горизонтальной плос-
кости, что обусловлено прежде всего раз-
витием и совершенствованием технологий. 
Необходимо отметить, что исследованию 
особенностей анатомо-структуральных тор-
сионных изменений уделяется недоста-
точное внимание. Дальнейшее изучение 
торсионных изменений позвонков должно 
привести к лучшему пониманию меха-
низмов, которые влекут за собой сколио-
тическую деформацию, что будет способ-
ствовать разработке патогенетических ме-
тодов лечения. 

Нами предложен собственный способ 
количественной оценки параметров тор-
сионной деформации позвонков у пациентов 
с идиопатическим сколиозом (заявка в ГП 
«Украинский институт интеллектуальной 
собственности» «Способ определения тор-

сионной деформации позвонков у пациентов 
со сколиотической болезнью»). 

Суть способа заключается в следую-
щем: на томографическом изображении 
позвонка в горизонтальной плоскости опре-
деляют геометрический центр позвоночного 
отверстия (А). От центра позвоночного 
отверстия проводят отрезок к верхушке 
остистого отростка позвонка (АВ), другой 
отрезок проводят к максимально удаленной 
точке на вентральной поверхности позвонка 
(АС). Угол, образованный сечением линий 
АВ и АС, и является углом торсии позвонка.  

Предлагаемый способ реализуют сле-
дующим образом. Компьютерное скани-
рование грудно-поясничного отдела позво-
ночника выполняют пациенту в положении 
лежа на спине на столе компьютерного 
томографа. После этого выбирают наиболее 
оптимальный срез для определения тор-
сионной деформации позвонков. 

На полученном изображении опре-
деляют апикальный позвонок, находящийся 
на высоте искривления дуги. На мониторе 
рабочей станции компьютерного томографа 
определяют геометрический центр позво-
ночного отверстия (А), от него проводят 
отрезок до верхушки остистого отростка 
позвонка В. Другой отрезок проводят от 
центра позвоночного отверстия (А) к мак-
симально удаленной точке на вентральной 
поверхности позвонка (АС). Угол, образо-
ванный сечением линий АВ и АС, и являет-
ся углом торсии позвонка. В случае отсут-
ствия торсии позвонка угол равен 0° (рис. 5).     

 

         
 
             Рис. 5. Способ определения                                      Рис. 6. Клинический пример использования  
      торсионной деформации позвонков                                                  предлагаемого способа 
у пациентов со сколиотической болезнью 
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Предлагаемый способ может быть ис-
пользован в любом лечебном или диагнос-
тическом учреждении, где имеется обору-
дование для проведения компьютерной то-
мографии. 

Клинический пример использования 
способа. Пациентка Т., 15 лет. Болеет 
идиопатическим сколиозом позвоночника 
на протяжении 11 лет. На протяжении 
этого периода проводилось комплексное 
консервативное лечение, включающее 
корсетотерапию с использованием поли-
мерного корсета Cheneau, систематические 
занятия лечебной физкультурой. Отме-
чается постепенное прогрессирование ско-
лиотической болезни, увеличение дефор-
мации позвоночника. 

Компьютерная томография выполнена 
на томографе Toshiba Aquilion Prime. 
Диагноз: идиопатический S-образный ско-
лиоз грудопоясничного отдела позвоноч-
ника ІІІ ст. Величина основной дуги лате-
рального искривления способом J. Cobb 
составляет 36,4°, величина ротационного 
смещения апикального позвонка, опре-
деленная способом J. Cobb – (+++), вели-

чина ротационного смещения, опреде-
ленная способом P. Raimondi – 24°. 

Используя предложенный способ, опре-
деляем угол торсии апикального позвонка 
грудного отдела. Угол торсии составляет 
12° (рис. 6). 

Таким образом, способ позволяет неин-
вазивно и информативно определить сте-
пень торсионной деформации позвонков у 
пациентов со сколиотической болезнью. 

 
Выводы 

1. Дальнейшее изучение торсионных 
изменений позвонков должно привести к 
лучшему пониманию механизмов, которые 
влекут за собой сколиотическую дефор-
мацию, что будет способствовать разра-
ботке патогенетических методов лечения. 

2. Динамическое оценивание рота-
ционно-торсионных изменений позвоноч-
ника может быть использовано в качестве 
предиктора прогрессирования при различ-
ных типах сколиотических деформаций, 
индикатор результата консервативного и 
хирургического лечения. 
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scoliotic disease. Descriptiveness and clinical suitability of the most well-known and practically significant 
methods are investigated. The authors proposed their own method for quantitative assessment of torsion 
deformity of the vertebrae in patients with idiopathic scoliosis. 
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attention. Dynamic assessment of rotational-torsional changes of the spine can be used as a predictor of 
progression in various types of scoliotic deformities, an indicator of the outcome of conservative and surgical 
treatment. 
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SÜD VƏZİSİNİN İNVAZİV AXACAQ XƏRÇƏNGİNİN ÜÇQAT NEQATİV VƏ 
LYUMİNAL “A” FENOTİPLƏRİNDƏN E-KADQERİN EKSPRESSİYASININ 

XÜSUSİYYƏTLƏRİ 

Daniil Qalitski adına Lvov Milli Tibb Universitetinin Patoloji anatomiya və  
məhkəmə təbabəti kafedrası, Lvov, Ukrayna 

Xülasə. Məqalədə süd vəzisi axacağı invaziv xərçənginin (SVX) yaranma və inkişafı zamanı E-kadqerin 
ekspessiyasının xüsusiyyətlərini öyrənmək məqsədilə aparılmış tədqiqat işi haqqında məlumat verilmişdir. 

SVX axacaqlarının üçqat neqativ və lyuminal “A” fenotipli xərçəng formaları histoloji, immunhisto-
kimyəvi və morfoloji metodlarla tədqiq edilmişdir. E-kadqerin ekspresiyası Qureshi sayma sisteminin köməyi 
ilə yarımmiqdari analiz üsulu ilə qiymətləndirilmişdir. Ekspressiyanın intensivliyinin müxtəlif klinik-patoloji 
parametrləri Pirsonun X2 meyarı vasitəsilə hesablanmışdır. 

Tədqiqat göstərmişdir ki, E-kadqerinin yüksəksəviyyəli ekspressiyasına ER-müsbət (estrogen-reseptor +) 
şişlərdə daha çox rast gəlinir. Belə ki, yaşı 50-dən artıq olan, karsinomanın lyumonal “A” tipi müşahidə 
edilən 25 xəstədən 16 nəfərdə (64 %) [44,6-81,28 %] yüksək ekspressiya müşahidə edilmişdir. Üçqat neqativ 
SVX olan xəstələr arasında isə E-kadqerinin zəif ekspressiyası və ya ekspressiyasının yoxluğu daha çox 
müşahidə edilmişdir (p=0,011). 20 xəstədən 14 nəfərdə (70 %) [48,66-87,56 %] hüceyrə adheziyası aşağı 
səviyyədə olmuşdur, halbuki, bu xəstələrin yaşı 50-dən yüksək idi (p0,050). Yaşı 50-dən artıq olan 
xəstələrdən 30 %-də E-kadqerin ekspressiyası yüksək səviyyədə idi  (p=0,050). E-kadqerin ekspressiyasının 
aşağı səviyyəsi və ya heç ekspressiya edilməməsi bədxassəlilik dərəcəsi g 2 və g 3 olan və xəstəliyin 3-cü 
klinik mərhələsini keçirən pT3 tipli şişlərlə assosiasiya etmişdir. 

Beləliklə, E-kadqerini SVX-nin güclü supressoru hesab etmək olar.Bununla əlaqədar olaraq, E-kadqerin 
ekspressiyasının azalması və ya ekspressiya edilməməsi SVX-li xəstələrdə arzuedilməz proqnostik əlamət 
hesab edilməlidir. 

Açar sözlər: süd vəzisi xərçəngi, lyuminal fenotip, üçqat mənfi molekulyar yarımtip, E-kadqerin 
Ключевые слова: рак молочной железы, люминальный фенотип, тройной негативный 

молекулярный подтип, Е-кадгерин 
Key words: breast cancer, luminal phenotype, triple negative subtype, E-cadherin 

Волос Л.И., Дудаш А.П. 

ОСОБЕННОСТИ ЭКСПРЕССИИ Е-КАДГЕРИНА В ТРОЙНОМ НЕГАТИВНОМ И 
ЛЮМИНАЛЬНОМ «А» ФЕНОТИПАХ ИНВАЗИВНОГО ПРОТОКОВОГО РАКА 

МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

Кафедра патологической анатомии и судебной медицины Львовского национального 
медицинского университета имени Данила Галицкого, Львов, Украина 

Представлены результаты исследования, проведённого с целью оценить особенностей 
экспрессии Е-кадгерина в развитии и прогрессировании тройного негативного и люминального «А» 
фенотипов инвазивного протокового рака молочной железы (РМЖ). 
Проведено гистологическое, иммуногистохимическое и морфометрическое исследование 

тройного негативного и люминального «А» фенотипов инвазивного протокового РМЖ. Экспрессию 
Е-кадгерина оценивали полуколичественно с помощью системы подсчета Qureshi. Сравнение 
экспрессии Е-кадгерина при различных клинико-патологических параметрах оценивали с помощью 
критерия Пирсона χ2.  
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Установлено, что высокая экспрессия Е-кадгерина чаще наблюдалась в ER-положительных 
опухолях, в частности в 16 (64,00 [44,60-81,28] %, р0,05) из 25 больных с люминальным «А» 
фенотипом карциномы, преимущественно в возрасте старше 50 лет. Тройной негативный РМЖ 
характеризовался достоверным преобладанием пациенток с низкой и негативной экспрессией Е-
кадгерина (р=0,011). У 14 (70,00 [48,66-87,56] %) из 20 наблюдений определялись низкие показатели 
клеточной адгезии, хотя большинство больных было старше 50 лет (р=0,050). У 30% пациентов 
наблюдалась высокая экспрессия Е-кадгерина, преимущественно в возрастной группе более 50 лет 
(р=0,050). Низкая экспрессия Е-кадгерина или ее отсутствие ассоциировалась с pT3 опухолями, 3 
клинической стадией заболевания, со степенями злокачественности G2 и G3.  
Таким образом, Е-кадгерин является мощным опухолевым супрессором РМЖ. Согласно этой роли 

в прогрессировании РМЖ установлено, что частичная или полная потеря экспрессии Е-кадгерина 
ассоциируется с неблагоприятным прогнозом у пациентов. 
 

 
Рак молочной железы (РМЖ) является 

одним из наиболее часто диагностируемых 
онкологических заболеваний и основной 
причиной смерти от рака среди женщин во 
всем мире [1, 2]. Системное лечение улуч-
шает безрецидивную и общую выжи-
ваемость пациентов с РМЖ [3]. Показания к 
системному лечению основываются на 
прогностических факторах [4, 5], вместе с 
тем прогностические факторы оценивают 
риск рецидива у больных в отсутствии 
системной терапии и включают возраст на 
момент установления диагноза, гистологию 
и степень злокачественности опухоли, раз-
мер опухоли, рецепторный статус и сос-
тояние лимфатических узлов. Прогности-
ческие факторы оценивают чувствитель-
ность опухоли к специфическому лечению, 
например экспрессию рецептора эстрогена 
(ER) для эндокринной терапии и чрез-
мерную экспрессию/амплификацию рецеп-
тора 2 эпидермального фактора роста 
человека (HER2) для трастузумаба. Поэтому 
они становятся все более важными, 
поскольку относительный риск смерти от 
РМЖ уменьшается благодаря ранней 
диагностике и совершенствованию лечения 
[4, 6].  

Определение молекулярно-биологичес-
ких маркеров в ткани опухоли может 
предоставить дополнительную информацию 
о биологическом поведении опухоли: 
скорость ее роста, способность к инвазии и 
метастазированию, устойчивость к химио-
препаратам. Одним из таких маркеров яв-
ляется эпителиальный кадгерин (E-
кадгерин) – главный член семейства кад-
геринов, который играет важную роль в про-
цессе клеточной адгезии, мощный супрессор 

инвазии и метастазирования. Выборочная 
потеря Е-кадгерина может привести к 
дедифференциации и инвазивности карци-
ном, в связи с чем этот маркер класси-
фицируется как опухолевый супрессор [5, 
7]. Уровень экспрессии Е-кадгерина может 
отличаться в зависимости от степени злока-
чественности и молекулярно-биологичес-
кого подтипа РМЖ [8]. Исследования также 
подтвердили, что злокачественные эпите-
лиальные опухоли молочной железы, в кото-
рых экспрессия E-кадгерина значительно 
утрачена, имеют дольковую морфологи-
ческую структуру и демонстрируют агрес-
сивное течение и метастазирование [8, 9]. 
Инвазивные протоковые карциномы, го-
раздо чаще встречающиеся в клинической 
практике, демонстрируют различную поте-
рю экспрессии E-кадгерина [10]. Кроме того, 
молекулярные подтипы имеют решающее 
значение в определении направления адъю-
вантной системной терапии для лечения 
РМЖ на ранней стадии и персонали-
зированного лечения [6, 11]. Тем не менее, 
недостаточно имеется информации, прояс-
няющей связь между экспрессией E-кад-
герина и молекулярными подтипами инва-
зивной протоковой карциномы. В связи с 
вышеизложенным целью настоящего иссле-
дования явилось определение роли Е-кад-
герина в развитии и прогрессировании 
тройного негативного и люминального «А» 
фенотипов инвазивного протокового РМЖ 
путем оценки экспрессии Е-кадгерина при 
различных клинико-патологических прог-
ностических параметрах. 

Материалы и методы исследования. В иссле-
дование вошли данные анализа историй болезни, 
амбулаторных карт диспансерного наблюдения 111 
пациенток с инвазивным протоковым РМЖ, из них 
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люминальный «А» молекулярный подтип составил 79 
случаев и тройной негативный – 32 случая, опреде-
ление молекулярных подтипов осуществлялось на 
основании экспрессии ER / PR / HER2/neu и Ki-67 
согласно консенсусу St. Gallen 2015 [4, 12].  

Основными показателями, которые принимались 
во внимание, были морфологически верифициро-
ванный инвазивный протоковый РМЖ без отда-
ленных метастазов (М0), отсутствие (N0) или наличие 
(N1-3) метастазов в лимфатических узлах, исклю-
чение неоадъювантного лечения. Гистологический 
тип рака устанавливался в соответствии с реко-
мендациями ВОЗ. Степень злокачественности 
определялась по модифицированной схеме P. Scarff, 
H. Bloom и W. Richardson [13]. Общегистологическая 
обработка образцов выполнялась в соответствии со 
стандартной методикой. Морфологическое 
исследование операционного материала выполняли с 
применением светооптического микроскопа Leica 
DM750 (Leica Microsystems GmbH). Иммуногисто-
химические исследования (ИГХ) проводили в 
серийных парафиновых срезах ткани опухоли с 
использованием моноклональных антител [14]. 
Реакцию E-кадгерина оценивали с помощью системы 
подсчета, разработанной Qureshi и соавт. [15], в 
которой экспрессию Е-кадгерина оценивали в 
соответствии с процентом положительных клеток и 
интенсивностью окраски в пяти полях зрения с 
увеличением ×400. Оценка: 0 – отсутствие окраши-
вания или положительность мембраны в <10% 
опухолевых клеток; 1 – неполная и слабая мембран-
ная окраска >10% опухолевых клеток; 2 – полное 
мембранное окрашивание со слабой или умеренной 
интенсивностью у >10% опухолевых клеток; 3 – 
сильное окрашивание мембраны в 10% и более 
опухолевых клеток. Согласно этой оценке, реакция 
считалась отрицательной для баллов 0 и 1, слабо 
положительной для баллов 2 и сильно положительной 
для баллов 3. Окрашивание цитоплазмы считалось 
неспецифическим и не включалось в оценку. Наличие 
окрашивания Е-кадгерином в эпителиальных клетках 
нормальных протоков и ацинусов служило внут-
ренним положительным контролем. Все препараты 
были оценены двумя патологоанатомами для обес-
печения согласованности.  

Статистический анализ полученных результатов 
проводился с помощью программы R Commander. 
Данные приведены в виде долей с 95% доверитель-
ными интервалами (% [95% ДИ]), которые рассчи-
таны по критерию углового преобразования Фишера. 
Сравнение степени экспрессии Е-кадгерина при 
различных клинико-патологических параметрах и 
молекулярных фенотипах оценивали с помощью 
критерия Пирсона. Для всех видов анализа отличия 
считали достоверными при р <0,05. 

Исследование проведено с соблюдением основ-
ных биоэтических положений Конвенции Совета 
Европы о правах человека и биомедицине 
(04.04.1997), Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации об этических принципах 
проведения научных медицинских исследований с 
участием человека (1964-2008 гг.), Приказа МЗ 
Украины № 690 от 23.09.2009 г. 

Результаты исследования. В настоящем 
исследовании при анализе данных было 
установлено, что у пациенток (n=79) с 
люминальным «А» фенотипом средний 
возраст составил 60,41±12,25 года (диапазон 
32–85 лет), 26 (32,9%) были моложе 55 лет. 
Клиническая стадия II диагностирована у 35 
(44,3%) пациенток и III стадия – у 31 
(39,24%). Менопаузальный статус зафикси-
рован в 67,1% случаев. Распределение опу-
холей по степени дифференцировки: G1  10 
(12,66%), G2  56 (70,88%), G3  13 (16,46%) 
случаев. В 42 (53%) случаях опухоли лока-
лизовались в левой и в 37 (47%)  в правой 
молочной железе. Все больные получали 
комбинированное лечение в виде оператив-
ного вмешательства в объеме радикальной 
мастэктомии или радикальной резекции и 
гормонотерапии (ингибиторы ароматазы 
или тамоксифен). У пациентов (n=32) с 
тройным негативным молекулярным под-
типом инвазивного протокового РМЖ сред-
ний возраст составил 59 лет (диапазон от 31 
до 79 лет), 11 (34,4%) были моложе 55 лет. У 
большинства пациенток (n=14; 43,74%) 
диагностирована II клиническая стадия, 
тогда как III и IV стадии составляли 34,38% 
(n=11) и 12,5% (n=4), соответственно. Рас-
пределение по степени гистологической 
дифференцировки опухоли (G) было сле-
дующим: G1 - 0 (0%), G2 – 17 (53,13%) и G3 
– 14 (43,74%), G4 – 1 (3,13%) случаев. Ме-
нопаузальный статус был в 65,6% па-
циенток. 

ИГХ исследование Е-кадгерина прово-
дили в серийных парафиновых срезах ткани 
опухоли у 45 пациенток, из них у 25 
пациенток с люминальным «А» фенотипом 
и у 20 пациенток с тройным негативным 
фенотипом, выбранных рандомно из 
соответствующих групп. С помощью ИГХ 
анализа Е-кадгерина была обнаружена 
иммунореактивность разной степени выра-
женности у пациенток с тройным негатив-
ным и люминальным «А» фенотипом (см. 
табл. 1). Высокая экспрессия Е-кадгерина 
была распространена в ER-положительных 
опухолях, в частности в 16 (64,00 [44,60-
81,28] %, р=0,048) больных из 25 с люми-
нальным А фенотипом карциномы. Следует 
отметить, что высокая экспрессия Е-
кадгерина определялась у пациенток как 
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Таблица 1. Экспрессия Е-кадгерина люминального «А» и тройного негативного молекулярных 
подтипов инвазивной протоковой карциномы молочной железы 

 

Молекулярный 
подтип 

Количество пациентов (%) 

р (χ2)Общее количество 
(100%) 

Негативная или низкая 
экспрессия Е-кадгерина 

(0–2 балла) 

Высокая экспрессия 
Е-кадгерина 

(3 балла) 
абс. 
дан. 

% [ДИ 95%] 
абс. 
дан.

% [ДИ 95%] 
абс. 
дан.

% [ДИ 95%] 
 

Люминальный A 
(ER+, PR+/-, Her-

2/neu-) 
Возраст: 

<50 
>50 

 
25 
 
 
 
8 

17 

 
100,00 

 
 
 

32,00 [15,54-51,19] 
68,00 [48,81-84,46]

 
9 
 
 
 

3 
6 

 
36,00 [18,72-55,40] 

 
 
 

37,50 [9,46-71,31] 
35,29 [15,05-58,80] 

 
16 

 
 
 

5 
11 

 
64,00 [44,60-81,28] 

 
 
 

62,50 [28,69-90,54] 
64,71 [41,20-84,95] 

 
0,048 

 
 
 

0,317 
0,086 

Тройной 
негативный 

(ER-, PR-, Her-
2/neu-) 
Возраст: 

<50 
>50 

 
20 
 
 
 
7 

13 

 
23,26 [14,99-32,71] 

 
 
 

35,00 [16,18-56,66] 
65,00 [43,34-83,82]

 
14 

 
 
 

5 
9 

 
70,00 [48,66-87,56] 

 
 
 

71,43 [35,32-96,30] 
69,23 [42,59-90,33] 

 
6 
 
 
 

2 
4 

 
30,00 [12,44-51,34] 

 
 
 

28,57 [3,70-64,68] 
30,77 [9,67-57,41] 

 
0,011 

 
 
 

0,109 
0,050 

 
 

пременопаузального, так и постмено-
паузального возраста, однако пациентки в 
возрасте >50 лет были значительно ассо-
циированы с положительной экспрессией Е-
кадгерина. 

Что касается тройного негативного рака 
молочной железы, необходимо отметить, 
что мы обнаружили достоверное преоб-
ладание пациенток с низкой и отрицаельной 
экспрессией Е-кадгерина (р=0,011). У 14 
(70,00 [48,66-87,56] %) из 20 наблюдений 
определялись низкие показатели клеточной 
адгезии, хотя большинство больных было 
старше 50 лет (р=0,050). У 30% пациентов 
наблюдалась высокая экспрессия Е-кад-
герина, преимущественно в возрастной 
группе более 50 лет (р=0,050). 

Результаты нашего исследования пока-
зали также значительные отличия 
экспресссии Е-кадгерина при стадиях рТ1 
и рТ3 (классификация TNM), то есть при 
размере опухоли ≤2 см и при размере ≥5 
см. Больные со стадией рТ1 значительно 
ассоциировались с положительной экс-
прессией Е-кадгерина (р=0,008), а па-
циентки со стадией рТ3 были существенно 
ассоциированы с низкой и отрицательной 
экспрессией Е-кадгерина (р=0,018). Ана-
логичная картина наблюдалась при иссле-
довании экспрессии Е-кадгерина у па-
циенток с 1 клинической стадией (размер 

опухоли в наибольшем диаметре до 2 см, 
N0, pN1mic) и 3 стадией (размер опухоли в 
наибольшем диаметре ≥5 см, N2-3, G2-3) 
заболевания (соответственно, р=0,016 и 
р=0,001). 

Значительные отличия наблюдались при 
сравнении экспрессии Е-кадгерина и сте-
пени дифференциации G (p=0,014). По-
ложительная иммунная реакция снижалась 
с дедифференцировкой опухоли. В низко-
дифференцированных опухолях экспрес-
сия E-кадгерина была выражена слабо с 
положительностью мембраны в <10% опу-
холевых клеток или совсем не проявлялась 
(0 баллов). Не все клетки были окрашены, 
а положительные клетки демонстрировали 
аномальные модели окрашивания только с 
фокальной и точечной положительностью 
мембраны (1 балл). В опухолях умеренной 
степени дифференцировки экспрессия E-
кадгерина была неоднородной: полное 
мембранное окрашивание со слабой или 
умеренной интенсивностью в 10% опу-
холевых клеток (2 балла). В то же время 
высокий уровень экспрессии Е-кадгерина 
преобладал у пациенток с высоко диффе-
ренцированными карциномами, при этом 
имело место сильное окрашивание мем-
браны в 10% опухолевых клеток (3 балла) 
(см. рис. 1). 
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Рис. 1. Инвазивная протоковая карцинома молочной железы, экспрессия 
Е-кадгерина: а) неполная и слабая мембранная окраска >10% опухолевых клеток  
(1 балл) в тройном негативном РМЖ, G2 (×200); б) сильное окрашивание мембраны 
в 10% опухолевых клеток (3 балла) в люминальном «А» фенотипе РМЖ, G1 (×200). 

 
 

Обсуждение. Изменения женской поло-
вой системы зависят от многочисленных 
факторов как внешней, так и внутренней 
среды организма, в частности состояния 
иммунной системы [16, 17], эндокринного 
фона [18, 19], загрязнения окружающей 
среды [20, 21], образа жизни [22, 23]. 
Определение геномных нарушений, детер-
минирующих развитие опухоли, степень ее 
злокачественности, метастатический потен-
циал и быстрота прогрессии, является 
приоритетной областью молекулярно-
генетических исследований в современной 
онкологии [23, 24]. В этой связи на главное 
место в прогнозировании опухолей выходит 
молекулярная морфопатология, учиты-
вающая наличие или отсутствие онкогенов и 
супрессоров опухолевого роста (моле-
кулярно-биологических маркеров) в клетках. 
Различия в экспрессии определенных маар-
керов могут объяснить, почему сравнимые 
по распространенности и гистологической 
структуре опухоли отличаются по агрес-
сивности течения заболевания. Исследо-
ваниями доказано, что люминальные раки, 
по сравнению с другими подтипами, свя-
заны с менее агрессивным течением, низ-
кими показателями рецидивирования, высо-
кой общей выживаемостью и лучшим 
прогнозом. Тройные негативные опухоли 
чаще метастазируют в лимфатические узлы 
и отдаленные органы, характеризуются 
более низкими показателями безрецидивной 
и общей выживаемости [25]. Оценка экс-
прессии Е-кадгерина является важным 
прогностическим фактором РМЖ. И любые 

изменения, связанные с аномалией экс-
прессии или дисфункцией молекул клее-
точной адгезии, могут привести к серьезным 
деструктивным последствиям.  

Установлено, что пониженная экспрессия 
Е-кадгерина при развитии опухоли запус-
кает каскад сигнальных механизмов, обес-
печивая опухолевым клеткам более инвазив-
ный фенотип, увеличивая их способность к 
миграции, выживанию и способствуя раз-
витию отдаленных метастазов. Важным яв-
ляется анализ взаимосвязи между экспрес-
сией Е-кадгерина и наличием метастазов в 
лимфатические узлы, клинико-патологи-
ческими признаками, а также ассоциация 
экспрессии Е-кадгерина с рецепторным ста-
тусом опухолей и молекулярно-генети-
ческим фенотипом инвазивного протокового 
РМЖ. 

Результаты нашего исследования пока-
зали, что уровень экспрессии Е-кадгерина 
был связан с молекулярным типом инва-
зивной протоковой карциномы молочной 
железы. В люминальном «А» фенотипе 
экспрессия Е-кадгерина была высокой в 16 
случаях из 25, причем преобладала в 
возрасте 50 лет и выше, что указывает на то, 
что ER-положительная экспрессия может 
участвовать в регуляции экспрессии E-
кадгерина. В литературе также показано, что 
низкая опухолевая активность клеток 
инвазивного протокового РМЖ люми-
нального подтипа сопровождается повыше-
нием адгезивных свойств этих клеток за счет 
высокого уровня экспрессии Е-кадгерина 
[7].  
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На сегодняшний день, по данным авто-
ров, Е-кадгерин считается независимым 
маркером тройного негативного РМЖ, ха-
рактеризующегося неблагоприятным прог-
нозом и короткой продолжительностью 
жизни больных [25, 26], что требует 
коррекцию врачебной тактики [27]. В нашем 
исследовании мы обнаружили достоверное 
преобладание пациенток с низкой и 
отрицательной экспрессией Е-кадгерина 
(р=0,011). В 14 (70,00 [48,66-87,56] %) наб-
людениях из 20 определялись низкие пока-
затели клеточной адгезии, хотя большинство 
больных было старше 50 лет (р=0,050). В 
тройном негативном фенотипе Е-кадгерин 
демонстрировал низкую экспрессию, что 
было тесно связано с инвазией и метаста-
зированием. 

Заключение. Е-кадгерин является мощ-
ным опухолевым супрессором РМЖ. Низкая 
экспрессия Е-кадгерина или ее отсутствие 
ассоциируются с опухолями pT3 (≥5 см), 
клинической стадией (≥5 см, N2-3, G2-3), с 
G2 и G3 степенями злокачественности, ме-
тастатическим статусом лимфатических 
узлов. 

Экспрессия Е-кадгерина связана с моле-
кулярным типом инвазивной протоковой 
карциномы молочной железы. Высокая 
экспрессия Е-кадгерина наблюдается в ER-
положительных опухолях люминального 
«А» фенотипа и определяется у пациенток 
как пременопаузального, так и постмено-
паузального возраста, что указывает на то, 
что эстроген-рецертор положительная (ER+) 
экспрессия может участвовать в регуляции 
экспрессии E-кадгерина.  

Низкая опухолевая активность клеток 
инвазивного протокового РМЖ люми-
нального «А» фенотипа сопровождается 
повышением адгезивных свойств этих 
клеток за счет высокого уровня экспрессии 
Е-кадгерина.  

Е-кадгерин можно рассматривать как 
независимый маркер тройного негативного 
РМЖ. Тройной негативный фенотип ассо-
циируется с достоверным преобладанием 
пациенток с низкой и отрицательной экс-
прессией Е-кадгерина (р=0,011) и харак-
теризуется неблагоприятным прогнозом и 
короткой продолжительностью жизни боль-
ных.  
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FEATURES OF E-CADHERIN EXPRESSION IN THE TRIPLE-NEGATIVE AND 

LUMINAL “A” PHENOTYPES OF INVASIVE DUCTAL BREAST CANCER 
 

Department of Pathological Anatomy and Forensic Medicine, 
Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv, Ukraine 

 
Summary. The article presents the results of a study conducted to assess the features of E-cadherin 

expression in the development and progression of invasive ductal breast cancer.  
A general histological, immunohistochemical and morphometric study of triple-negative and luminal "A" 

phenotypes of invasive ductal breast cancer was carried out. E-cadherin expression was assessed semi-
quantitatively using the Qureshi scoring system. Comparison of E-cadherin expression in various clinical and 
pathological parameters was assessed using Pearson's χ2 test. For all types of analysis, differences were 
considered significant at p <0.05. 

We found that high expression of E-cadherin was more often observed in ER-positive tumors, in 16 
(64.00 [44.60-81.28] %, p=0.048) of 25 patients with luminal "A" carcinoma phenotype predominantly aged 
>50 years. Triple-negative breast cancer was characterized by a significant predominance of patients with 
low and negative E-cadherin expression (p=0.011). In 14 (70.00 [48.66-87.56] %) out of 20 cases, low cell 
adhesion values were determined, although the majority of patients were older than 50 years (p=0.050). In 
30% of patients, a high expression of E-cadherin was observed, mainly in the age group over 50 years 
(p=0.050). Low expression of E-cadherin or its absence was associated with pT3 tumors, 3 clinical stages of 
the disease, with grades G2 and G3.  
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Thus, E-cadherin is a high-powered tumor suppressor of breast cancer. According to this role in the 
progression of breast cancer, it has been established that partial or complete loss of E-cadherin expression is 
associated with a poor prognosis in patients. 
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SUBKORTİKAL İNFARKTLARLA VƏ LEYKOENSEFALOPATİYA İLƏ KEÇƏN  

NADİR ANTOSOM-DOMİNANT BEYİN ARTERİOPATİYASI TƏSADÜFÜ  
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CADASİL və ya subkortikal (qabıqaltı) infarktlarla və leykoensefalopatiya ilə birqə keçən avtosom-
dominant tipli nadir beyin arteriopatiyası  az rast gəlinən irsi mənsəli sindrom olub, müxtəlif klinik 
simptomlarla təzahür edir, klinik mənzərəsinin qeyri-spesifikliyinə görə ətraflı müayinə tələb edir. Bu 
xəstəlik həm də beyin işemiyasının və demensiyanın risk faktorlarından biridir. CADASİL-in səbəbi 19-cu 
xromosomda olan NOTCH3 qeninin mutasiyasıdır. 

Məqalədə müəlliflərin 54 yaşlı qadında ilk dəfə aşkar etdikləri xəstəlik haqqında məlumat verilmişdir. 
Maqnit-resonans tomoqrafiya zamanı beyin yarımkürələrinin hər ikisində əsasən periventrikulyar sahədə və 
subkortikal səviyyədə bir-birinə sirayət edən çoxsaylı patoloji MP-siqnallar, T 2 rejimdə və FLAİR-rejimdə 
hiperintensiv MP-siqnallar müşahidə edilmişdir. Diqqətlə toplanan anamnez və dərin neyrovizuallaşdırıcı 
müayinələr, həmçinin aparıcı mütəxəssiz-rentgenoloqlarla məsləhətləşmələr ehtimal edilən xəstəliyin təsdiq 
edilməsinə və düzgün diaqnoz qoymağa imkan vermişdir. 

Açar sözlər: CADASİL, demensiya, beyin insultu, arteriopatiya, MRT, beyin damarlarının xəstəlikləri 
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васкулярные заболевания 
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ЛЕЙКОЭНЦЕФАЛОПАТИЕЙ 
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CADASIL или редкая церебральная аутосомно-доминантная артериопатия с подкорковыми 

инфарктами и лейкоэнцефалопатией – редкий синдром наследственной природы, имеющий 
разнообразные клинические симптомы и требующий глубокого изучения из-за неспецифисеской 
клинической картины, а также как один из факторов риска церебральных ишемий и деменции. 
Причиной CADASIL является мутация в гене NOTCH3 на 19-й хромосоме.  
В работе представлен случай впервые выявленного заболевания у пациентки 54 лет. При 

выполнении магнитно-резонансной томографии в белом веществе обеих гемисфер мозга, 
преимущественно перивентрикулярно и субкортикально выявлены множественные участки 
патологического МР-сигнала сливного характера, гиперинтенсивного МР-сигнала в Т2-режиме и 
FLAIR-режиме. Тщательно собранный анамнез и глубокое нейровизуализационное исследование с 
привлечением ведущих специалистов – рентгенологов страны позволил подтвердить предположение 
и поставить правильный диагноз. 

 
 
CADASIL (cerebral autosomal dominant 

arteriopathy with subcortical infarcts and 
leukoencephalopathy) или редкая цереб-

ральная аутосомно-доминантная артерио-
патия с подкорковыми инфарктами и 
лейкоэнцефалопатией – редкое заболевание 
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наследственной природы, требующее глу-
бокого изучения ввиду полиморфной кли-
нической картины [1-4]. В основе лежит 
генетически обусловленная моногенная 
артериолопатия, в результате которой 
формируются очаги хронической ишемии. 
Причиной CADASIL является мутация в 
гене NOTCH3 на 19-й хромосоме. Во всем 
мире описано несколько сотен мутаций, и 
практически все эти мутации изменяют 
содержание цистеина во внеклеточном 
продукте гена NOTCH3. Указанный ген 
принадлежит к семейству высоко консер-
вативных трансмембранных рецепторов, 
богатых повторами эпидермального фактора 
роста, в основном экспрессируемых в 
гладкомышечных клетках сосудов и 
перицитах, которые выполняют важные 
функции развития и участвуют в 
поддержании и обновлении тканей [1,3,4]. 
Мутация NOTCH3 определяет характерные 
клинические, нейрорентгенологические осо-
бенности синдрома. Считается, что основ-
ным возможным механизмом является 
дегенерация артерий с развитием окклюзии 
мелких сосудов белого вещества головного 
мозга за счет накопления аномального 
белка. Подобные изменения приводят к 
развитию хронической недостаточности 
кровоснабжения мозговых структур. Кроме 
того, гипоперфузия стимулирует высвобож-
дение астроцитами в микроокружении 
сосудистой стенки эндотелина-1, который 
вызывает вазоспазм и нарушение кровотока 
[1,2,4,5,7].  

Наиболее частыми симптомами 
CADASIL являются лакунарные инсульты, 
транзиторные ишемические атаки, когни-
тивные нарушения вплоть до выраженной 
деменции, расстройства аффективной сферы 
в виде депрессии и апатии. Бессимптомная 
стадия обычно продолжается до 40-45 лет. 
Интересным является факт более поздней 
манифестации заболевания у мужчин. Осо-
бенностью клиники является широкий 
спектр интенсивности отдельных симптомов 
даже среди представителей одной семьи. 
Характерным симптомом можно считать 
приступы головных болей по типу мигреней 
[4,5,8,9,10]. 

Магнитно-резонансная томография в 
CADASIL выявляет сильную гиперинтен-

сивность белого вещества, признаки пред-
шествующих подкорковых инсультов и, 
реже, микрокровоизлияния [4,11, 12].  

Широкое использование самых современ-
ных методов диагностики позволило рас-
ширить возможности диагностики и полу-
чить новые сведения о причинах мозговых 
ишемий. С другой стороны, исследователи 
получили огромное количество новых дан-
ных о морфологии и патофизиологии 
церебрального кровообращения, что поста-
вило перед клинической медициной новые 
задачи [13-17]. Констатация подобных 
случаев позволяет учитывать не только 
ситуацию, но и избежать осложнений и 
улучшить прогноз.  

Несмотря на проведенные исследования, 
позволившие получить большое количество 
информации о молекулярных и биологи-
ческих аспектах CADASIL, этиопатогене-
тическая терапия синдрома остается сегодня 
недоступной, за исключением некоторых 
симптоматических подходов. В современ-
ной экспериментальной медицине в области 
моделей in vitro произошла революция 
благодаря широкому внедрению исследова-
ний, включающих использование стволовых 
клеток. Как следствие, в настоящее время 
исследуются новые терапевтические под-
ходы, включая иммунотерапию, введение 
факторов роста и антисмысловых олиго-
нуклеотидов [4,10,12].  

Мы представляем случай синдрома 
CADASIL у пациентки отделения для боль-
ных с нарушениями мозгового крово-
обращения 4-й городской клинической 
больницы г. Сумы.  

Жалобы и анамнез текущего эпизода 
болезни. Больная Ф., 54 лет, пенсионерка, 
была доставлена в отделение специализи-
рованной машиной неотложной помощи, в 
сопровождении врача-невропатолога. После 
беседы с родственниками стало известно, 
что после перенесенной эмоциональной 
травмы (кража денег) потеряла сознание, 
появилась «невнятная речь», шаткость при 
ходьбе, онемение и мышечная слабость в 
нижних конечностях и левой руке. Наблю-
дались эпизоды бесцельного хождения из 
комнаты в комнату. 

Результаты объективного осмотра. 
Пациентка в сознании, ориентирована во 
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времени, пространстве и собственной лич-
ности. Эмоционально несколько лабильна. 
Телосложение – нормостеническое. Тоны 
сердца ритмичные, приглушены. Арте-
риальное давление 140/80 мм рт. ст., пульс 
75 в 1 мин, ЧДД – 18 в 1 мин, живот мягкий, 
безболезненный. Печень не увеличена, 
симптом Пастернацкого отрицательный. 
Черепные нервы: ослаблены зрачковые 
реакции на конвергенцию. Глазная щель 
слева сужена. Движения глазных яблок в 
полном объеме. Косоглазия нет. Легкая 
асимметрия лица. Опущен левый угол рта. 
Речь «смазанная», вероятно – дизартрия. 
Активные движения в левых конечностях 
несколько ограничены, мышечная сила 
снижена до трех баллов. Мышечный тонус 
удовлетворительный. Сухожильные реф-
лексы слева оживлены. Рефлекс Бабинского 
с двух сторон. Чувствительных расстройств 
нет. Менингеальные симптомы отсутствуют. 
Координационные пробы выполняет неуве-
ренно. Походка атактическая, но без 
посторонней помощи. С помощью психоло-
гических тестов выявлены умеренные 
когнитивные нарушения (по шкале MoCA 
(Монреальская шкала когнитивных 
нарушений) – 19 баллов). 

Дополнительными методами при участии 
речевого терапевта были выявлены семанти-
ческая афазия, аграфия и акалькулия.  

Анамнез жизни. Росла и развивалась 
соответственно возрасту. Хронических забо-
леваний внутренних органов не имеет. 
Замужем, имеет двоих здоровых детей. В 
анамнезе два аборта, выкидышей нет. Ку-
рение, употребление алкоголя и психо-
тропных лекарств отрицает. Из истории 
жизни известно, что с 20 лет пациентку 
беспокоят головные боли в височной об-
ласти справа, сопровождающиеся тошнотой, 
иногда ухудшением зрения. На данную 
проблему ни родственники, ни сама 
пациентка особенного внимания не 
обращали. Приступы снимали доступными 
анальгетиками. Со слов родственников в 
последние месяцы стала рассеянной и 
невнимательной, появились проблемы с 
памятью. Сама заметила ухудшение памяти. 
Месяц назад был судорожный приступ. По 
поводу приступа также не обследовалась. 
Известно, что отец обследуемой перенес 

инсульт, который стал причиной смерти. 
Ретроспективно установить причины и 
характер нарушения мозгового кровообра-
щения невозможно. Такие факторы риска 
цереброваскулярных болезней, как арте-
риальная гипертензия, сахарный диабет, 
фибрилляция предсердий в семейном анам-
незе отсутствуют. Артериальное давление 
пациентка систематически не контроли-
ровала.  

Инструментальные и лабораторные 
исследования. Анализы крови (общий 
клинический и биохимический анализ крови 
и ликвора, ревматологические пробы, 
вирусологические исследования, анализ 
системы свертывания крови) отклонений не 
выявили. В цереброспинальной жидкости 
микобактерий туберкулеза, атипичных 
клеток, антител к цитомегаловирусу нет. 
Реакция Вассермана отрицательная. Анти-
тела к ВИЧ не обнаружены. ЭКГ: ритм 
синусовый, регулярный. ЭЭГ – диффузные 
изменения биоэлектрической активности 
головного мозга. Осмотр специалистов: 
окулист — ангиопатия сетчатки обоих глаз; 
психиатр — отсутствие аффективных 
расстройств. Мониторинг показателей арте-
риального давления продемонстрировал 
необходимость назначения антигипертен-
зивной терапии. 

МРТ головного мозга: в белом веществе 
обеих гемисфер мозга, преимущественно 
паравентрикулярно и субкортикально 
визуализируются множественные участки 
патологического МР-сигнала сливного 
характера, гиперинтенсивного МР-сигнала в 
Т2-режиме и FLAIR-режиме. Гипоинтен-
сивные очаги в Т1-режиме, без ярко 
выраженного ограничения диффузии на 
DW1, очаги с наличием микрокистозной 
энцефаломаляции (Рис). Конвекситальные 
субарахноидальные пространства справа 
сглажены. Периваскулярные пространства 
умеренно расширены на уровне лобных и 
теменных долей, в медиобазальных отделах. 
В соответствии с заключением специалистов 
описанные МРТ-признаки верифицированы 
как синдром CADASIL с наличием приз-
наков внутричерепной гипертензии. 

На основании имеющихся объективных 
изменений и результатов МРТ заподозрили 
вероятный синдром CADASIL. От углуб- 



136 

  

 
Рис. Магнитно-резонансные томограммы пациентки Ф. T2-взвешенное изображение. Аксиальная проекция

 
 
ленного обследования в генетическом 
центре больная категорически отказалась по 
социальным мотивам. 

Больной проведена стандартная терапия, 
применяемая при ишемических инсультах. 
С целью профилактики был рекомендован 

постоянный прием клопидогреля в дозе 75 
мг в сутки. Также рекомендован регулярный 
прием статинов. 

Таким образом, представленный случай 
можно рассматривать как один из раритет-
ных неврологических синдромов, наряду с 
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MELAS-синдромом (синдром митохонд-
риальной энцефаломиопатии с лактат-
ацидозом и инсультоподобными эпизодами) 
и MERRF-синдромом (синдром миоклонус-
эпилепсии с разорванными красными волок-
нами), которые относятся к группе мито-

хондриальных болезней и являются потен-
циальными факторами риска мозговых ише-
мий. Исключить их в данной ситуации 
позволили результаты МРТ-исследования и 
всесторонний анализ клинической состав-
ляющей. 
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THE CASE OF RARE CEREBRAL AUTOSOME DOMINANT ARTERIOPATHY WITH 
SUBCORTICAL INFARCTIONS AND LEUKOENCEPHALOPATHY 
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Summary. CADASIL is a rare hereditary disease that manifests with various clinical symptoms and 

needs detailed examination due to its clinical non-specificity. CADASIL is one of the risk factors for 
cerebral ischemia and dementia. It is an inherited arterial disease caused by mutations of Notch 3 gene on 
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chromosome 19. 
The article provides information about the authors' case report discovered in a 54-year-old female patient. 

On a series of MR images in the white matter of both hemispheres of the brain, predominantly 
paraventricular and subcortical, multiple patches of the pathological MR signal of a drain character, 
hyperintensive MR signal in T2 mode and FLAIR mode are visualized.  

Based on the existing objective changes, anamnesis and MRI results, CADASIL was diagnosed. 
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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 

göndərilir. Bunun üçün Thimes New Roman  (rusca və ingiliscə mətnlər üçün) və  Thimes Roman Azlat 
(azərbaycanca mətnlər üçün) şriftlərindən istifadə edilməlidir. 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 – 8 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, mikrofotoqrafiyaların, 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. 



Qeydlər üçün:
_____________________________________________________________________________
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