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MĸKOZLAR ĸN EPĸDEMĸOLOGĸYASINDA  Vᴄ YAYILMASINDA  RĸYAZĸ 

MODELL ᴄĹDĸRMᴄ Vᴄ ZAMAN  SIRALARININ  TᴄDQĸQĸ 
 

Kᴅrimov 1 S.H., Abdullayeva 2 G.G., Mirz ᴅyev 3 A.H.  
 

1,3Ϸ.Ϸliyev ad. Az ϸrbaycan Dövl ϸt H ϸkiml ϸri  T ϸkmill ϸĺdirmϸ 
ĸnstitutu 2AMEA ĸdarϸetmϸ Sisteml ϸri ĸnstitutu. 

 
Tibb, biologiya v ᴅ fiziologiya sah ᴅsindᴅ irᴅliyᴅ doķru inkiĺaf komp¿ter 

tᴅdqiqat sisteml ᴅrinin yeni imkanlarĕ ilᴅ baķlĕdĕr, ­¿nki onlar yalnĕz mᴅlumatlarĕn 
statistik iĺlᴅnmᴅsi vasit ᴅlᴅri deyil, h ᴅmçinin tibbi -bioloji t ᴅfᴅkkürün al ᴅtidir 
(Genkin, 1999). Emanuel v ᴅ Genkin (1997) qeyd edirl ᴅr ki, müasir tibbi 
informatikanĕn ᴅsas mᴅsᴅlᴅlᴅrind ᴅn biri  kliniki -laboratoriya m ᴅlumatlarĕnĕn 
iĺlᴅnmᴅsinin paradiqmasĕnĕn dᴅrind ᴅn hᴅrtᴅrᴅfli t ᴅhlilin ᴅ yönᴅlmᴅsidir. Faktiki 
olaraq, empirik m ᴅlumatlardan yeni tibbi -bioloji bilikl ᴅrin avtomatlaĺ-dĕrĕlmĕĺ 
­ĕxarĕlmasĕ mᴅsᴅlᴅsi qarĺĕya qoyulur vᴅ hᴅkim ᴅ mᴅsᴅlᴅnin h ᴅlli ¿­¿n geniĺ 
imkanlar yaranĕr. Oxĺar meyllᴅr laborator tibbind ᴅ dᴅ mºvcuddur. Menĺikov V.S. 
(2003) is ᴅ òlaborator tibbindᴅ inkiĺafĕn qiymᴅtlᴅndirilm ᴅsindᴅ ᴅsas nᴅticᴅ yalnĕz 
analitik imkanlarĕn yaxĺĕlaĺdĕrĕlmasĕ deyil, hᴅmçinin laborator m ᴅlumatĕnĕn 
diaq nostik v ᴅ müalic ᴅ qᴅrarlarĕnĕn ᴅsaslandĕrĕlmasĕna tºhvᴅsinin 
tᴅkmill ᴅĺdirilmᴅsidiró. 

Tᴅdqiqatĕn planlaĺdĕrĕlmasĕ vᴅ alĕnan mᴅlumatlarĕn adekvat tᴅhlili elmi 
fᴅaliyyyᴅtin mütl ᴅq hissᴅsini t ᴅĺkil edir, statistik ¿sullar isᴅ bunun üçün t ᴅtbiq 
edilᴅn riyazi ap aratdĕr. Texniki tᴅminat sah ᴅsindᴅki nailiyy ᴅtlᴅr (birinci n ᴅsil 
kompüterl ᴅrdᴅ tᴅkrarlanan alqoritmin t ᴅtbiqi il ᴅ olan b ᴅzi mᴅsᴅlᴅlᴅr bir neç ᴅ günᴅ 
hᴅll oluna bil ᴅrdil ᴅr) vᴅ iĺlᴅnmᴅnin bir ­ox yeni ¿sullarĕ ilᴅ tᴅchiz olunan müasir 
riyazi v ᴅ statistik pake tlᴅrin yaradĕlmasĕ bu ¿sullarĕn tibbdᴅ tᴅtbiq edilm ᴅsi vᴅ 
hᴅyata keçirilm ᴅsi sahᴅsini ᴅhᴅmiy -yᴅtli d ᴅrᴅcᴅdᴅ geniĺlᴅndirm ᴅyᴅ imkan vermiĺlᴅr.  

Dᴅqiq elml ᴅrin qarĺĕsĕnda dayanan problem ĺ¿ur, tᴅfᴅkkür, t ᴅsvir vᴅ 
toplanmĕĺ biliklᴅr, beyinin anlayĕĺ mexanizmi proseslᴅrinin formaliz ᴅ edilmiĺ 
tᴅsvirl ᴅrini yaratmaqdĕr. Bu zaman canlĕ sistemlᴅrin simulyatorlarĕnĕn 
yaradĕlmasĕna bºy¿k diqqᴅt yetirilm ᴅlidir. Bu c¿r simulyatorlarĕn yaradĕlmasĕ 
zamanĕ canlĕ sistemlᴅrdᴅ baĺ verᴅn dinamik prosesl ᴅrin imitasiyasĕna 
yönᴅldi lmᴅlidir. Bu duyķu vᴅ qavrayĕĺ sensor siqnallarĕ, tᴅqdim edilmiĺ vᴅ ᴅldᴅ 
edilmiĺ biliklᴅr ᴅsasĕnda formalaĺdĕrĕlmĕĺ funksional modellᴅrin m ᴅlumatlar 
bazasĕnĕn yaradĕlmasĕ, beyindᴅ istifad ᴅ olunan oxĺar anlayĕĺ mexanizmi, 
mür ᴅkkᴅb davranĕĺ formasĕ da daxil olmaqla dinamik prosesl ᴅrin t ᴅhlili il ᴅ 
mᴅlumatlarĕn emalĕ ilᴅ ᴅlaqᴅdardĕr. 

Elmi t ᴅdqiqatlarda modell ᴅĺdirmᴅ hᴅlᴅ lap qᴅdim zamanlardan t ᴅtbiq 
olunub v ᴅ getdikc ᴅ elmi bilikl ᴅrin yeni sah ᴅlᴅrini ᴅhatᴅ edir: texniki 
konstrukturlaĺdĕrmanĕ, inĺaat vᴅ atxitektu ranĕ, astronomiyanĕ, fizikanĕ, kimyanĕ, 
biologiyanĕ vᴅ nᴅhayᴅt tibbi. XX ᴅsrdᴅ modellᴅĺdirmᴅ metodu böyük 
müvᴅffᴅqiyyᴅtlᴅr ᴅldᴅ etmiĺdir. òModeló termini insan fᴅaliyyᴅtinin müxt ᴅlif 
sahᴅlᴅrind ᴅ geniĺ istifadᴅ olunur v ᴅ bir çox m ᴅnalarĕ vardĕr. Ancaq biliklᴅrin ᴅldᴅ 
edilmᴅsi ¿­¿n lazĕm olan òmodelò-lᴅrᴅ baxaq. Model obyekt kimi t ᴅdqiqat 
prosesind ᴅ orijinal obyekti el ᴅ ᴅvᴅz etmᴅlidir ki, onun birbaĺa  ºyrᴅnilm ᴅsi orijinal 
obyekt haqqĕnda yeni biliklᴅr versin. Modell ᴅĺdirmᴅ dedikd ᴅ modelin qurulmasĕ, 
öyrᴅnilm ᴅsi vᴅ tᴅtbiqi prosesi baĺa d¿ĺ¿l¿r. O, abstraksiya, analogiya, fᴅrziyyᴅ vᴅ 
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s. kimi kateqoriyalarla sĕx baķlĕdĕr. Modellᴅĺdirmᴅ prosesin ᴅ abstraksi -yalarĕn 
qurulmasĕ, analogiyalara ᴅsaslanan mühakim ᴅlᴅr vᴅ elmi hipotezl ᴅrin yaradĕlmasĕ 
daxildir. Modell ᴅĺmᴅ prosesin ᴅ üç element daxildir: subyekt (t ᴅdqiqat­ĕ), tᴅdqiqat 
obyekti, d ᴅrk edᴅn subyektin v ᴅ dᴅrk edil ᴅcᴅk obyektin münasib ᴅtlᴅri arasĕnda 
vasitᴅçi olan model [1].  

Modelin qurulmasĕ mᴅrhᴅlᴅsi or jinal obyekt haqqĕnda bir sĕra biliklᴅrin 
olmasĕnĕ nᴅzᴅrdᴅ tutur. Modelin d ᴅrk etm ᴅ imkanlarĕ onunla ĺᴅrtlᴅnir ki, model 
or jinal obyektin h ᴅr -hansĕ ᴅhᴅmiyyᴅtli xüsusiyy ᴅtlᴅrini özünd ᴅ ᴅks etdirir. Or jinalĕn 
vᴅ modelin oxĺarlĕķĕnĕn zᴅrur ᴅti vᴅ kifay ᴅt qᴅdᴅr olmasĕ konkret tᴅhlil t ᴅlᴅb edir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Aydĕndĕr ki, model hᴅm orijinalla eynilik t ᴅĺkil edᴅn zaman (o zaman o, 
artĕq orijinal olmur), hᴅm dᴅ hᴅddᴅn artĕq fᴅrqli xüsusiyy ᴅtlᴅrᴅ malik olan zaman 
öz mᴅnasĕnĕ itirir. Belᴅlikl ᴅ, modell ᴅĺdirilmiĺ obyektin bir cᴅhᴅtdᴅn öyrᴅnilm ᴅsi 
digᴅr cᴅhᴅtlᴅrin araĺdĕrĕlmasĕndan imtina etm ᴅk qiym ᴅtinᴅ baĺa gᴅlir. Ona gör ᴅ dᴅ 
istᴅnilᴅn model orijinalĕ yalnĕz mᴅhdud m ᴅnada ᴅvᴅz edᴅ bilir. Modeld ᴅ istifad ᴅ 
olunan m ᴅlumatlara g ᴅldikd ᴅ isᴅ prinsipial ᴅhᴅmiyyᴅt kᴅsb edᴅn mᴅqamlarĕ qeyd 
edᴅk: t ᴅdqiqatda x ᴅstᴅlᴅrin sayĕnĕn az olmasĕ, hᴅr xᴅstᴅ haqqĕnda natamam 
mᴅlumatlar, ĺᴅraitin t ᴅsvirinin m¿mk¿n variantlarĕnĕn ­oxsaylĕ olmasĕ (ò­oxsaylĕ 
tᴅsvirl ᴅró), qᴅrar q ᴅbuletm ᴅdᴅ bu variantlarĕn qarĺĕlĕqlĕ tᴅsiri, h ᴅkimin x ᴅstᴅ 
haqqĕnda mᴅlumatlarĕnĕn tᴅdricᴅn artmasĕ vᴅ formasĕnĕn dᴅyiĺilmᴅsi.  

Mod ellᴅrin riyazi metodlarĕ biotibbi proseslᴅrin t ᴅsvirind ᴅ tᴅtbiq edilir (h ᴅr 
ĺeydᴅn ᴅvvᴅl orqanizmin v ᴅ onun sisteml ᴅrinin normal v ᴅ patoloji f ᴅaliyyᴅtind ᴅ, 
diaqnostikasĕnda vᴅ müalic ᴅsindᴅ). Tᴅsvir iki ᴅsas istiqam ᴅtdᴅ aparĕlĕr: 

- biotibbi m ᴅlumatlarĕn iĺlᴅnib hazĕrlanmasĕ ¿­¿n riyazi statistikanĕn 
müxt ᴅlif  ¿sullarĕndan  istifadᴅ olunur;  

- konkret ĺᴅraitd ᴅ üsulun seçilm ᴅsi tᴅhlil olunan m ᴅlumatlarĕn 
paylaĺdĕrĕlmasĕ xarakterinᴅ ᴅsaslanĕr.  

Bu üsullar biotibbi obyektl ᴅr üçün s ᴅciyyᴅvi olan qanunauyķunluq-larĕn 
aĺkar edilmᴅsi, obyektl ᴅrin ayrĕ-ayrĕ qruplarĕ arasĕnda oxĺarlĕķĕn vᴅ fᴅrqliliyin 
axtarĕĺĕ, onlara m¿xtᴅlif xarici amill ᴅrin t ᴅsirini qiym ᴅtlᴅndirm ᴅk vᴅ s. üçün 
nᴅzᴅrdᴅ tutulur. Obyektl ᴅrin xüsusiyy ᴅtlᴅrinin riyazi statistikanĕn kºmᴅyi il ᴅ ᴅldᴅ 
edilᴅn tᴅsvirini h ᴅrdᴅn mᴅlumatlar modeli adlandĕrĕrlar. Mᴅlumatlar modelinin 
tᴅrkibind ᴅ heç bir m ᴅlumat v ᴅ ya real obyektin daxili quruluĺu haqqĕnda 
fᴅrziyyᴅlᴅr olmur v ᴅ onlar yalnĕz instrumental ºl­¿lᴅrin n ᴅticᴅlᴅrinᴅ ᴅsaslanĕr.  

Digᴅr istiqam ᴅt sisteml ᴅrin modeli ilᴅ baķlĕdĕr vᴅ mahiyy ᴅtinᴅ görᴅ öyrᴅnilᴅn 
sisteml ᴅrin quruluĺu, onlarĕn ayrĕ-ayrĕ elementlᴅrinin qarĺĕlĕqlĕ tᴅsiri mexanizml ᴅri 
haqqĕnda mᴅlumatlarĕ istifadᴅ edᴅn obyektl ᴅrin v ᴅ hadisᴅlᴅrin riyazi  t ᴅsvirin ᴅ  
ᴅsaslanĕr. Sistemlᴅrin  riyazi  modell ᴅrinin i ĺlᴅnib hazĕrlanmasĕ vᴅ  ᴅmᴅli  istifad ᴅsi 

Model 

Obyekt 

Proqram Alqoritm 

ķᴅk.1.1. ñModel-alqoritm-proqramò ¿­l¿y¿n¿n ¿mumi sxemi 
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(riyazi modell ᴅĺdirmᴅ) biologiyada v ᴅ tibbd ᴅ riyazi modell ᴅĺ-dirm ᴅnin t ᴅtbiqinin 
perspektiv istiqam ᴅtini t ᴅĺkil edir. 

Mᴅlumatlarĕn emalĕnĕn statistik ¿sullarĕ tibb vᴅ sᴅhiyyᴅdᴅ geniĺ yayĕlmĕĺ vᴅ 
onlardan, m ᴅsᴅlᴅn, diaqnostik c ᴅdvᴅllᴅr vᴅ tᴅtbiqi proqramlar paketi kimi istifad ᴅ 
olunur. Riyazi modell ᴅĺdirilmᴅnin istifad ᴅ edilmᴅsi mᴅsᴅlᴅyᴅ uyķun olan statistik 
iĺlᴅnmᴅ üsulunun seçimi il ᴅ baķlĕ bir sĕra prinsipial xarakterli problemlᴅr 
meydana g ᴅlir v ᴅ onun t ᴅtbiqinin ᴅsasĕnĕ tᴅĺkil edir. Bu amillᴅr  eksperimental v ᴅ 
kliniki m ᴅlumatlarĕn statistik iĺlᴅnmᴅsinin keyfiyy ᴅtin artĕrĕl-masĕna yºnᴅlir. 
Tibbdᴅ vᴅ sᴅhiyyᴅdᴅ obyektl ᴅri sᴅciyyᴅlᴅndir ᴅn ᴅlamᴅtlᴅr kᴅmiyyᴅt, sĕra vᴅ keyfiyy ᴅt 
ᴅlamᴅtlᴅrinᴅ bölünürl ᴅr. Kᴅmiyyᴅt ᴅlamᴅtlᴅri üçün d ᴅqiq  xüsusiyy ᴅti - sayĕ (rᴅqᴅm) 
göstᴅrmᴅk olar (m ᴅs., çᴅki, boy, AD ölçüsü, analizin veril ᴅnlᴅri vᴅ s.). Sĕra 
ᴅlamᴅtlᴅri üçün (ranq ᴅlamᴅtlᴅri - ᴅgᴅr hᴅr bir ranqa müvafiq r ᴅqᴅm - dᴅrᴅcᴅ 
qoyulursa) d ᴅqiq xüsusiyy ᴅt mümkün deyil, ancaq müvafiq xüs usiyy ᴅtin ifad ᴅ 
olunma d ᴅrᴅcᴅsini göst ᴅrmᴅk olar (aķ ciyᴅrlᴅrdᴅ xĕrĕltĕlar ð tᴅk-tᴅk, çox sayda, 
öskür ᴅyin intensivliyi ð zᴅif, orta, güclü, çox güclü). Keyfiyy ᴅt ᴅlamᴅtlᴅri 
tᴅnziml ᴅnmᴅyᴅ vᴅ ya ᴅhᴅmiyyᴅtinᴅ görᴅ ranqlaĺdĕrĕlmaķa imkan vermir (mᴅs., 
gözün r ᴅngi ð mavi, boz, qonur).  

ᴄksᴅr hallarda  kliniki v ᴅziyyᴅtlᴅrdᴅ böyük sayda amill ᴅr (parametrl ᴅr) tᴅsir 
göstᴅrir. Onlar arasĕnda m¿rᴅkkᴅb qarĺĕlĕqlĕ ᴅlaqᴅlᴅr mºvcuddur. ĸki amilin 
¿mumi effekti onlarĕn fᴅrdi c ᴅmind ᴅn çox ola bil ᴅr. Ona gör ᴅ dᴅ son zamanla r 
mᴅlumatĕn iĺlᴅnmᴅsi ¿sullarĕnĕn nailiyyᴅtlᴅri proqnostik v ᴅ diaqnostik 
mᴅlumatlarĕn ᴅldᴅ edilmᴅsinin vacib aspekti olmuĺdur. Statistika sahᴅsinin 
müt ᴅxᴅs-sislᴅri qeyd edirl ᴅr ki, bu sah ᴅdᴅ mᴅlumatĕn iĺlᴅnmᴅsinin bir ­ox ¿sullarĕ 
tibb iĺ­ilᴅri vᴅ bioloqla r tᴅrᴅfindᴅn qarĺĕya qoyulan mᴅsᴅlᴅlᴅr nᴅticᴅsindᴅ meydana 
gᴅlmiĺ vᴅ inkiĺaf etmiĺlᴅr (Slavin, 1989, Kant, 1987). Çoxparametrli t ᴅhlil 
sisteml ᴅri vᴅ onlarĕn prinsipi ᴅsasĕnda qurulan tᴅsnifatlaĺdĕrma vᴅ 
proqnozlaĺdĕrma sistemlᴅri kardiologiyada, t ᴅcili tib bdᴅ, idman tibbind ᴅ, 
onkologiyada öz t ᴅtbiqini tapmĕĺdĕr. Bir ­ox statistika ¿sullarĕ, klaster analizi, 
neyron ĺᴅbᴅkᴅlᴅri, ekspert sisteml ᴅri, üçqat matrisl ᴅr, qeyri -sᴅlis m ᴅntiq (fuzzy) 
tibbi t ᴅsnifatlaĺdĕrma vᴅ proqnozlaĺdĕrma mᴅsᴅlᴅlᴅrinin h ᴅllind ᴅ tᴅtbiq edilmiĺ vᴅ 
ya inkiĺaf etmiĺdir (Kendall, Styuart, 1976, Welstead, 1994). Rando-mozasiya 
üsulu (t ᴅsadüfilik) t ᴅdqiqatĕn planlaĺdĕrĕlmasĕ vᴅ keçirilm ᴅsi mᴅrhᴅlᴅsindᴅ 
dᴅyiĺilᴅnlᴅr ­oxluķuna nᴅzarᴅt edᴅ bilᴅr (Flet­er, 2003). Statistik metodologiyanĕn 
tibbd ᴅ ᴅn fᴅal sur ᴅtdᴅ tᴅtbiq edilm ᴅsinin yüz ild ᴅn artĕq tarixi var. M.K. Zenes 
òHᴅqiqi n ᴅticᴅlᴅr ᴅvᴅzinᴅ yanlĕĺ nᴅticᴅlᴅr almamaq üçün tibbd ᴅ statistik 
mᴅlumatlarĕ necᴅ toplamaq v ᴅ emal etm ᴅk olmazó mᴅqalᴅsindᴅ tibbd ᴅ riyaziyyatĕn 
tᴅtbiqinin mümkünlüyünü anal iz edᴅrᴅk belᴅ qᴅnaᴅtᴅ gᴅlmiĺdir ki, òriyazi 
statistika ¿sullarĕ tibbdᴅ insan s ᴅhᴅtinin idar ᴅ olunmasĕnda ºz dᴅyᴅrli yerini 
tutacaq, çünki onun t ᴅtbiq edilm ᴅsindᴅn ᴅn mᴅhsuldar n ᴅticᴅlᴅri gözlᴅmᴅk olar v ᴅ 
lazĕmdĕró. Statistik emala malik statistik modellᴅĺdirm ᴅ konkret ĺᴅraiti t ᴅsvir ed ᴅn 
­oxsaylĕ parametrlᴅrin hesabĕna tibbi tᴅdqiqatlarda istifad ᴅ edilᴅ bilᴅr ki, bu da 
problemin doķru hᴅllin ᴅ gᴅtirib ­ĕxarĕr. Bu, real mᴅsᴅlᴅnin toplanan, ölçül ᴅn, 
sisteml ᴅĺdirilᴅn parametrl ᴅri vᴅ onlarĕn qarĺĕlĕqlĕ ᴅlaqᴅlᴅr ini n ᴅzᴅrᴅ alĕr vᴅ qoyulmuĺ 
mᴅsᴅlᴅnin t ᴅsviri modeld ᴅ daha da d ᴅqiqlᴅĺir. Mᴅs., A.N.Bakin v ᴅ S.Y.Xripkov [2] 
bir neç ᴅ infeksion x ᴅstᴅlikl ᴅrlᴅ ᴅlaqᴅdar (hepatit A, tulyaremiya, botulizm, sibir 
xorasĕ) epidemioloji prosesin yayĕlmasĕ mᴅsᴅlᴅsini ehtimal n ᴅzᴅr iyyᴅsinᴅ ᴅsaslanan 
riyazi modell ᴅr qurulmuĺ vᴅ bu xᴅstᴅlikl ᴅrin dinamikasĕ araĺdĕrĕlmĕĺdĕr. 
O.Y.Karyakina v ᴅ b. [3] praktiki tibbin bir neç ᴅ sahᴅsi üçün riyazi modell ᴅrin 
üstünlükl ᴅrini a­ĕqlamĕĺ, onlarĕn vasitᴅsi ilᴅ proqnoz, diferensial diaqnostika, 
müal icᴅ prosesind ᴅ strateji v ᴅ taktiki m ᴅsᴅlᴅlᴅrin h ᴅllᴅri haqqĕnda x¿lasᴅ növlü 
mᴅlumat iĺĕqlandĕrmĕĺ-dĕr. [6,7]-dᴅ müᴅllifl ᴅr zootoksinl ᴅ zᴅhᴅrlᴅnmᴅlᴅr hallarĕ 
¿­¿n qurduqlarĕ riyazi model pasiyentin cari vᴅziyyᴅtini t ᴅyin etm ᴅklᴅ bᴅrabᴅr 
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onun müalic ᴅsini f ᴅrdil ᴅĺdirmᴅk imkanĕ yaradĕr. Modeli sᴅciy -yᴅlᴅndir ᴅn mᴅqam 
onun üz ᴅrind ᴅ müxt ᴅlif növ eksperimentl ᴅrin aparĕlma imkanĕdĕr ki, bu da etik vᴅ 
sosial normalara uyķun gᴅlir. Tibb sah ᴅsindᴅ belᴅ modellᴅr böyük sayda 
imitasiyalara yol a­ĕr, eksperimentlᴅr qansĕz vᴅ daha ucuz baĺa gᴅlir. Dig ᴅr tibbi 
xᴅstᴅlikl ᴅr üçün mövcud modell ᴅri dᴅ misal g ᴅtirm ᴅk olar. Maraqlĕsĕ budur ki, 
göbᴅlᴅk xᴅstᴅlikl ᴅrinin diaqnostikasĕ vᴅ xüsus ᴅn proqnozu haqqĕnda tᴅtbiqd ᴅ olan 
modellᴅrᴅ rast gᴅlinmir.  

Azᴅrbaycanda göb ᴅlᴅk xᴅstᴅlikl ᴅrinin diaqnostikasĕ, m¿ayinᴅ vᴅ müalic ᴅsi 
son ill ᴅr xeyli inkiĺaf etmiĺdir. Eyni zamanda mºvcud iqlimi, sosial-iqtisadi 
durumu, yaranmĕĺ ĺᴅraiti n ᴅzᴅrᴅ alan daha d ᴅqiq, keyfiyy ᴅtli yanaĺmalara ehtiyac 
duyulur. Bu m ᴅqsᴅdlᴅ Azᴅrbaycanĕn rayonlarĕnda vᴅ Bakĕ ĺᴅhᴅrind ᴅ rast gᴅlinᴅn 
sᴅthi göb ᴅlᴅk xᴅstᴅlikl ᴅrinin epidemiologiyasĕnĕn ºyrᴅnilm ᴅsi vᴅ riyazi model -
lᴅĺdirmᴅ ¿sullarĕndan istifadᴅ etmᴅklᴅ proqnozlaĺdĕrma mᴅsᴅlᴅsinin h ᴅlli bu 
sahᴅdᴅ sᴅmᴅrᴅli müalic ᴅ-profilaktik t ᴅdbirl ᴅrin h ᴅyata keçirilm ᴅsinᴅ yeni imkanla r 
yaradar. Bu m ᴅsᴅlᴅnin h ᴅlli ¿­¿n zaman sĕralarĕ vᴅ biostatistikanĕn parametrik vᴅ 
qeyri -parametrik ¿sullarĕnĕn tᴅtbiqi t ᴅklif olunur.  

Hal -hazĕrda ᴅtraf mühit v ᴅ saķlamlĕq haqqĕnda verilᴅnlᴅrin emalĕ ¿­¿n 
statistik metodlardan biri kifay ᴅt qᴅdᴅr inc ᴅ mᴅqamlarĕ araĺdĕran zaman 
ardĕcĕllĕqlarĕnĕn analizidir. Bu metod ᴅsasᴅn ᴅtraf mühitin çirkl ᴅnmᴅsi ilᴅ ᴅhalinin 
saķlamlĕķĕ arasĕnda ᴅlaqᴅnin analizi ¿­¿n ­ox m¿nasibdir. Zaman sĕrasĕ tᴅsadüfi 
kᴅmiyyᴅt vᴅ ya prosesin m¿ĺahidᴅlᴅrinin zaman boyunca nizamlanmasĕdĕr. Bu 
ᴅdᴅdlᴅr sĕrasĕ m¿ᴅyyᴅn zaman anĕnda m¿ĺahidᴅ olunan t ᴅsadüfi k ᴅmiyyᴅtin 
qiymᴅtini verir. Bir qayda olaraq zaman anlarĕ bir-birl ᴅrind ᴅn bᴅrabᴅr ayrĕlaraq 
saat, günd ᴅlik, aylĕq, illik qiymᴅtlᴅrdᴅn ibar ᴅt ola bil ᴅr. Sĕranĕn elementlᴅrinin 
nizamlanmasĕ m¿ĺahidᴅlᴅr mᴅcmuyunun ᴅsas xassᴅsi kimi onu t ᴅsadüfi sad ᴅ 
qiymᴅtlᴅr yĕķĕmĕndan fᴅrqlᴅndirir v ᴅ ᴅlavᴅ qiymᴅtli n ᴅticᴅlᴅr ᴅldᴅ etmᴅyᴅ imkan verir 
[4,5].  

Zaman sĕrasĕ iki tip verilᴅnlᴅrdᴅn ibar ᴅtdir:  
ükᴅsilmᴅz verilᴅnlᴅr - ixtiyari zaman anĕnda m¿ĺahidᴅ olunan  kᴅmiyyᴅtin 

qiymᴅtini almaķa imkan verir;  
üdiskret veril ᴅnlᴅr - müᴅyyᴅn zaman anlarĕnda m¿ĺahidᴅ olunan 

kᴅmiyyᴅtin qiym ᴅtini almaķa imkan verir.  
Adᴅtᴅn zaman sĕralarĕ fᴅrdi deyil, zaman boyunca b ᴅrabᴅr paylanmĕĺ sonlu 

nöqtᴅlᴅr ­oxluķu kimi olur. Mᴅsᴅlᴅn, gündᴅlik müraci ᴅtlᴅrin sayĕ, 
konsentrasiyalarĕn orta qiymᴅtlᴅri vᴅ s. Zaman sĕrasĕ hᴅr hansĕ bir dᴅyiĺᴅnin, 
hᴅmçinin bir neç ᴅ dᴅyiĺᴅnlᴅrin zaman ᴅrzind ᴅ qiymᴅtlᴅridir (m ᴅs. havanĕn 
temperaturu, epidemiyanĕn ᴅrazidᴅ yayĕlmasĕ, taxikardiya vᴅ s.). Bu cür zam an 
sĕralarĕna ­oxºl­¿l¿ sĕralar deyilir. ¢oxºl­¿l¿ zaman sĕralarĕnĕ ºyrᴅnmᴅklᴅ ayrĕ-
ayrĕ dᴅyiĺᴅnlᴅrlᴅ bᴅrabᴅr onlarĕn bir-birin ᴅ tᴅsirini araĺdĕrmaq olar.  

Sadᴅ halda qeyri -asĕlĕ Ɂi kᴅmiyyᴅti ᴅtraf mühitin amill ᴅrini ifad ᴅ edirsᴅ, Y ð 
tᴅsir n ᴅticᴅsidir. On da bunlar arasĕnda reqressiya ᴅlaqᴅsi yaratmaq olar. Bunu 
zaman ardĕcĕllĕķĕ olduqda da yerinᴅ yetirm ᴅk olar. ¢oxºl­¿l¿ zaman sĕralarĕ ¿­¿n 
ümumi reqressiya t ᴅnliyi aĺaķĕdakĕ kimi ifadᴅ edilir:  

 

 (1) 

 
burada Y ð tᴅsirin n ᴅticᴅsi (miqdarla); Xi ð mühitin amill ᴅri; i ð mühitin amilinin 
(cari nömr ᴅ) indeksidir, i=1,2, n; n ð amill ᴅrin sayĕdĕr; E vᴅ f i ð sĕranĕn ᴅlaqᴅ vᴅ 
çevrilm ᴅ funksiyalarĕdĕr; a0 ,é, a i ð meyl etm ᴅ ᴅmsallarĕdĕr (ilkin qiymᴅtlᴅr); Ȅ ð 
qalĕq hᴅdd (metodun x ᴅtasĕ). 
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Mᴅsᴅlᴅ tᴅnlikd ᴅ a i ᴅmsallarĕnĕn m¿ᴅyyᴅn edilm ᴅsidir. E funksiyasĕ asĕlĕ 
dᴅyiĺᴅnin paylanma növü il ᴅ müᴅyyᴅn olunur,  f i  funksiyasĕ meyllᴅrin t ᴅsirinin 
aradan qaldĕrĕlmasĕ ¿­¿n filtrlᴅrdir. Filtrin m ᴅqsᴅdi xðin dᴅyiĺmᴅsi zamanĕ y-in 
dᴅyiĺmᴅsinin daha aydĕn gºstᴅrilm ᴅsini t ᴅmin etm ᴅkdir. Filtrasiya üçün bir neç ᴅ 
metodlar t ᴅtbiq olunur. Orta qiym ᴅt, sadᴅ s¿r¿ĺᴅn orta qiym ᴅt vᴅ s. Zaman 
sĕralarĕnĕn analizinin aparĕlmasĕ zamanĕ filtrasiya prosedurasĕ reqressiya 
modelinin qurulmasĕndan qabaq tᴅtbiq olunur. Filtrasiya h ᴅm y , hᴅm dᴅ x sĕrasĕ 
¿­¿n aparĕla bilᴅr. ᴄsas mᴅsᴅlᴅ filtrasiya  apardĕqda lazĕmi statistik informasiyanĕn 
nᴅzᴅrdᴅn qa­ĕrĕlmamasĕdĕr. Bunun ¿­¿n sĕralarĕn m¿xtᴅlif hamarlama 
proseduralarĕ yerinᴅ yetirᴅlᴅrᴅk müqayis ᴅ nᴅticᴅsindᴅ korrelyasiya analizinin 
kömᴅyi il ᴅ ᴅn yaxĺĕ variantlar se­ilir. Daha sonra reqressiya modeli qurulur. 
Modelin keyfiyy ᴅti qalĕqlarĕn analizi ᴅsasĕnda qiymᴅtlᴅndirilir. Bunun üçün 
qalĕqlarĕn qrafikinin normal paylanma qrafikinᴅ uyķunluķu yoxlanĕlĕr. 

Cᴅdvᴅl  ̄  1. 

Mikozlarĕn tϸyini  

Soy adē Tᴅvᴅll¿d Cins Vᴅzifᴅ Mikoz Mövsüm 

1 2 3 4 5 6 

Hᴅsᴅnov K. 1989 k fᴅhlᴅ T yaz 

Ķbrahimov  H.  1991 k fᴅhlᴅ T yaz 

Ķsmayēlov T. 1992 k fᴅhlᴅ  yaz 

Babayev A. 1976 k Laborant  yaz 

Süleymanov N. 1979 k Laborant C yaz 

Kᴅrimov Ķ. 1979 k fᴅhlᴅ C yaz 

Quliyev T. 1987 k ­ilingᴅr T yaz 

1 2 3 4 5 6 

Verdiyeva A. 1980 q toxucu  yaz 

ᴄliyev Ķ.  1978 k Sürücü T yaz 

ᴄliyeva E.  1980 k  toxucu T yaz 

Qo­ᴅliyev Ķ. 1972 k elektrik  yaz 

Ķbrahimov Ķ. 1959 k Qaynaq­ē T yaz 

Xudiyev T. 1964 k Paketlᴅmᴅ T yaz 

Hᴅsᴅnov Z. 1976 k Yüklᴅmᴅ  yaz 

ᴄliyev ķ.  1979 k Sürücü T yaz 

Paĸayeva A. 1990 q xal­a­ē T yaz 

... ... ... ... ... yaz 

Cϸdvϸldϸ aĸaĵēdakē iĸarϸlϸr qϸbul edilib: T ï trichofhyton, C ï condiola, E - 

epidermophyton, M ï mikrosporum.   

 

Zaman sĕralarĕ metodu ᴅtraf mühitin çi rkl ᴅnmᴅsi il ᴅ saķlamlĕq arasĕnda 
asĕlĕlĕķĕn yoxlanĕlmasĕ, epidemioloji tᴅdqiqatlarda, koqort t ᴅdqiqatlarda, y ᴅni 
müᴅyyᴅn bᴅrabᴅr zaman anlarĕndan bir m¿ĺahidᴅlᴅrin aparĕlmasĕ vᴅ s. tᴅdqiqatlar 
üçün ᴅlveriĺli ¿s¿l sayĕlĕr. ¦sulu hᴅm fᴅrdi, h ᴅm dᴅ qrup s ᴅviyyᴅsindᴅ tᴅtbiq etm ᴅk 
mümkündür. Ümumil ᴅĺdirᴅrᴅk demᴅk olar ki, zaman sĕralarĕ metodu m¿ĺahidᴅlᴅr 
vᴅ nᴅticᴅlᴅrin fiks ᴅ edilmᴅsi bᴅrabᴅr zaman anlarĕndan bir aparĕlan istᴅnilᴅn 
tᴅdqiqatlarda istifad ᴅ oluna bil ᴅr. Mᴅqalᴅdᴅ baxĕlan mᴅsᴅlᴅ üçün Az ᴅrbaycanĕn iki 
iri ĺᴅhᴅri seçilib: G ᴅncᴅ vᴅ Kürd ᴅmir. Araĺdĕrmalarda Gᴅncᴅ vᴅ Kürd ᴅmir baĺ 
çoxluqlardur. Seçm ᴅ qismind ᴅ Gᴅncᴅ ­oxluķundan Gᴅncᴅ Tekstil ASC, G ᴅncᴅ 
Fatoķlu un zavodu, Karamel ĺirniyyat evi vᴅ Firdevs ĺirniyyat evi, K¿rdᴅmir 
­oxluķundan isᴅ Kürd ᴅmir ĺᴅhᴅr S¿d Emalĕ zavodu vᴅ Kürd ᴅmir ĺᴅhᴅr Taxĕl­ĕlĕq 
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Kombinatĕ gºt¿r¿l¿bd¿r. Se­mᴅ yönümlü deyil, t ᴅsadüfu k ᴅmiyyᴅtdir. 
Anketl ᴅĺmᴅdᴅn sonra laborator analizl ᴅr vᴅ hᴅkim müayin ᴅsi aparĕlmĕĺdĕr. Misal 
üçün c ᴅd.1 -dᴅ Gᴅncᴅ Tekstil ASC -dᴅ ­alĕĺanlarĕn 2016-cĕ il yay mövsümünd ᴅ 
müayin ᴅ nᴅticᴅsi verilmiĺdir. 

Bu növ c ᴅdvᴅllᴅr 2013 oktyabr - 2016 -cĕ may ᴅrzind ᴅ ilin 4 mövsümü üçün 
toplanmĕĺ vᴅ sisteml ᴅĺdirilmiĺdir. Eksperimentlᴅrdᴅ 1680 n ᴅfᴅr iĺtirak edib, 
tᴅsadüfi seçim vasit ᴅsilᴅ Gᴅncᴅ vᴅ Kürd ᴅmird ᴅn 587 n ᴅfᴅrdᴅn patoloj i material 
götürül ᴅrᴅk laborator müayin ᴅ edilmiĺdir. Tezlik analizi nᴅticᴅsindᴅ müxt ᴅlif 
mikozlarĕn rast gᴅlmᴅ tezliyi N m/N üm  hesablanmĕĺdĕr. Belᴅ ki, Kürd ᴅmird ᴅn alĕnan 
materiallara gör ᴅ  Nm/N üm  = 0,2389, G ᴅncᴅ üzrᴅ Nm/N üm  = 0, 3156. Zaman sĕrasĕ 
11 vekto rdan ibar ᴅtdir. Sĕranĕn analizi vᴅ onun ᴅsasĕnda vᴅziyyᴅtin proqnozu 
mᴅsᴅlᴅsi bir neç ᴅ variantda yerin ᴅ yetirilm ᴅlidir: a) zaman sĕrasĕ hᴅr mövsüm üçün 
araĺdĕrĕlmalĕ; b) zaman sĕrasĕ b¿t¿n mºvs¿mlᴅr üçün birlikd ᴅ araĺdĕrĕlmalĕdĕrlar. 
Göstᴅricil ᴅr arasĕnda zaman intervallarĕ boyunca dᴅyiĺiklik-lᴅrin olmasĕnĕ 
qiymᴅtlᴅndirm ᴅk üçün parametrik v ᴅ qeyri -paramerik statistik meyarlardan 
istifad ᴅ olunacaq. Lakin parametrik meyarlardan istifad ᴅ edilmᴅsinᴅ gᴅldikd ᴅ 
göstᴅricinin paylanmasĕnĕn dᴅqiqlᴅĺdirilmᴅsi vᴅ göstᴅricil ᴅrin qiym ᴅtlᴅrinin zaman 
ᴅrzind ᴅ neçᴅ dᴅfᴅ ölçülm ᴅsi qabaqcadan nam ᴅlum olduķu ¿­¿n qeyri-parametrik 
üsullardan istifad ᴅ edilmᴅsi mᴅqsᴅdᴅuyķundur. Tᴅsadüfi seçm ᴅlᴅrin analizindĕn 
fᴅrqli olaraq zaman sĕralarĕ bᴅrabᴅr zamanlardan bir veril ᴅnlᴅrin m¿ĺahidᴅsinᴅ 
ᴅsaslanĕr.  Zaman sĕralarĕnĕn analizi iki mᴅqsᴅd daĺĕyĕr: sĕranĕn tᴅbiᴅtini mü ᴅyyᴅn 
etmᴅk vᴅ proqnoz. H ᴅr iki halda baxĕlan verilᴅnlᴅrin interpretasiyasĕ ¿­¿n sĕranĕn 
modeli mü ᴅyyᴅn olmalĕdĕr. Zaman sĕralarĕnĕn ᴅksᴅr münt ᴅzᴅm dᴅyiĺᴅnlᴅri iki sinf ᴅ 
daxildir: onlar ya trend v ᴅ ya mövsümi komponentl ᴅrdir. D ᴅyiĺmᴅ dinamikasĕnĕ 
onun trendi ᴅks etdirir. Trend zaman boyunca qanunauyķun dᴅyiĺᴅn ümumi 
sistematik x ᴅtti v ᴅ ya qeyri -xᴅtti komponentd ᴅn tᴅĺkil olunur. Mºvs¿mi 
komponent dövri t ᴅkrar olunur [9]. Pro qnoz ¿­¿n zaman sĕralarĕndan istifadᴅ 
m¿ĺahidᴅ olunan prosesin veril ᴅnlᴅrinᴅ müᴅyyᴅn amill ᴅrin ke­miĺdᴅ vᴅ hal -
hazĕrda tᴅsirinin yaxĕn gᴅlᴅcᴅkdᴅ dᴅ oxĺar olmasĕ ilᴅ ᴅlaqᴅdardĕr.  

Nᴅtic ᴅ. Mᴅqalᴅdᴅ tibbd ᴅ riyazi modelin mahiyy ᴅti, onun vasit ᴅsi ilᴅ 
tᴅdqiqatl arĕn aparĕlmasĕ, riyazi modellᴅĺdirmᴅ (zaman sĕralarĕ) ¿sulu ilᴅ hᴅllini 
tapmĕĺ bᴅzi mᴅsᴅlᴅlᴅr haqqĕnda mᴅlumat verilmiĺ, mᴅsᴅlᴅnin qoyuluĺu, obyektin 
seçilmᴅsi vᴅ zaman sĕrasĕnĕn qurulmasĕ verilmiĺdir.  
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Müasir dünyada travmatizm  nᴅhᴅng miqyasa ­atmĕĺdĕr vᴅ daimi olaraq 
artmaķa meyllidir [1-3]. ÜST -in Harvard prospektiv t ᴅdqiqatlar m ᴅrkᴅzi ilᴅ birgᴅ 
apardĕķĕ araĺdĕrmalardan alĕnmĕĺ mᴅlumatlara gör ᴅ 2020 -ci il ᴅ qᴅdᴅr ölümün ᴅsas 
sᴅbᴅblᴅri travmalar, xüsus ᴅn dᴅ yol -nᴅqliyyat travmal arĕ, tᴅbii f ᴅlakᴅtlᴅr vᴅ 
terrorçuluq ola bil ᴅr. Son vaxtlar m¿ĺtᴅrᴅk travmadan x ᴅsarᴅt alanlarĕn hᴅr 
beĺindᴅn birind ᴅ qarnĕn qapalĕ zᴅdᴅlᴅnmᴅsinᴅ rast gᴅlinir [4 -6].  

S¿lh dºvr¿n¿n travmalarĕnĕn strukturunda qarnĕn daxilᴅ nüfuz ed ᴅn 
yaralanmalarĕnĕn tezliyi 4% -ᴅ ­atĕr [4, 7]. Qarnĕn a­ĕq zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅrinin 94% -dᴅn 
­oxunu deĺilmiĺ-kᴅsilmiĺ yaralar tᴅĺkil edir [5, 7]. ᴄvvᴅlki ill ᴅrdᴅ qarĕn boĺluķu 
orqanlarĕnĕn qapalĕ zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅrinᴅ çox rast g ᴅlinirdis ᴅ, hazĕrkĕ dºvrdᴅ qarnĕn 
daxil ᴅ nüfuz ed ᴅn yaralanmalarĕ birinci yerd ᴅ dayanĕr [8-15]. J.W.Githaiga,  J.A. 
Adwok (2008) da eyni n ᴅticᴅlᴅri ᴅldᴅ etmiĺdir [21]. Bu zaman aķĕrlaĺmalara 6,7%-
dᴅn 15,7% -ᴅ qᴅdᴅr rast g ᴅlinir [16 -20].  

Qarnĕn daxilᴅ nüfuz ed ᴅn yaralanmalarĕnda daxili orqanlarĕn zᴅdᴅlᴅn-
mᴅsinᴅ heç dᴅ az rast  gᴅlinmir. Bel ᴅ ki, ȳɌɘɌɗɞɐɔəɚɎ Ȯ.ȼ. ɝ ɝɚɌɎɞ. (2006) verdiyi 
mᴅlumatlara gör ᴅ, qaraciy ᴅrin z ᴅdᴅlᴅnmᴅ tezliyi 33,7%, nazik baķĕrsaķĕn ð 29,5%, 
nazik baķĕrsaq m¿sariqᴅsinin ð 10,9%, yoķun baķĕrsaķĕn ð 21,8%, yoķun baķĕrsaq 
müsariq ᴅsinin ð 5,2%, m ᴅdᴅnin ð 17,6%, diafraqmanĕn ð 11,2%, piyliyin ð 8,9%, 
dalaķĕn ð 6,3%, qarĕn boĺluķunun iri damarlarĕnĕn ð 5,4%, m ᴅdᴅaltĕ vᴅzin ð 4,6%, 
onikibarmaq baķĕrsaķĕn ð 4,2%, öd kis ᴅsinin ð 3,8% t ᴅĺkil edir. Letallĕq 7,8%, 
aķĕrlaĺmalar isᴅ 15,7% olmuĺdur [22].   

Mᴅlumdur ki, qarĕn boĺluķunun zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅri zamanĕ 12%-dᴅn 50% -ᴅ 
qᴅdᴅr, orta hesabla is ᴅ 30% laparotomiyalar tam diaqnostik xarakter daĺĕyĕr vᴅ 
mahiyy ᴅtcᴅ hᴅdᴅr yerᴅ hᴅyata keçirilir. T ᴅᴅssüflᴅr olsun ki, qarĕn boĺluķu 
orqanlarĕnĕn zᴅdᴅlᴅnmᴅsi olan x ᴅstᴅlᴅrdᴅ hᴅtta t ᴅftiĺ laparotomiyasĕ daxili 
orqanlarĕn zᴅdᴅlᴅnmᴅsini düzgün qiym ᴅtlᴅndirm ᴅyᴅ imkan verm ᴅdiyin ᴅ görᴅ 
diaqnostik s ᴅhvlᴅri tam inkar ed ᴅ bilmir [12].  

ȽɛɔɎɌɖ Ȯ.Ȼ. vᴅ ȼɟɍɌə Ȯ.ȸ. (2006) qarĕn boĺluķu orqanlarĕnĕn nᴅzᴅrdᴅn 
qaçan zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅri bar ᴅdᴅ mᴅlumat ver ᴅrᴅk qeyd edirl ᴅr ki, daxil ᴅ nüfuz ed ᴅn 
yaralanma zamanĕ aparĕlmĕĺ laparotomiyalarĕn 0,6%-dᴅ qarĕn boĺluķu 
orqanlarĕnĕn zᴅdᴅlᴅnmᴅsini t ᴅyin etm ᴅk mümkün olmur [23].  

ȬɗɑɖɝɌəɐɜɚɎɔɣ ȯ.ȷ (2008) 1025 ᴅmᴅliyyat olunmuĺ xᴅstᴅdᴅn 146 -da 
(14,2%) daxili orqanlarda yar alanmanĕn olmadĕķĕ barᴅdᴅ mᴅlumat verir [24]. 
ȶɚɜɌɍɑɗɨəɔɖɚɎ Ȭ.ȴ. (2009) 503 yaralanmĕĺdan 191-dᴅ (37,9%) daxili orqanlarda 
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zᴅdᴅlᴅnmᴅ aĺkar etmᴅmiĺdir [25]. ȭɟɫəɚɎ Ȯ.ȸ. ɝ ɝɚɌɎɞ. (2010) a­ĕq zᴅdᴅlᴅnmᴅsi 
olan 262 x ᴅstᴅdᴅn 113 -dᴅ (42,1%) zᴅdᴅlᴅnmᴅ tapmamĕĺdĕr [26].  

ȶɚɜɔɞɌ Ȯ.ȼ. (2004) 288 laparotomiyadan 4-dᴅ daxili orqanlarĕn aĺkar 
olunna bilm ᴅyᴅn zᴅdᴅlᴅnmᴅsi ð onikibarmaq baķĕrsaķĕn zᴅdᴅlᴅnmᴅsi (1 xᴅstᴅdᴅ), 
yoķun baķĕrsaķĕn zᴅdᴅlᴅnmᴅsi (2 xᴅstᴅdᴅ) vᴅ nazik baķĕrsaķĕn zᴅdᴅlᴅnmᴅsi (1 
xᴅstᴅdᴅ) barᴅdᴅ mᴅlumat ver miĺdir [27]. ȿɜɘɌə ȸ.ȯ. (2003) isᴅ 174 bel ᴅ ᴅmᴅliyyat 
olunmuĺ xᴅstᴅdᴅn 4 -dᴅ yoķun baķĕrsaķĕn zᴅdᴅlᴅnmᴅsinin aĺkar oluna bilmᴅdiyi 
barᴅdᴅ mᴅlumat verir [28].  

ȼɚɘɌəɑəɖɚ Ȭ.ȱ. (2005) verdiyi mᴅlumata gör ᴅ, qarnĕn qapalĕ zᴅdᴅlᴅnmᴅ-
lᴅrind ᴅ diaqnostik s ᴅhvlᴅrin ¿mumi sayĕ 20%-ᴅ, m¿ĺtᴅrᴅk travmalarda is ᴅ 25%-ᴅ 
­atĕr. Bu zaman hᴅm hiper -, hᴅm dᴅ hipodiaqnostik s ᴅhvlᴅrᴅ tᴅxmin ᴅn eyni 
tezlikd ᴅ rast gᴅlinir [29].  

ȸɌɞɎɑɑɎɌ ȼ.Ȼ. (2006) verdiyi mᴅlumatlarda qarnĕn travmalarĕ zamanĕ 
diaqnostik s ᴅhvlᴅrin 45,7 -73,1% -ᴅ çatdĕķĕ qeyd olunur. Qarnĕn qapalĕ 
zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅrind ᴅ diaqnostik s ᴅhvlᴅrin öyr ᴅnilm ᴅsi göstᴅrmiĺdir ki, onlarĕn 2/3 
hissᴅsinin s ᴅbᴅbi diaqnostikanĕn obyektiv ­ᴅtinliyi il ᴅ ᴅlaqᴅdardĕr [30].  

Qeyd olunan m ᴅlumatlar qarĕn zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅrinin diaqnostikasĕnda m¿asir 
instrumental metodlardan ð rentgenoloji, ultras ᴅs müayin ᴅlᴅrind ᴅn, kompüter -
tomoqrafiyadan, laparoskopiyadan geniĺ istifadᴅnin vacib olduķunu gºstᴅrir.  

ᴄksᴅr mü ᴅllifl ᴅr qarĕn boĺluķu orqanlarĕnĕn icmal rentgenoqrafiyasĕnĕ az-
informativ hesab edir. Bel ᴅ ki,  onun köm ᴅyi il ᴅ qarĕn boĺluķunun boĺluqlu 
orqanlarĕnĕn zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅrini yalnĕz 33% hallarda, peritonarxasĕ hematomanĕ isᴅ 
25% hallarda aĺkar etmᴅk m¿mk¿n olur. Yeni ĺ¿a metodlarĕnĕn ð KT vᴅ USM-in 
tᴅtbiqind ᴅn sonra qeyri -invaziv diaqnostikanĕn yeni imkanlarĕ meydana ­ĕxmĕĺdĕr 
[5, 9, 11].  

Qarnĕn daxilᴅ nüfuz ed ᴅn zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅrinin diaqnostikasĕnda USM-in 
tᴅtbiqin ᴅ yanaĺma hᴅlᴅ dᴅ ikili xarakter daĺĕyĕr. Belᴅ ki, ȹ.Yoshii et al. (2008) USM 
vasitᴅsilᴅ daxili orqanlarĕn zᴅdᴅlᴅnmᴅsini t ᴅyin edᴅrkᴅn hemoperitoneu ma, qarĕn 
boĺluķunda sᴅrbᴅst qazĕn aĺkar olunmasĕna vᴅ parenximatoz orqanlarĕn 
konturlarĕnĕn pozulmasĕna ᴅsaslanĕr. M¿ᴅllifl ᴅr USM -i qarnĕn travmalarĕ zamanĕ 
qarĕn boĺluķu orqanlarĕnĕn zᴅdᴅlᴅnmᴅsinin t ᴅcili diaqnostika arsenalĕna daxil 
etmᴅyi mᴅslᴅhᴅt görü rlᴅr [31]. Qarnĕn qapalĕ zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅri olan x ᴅstᴅlᴅrdᴅ ȽɌɎɑɗɗɚ 
Ȯ.ȱ (2003) da Yapon m¿tᴅxᴅssislᴅrinin t ᴅdqiqatlarĕndakĕna yaxĕn mᴅlumatlar ᴅldᴅ 
etmiĺlᴅr. Ultras ᴅs müayin ᴅsinin h ᴅssaslĕķĕ qaraciyᴅrin z ᴅdᴅlᴅnmᴅsi zamanĕ 91,5%, 
dalaķĕn zᴅdᴅlᴅnmᴅsi zamanĕ ð 98, 2%, böyr ᴅklᴅrin z ᴅdᴅlᴅnmᴅsi zamanĕ ð 94,4%, 
spesifikliyi is ᴅ uyķun olaraq 91,3%, 95,9% vᴅ 94,2% t ᴅĺkil etmiĺdir [32]. Qarnĕn 
daxil ᴅ nüfuz ed ᴅn yaralanmalarĕ zamanĕ USM-in dᴅyᴅrliliyin ᴅ dair J.A.Soto et al. 
(2011) da eyni fikirl ᴅri söyl ᴅyir. Bel ᴅ ki, onlarĕn tᴅdqiqatĕnda 32 yaralanmĕĺdan 
11-dᴅ (34,4%) cᴅrrahi müdaxil ᴅdᴅn çᴅkinm ᴅk m¿mk¿n olmuĺdur. Qarĕndaxili 
zᴅdᴅlᴅnmᴅnin olmasĕ mᴅsᴅlᴅsinin h ᴅllind ᴅ hemoperitoneumun v ᴅ qaraciy ᴅrin 
sᴅrhᴅdlᴅrinin geniĺlᴅnmᴅsinᴅ ᴅsaslanĕlmĕĺdĕr [33].   

Amerika müt ᴅxᴅssislᴅri K.F .Udobi et al. (2011) qarnĕn daxilᴅ nüfuz ed ᴅn 
yaralanmalarĕnda ilkin vᴅ tᴅcili diaqnostik müayin ᴅ mᴅrhᴅlᴅsi kimi USM -dᴅn 
istifad ᴅni müsb ᴅt qiym ᴅtlᴅndirmiĺlᴅr [34]. Dig ᴅr mü ᴅllifl ᴅr bu metod haqqĕnda ᴅks 
fikir söyl ᴅyirl ᴅr. Bel ᴅ ki, A.F.Nicolau et al. (2011)  USM göst ᴅricil ᴅri ᴅsasĕnda qarnĕn 
zᴅdᴅlᴅnmᴅsi olan 37 x ᴅstᴅdᴅ diaqnostik laparoskopiyadan istifad ᴅ etmiĺ vᴅ yalnĕz 
32,4% hallarda t ᴅcili laparotomiyaya göst ᴅriĺ olduķunu aĺkar etmiĺlᴅr, yerd ᴅ 
qalan hallarda is ᴅ qarĕn boĺluķunun laparoskopik drenlᴅĺdirilmᴅsi ilᴅ kifay ᴅtlᴅn-
miĺlᴅr [35].  

I.M.Bain et al. (2008) qarnĕn qapalĕ zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅri zamanĕ USM-i kifay ᴅt 
qᴅdᴅr neqativ qiym ᴅtlᴅndirmiĺlᴅr. Onlar 220 x ᴅstᴅdᴅ diaqnostik peritoneal lavajĕ 
USM -in n ᴅticᴅlᴅri il ᴅ müqayis ᴅ etmiĺlᴅr. Onlarĕn verdiyi mᴅlumatlara gö rᴅ USM 
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metodunun d ᴅyᴅri 82,7%, laparosentez zamanĕ isᴅ 99,5% t ᴅĺkil etmiĺdir. Buna 
baxmayaraq, mü ᴅllifl ᴅr diaqnostik müayin ᴅnin ilk m ᴅrhᴅlᴅsi kimi USM -dᴅn  
istifad ᴅni m ᴅslᴅhᴅt görürl ᴅr [36].  

J.Haan et al. (2003) daxil ᴅ nüfuz ed ᴅn yaralanmalar zamanĕ 50 diaqnostik 
laparotomiyanĕ qiymᴅtlᴅndir ᴅrᴅk belᴅ bir n ᴅticᴅyᴅ gᴅlmiĺdir ki, qarĕndaxili 
zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅri istisna ed ᴅn ᴅn effektiv diaqnostika metodu kompüter -
tomoqrafiyadĕr. Lakin buna baxmayaraq, m¿ᴅllifl ᴅrin fikrinc ᴅ, diafraqmanĕn 
zᴅdᴅlᴅnmᴅsinin KT -nin köm ᴅyi ilᴅ diaqnostikasĕ hᴅll olunmamĕĺ qalĕr [37]. 

Savello B.E. (2003) qarnĕn qapalĕ travmalarĕ olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ daxili 
orqanlarĕn zᴅdᴅlᴅnmᴅsinin diaqnostikasĕnda KT-nin rolunu yüks ᴅk qiym ᴅtlᴅndirir. 
Müᴅllifin fikrinc ᴅ, xᴅstᴅlᴅrin ĺ¿a diaqnostikasĕnĕn nᴅticᴅlᴅri adekvat müalic ᴅ 
taktikasĕnĕn se­ilmᴅsinᴅ kömᴅk edir. Lakin bir çox mü ᴅllifl ᴅr kompüter -
tomoqrafiyanĕ qarĕndaxili orqanlarĕnĕn zᴅdᴅlᴅnmᴅsinin yalnĕz kºmᴅkçi diaqnostik 
metodu hesab edir [32].  

Qarnĕn daxilᴅ nüfuz ed ᴅn yaralanmalarĕnĕn diaqnostikasĕ mᴅqsᴅdilᴅ ᴅnᴅnᴅvi 
instrumental azinvaziv müayin ᴅ metodlarĕnĕn tᴅtbiqinin effektivliyin ᴅ dair vahid 
fikir mövcud deyildir. Bel ᴅ ki, yaranĕn zondla tᴅftiĺi 40,7% hallarda yalan­ĕ-mᴅnfi 
nᴅticᴅlᴅr verir. Yaralarĕn birincili cᴅrrahi iĺlᴅnmᴅsi daha d ᴅqiq hesab olunur, l akin 
yara kanalĕnĕn bᴅzi hallarda ᴅzᴅlᴅ kütl ᴅsindᴅ itmᴅsi ilᴅ ᴅlaqᴅdar olaraq s ᴅhv 
nᴅticᴅlᴅr alĕna bilᴅr. ȴ.ȳ.ȶɚɓɗɚɎ ɝ ɝɚɌɎɞ. (2008) birincili cᴅrrahi iĺlᴅnmᴅyᴅ 
alternativ metod kimi vulneroqrafiyanĕ tᴅklif etmiĺdir [38]. Lakin 
Ȭ.ȴ.ȶɚɜɌɍɑɗɨəɔɖɚɎ (2009) 21 xᴅstᴅdᴅ hava il ᴅ vulneroqrafiyanĕ yerinᴅ yetirmiĺ vᴅ 
13,6% hallarda s ᴅhv nᴅticᴅ ᴅldᴅ etmiĺdir. M¿ᴅllif bu metodun diaqnostik 
ᴅhᴅmiyyᴅtini artĕrmaq ¿­¿n vulneroqrafiyanĕn tᴅkmill ᴅĺdirilmiĺ metodunu ð 
vulneromanometriyanĕ tᴅklif etmiĺdir. M¿ᴅllif 192 x ᴅstᴅdᴅ vulneromanometriya 
yerinᴅ yetirmiĺ vᴅ metodun dürüstlüyü 96,4% t ᴅĺkil etmiĺdir. M¿ᴅllifin fikrinc ᴅ, 
metod növb ᴅti cᴅrrahi taktikanĕ m¿ᴅyyᴅn etm ᴅyᴅ imkan verir [39].  

ᴄnᴅnᴅvi azinvaziv instrumental diaqnostika metodlarĕ arasĕnda peritoneal 
lavaja v ᴅ qarnĕn yan kanallarĕnĕn punksiyasĕna ᴅlavᴅ olunan laparosentez ᴅ daha 
­ox ¿st¿nl¿k verilir.  ȱ.Ȯ.ȸɑɞɑɗɑɎ (2007) verdiyi mᴅlumatlara gör ᴅ, bu metodun 
diaqnostik d ᴅyᴅri 100% -ᴅ yaxĕnlaĺĕr, belᴅ ki, onun vasit ᴅsilᴅ qarĕn boĺluķunda 
toplanan h ᴅtta minimal miqdarda may eni dᴅ aĺkar etmᴅk mümkün olur [40].  

J.W.Githaiga, J.A.Adwok (2008) qarnĕn travmasĕ olan 96 xᴅstᴅdᴅ peritoneal 
lavajĕn diaqnostik dᴅyᴅrini t ᴅhlil etmiĺlᴅr. Hᴅssaslĕq vᴅ dᴅqiqlik 93%, spesifiklik is ᴅ 
98% tᴅĺkil etmiĺdir. M¿ᴅllifl ᴅr ucuz baĺa gᴅlmᴅsi, tᴅhlü kᴅsiz olmasĕ vᴅ 
etibarlĕlĕķĕna gºrᴅ laparosentezd ᴅn geniĺ istifadᴅ etmᴅyi mᴅslᴅhᴅt görürl ᴅr [21].  

S.Sriussadaporn et al. (2009) daxil ᴅ nüfuz ed ᴅn yaralanmasĕ olan vᴅ 
hemodinamiki stabil 40 x ᴅstᴅdᴅ laparotomiyanĕn yerinᴅ yetirilm ᴅsinin vacibliyi 
mᴅsᴅlᴅsini n hᴅllind ᴅ laparosentezin ᴅhᴅmiyyᴅtini t ᴅdqiq etmiĺlᴅr. Mü ᴅllifl ᴅr 
tᴅrᴅfindᴅn müayin ᴅnin müsb ᴅt vᴅ mᴅnfi n ᴅticᴅlᴅri ᴅsasĕnda metodun hᴅssaslĕķĕ vᴅ 
spesifikliyi qiym ᴅtlᴅndirilmiĺdir ð uyķun olaraq 100% vᴅ 59%, 67% v ᴅ 100% [25].  

R.P. Gonzales et al. (2011) lavaj mayesind ᴅ eritrositl ᴅrin sayĕndan asĕlĕ 
olaraq taktika mü ᴅyyᴅn etmiĺdir. M¿ᴅllif qeyd edir ki, ᴅgᴅr lavaj mayesind ᴅ 
eritrositl ᴅrin sayĕ 1000/mm

3 
ðdᴅn azdĕrsa, xᴅstᴅ stabil hemodinamika il ᴅ evᴅ 

buraxĕla bilᴅr [41].  
K.K.Nagy et al. (2013) 2500 -dᴅn art ĕq diaqnostik laparosentez hᴅyata 

ke­irmiĺlᴅr. Hᴅssaslĕq, spesifiklik vᴅ dᴅqiqlik uyķun olaraq 95%, 99% vᴅ 98% tᴅĺkil 
etmiĺdir. Buna gºrᴅ dᴅ müᴅllifl ᴅr hᴅm qarnĕn qapalĕ, hᴅm dᴅ daxil ᴅ nüfuz ed ᴅn 
zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅri zamanĕ laparosentezi mᴅslᴅhᴅt görürl ᴅr [42].  

Qarĕn boĺluķu orqanlarĕnĕn zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅrinin diaqnostikasĕnda rigid 
endoskopiyaya münasib ᴅtlᴅr ziddiyy ᴅtli olmuĺdur. Bu onunla ᴅlaqᴅdardĕr ki, rigid 
endoskopiya zamanĕ manipulyasiya bir qayda olaraq m¿vafiq boĺluķun ancaq 
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diaqnostik baxĕĺĕ ilᴅ, tᴅk-tᴅk hall arda is ᴅ sanasiya, drenl ᴅĺdirmᴅ, 
orqanostomiyanĕn m¿xtᴅlif növl ᴅri vᴅ dinamiki baxĕĺlarĕ ilᴅ mᴅhdudlanĕr ki, bu da 
hᴅmin zamanlarda texnikanĕn qeyri-tᴅkmilliyi il ᴅ ᴅlaqᴅdar olmuĺdur. O dºvrlᴅrin 
tᴅcili laparoskopiyasĕnĕn ᴅsas vᴅzifᴅsi operativ müdaxil ᴅ vᴅ ya konservativ müalic ᴅ 
tᴅlᴅb edᴅn zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅrin v ᴅ ya xᴅstᴅlikl ᴅrin differensasiyasĕ olmuĺdur [25].  

Bir çox mü ᴅllifl ᴅrin fikrinc ᴅ, yaralanmalar v ᴅ qarnĕn qapalĕ travmalarĕ 
zamanĕ diaqnostik laparoskopiya qarĕn boĺluķu orqanlarĕnĕn zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅrinin 
aķĕrlĕq dᴅrᴅcᴅsinin v ᴅ xüsusiyy ᴅtlᴅrinin aparĕcĕ diaqnostika metodudur. Lakin 
ᴅdᴅbiyyat m ᴅnbᴅlᴅrind ᴅ ziddiyy ᴅtli fikirl ᴅr dᴅ mövcuddur. Bel ᴅ ki, Ȯ.ȱ.ȳɌɖɟɜɐɌɑɎ ɝ 
ɝɚɌɎɞ. (2001) qarnĕn travmalarĕ zamanĕ 20 laparoskopiya hᴅyata ke­irmiĺlᴅr. 
Müᴅllifl ᴅr hesab edirl ᴅr ki, yaranĕn lokalizasiyasĕ vᴅ onun xarakterini 
laparoskopiyanĕn kºmᴅyi il ᴅ tᴅyin etm ᴅk mᴅntiqli deyildir, bunu laparotomiya 
vasitᴅsilᴅ etmᴅk daha asandĕr. Qarĕn boĺluķunda qan vᴅ ya digᴅr patoloji 
möht ᴅviyyatĕ aĺkar etmᴅk üçün bel ᴅ hallarda qeyd olunan mür ᴅkkᴅb diaqnostik 
proseduranĕ rasional tᴅtbiq etm ᴅk mᴅqsᴅdᴅuyķun sayĕlmĕr. Bu mᴅqsᴅdlᴅ ᴅn yaxĺĕsĕ 
laparosentezd ᴅn istifad ᴅ etmᴅkdir, bel ᴅ ki, laparoskopiyanĕn diaqnostik dᴅyᴅri 95% 
tᴅĺkil etdiyi halda, laparosentezin diaqnostik dᴅyᴅri 98%, laparoskopiyanĕn 
aparĕlma vaxtĕ isᴅ 5-6 dᴅfᴅ artmĕĺ olur [43].  

Ȯ.Ȯ.ɁɜɫɣɖɚɎ vᴅ Ȯ.Ɋ.ȻɚɐɤɔɎɌɗɚɎ (2012) l¿minessent laparoskopiyadan 
istifad ᴅni t ᴅklif etm ᴅklᴅ hesab edirl ᴅr ki, onun istifad ᴅsinᴅ ᴅks -göstᴅriĺlᴅr hᴅddᴅn 
artĕq mᴅhduddur. Onlar bu siyahĕya proseduraya dºz¿lmᴅzliy i, xᴅstᴅnin h ᴅddᴅn 
artĕq aķĕr vᴅziyyᴅtdᴅ olmasĕnĕ, hamilᴅliyi aid etmiĺlᴅr [44].  

Ȯ.ȸ.ȭɟɫəɚɎ ɝ ɝɚɌɎɞ. (2003) hesab  edir  ki , qarn ĕn daxil ᴅ nü fuz  edᴅn 
yaralanmalar ĕ zaman ĕ tᴅcili  laparoskopiya  daxili  zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅrin  ekspress -
diaqnostika  problemini  hᴅll  edir  vᴅ buna  görᴅ dᴅ diaqnostik  laparotomiyaya  
alternativ  hesab  oluna  bilᴅr , belᴅ ki , o, hᴅr  üç haldan  birind ᴅ sonuncudan  imtina  
etmᴅyᴅ imkan  verir . Laparoskopiya  vᴅ laparosentez  haqqĕnda  belᴅ ziddiyy ᴅtli  
fikirl ᴅr  klinikalar ĕn fᴅrqli  tᴅchizat ĕ, travman ĕn xarakte ri  vᴅ aķĕrlĕq dᴅrᴅcᴅlᴅrinin  
fᴅrqli  olmas ĕ ilᴅ ᴅlaqᴅdar  ola bilᴅr  [45].  

Son illᴅrᴅ qᴅdᴅr  qarĕn boĺluķu orqanlar ĕnĕn zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅri  zaman ĕ 
videolaparoskopiyan ĕn tᴅtbiqi  qarĕn boĺluķu orqanlar ĕnĕn vᴅ peritonarxas ĕ sahᴅnin  
zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅrinin  diaqnostikas ĕ ilᴅ mᴅhdudlan ĕrdĕ. Videoendoskopik  avadanl ĕqlar ĕn, 
müalicᴅvi  laparoskopik  müdaxil ᴅlᴅr  üçü n alᴅtlᴅrin  tᴅkmill ᴅĺdirilm ᴅsi  vᴅ inki ĺafĕ, 
yeni  yerli  hemostaz  üsullar ĕnĕn meydana  ­ĕxmasĕ sayᴅsindᴅ daxili  orqanlar ĕn 
zᴅdᴅlᴅnmᴅsi  zaman ĕ endovideoskopik  müalicᴅ reall ĕķa çevrilmi ĺ, lakin  hᴅlᴅlik  geniĺ 
klinik  tᴅtbiqᴅ nail  olmam ĕĺdĕr [25].   

ȯ.Ȭ.ȭɌɜɌəɚɎ (2011) verdiyi  mᴅlumata  görᴅ, qarn ĕn qapal ĕ travmalar ĕ 
zaman ĕ xᴅstᴅlᴅrin  39,4% -dᴅ diaqnostik  çᴅtinlik  videolaparoskopiyan ĕn kömᴅyi  ilᴅ 
hᴅll  edilmi ĺ vᴅ xᴅstᴅlᴅrdᴅ laparotomiya  hᴅyata  keçirilmi ĺdir . Bu  zaman  qeyri -
informativ  müayinᴅlᴅr  vᴅ sᴅhvlᴅr  0,5% tᴅĺkil  etmi ĺdir . Müᴅllif  müayinᴅnin  
nᴅticᴅlᴅrini  daha  da yaxĺĕlaĺdĕrmaq  mᴅqsᴅdilᴅ kontrol -diaqnostik  (dinamik ) 
videolaparoskopiya  metodikas ĕnĕ tᴅtbiq  etmᴅyi  mᴅslᴅhᴅt  görü r . Videolap aros -
kopiyadan  vᴅ qarĕn boĺluķunun  USM-dᴅn istifad ᴅ etmᴅk  müᴅllifᴅ praktiki  olaraq  
bü tün xᴅstᴅlᴅr  klinikaya  daxil  olduqdan  sonra  1-2 saat  ᴅrzind ᴅ düzgün diaqnoz  
qoymaķa, 65,1% hallarda  lazĕmsĕz laparotomiyadan  çᴅkinm ᴅyᴅ imkan  vermi ĺdir  
[46].  

P.P.ɀɌɫɓɚɎɌ ɝ ɝɚɌɎɞ. (2012) verdiyi  mᴅlumata  görᴅ, endoskopiyadan  
istifad ᴅ etmᴅklᴅ apar ĕlan  miniinvaziv  texnologiya  82% xᴅstᴅlᴅrdᴅ erkᴅn topik  
diaqnoz  qoymaķa imkan  verir  [47].  

ȸ.ȴ.ȭɚɖɌɜɑɎ ɝ ɝɚɌɎɞ. (2004) m¿ĺtᴅrᴅk  travma  almĕĺ 1118 xᴅstᴅnin  
müalicᴅsinin  tᴅhlili  ᴅsasĕnda belᴅ bir  ziddiyy ᴅtli  fikr ᴅ gᴅlmi ĺlᴅr  ki , videolaparosko -
piyaya  real  tᴅlᴅbat  10% -i keçmir , onun  apar ĕlmasĕ isᴅ travman ĕn nᴅticᴅsinᴅ öz 
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tᴅsirini  göstᴅrᴅ bilᴅr . Onlar ĕn fikrinc ᴅ, videolaparoskopiya  zaman ĕ sᴅhvlᴅr  
nᴅticᴅsindᴅ 44% hallarda  lazĕmsĕz laparotom iya  icra  edilmi ĺdir  [48].  

Xᴅstᴅlᴅrin  bir  hissᴅsindᴅ (5-10%) hᴅtta  daxili  orqanlar ĕn aķĕr zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅri  
olduqda  belᴅ, bu  zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅrin  simptomu  olmaya  bilᴅr . Mᴅhz bu  sᴅbᴅb qarn ĕn 
travmalar ĕ zamanĕ diaqnostik  laparotomiyan ĕn 100% zᴅruri  oldu ķunu  söylᴅyᴅnlᴅr  
üçü n ciddi  arqument  sayĕlĕr. Belᴅ ki , Ȯ.ȼ.ȳɌɘɌɗɞɐɔəɚɎ ɝ ɝɚɌɎɞ. (2006) verdiyi  
mᴅlumatlara  görᴅ, onlar  müalicᴅ olunmu ĺ 561 travmatik  mᴅnĺᴅli  xᴅstᴅnin  77,1% -
dᴅ daxili  orqanlar ĕn zᴅdᴅlᴅnmᴅsinᴅ rast  gᴅlmi ĺlᴅr  ki , bu  da istᴅnilᴅn, hᴅtta  qarĕn 
boĺluķuna  nü fuz  edᴅn, nöqtᴅvi  yaralanmalarda  da laparotomiyan ĕn apar ĕlmasĕna 
bᴅraᴅt  qazandĕrĕr [22].  

Bᴅzi müᴅllifl ᴅr  qarn ĕn daxil ᴅ nü fuz  edᴅn yaralanmalar ĕnda  ᴅnᴅnᴅvi  cᴅrrahi  
taktikaya  yenidᴅn baxĕlmasĕnĕn vacib  oldu ķunu  qeyd edirlᴅr . Belᴅ ki , ᴅnᴅnᴅvi  
cᴅrrahi  taktika  yar alanman ĕn daxil ᴅ nü fuz  etmᴅsi  müᴅyyᴅn edildikd ᴅ 
laparotomiyan ĕn hᴅyata  keçirilm ᴅsini  nᴅzᴅrdᴅ tutur .  

Ȭ.ȶ.ȼɑɎɝɖɚɕ ɝ ɝɚɌɎɞ. (2009) videolaparoskopiyan ĕ qarn ĕn daxil ᴅ nü fuz  
edᴅn odlu  silah  yaralanmalar ĕnda  daxili  orqanlar ĕn zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅrini  tam  istisna  
etmᴅ metodu  kimi   cᴅrrahi  müalicᴅ alqoritmin ᴅ daxil  etmᴅyi  mᴅslᴅhᴅt  görü rlᴅr  [25].  

S.P.Morning et al. (2008) qarnĕn daxilᴅ nüfuz ed ᴅn yaralanmalarĕ zamanĕ 
30 laparotomiyanĕn mᴅlumatlarĕnĕ tᴅhlil etmiĺlᴅr. M¿ĺahidᴅlᴅrin 27% -dᴅ ᴅmᴅliyyat 
diaqnostik xarakter daĺĕmĕĺdĕr. Letallĕq 6,7% tᴅĺkil etmiĺdir. Bu zaman letal 
nᴅticᴅlᴅrin he­ biri diaqnostik laparotomiyanĕn aparĕlmasĕ ilᴅ ᴅlaqᴅdar olmamĕĺdĕr 
[36]. Uzaq dövrd ᴅ (4 il sonra) x ᴅstᴅlᴅrin heç birind ᴅ aparĕlan ᴅmᴅliyyatla ᴅlaqᴅdar 
hᴅyat keyfiyy ᴅti göst ᴅricil ᴅrinin pis lᴅĺmᴅsi olmamĕĺdĕr. Bu m¿ᴅllifl ᴅr 
laparotomiyanĕn tᴅrᴅfdarĕ olduqlarĕnĕ qeyd edirlᴅr, belᴅ ki, onlarĕn fikrincᴅ, digᴅr 
metodlarĕn imkanlarĕnĕn mᴅhdudluķu sᴅbᴅbind ᴅn daxili orqanlarĕn ki­ik 
yaralanmalarĕ nᴅzᴅrdᴅn qa­ĕrĕla bilᴅr.  

Ƚ.A.ȬɗɔɑɎ (2009) hesab edir ki, yaranĕn birincili cᴅrrahi iĺlᴅnmᴅsi zamanĕ 
yoķun baķĕrsaķĕn a­ĕq zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅrinin aĺkarlanmasĕ nºvbᴅti taktikanĕn 
müᴅyyᴅnlᴅĺdirilmᴅsindᴅ hᴅlledici ᴅhᴅmiyyᴅtᴅ malikdir v ᴅ ᴅgᴅr yara qarĕn boĺluķuna 
nüfuz edirs ᴅ, onda t ᴅcili laparotomiyanĕn aparĕlmasĕ vacibdir [49]. Dig ᴅr 
müᴅllifl ᴅrin [25, 45] verdiyi m ᴅlumata gör ᴅ isᴅ ᴅksin ᴅ, yeni diaqnostika v ᴅ müalic ᴅ 
metodlarĕnĕn istifadᴅsi yaralanmalarĕn vᴅ travmalarĕn nᴅticᴅlᴅrini yaxĺĕlaĺdĕrmaķa 
imkan verir. T ᴅcili videolaparoskopiya qarĕndaxili zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅrin eksp ress-
diaqnostika problemini h ᴅll edir. O, lazĕmsĕz laparotomiyalardan ­ᴅkinm ᴅyᴅ imkan 
verir, b ᴅzi kateqoriyadan olan x ᴅstᴅlᴅrdᴅ isᴅ etibarlĕ m¿alicᴅ vasitᴅsi ola bil ᴅr.  

Videolaparoskopik diaqnostikaya göst ᴅriĺlᴅrin mü ᴅyyᴅnlᴅĺdirilmᴅsi vᴅ 
qarnĕn zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅrinin müalic ᴅ mᴅsᴅlᴅsi aktual probleml ᴅrdᴅn biri olaraq 
qalmaqdadĕr. Bir ­ox m¿ᴅllifl ᴅrin qeyd etdiyi kimi, daxili orqanlarĕn zᴅdᴅlᴅnmᴅsinᴅ 
ĺ¿bhᴅ olan zaman v ᴅ yaralanma daxil ᴅ nüfuz ed ᴅn xarakterd ᴅ olduqda 
videolaparoskopiyanĕn yerinᴅ yetirilm ᴅsi göstᴅriĺdir [25, 41].  

Videolaparoskopiya qarnĕn travmalarĕ zamanĕ diaqnostik spektrin ayrĕlmaz 
hissᴅsi hesab olunmalĕ, gᴅlᴅcᴅkdᴅ isᴅ yerli anesteziya altĕnda hᴅyata keçirilm ᴅlidir. 
Hᴅtta diafraqmanĕn zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅri zamanĕ videolaparoskopiya yalnĕz diaqnostik 
deyi l, hᴅm dᴅ müalic ᴅvi ᴅhᴅmiyyᴅtᴅ malikdir.  

A.A.Guth v ᴅ H.I.Pachter (2008) fikrinc ᴅ, videolaparoskopiya qarnĕn 
travmalarĕnĕn qiymᴅtlᴅndirilm ᴅsindᴅ faydalĕ diaqnostik vasitᴅdir. Bel ᴅ ki, qarnĕn 
a­ĕq zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅri olan x ᴅstᴅlᴅrin 60 -80% -dᴅ videolaparoskopiyaya  göstᴅriĺ olur 
[50].  

Ȯ.ȷ.ɁɌɗɨɓɚɎ ɝ ɝɚɌɎɞ. (2004) qeyd edir  ki , qarn ĕn daxil ᴅ nü fuz  edᴅn 
yaralanmalar ĕ ilᴅ müalicᴅ alan  61 xᴅstᴅnin  47 -dᴅ (77%) videolaparoskopiya  
laparotomiyadan  imtina  etmᴅyᴅ imkan  vermi ĺdir  [25].  
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ȯ.ȯ.ȼɟɛɛɑɗɨ ɝ ɝɚɌɎɞ. (2007) hesab  edir  k i, qarn ĕn travmalar ĕ zamanĕ 
videolaparoskopiya  aĺaķĕdakĕ hallarda  göstᴅriĺdir : qarn ĕn daxil ᴅ nü fuz  edᴅn 
yaralanmas ĕndan  2 saat  vaxt  keçᴅnᴅ qᴅdᴅr  müddᴅtdᴅ qᴅbul  olan  xᴅstᴅdᴅ kᴅskin  
qarĕn simptomokompleksinin  olmamas ĕ; qapal ĕ travma  diaqnozuna  ĺ¿bhᴅnin  
olmas ĕ; xᴅsarᴅt  alan ĕn alkohol  sᴅrxoĺluķu vᴅziyyᴅtind ᴅ olmas ĕ [51].  

R.J.Simon et al. (2012) 5 il ᴅrzind ᴅ qarnĕn travmasĕna gºrᴅ müalic ᴅ alan 
429 xᴅstᴅdᴅ videolaparoskopiyanĕn yerinᴅ yetirilm ᴅ tezliyini t ᴅhlil etmiĺlᴅr. Onlar 
qeyd edirl ᴅr ki, son ill ᴅr daxil ᴅ nüfuz ed ᴅn odlu silah yaralanmalarĕnda 
videolaparoskopiyalarĕn sayĕ 8,7%-dᴅn 16% -ᴅ qᴅdᴅr, qarnĕn daxilᴅ nüfuz ed ᴅn 
yaralanmalarĕnda isᴅ 19,4% -dᴅn 27% -ᴅ qᴅdᴅr artmĕĺdĕr. Onlar nᴅticᴅlᴅrin t ᴅxmin ᴅn 
iki d ᴅfᴅ yaxĺĕlaĺmasĕnĕ da bununla izah edirlᴅr [52].  

Y.B.Ch oi vᴅ K.S.Lim (2003) qarnĕn travmasĕna gºrᴅ daxil olmuĺ stabil 
hemodinamikaya malik x ᴅstᴅlᴅrdᴅ 78 videolaparoskopiya h ᴅyata ke­irmiĺlᴅr. 
Onlardan 13 -ü diaqnostik, qalan 65 -i (83%) is ᴅ müalic ᴅvi olmuĺdur. He­ bir halda 
konversiyaya ehtiyac olmamĕĺdĕr. ᴄmᴅliyyatlarĕn orta davametmᴅ müdd ᴅti 142 
dᴅqiqᴅ, stasionarda orta qalma müdd ᴅti is ᴅ 9,8 g¿n olmuĺdur [53].  

ȴ.ȯ.ȰɚɎɏɔɕ (2011) fikrincᴅ, laparoskopiya qarnĕn daxilᴅ nüfuz ed ᴅn 
yaralanmalarĕ olan xᴅstᴅlᴅrin 1/3 -dᴅ laparotomiyadan imtina etm ᴅyᴅ, 
torakoabdominal y aralanmalar zamanĕ isᴅ optimal ᴅmᴅliyyat k ᴅsiyini, ᴅmᴅliyyatĕn 
hᴅcmini v ᴅ ᴅmᴅliyyatºn¿ hazĕrlĕķĕ se­mᴅyᴅ imkan verir [54].  

Belᴅlikl ᴅ, qarĕn boĺluķu orqanlarĕnĕn zᴅdᴅlᴅnmᴅsinin diaqnostikasĕ vᴅ 
cᴅrrahi müdaxil ᴅnin mür ᴅkkᴅbliyi, bu aķĕr kontingent xᴅstᴅlᴅrdᴅ müalic ᴅnin 
nᴅticᴅlᴅrinin növb ᴅti optimallaĺdĕrĕlmasĕnĕn vacibliyini diktᴅ edir. 
Endovideoc ᴅrrahiyy ᴅnin klinik praktikaya sür ᴅtlᴅ tᴅtbiqi bir çox x ᴅstᴅlikl ᴅrdᴅ, o 
cüml ᴅdᴅn qarĕn boĺluķu orqanlarĕnĕn zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅrind ᴅ cᴅrrahi taktikaya yenid ᴅn 
baxĕlmasĕna gᴅtirib ­ĕxarmĕĺdĕr. Lakin hᴅm qarĕn, hᴅm dᴅ dºĺ boĺluķu 
orqanlarĕnĕn zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅrind ᴅ endovideocᴅrrahiyy ᴅdᴅn istifad ᴅnin vacibliyi m ᴅsᴅlᴅsi 
ᴅvvᴅlki kimi yen ᴅ dᴅ müzakir ᴅ mºvzusu olaraq qalmaqdadĕr.  
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XOLEDOXOL ĸTIAZ M ᴄNĹᴄLI MEXAN ĸKĸ SARILIĶIN CᴄRRAH ĸ 
MÜAL ĸCᴄSĸNĸN NᴄTĸCᴄLᴄRĸNĸN YAXĹILAĹDIRILMASININ 

MÜASĸR ASPEKTL ᴄRĸ. 
 

Taķĕyev E.Q. 
 

Azϸrbaycan Tibb Universitetinin Ümumi c ϸrrahlĕq kafedrasĕ, 
Bakĕ. 

 
Giriĺ. Hepatopankreatoduodenal zona üzvl ᴅrinin bir sĕra onkogen vᴅ qeyri -

onkogen x ᴅstᴅlikl ᴅri zamanĕ meydana ­ĕxan mexaniki sarĕlĕq (MS) biliar cᴅrrahlĕķĕn 
aktual v ᴅ tam h ᴅllini tapmamĕĺ problemlᴅrind ᴅn biri olaraq qalĕr. Xoĺxassᴅli MS -
nin s ᴅbᴅblᴅri iç ᴅrisind ᴅ xoledoxolitiaza 80,8% hallarda t ᴅsadüf edilir [1].  

¥d yollarĕnĕn ke­mᴅzliyi fonunda ºd hipertenziyasĕ, xolestaz vᴅ xolemiya 
qaraciy ᴅrdᴅ dᴅrin morfofunksional d ᴅyiĺikliklᴅrᴅ, endogen intoksikasiyaya, 
immunsupressiyaya, sitokin disbalansĕna, qaraciyᴅrin disfunksiyasĕna vᴅ 
­atmazlĕķĕna gᴅtirib ­ĕxarĕr [2,3,4]. 

Belᴅ bir v ᴅziyyᴅt isᴅ xoledoxolitiaz m ᴅnĺᴅli MS zamanĕ daha erkᴅn dövrd ᴅ 
diaqnozun qoyulmasĕnĕ, adekvat m¿daxilᴅ taktikasi v ᴅ biliar dekompressiya üsulu 
seçimini, ᴅmᴅliyyatdansonrakĕ dºvrdᴅ aparĕlan intensiv terapiya tᴅdbirl ᴅrinᴅ 
patoloji prosesin ᴅsas patogenetik h ᴅlqᴅlᴅrini, qaraciy ᴅr disfunksiyasĕnĕn (QD), 
immunsu pressiyanĕn, sitokin disbalansĕnĕn vᴅ endogen intoksikasiyanĕn 
dᴅrinliyini n ᴅzᴅrᴅ almaqla kompleks yanaĺmaķĕ, aĺkarlanan pozķunluqlara qarĺĕ 
daha sᴅmᴅrᴅli müalic ᴅ tᴅdbirl ᴅrinin iĺlᴅnib hazirlanmasĕnĕ vᴅ klinik t ᴅtbiqini t ᴅlᴅb 
edir. Bu sadalanan m ᴅsᴅlᴅlᴅrin  hᴅlli is ᴅ diaqnostik -müdaxil ᴅ taktikasĕnĕn 
optimallaĺdĕrĕl-masĕ, ᴅmᴅliyyatdansonrakĕ dºvrdᴅ kompleks bazis müalic ᴅ 
tᴅdbirl ᴅri çᴅrçivᴅsindᴅ immun v ᴅ sitokin statusunda, qaraciy ᴅrin funksiyasĕnda 
baĺ verᴅn dᴅyiĺikliklᴅri patogenetik c ᴅhᴅtdᴅn ᴅsaslandĕrĕlmĕĺ farmakoloji 
tᴅnziml ᴅmᴅklᴅ mümkündür.  

ĸĺin mᴅqsᴅdi.  Qeyri sᴅlis modul ᴅsasĕnda fᴅrdi müdaxil ᴅ taktikasĕ 
seçiminin, ronkoleykinl ᴅ istiqam ᴅtlᴅnmiĺ sitokinoterapiyanĕn vᴅ hepatoproteksi -
yanĕn xoledoxolitiaz  mᴅnĺᴅli MS -nin kompleks müalic ᴅsinin n ᴅticᴅlᴅrinᴅ 
sᴅmᴅrᴅliliyinin öyr ᴅnilm ᴅsidir.  

Material v ᴅ metodlar.  Bu m ᴅqsᴅdlᴅ aparĕlmĕĺ tᴅdqiqatlar  xoledoxolitiaz 
mᴅnĺᴅli MS diaqnozu il ᴅ cᴅrrahi ᴅmᴅliyyat ke­irmiĺ 250 xᴅstᴅni ᴅhatᴅ edir. 250 
xᴅstᴅdᴅn 148 -i (59,2%) qadĕn, 102-i (40,8%) is ᴅ kiĺi olmuĺdur. Xoledoxolitiaz 
mᴅnĺᴅli MS -ᴅ 16 -84 yaĺlarda tᴅsadüf edils ᴅ dᴅ, xᴅstᴅlᴅrin orta yaĺ hᴅddi 53,1±1,1 
il olmuĺdur vᴅ yaĺĕ 60-dan yuxarĕ ĺᴅxslᴅrᴅ 42,0% hallarda rast g ᴅlinmiĺdir. 133 
xᴅstᴅdᴅ (53,2%) sarĕlĕķĕn m¿ddᴅti 3 sutkaya q ᴅdᴅr, 68 -dᴅ (27,2%) ð 4-7 sutka, 33 -
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dᴅ (13,2 %) ð 8-14 sutka v ᴅ 16 -da (6,4%) is ᴅ 14 -17 sutka arasĕnda olmuĺdur. 
Xᴅstᴅlᴅrdᴅ ºd daĺĕ ilᴅ xᴅstᴅlᴅnmᴅ müdd ᴅti 1 -36 il intervalĕnda olsa da 135 nᴅfᴅrdᴅ  
(54,0%) bu müdd ᴅt 10 ild ᴅn ­ox olmuĺ vᴅ yalnĕz 32 xᴅstᴅdᴅ (12,8%) ilk d ᴅfᴅ 
aĺkarlanmĕĺdĕr. Xᴅstᴅlᴅrdᴅ qar aciyᴅrin disfunksiyasĕ (QD) dᴅrᴅcᴅlᴅri  qanda 
xolestaz markerl ᴅrinᴅ (ümumi bilirubinin s ᴅviyyᴅsi vᴅ qᴅlᴅvi fosfataza aktivliyi) v ᴅ 
hepatositl ᴅrin sitoliz göst ᴅricil ᴅrinᴅ (alaninamino -transferaza v ᴅ aspartatamino -
transferaza aktivliyi) ᴅsasᴅn tᴅyin edilmiĺdir: I d ᴅrᴅcᴅli QD ð 80 (qanda ümumi 
bilirubin 50 mkmol/l -ᴅ qᴅdᴅr), II d ᴅrᴅcᴅli QD ð 49 (qanda ümumi bilirubin 50 -100 
mkmol/l -ᴅ qᴅdᴅr), III d ᴅrᴅcᴅli QD ð 43 (qanda ümumi bilirubin 100 -200 mkmol/l -ᴅ 
qᴅdᴅr) vᴅ IV dᴅrᴅcᴅli QD ð 40 (qanda ümumi bilirubin 200 mk mol/l -dᴅn çox) 
olmuĺdur vᴅ 38 xᴅstᴅdᴅ isᴅ MS irinli xolangit (ĸX) ilᴅ aķĕrlaĺmĕĺdĕr. TG07 (the 
Tokyo Guidelines) diaqnostik meyarlarĕna ᴅsasᴅn 23 x ᴅstᴅyᴅ yüngül, 12 -ᴅ orta 
aķĕrlĕqlĕ vᴅ 3-ᴅ isᴅ aķĕr dᴅrᴅcᴅli ĸX diaqnozu qoyulmuĺdur.  

Xoledoxolitiaz v ᴅ MS-ᴅ 129 xᴅstᴅdᴅ (51,6%) k ᴅskin daĺlĕ xolesistit (KDX), 
106 -da (42,4%) ð xroniki daĺlĕ xolesistit (XDX) vᴅ 13 -dᴅ isᴅ postxolesistektomik 
sindrom fonunda baĺ vermiĺdir. 

ᴄmᴅliyyatdansonrakĕ dºvrdᴅ aparĕlan konservativ terapiyanĕn nºv¿ndᴅn 
asĕlĕ olaraq tᴅdqiqatlar  iki qrup x ᴅstᴅlᴅrdᴅ aparilmĕĺdĕr. I qrupa (m¿qayisᴅ qrupu) 
120 xᴅstᴅ daxil edilmiĺdir. Bu xᴅstᴅlᴅrdᴅ ᴅmᴅliyyatdansonrakĕ dºvrdᴅ immunt ᴅn-
zimlᴅnmᴅsiz ümum ᴅn qᴅbuledilmiĺ bazis konservativ terapiya aparĕlmĕĺdĕr. II 
qrupa ( ᴅsas qrup) daxil olan 130 x ᴅstᴅdᴅ QD-nin d ᴅrᴅcᴅsi, ikincili immun -
­atmazlĕķĕn vᴅ sitokin disbalansĕnĕn dᴅrinliyi, el ᴅcᴅ dᴅ ĸX-nin olmasĕ nᴅzᴅrᴅ 
alĕnmaqla ¿mumᴅn qᴅbuledilmiĺ bazis konservativ terapiya  tᴅdbirl ᴅri fonunda 
insanĕn ĸL-2 rekombinantĕ ð ronkoleykinl ᴅ istiqam ᴅtlᴅnmiĺ sistem sitokinterapi -
yasĕ (SST) vᴅ heptralla hepatoproteksiya aparĕlmĕĺdĕr: I dᴅrᴅcᴅli QD -da (41 x ᴅstᴅ): 
400 ml fizioloji m ᴅhlulda 250.000 BV ronkoleykin damcĕ ¿sulu ilᴅ venaya 
g¿naĺĕrĕ, cᴅmi 2 d ᴅfᴅ + günd ᴅ bir d ᴅfᴅ 200 mq heptral - 7 gün; II d ᴅrᴅcᴅli QD -da 
(25 xᴅstᴅ): venaya 500.000BV ronkoleykin g¿naĺĕrĕ cᴅmi 2 d ᴅfᴅ + günd ᴅ bir d ᴅfᴅ 
400 mq heptral - 10 gün; III d ᴅrᴅcᴅli QD -da (22 x ᴅstᴅ): venaya 1.000.000 BV 
ronkoleykin, g¿naĺĕrĕ cᴅmi 2 d ᴅfᴅ + günd ᴅ bir d ᴅfᴅ 400 mq heptral - 14 gün; IV 
dᴅrᴅcᴅli QD -da (21 x ᴅstᴅ): venaya 1.000.000BV ronkoleykin g¿naĺĕrĕ, cᴅmi 3 d ᴅfᴅ + 
gündᴅ 2 dᴅfᴅ 400 mq heptral - 14 g¿n; ĸrinli xolangitlᴅrdᴅ (21 xᴅstᴅ): venaya 
1.000.000 BV ronkoleykin g¿naĺĕrĕ, cᴅmi 3 d ᴅfᴅ + 50m fizioloji m ᴅhlulda 
1.000.000 BV ronkoleykin damcĕ ¿sulu ilᴅ 3 saat müdd ᴅtin dᴅ xoledoxdaxilin ᴅ, 
g¿naĺĕrĕ cᴅmi 3 d ᴅfᴅ (preparatĕn venaya vᴅ xoledoxa vurulmasĕ nºvbᴅlᴅĺdirilir) + 
gündᴅ 2 dᴅfᴅ 400 mq heptral - 14 gün. Ronkoleykinin bioloji aktivliyinin itirilm ᴅsi -
nin qarĺĕsĕnĕn alĕnmasĕ mᴅqsᴅdi il ᴅ mᴅhlula 10% -li insan z ᴅrdabĕ albumini ᴅlavᴅ 
edilmiĺdir: 250.000 BV ronkoleykinᴅ - 4 ml, 500.000 BV -ᴅ 6 ml v ᴅ 1.000.000 BV -
yᴅ 8 ml.  

250 xᴅstᴅdᴅn 18 -dᴅ (7,2%) duodenoskopiyada konkrementin böyük 
duodenal m ᴅmᴅcikdᴅ (BDM) boķulmasĕ (I qrupda -7, II qrupda ð 11), 8  xᴅstᴅdᴅ 
(3,2%) BDM -in stenozun a (I qrupda ð 3, II qrupda ð 5) vᴅ 12 xᴅstᴅdᴅ isᴅ (4,8%) 
xoledoxun terminal hiss ᴅsinin stenozuna (I qrupda - 4, II qrupda ð 8) tᴅsadüf 
edilmiĺdir. 

ᴄmᴅliyyatönü dövrd ᴅ 80 xᴅstᴅdᴅ (32,0%) biliar pankreatit, xolestatik 
hepatit, qaraciy ᴅr ­atmazlĕķĕ, biliar sirroz, Mirizzi sindromu, yerli v ᴅ yayĕlmĕĺ 
peritonit kimi aķĕrlaĺmalar olmuĺdur (I qrupda ð 33, II qrupda ð 47). Hᴅmçinin, I 
qrupda 48, II qrupda is ᴅ 41 xᴅstᴅdᴅ müxt ᴅlif yanaĺĕ somatik xᴅstᴅlikl ᴅrᴅ 
aĺkarlanmĕĺdĕr (¿rᴅk-damar patologiyasĕ, ĺᴅkᴅrli diabet, II I-IV dᴅrᴅcᴅli piyl ᴅnmᴅ vᴅ 
s.). 

Klinikaya daxil olan x ᴅstᴅlᴅrinᴅ aķĕrlĕķĕ universal inteqral SAPS II ĺkalasĕ 
üzrᴅ qiymᴅtlᴅndiril ᴅrᴅk 80 n ᴅfᴅrin v ᴅziyyᴅtinin yüngül (I qrupda ð 39, II ð 41), 92 -
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nin ð orta aķĕrlĕqlĕ (I qrupda ð 45, II qrupda ð 47) vᴅ 78 -nin i sᴅ aķĕr (I qrupda ð 36, 
II qrupda ð 42) olduķu m¿ᴅyyᴅn edilmiĺdir. Hᴅmçinin, x ᴅstᴅlᴅr sistem iltihabi 
reaksiya sindromu (SĸRS) nºqteyi - nᴅzᴅrind ᴅn dᴅ qiymᴅtlᴅndirilmiĺdir vᴅ 250 
xᴅstᴅdᴅn 94 -dᴅ (37,6%) SĸRS ᴅlamᴅtlᴅri olmamĕĺdĕr. SĸRS-in aĺkarlandĕķĕ 156 
xᴅstᴅdᴅn isᴅ bir meyarĕ 78 xᴅstᴅdᴅ (I qrupda ð 37, II qrupda ð 41), 2 meyarĕ 66 
xᴅstᴅdᴅ (I qrupda ð 28, II qrupda ð 38) vᴅ 3 meyarĕ 12 xᴅstᴅdᴅ (I qrupda ð 5, II 
qrupda ð 7) olmuĺdur. SĸRS-in 2 v ᴅ daha ­ox meyarĕ olan 67  xᴅstᴅyᴅ biliar sepsis 
vᴅ 11 xᴅstᴅyᴅ isᴅ aķĕr biliar sepsis diaqnozu qoyulmuĺdur. 

ASA tᴅsnifatĕ ¿zrᴅ anestezioloji - ᴅmᴅliyyat riski 81 x ᴅstᴅdᴅ I dᴅrᴅcᴅli (I 
qrupda ð 39, II qrupda 42), 67 -dᴅ - II dᴅrᴅcᴅli (I qrupda ð 32, II qrupda ð 35), 59 -
da ð III dᴅrᴅcᴅli  (I qrupda ð 28, II qrupda ð 31) vᴅ 43 -dᴅ - IV dᴅrᴅcᴅli (I qrupda -21, 
II qrupda -22) qiym ᴅtlᴅndirilmiĺdir. 

Periferik qanda dinamikada ᴅmᴅliyyata q ᴅdᴅr vᴅ ᴅmᴅliyyatdansonrakĕ 1, 3, 
7 vᴅ 14 -cu sutkada limfositl ᴅrin fenotip t ᴅrkibi (CD3 +, CD4 +, CD8 + vᴅ CD19 +) 
monoklonal antitell ᴅrin köm ᴅyi i lᴅ qeyri -düzün ᴅ immunofluoressensiya üsulu il ᴅ 
tᴅyin edilmiĺ, CD4+/CD8 + nisbᴅti hesablanmĕĺ, qranulositar neytrofillᴅrin 
faqositar aktivlik gost ᴅricisi olan faqositar ᴅdᴅdi (Fᴄ) öyrᴅnilmiĺdir. Humoral 
immunutet göst ᴅricil ᴅri olan z ᴅrdab immunoqlobulinl ᴅrin in (ĸgA, M, G) vᴅ 
dövredᴅn immunkompleksin (DĸK) sᴅviyyᴅsi dᴅ dinamikada qiym ᴅtlᴅndirilmiĺdir. 

Sitokin balansĕnĕn vᴅziyyᴅti dᴅ ᴅmᴅliyyataq ᴅdᴅr vᴅ ᴅmᴅliyyatdansonrakĕ 
dövrdᴅ 1, 3, 7 v ᴅ 14 -cu sutkalarda qan z ᴅrdabĕnda iltihablehinᴅ (TNFȀ, ĸFNȂ, ĸL-2, 
ĸL-6) vᴅ iltihab ᴅleyhin ᴅ (ĸL-4, ĸL-10) sitokinl ᴅrin konsentrasiyasĕ ĸFA ¿sulu ilᴅ tᴅyin 
edilmᴅklᴅ qiymᴅtlᴅndirilmisdir. H ᴅmçinin, qaraciy ᴅr toxumasĕnda TNFȀ vᴅ ĸL-6, 
axar ödünd ᴅ TNFȀ, ĸL-4, ĸL-6 vᴅ sidikd ᴅ ĸL-6 miqdarĕ da ºyrᴅnilmiĺdir. 
ĸltihablehinᴅ vᴅ iltihab ᴅleyhinᴅ sitokinl ᴅrin nisb ᴅti indeksi TNFȀ/ĸL-10 vᴅ ĸL-2/ĸL-4 
formullarĕ ilᴅ hesablanmĕĺdĕr. 

Hᴅmçinin, x ᴅstᴅlᴅrdᴅ dinamikada qanĕn ¿mumi vᴅ biokimy ᴅvi analizi il ᴅ 
yanaĺĕ qaraciyᴅrin funksional v ᴅziyyᴅti göst ᴅricil ᴅri ð ümumi bilirubin v ᴅ onun 
fraksiyalarĕ, alaninaminotransferaza (ALT), aspartataminotransferaza (AST), q ᴅlᴅvi 
fosfataza (QF) v ᴅ qammaqlutamintransferaza (QQT) öyr ᴅnilᴅrᴅk, ALT/AST nisb ᴅti 
(Di Rittis ᴅmsalĕ) hesablanmĕĺdĕr. 

Endogen intoksikasiya marketl ᴅrind ᴅn olan orta molekullu pentidl ᴅrin 
(OMP) miqdarĕ qan zᴅrdabĕnda vᴅ öddᴅ Ȯ.Ȯ.ȹɔɖɚɗɌɕɣɟɖ ɝ ɝɚɌɎɞ. (1971)  ¿sulu ilᴅ 
tᴅyin edilm ᴅklᴅ yanaĺĕ, qanda dinamikada ¿mumi z¿lal, albuminin ¿mumi (A¦K) 
vᴅ effektiv konsentrasiyasĕ (AEK), qalĕq azot, sidik cºvhᴅri vᴅ kreatinin  s ᴅviyyᴅsi dᴅ 
öyrᴅnilmiĺdir. 

15 p raktik saķlam ĺᴅxsin analoji göst ᴅricil ᴅri norma kimi gº¿t¿lm¿ĺd¿r.  
Tᴅdqiqatĕn gediĺindᴅ alĕnan nᴅticᴅlᴅr variasion statistika v ᴅ Uilkokson -

Manna -Uutni meyarĕndan istifadᴅ edilm ᴅklᴅ qeyri -parametrik üsullarla SPSS -20 
proqramĕndan istifadᴅ edilmᴅklᴅ iĺlᴅnilmiĺdir. Alĕnmĕĺ nᴅticᴅlᴅrin müqayis ᴅsi vᴅ 
qiymᴅtlᴅndirilm ᴅsi mᴅqsᴅdi il ᴅ müqayis ᴅ  qrupunda òĹanslar nisbᴅtió (ĹN) vᴅ bu 
göstᴅricinin 95% -li etibarlĕlĕq intervalĕ hesablanmĕĺdĕr. B¿t¿n hesablamalar MS 
EXCEL -2010 elektron c ᴅdvᴅlinin köm ᴅyi il ᴅ aparĕlmĕĺdĕr. 

Nᴅtic ᴅlᴅr vᴅ onlarĕn m¿zakirᴅsi.  Aparĕlmĕĺ tᴅdqiqatlar xoledoxolitiaz 
mᴅnĺᴅli MS diaqnozu il ᴅ klinikaya daxil olan x ᴅstᴅlᴅrdᴅ immunitetin T -hᴅlqᴅsindᴅ 
CD3 + - miqdarĕnĕn, CD4+ potensialĕnĕn, CD4+/CD8 + nisbᴅtinin v ᴅ neytrofill ᴅrin 
faqositar aktivliyinin az almasĕ, immunitetin humoral hᴅlqᴅsindᴅ isᴅ CD19 + 
limfositl ᴅrin miqdarĕnĕn artmasĕ fonunda plazmada A, M, G immunoqlobinl ᴅrin 
sᴅviyyᴅsinin v ᴅ DĸK konsentrasiyyasĕnĕn artmasĕ ilᴅ xarakteriz ᴅ olunan 
immunsupressiya halĕ m¿ᴅyyᴅn edilmiĺdir. ĸstᴅr immunitetin T -hᴅlqᴅsindᴅ, istᴅrsᴅ 
dᴅ B-hᴅlqᴅsindᴅ baĺ verᴅn kombin ᴅolunmuĺ bu dᴅyiĺikliklᴅrin d ᴅrinliyi QD -nin 
dᴅrᴅcᴅsindᴅn vᴅ ĸX-dᴅn birbaĺa asĕlĕ olur: QD-nin d ᴅrᴅcᴅsi artdĕqca, elᴅcᴅ dᴅ ĸX 
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olan hallarda immunsupressiya halĕ da dᴅrinl ᴅĺir [3,16,17,18]. ¦mumilikdᴅ 
xᴅstᴅlᴅrdᴅ TNFȀ miqdarĕ axar ºd¿n¿n ilk porsiyasĕnda onun qandakĕ vᴅ ᴅmᴅliyyat 
vaxtĕ gºt¿r¿lm¿ĺ qaraciyᴅr toxumasĕndakĕ konsentrasiyasĕndan ­ox olmuĺdur. 
Bu x ᴅstᴅlᴅrdᴅ ĸL-6 konsentrasiyasĕ isᴅ normadan qanda 2,1 d ᴅfᴅ (P<0,001), 
qaraciy ᴅr toxumasĕnda 12,5 dᴅfᴅ (P<0,001), sidikd ᴅ isᴅ 12,9 d ᴅfᴅ (P<0,001) çox, 
axar ºd¿n¿n ilk porsiyasĕnda isᴅ 57,5±5,1 pkq/ml olmaqla qaraciy ᴅr 
toxumasĕnda qanda vᴅ sidikd ᴅ olan sᴅviyyᴅni ºtm¿ĺd¿r. ¦mumilikdᴅ  xᴅstᴅlᴅrdᴅ  
xoledoxdan gºt¿r¿lm¿ĺ axar ºd¿n¿n ilk porsiyasĕnda TNFȀ, ĸL-6 vᴅ ĸL-4 
konsentrasiyasĕ qan zᴅrdabĕnda bu sitokinlᴅrin miqdarĕndan ­ox olmuĺdur. 
Ümumilikd ᴅ xᴅstᴅlᴅrin qan z ᴅrdabĕnda norma ilᴅ müqayis ᴅdᴅ statistik dürüst 
TNFȀ  miqdarĕ 2,3 dᴅfᴅ, ĸFNȂ ð 42,1%, ĸL-6 ð 2,1 dᴅfᴅ, ĸL-4 ð 66,9% v ᴅ ĸL-10 ð 
78,7% çox, ᴅksin ᴅ ĸL-2 konsentrasiyasĕ 15,7% az olmuĺdur. ĸster lokal, istᴅrsᴅ dᴅ 
sistem s ᴅviyyᴅsindᴅ sitokin statusunda baĺ verᴅn bu disbalansĕn dᴅrinliyi QD -nin 
dᴅrᴅcᴅsindᴅn vᴅ ĸX-dᴅn asĕlĕ olmuĺdur. Sitokin disbalansĕ ºz¿n¿ hᴅmçinin 
iltihablehin ᴅ vᴅ iltihab ᴅleyhin ᴅ sitokinl ᴅrin nisb ᴅti indeksinin QD -nin 
dᴅrᴅcᴅlᴅrind ᴅn vᴅ ĸX-dᴅn asĕlĕ olaraq dᴅyiĺilmᴅsi ilᴅ dᴅ göstᴅrir [5,6,7]. H ᴅmçinin, 
sitokinl ᴅrin axar ödünd ᴅ vᴅ qan zᴅrdabĕnda miqdarĕ ºd kisᴅsindᴅki iltihabĕn 
xarakterind ᴅn vᴅ öd kis ᴅsindᴅki iltihabĕn morfoloji formasĕndan da asĕlĕ olur [5,8]. 
Xoledoxolitiaz m ᴅnĺᴅli MS olan x ᴅstᴅlᴅrdᴅ endogen intoksikasiya ᴅmᴅliyyatönü 
dövrdᴅ ümumilikd ᴅ plazmada OMP miqdarĕnĕn normaya nisbᴅtᴅn 89,9% 
(P<0,001), kreatininin ð  70,9% (P<0,01), sidik cövh ᴅrinin ð 3,0 dᴅfᴅ (P<0,001), 
qalĕq azotun ð 2,4 dᴅfᴅ (P<0,001) yüks ᴅlmᴅsi, ᴅksin ᴅ ¿mumi z¿lalĕn ð 11,9% 
(P<0,01), AÜK -in ð 31,0 % (P<0,001) v ᴅ AEK-in ð 41,3 % (P<0,001) azalmasĕ vᴅ 
ᴅmᴅliyyat vaxtĕ gºt¿r¿lm¿ĺ axar ºd¿ndᴅ OMP-nin 1,71Ñ0,06 q/l olmasĕ ilᴅ 
xarakteriz ᴅ olunmuĺdur. Qeyd etmᴅk lazĕmdĕr ki, ümumilikd ᴅ bu x ᴅstᴅlᴅrdᴅ 
ᴅmᴅliyyatönü dövrd ᴅ normadan ¿mumi bilirubin miqdarĕ 9,2 dᴅfᴅ (P<0,001), 
sᴅrbᴅst bilirubin ð 9,4 dᴅfᴅ, (P<0,001), bil ᴅĺmiĺ bilirubin ð 9,2 dᴅfᴅ (P<0,01), ALT ð 
13,6 d ᴅfᴅ (P<0,001), QF -  6,6 dᴅfᴅ (P<0,001) vᴅ QQT ð 19,1 d ᴅfᴅ (P<0,001) yüks ᴅk 
hᴅddᴅ qalxmĕĺdĕr. Endogen intoksikasiyanĕn vᴅ qaraciy ᴅrin funksional 
göstᴅricil ᴅrind ᴅ m¿ĺahidᴅ edilᴅn dᴅyiĺikliklᴅr QD -nin d ᴅrᴅcᴅlᴅri artdĕqca vᴅ ĸX  
olduqda daha  da d ᴅrinl ᴅĺmiĺdir vᴅ QD-nin bütün d ᴅrᴅcᴅlᴅrind ᴅ OMP-nin axar 
ödünd ᴅki miqdarĕ onun plazmadakĕ sᴅviyyᴅsini xeyli üst ᴅlᴅmiĺdir [3,9].  

I qrupun I d ᴅrᴅcᴅli QD il ᴅ olan x ᴅstᴅlᴅrind ᴅ  daxil olark ᴅn normaya nisb ᴅtᴅn 
statistik dürüst CD3 + - limfositl ᴅrin 18,5%, CD4 + - 26,8%, CD8+ - 4,3%, 
CD4 +/CD8 + - 23,0%, F ᴄ- 31,7% azalmĕĺ, ᴅksin ᴅ CD19 + - hüceyr ᴅlᴅrin 12,1%, ĸgA-
21,4%, ĸgM-44,0%, ĸgG-24,6% v ᴅ DĸK ð 2,4 dᴅfᴅ artmĕĺ miqdarĕ ᴅmᴅliyyatdan -
sonrakĕ dºvrdᴅ müdaxil ᴅdᴅn 3 sutka sonra normallaĺmaķa doķru istiqamᴅtlᴅnsᴅ 
dᴅ m¿ĺahidᴅnin sonuna heç bir göst ᴅrici normallaĺmĕr. Bu xᴅstᴅlᴅrdᴅ 
ᴅmᴅliyyatönü dövrdᴅ norma il ᴅ müqayis ᴅdᴅ statistik d¿r¿st TNFȀ  konsentrasiyasĕ 
93,6%, ĸFNȂ - 11,5%, ĸL-4 ð 37,7%, ĸL-6 ð 46,5%, ĸL-10 ð 36,5% ­ox, lakin ĸL-2 
sᴅviyyᴅsi isᴅ statistik qeyri -d¿r¿st 5,9% az olmuĺdur. ᴄmᴅliyyat zamanĕ 
gºt¿r¿lm¿ĺ axar ºd¿n¿n ilk porsiyasĕnda TNFȀ  miqdarĕ 82,4Ñ3,0 pkq/ml, ĸL-4 ð 
43,5±6,0 pkq/ml v ᴅ ĸL-6 ð 48,3±7,2 pkq/ml s ᴅviyyᴅsindᴅ olmasĕ m¿ᴅyyᴅn 
edilmiĺdir. Cᴅrrahi müdaxil ᴅdᴅn sonra ilkin dövrl ᴅrdᴅ aparĕlan ᴅnᴅnᴅvi bazis 
terapiyi fonunda qanda iltihablehin ᴅ vᴅ iltihab ᴅleyhin ᴅ sitokinl ᴅrin miqdarĕ artsa 
da, TNFȀ, ĸFNȂ, ĸL-6 vᴅ ĸL-10 sᴅviyyᴅsi 3 -cu sutkadan, ĸL-2 vᴅ ĸL-4 isᴅ 7-ci 
sutkadan etibar ᴅn  azalmaķa istiqamᴅtlᴅnir, lakin t ᴅdqiqatĕn sonuna he­ bir 
sitokin miqdarĕ normal sᴅviyyᴅyᴅ yaxĕnlaĺmĕr. ᴄmᴅliyyatdansonrakĕ dºvr¿n 7-ci 
sutkasĕnda axar ödünd ᴅ TNFȀ, ĸL-4 vᴅ ĸL-6 konsentrasiyasĕ azalaraq m¿vafiq 
olaraq 40,6±9,2 pkq/ml -ᴅ, 29,4±5,7 pkq/ml -ᴅ vᴅ 24,4±4,2 pkq/ml -ᴅ bᴅrabᴅr olur. 
Hᴅmçinin I qrupun QD -nin I d ᴅrᴅcᴅsi olan x ᴅstᴅlᴅrind ᴅ stasionara daxil olark ᴅn 
normaya nisb ᴅtᴅn  AST miqdarĕ 4,3 dᴅfᴅ  (P<0,001), ALT ð 6,7 dᴅfᴅ (P<0,001), 
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QQT-8,1 dᴅfᴅ (P<0,001), QF -3,9 dᴅfᴅ (P<0,001), ümumi bilirubin ð 3,4 dᴅfᴅ 
(P<0,001), birl ᴅĺmiĺ bilirubin ð 3,4 dᴅfᴅ (P<0,001), s ᴅrbᴅst  bilirubin ð 3,6 dᴅfᴅ 
(P<0,001), OMP - 23,6% (P<0,001) çox, AÜK ð 18,9% (P<0,00 1) vᴅ AEK ð 30,5% az 
olur v ᴅ cᴅrrahi müdaxil ᴅdᴅn sonra kompleks ᴅnᴅnᴅvi terapiya fonunda dinamikada 
azalaraq normaya bir q ᴅdᴅr yaxĕnlaĺa bilir.  

ᴄsas qrupun (II qrup) QD -nin analoji aķĕrlĕq dᴅrᴅcᴅsindᴅ olan x ᴅstᴅlᴅrind ᴅ 
ronkoleykinl ᴅ istiqam ᴅtlᴅnmiĺ SST fonunda heptralla hepatoproteksiya 
m¿ĺahidᴅnin sonuna CD3 +, CD4 +, CD8 +, CD19 +  hüceyr ᴅlᴅrin v ᴅ Fᴄ sᴅviyyᴅsini, 
elᴅcᴅ dᴅ hᴅr üç sinif immunoqlobulinl ᴅrin konsentrasiyasĕnĕ demᴅk olar ki, tam 
normallaĺdĕraraq, DĸK miqdarĕnĕ ilkin gºstᴅricid ᴅn 33,2% (P 0<0,001) aĺaķĕ endirᴅ 
bilir. ᴄmᴅliyyatdansonrakĕ dºvr¿n 14-c¿ sutkasĕnda bu xᴅstᴅlᴅrdᴅ qan zᴅrdabĕnda 
ĸFNȂ, ĸL-2 vᴅ ĸL-4 sᴅviyyᴅsi demᴅk olar ki, normallaĺdĕķĕ  halda, TNFȀ, ĸL-6 vᴅ ĸL-
10 konsentrasiyasĕ isᴅ normaya tam yaxĕnlaĺĕr. Axar ºd¿ndᴅ TNFȀ, ĸL-4 vᴅ ĸL-6 
miqdarĕ ᴅmᴅliyyatdansonrakĕ 7-ci sutkada I qrupdakĕ xᴅstᴅlᴅrin analoji 
göstᴅricil ᴅrind ᴅn statistik durust müvafiq olaraq 22,9%, 27,3% v ᴅ 44,1% az olur. 
II qrupda SST fonunda hepatoproteksiya QD -nin I d ᴅrᴅcᴅsindᴅ m¿ĺahidᴅnin 
sonuna I qrupdakĕ analoji gºstᴅric idᴅn OMP miqdarĕnĕ 25,4% (P1<0,01), QQT -ni 
44,4% (P 1<0,001) aĺaķĕ endirmᴅklᴅ AÜK, AEK, bilirubin v ᴅ onun funksiyalarĕnĕ, 
ALT, AST vᴅ QF sᴅviyyᴅsini normallaĺdĕrĕr [2, 9, 13, 14, 27].  

I qrupun QD -nin II d ᴅrᴅcᴅsi olan x ᴅstᴅlᴅrind ᴅ ᴅmᴅliyyatönü dövrd ᴅ 
normad an statistik dürüst CD3 + - limfositl ᴅrin 40,7%, CD4 + - 50,5%, CD8 + - 
24,0%, CD4 +/CD8 + - 35,4%, F ᴄ ð 47,0% az, ᴅksin ᴅ CD19 + hüceyr ᴅlᴅrin 37,7%, ĸgA 
ð 77,0%, ĸgMð69,5%, ĸgGð44,3% vᴅ 4,1 dᴅfᴅ ­ox olan DĸK miqdarĕ 
ᴅmᴅliyyatdansonrakĕ dºvrdᴅ bir q ᴅdᴅr normallaĺma istiqam ᴅtind ᴅ dᴅyiĺir. Lakin 
müalic ᴅnin 14 -c¿ sutkasĕnda saķlam ĺᴅxslᴅrin göst ᴅricil ᴅrinᴅ  nisbᴅtᴅn statistik 
dürüst CD3 + ð limfositl ᴅrin s ᴅviyyᴅsi 25,6%, CD4 + - 31,4%, CD8 + - 15,8%, F ᴄ ð 
31,5% aĺaķĕ, ᴅksin ᴅ CD19 + - hüceyr ᴅlᴅrin miqdarĕ ð 19,9%, ĸgA-30,9%, ĸgM ð 
34,0%, ĸgG-21,1% vᴅ DĸK ð 2,7 dᴅfᴅ çox hᴅdlᴅrdᴅ qalĕr. I qrupda II dᴅrᴅcᴅli QD 
zamanĕ ᴅmᴅliyyatönü dövrd ᴅ qanda normadan TNFȀ  miqdarĕ 2,2 dᴅfᴅ (P<0,001), 
ĸFNȂ - 42,2% (P<0,001), ĸL-6 ð 82,6% (P<0,001), ĸL-4 ð 75,0% (P<0,001), ĸL-10 ð 
75,1% (P<0, 01) ­ox, lakin ĸL-2 ð 14,4% (P<0,05) az olsa da, c ᴅrrahi müdaxil ᴅdᴅn 
sonra ᴅnᴅnᴅvi konservativ müalic ᴅnin sonunda sitokin disbalansĕnĕ aradan 
qaldĕra bilmir. Belᴅ ki, 14 -c¿ sutkada TNFȀ konsentrasiyasĕ normaya nisbᴅtᴅn 
99,1% (P<0,001), ĸFNȂ - 60,8% (P<0,00 1), ĸL-6 ð 2,9 dᴅfᴅ (P<0,001), ĸL-4 ð 2,0 dᴅfᴅ 
(P<0,001), ĸL-10 ð 2,3 dᴅfᴅ (P<0,001) ­ox, ĸL-2 miqdarĕ isᴅ ilkin göst ᴅricid ᴅn 35,1% 
(P0<0,001) yüks ᴅk hᴅdlᴅrdᴅ qalĕr. Hᴅmçinin, bu x ᴅstᴅlᴅrdᴅ cᴅrrahi müdaxil ᴅ vᴅ 
ᴅnᴅnᴅvi kompleks bazis terapiya ᴅmᴅliyyatdanso nrakĕ dºvrdᴅ dinamikada endogen 
intoksikasiya v ᴅ qaraciy ᴅrin funksional göst ᴅricil ᴅrinᴅ musb ᴅt tᴅsir göst ᴅrsᴅ dᴅ, 
öyrᴅnilᴅn göstᴅricil ᴅr normadan ᴅhᴅmiyyᴅtli d ᴅrᴅcᴅdᴅ uzaq hᴅdlᴅrdᴅ qalĕr. 

II qrupda QD -nin II d ᴅrᴅcᴅsindᴅ cᴅrrahi müdaxil ᴅdᴅn vᴅ kompleks ᴅnᴅnᴅvi 
konservativ terapiya t ᴅdbirl ᴅrinᴅ ronkoleykinin v ᴅ heptralĕn daxil edilmᴅsi 
öyrᴅnilᴅn göstᴅricil ᴅrᴅ dinamikada normallaĺmaķa doķru daha erkᴅn pozitiv t ᴅsir 
göstᴅrir. Bel ᴅ ki, m¿ĺahidᴅnin sonuna ilkin göst ᴅriciy ᴅ nisbᴅtᴅn CD4 + - 
limfositl ᴅrin miqdarĕ 38,5% (P0<0,001), CD4 + - 40,8% (P 0<0,001), CD8 + - 35,2% 
(P0<0,001), F ᴄ ð 52,1% (P 0<0,001) artĕr, ᴅksin ᴅ CD19 + - hüceyr ᴅlᴅrin s ᴅviyyᴅsi 
17,5% (P 0<0,01), ĸgA ð 30,2% (P 0<0,001) ĸgM ð 33,4% (P 0<0,001), ĸgG ð 20,7% 
(P0<0,001) v ᴅ DĸK ð 64,1% (P 0<0,001) azalĕr. Hᴅmçinin, ronkoleykinl ᴅ SST sitokin 
profilinin yerli s ᴅ sistem göst ᴅricil ᴅrinᴅ dinamikada daha pozitiv t ᴅsir göst ᴅrᴅrᴅk 
sitokin disbalansĕnĕn aradan qalxmasĕna ᴅhᴅmiyyᴅtli d ᴅrᴅcᴅdᴅ sürᴅtlᴅndirir. Dig ᴅr 
tᴅrᴅfdᴅn ronkoleykin fonunda heptralĕn kompleks bazis m¿alicᴅyᴅ daxil edilm ᴅsi 
müalic ᴅnin sonuna I qrupdakĕ analoji gºstᴅricil ᴅrlᴅ müqayis ᴅdᴅ qanda OMP 
miqdarĕnĕ 25,4% (P1<0,01), QQT ð 50,1% (P 1<0,01), QF -ni ð 35,9% (P 1<0,05), 
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ümumi bilirubini ð 19,4% (P 1<0,05), ALT -ni ð 56,6% (P 1<0,001), AST -ni ð 41,6% 
(P1<0,0 1) azaldaraq v ᴅ AEK sᴅviyyᴅsini 18,7% (P 1<0,001) artĕraraq normaya daha 
­ox yaxĕnlaĺdĕra bilir.  

QD-nin d ᴅrᴅcᴅlᴅri artdĕqca immun vᴅ sitokin statusunda, qaraciy ᴅrin 
funksional göst ᴅricil ᴅrind ᴅ baĺ verᴅn dᴅyiĺikliklᴅr daha da artdĕķĕndan vᴅ endogen 
intoksik asiya dᴅrinl ᴅĺdiyindᴅn ist ᴅr QD -nin III v ᴅ IV dᴅrᴅcᴅlᴅrind ᴅ, istᴅrsᴅ dᴅ MS ĸX 
ilᴅ aķĕrlaĺan xᴅstᴅlᴅrdᴅ müqayis ᴅli qiym ᴅtlᴅndirm ᴅ ᴅmᴅliyyatdansonrakĕ dºvrdᴅ 
ᴅnᴅnᴅvi kompleks terapiya fonunda ronkoleykinin v ᴅ heptralĕn ºyrᴅnilᴅn 
göstᴅricil ᴅrᴅ daha sᴅmᴅrᴅli t ᴅsir göst ᴅrdiyini t ᴅsdiqlᴅyir [13]. Bel ᴅ ki, t ᴅdqiqatĕn 14-
cu sutkasĕnda QD-nin IV d ᴅrᴅcᴅsindᴅ I qrupun x ᴅstᴅlᴅrind ᴅki göst ᴅricil ᴅrᴅ 
müqayis ᴅdᴅ ronkoleykinl ᴅ SST TNFȀ konsentrasiyasĕnĕ 34,0% (P1<0,001), ĸNFȂ  - 
35,5% (P 1<0,01), ĸL-4 ð 38,4% (P 1<0,05), ĸL-6 ð 47,7% (P 1<0,001), ĸL-10 ð 50,2% 
(P1<0,001) azaldaraq ĸL-2 miqdarĕnĕ saķlam insanlardakĕ sᴅviyyᴅyᴅ tam 
yaxĕnlaĺdĕrĕr. Bu xᴅstᴅlᴅrdᴅ axar ödünd ᴅ cᴅrrahi müdaxil ᴅnin 7 -ci sutkasĕnda I 
qrupla müqayis ᴅdᴅ TNFȀ, ĸL-4 vᴅ ĸL-6 miqdarĕ m¿vafiq olaraq statistik d¿rüst 
44,0%, 40,0%  v ᴅ 53,8%  az olur.  

Xoledoxolitiaz m ᴅnĺᴅli MS olan x ᴅstᴅlᴅrdᴅ tᴅrᴅfimizd ᴅn iĺlᴅnib hazĕrlanmĕĺ 
diaqnostik ð müalic ᴅ alqoritmi daha erk ᴅn dövrd ᴅ d¿r¿st diaqnoz qoymaķa, 
ᴅmᴅliyyatdansonrakĕ aķĕrlaĺmalarĕn baĺ vermᴅsi riskinin qeyri -sᴅlis mo dul 
ᴅsasĕnda qiymᴅtlᴅndirilm ᴅsi yolu il ᴅ fᴅrdi müdaxil ᴅ taktikasĕnĕn, elᴅcᴅ dᴅ hᴅr bir 
xᴅstᴅ ¿­¿n onun aķĕrlĕq vᴅziyyᴅti, yaĺĕ, QD-nin d ᴅrᴅcᴅli, SĸRS-in olmasĕ vᴅ ASA 
dᴅrᴅcᴅlᴅri n ᴅzᴅrᴅ almaqla f ᴅrdi müalic ᴅ taktikasĕnĕn tᴅtbiqi daha yaxĺĕ nᴅticᴅlᴅr ᴅldᴅ 
etmᴅyᴅ imkan vermiĺdir [14, 15]. 

Cᴅrrahi müdaxil ᴅ ke­irmiĺ 250 xᴅstᴅdᴅn 156 -da (62,4%) birn ᴅrhᴅlᴅli vᴅ 94 -
dᴅ (37,6%) iki m ᴅrhᴅlᴅli müdaxil ᴅ aparĕlmĕĺdĕr. Birmᴅrhᴅlᴅli müdaxil ᴅ 117 xᴅstᴅdᴅ 
(75,0%) a­ĕq, 26-da (16,7%) ð laparoskopik v ᴅ 13 -dᴅ (8,3%) ð azinvaziv  üsullarla 
aparĕlmĕĺdĕr. A­ĕq ᴅmᴅliyyatlarda 78 x ᴅstᴅdᴅ xolesistektomiya, xoledoxotomiya v ᴅ 
xoledoxun xaric ᴅ drenajlanmasĕ, 33-dᴅ xolesistektomiya, xoledoxotomiya il ᴅ birgᴅ 
xoledoxoduodenostomiya v ᴅ 6-da isᴅ xolesistektomiya, xoledoxolitomiya il ᴅ birgᴅ 
xoledoxoyeyunoanastomozun qoyulmasĕ aparĕlmĕĺdĕr. 26 xᴅstᴅdᴅ endoskopik 
papillosfinkterotomiya (EPST) v ᴅ laparoskopik xolesistektomiya (LXE) icra edilmiĺ 
ᴅvᴅllᴅr xolesistektomiya ke­irmiĺ 13 xᴅstᴅdᴅ isᴅ EPST aparĕlmaqla xoledoxdakĕ 
daĺlar xaric edilmiĺdir . 

ĸkim ᴅrhᴅlᴅli müdaxil ᴅlᴅrdᴅ birinci m ᴅrhᴅlᴅdᴅ biliar dekompressiya 62 
xᴅstᴅdᴅ EPST, 12 -dᴅ EPST+ stentin qoyulmasĕ, 14-dᴅ isᴅ EPST vᴅ mexaniki 
ekstraksiya yolu il ᴅ aparĕlmĕĺ, 6 xᴅstᴅyᴅ isᴅ bu m ᴅqsᴅdlᴅ perkutan xoleangiostoma 
qoyulmuĺdur. ĸkinci mᴅrhᴅlᴅdᴅ 68 xᴅstᴅdᴅ (72,3%) laparoskopik v ᴅ 26 -da (27,7%) 
laparotom ᴅmᴅliyyatlar aparĕlmĕĺdĕr.  

Ümumilikd ᴅ cᴅrrahi müdaxil ᴅ ke­irmiĺ 250 xᴅstᴅdᴅn 36 -da ᴅmᴅkiyyatdan  
sonrakĕ dºvrdᴅ müxt ᴅlif  aķĕrlaĺmalar olmuĺdur: 5 spesifik vᴅ 31 ð qeyri -spesifik. 
II qrupa daxil olan x ᴅstᴅlᴅrdᴅ ᴅmᴅliyyatdansonrakĕ dºvrdᴅ ᴅnᴅnᴅvi bazis terapiya 
tᴅdbirl ᴅri il ᴅ birgᴅ ronkoleykinl ᴅ istiqam ᴅtlᴅnmiĺ SST vᴅ heptralla hepatoproteksiya 
ᴅmᴅliyyatdansonrakĕ aķĕrlaĺmalarĕn sayĕnĕ I qrupdakĕ 21,7%-dᴅn 7,7% -ᴅ 
endirm ᴅyᴅ, irinli ð iltihabi aķĕrlaĺmalarĕn rastgᴅlmᴅ tezliyini is ᴅ 3,1 dᴅfᴅ azaltmaķa 
imkan verm ᴅklᴅ alĕnan nᴅticᴅlᴅrᴅ müsb ᴅt tᴅsir göst ᴅrmiĺdir. Belᴅ ki, ᴅmᴅliyyatdan  
sonrakĕ dºvrdᴅ 13 xᴅstᴅdᴅ (5,2%) ºl¿m olmuĺdur: I qrupda ð 10 (8,3%) v ᴅ II 
qrupda ð 3 (2,3%). Qeyd etm ᴅk lazĕmdĕr ki, QD-nin d ᴅrᴅcᴅlᴅri, SAPS II ĺkalasĕ ¿zrᴅ 
xᴅstᴅlᴅrin aķĕrlĕq dᴅrᴅcᴅsi vᴅ SĸRS meyarlarĕnĕn sayĕ artdĕqca ºl¿m hallarĕnĕn 
sayĕnĕn da artmasĕ m¿ĺahidᴅ edilir. Ölüm ᴅ ᴅn çox xolangion sepsis fonunda 
tᴅsad¿f edilmiĺdir (9 xᴅstᴅdᴅ). 
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Nᴅtic ᴅlᴅr  
1.  Xoledoxolitiaz m ᴅnĺᴅli mexani ki sarĕlĕq zamanĕ immunsupressiyanĕn vᴅ 

sitokin disbalansĕnĕn dᴅrinliyi, qaraciy ᴅrin funksional göst ᴅricil ᴅrinin v ᴅ endogen 
intoksikasiyanĕn sᴅviyyᴅsi qaraciy ᴅrin disfunksiya d ᴅrᴅcᴅsindᴅn vᴅ irinli xolangit 
kimi aķĕrlaĺmadan birbaĺa asĕlĕ olur. 

2.  ĸmmunsupressiya vᴅ sitokin disbalansĕnĕn dᴅrinliyini, el ᴅcᴅ dᴅ qaraciy ᴅr 
disfunksiyasĕnĕn dᴅrᴅcᴅlᴅrini n ᴅzᴅrᴅ almaqla ᴅmᴅliyyatdansonrakĕ dºvrdᴅ  ᴅnᴅnᴅvi 
konservativ terapiya kompleksin ᴅ insanĕn ĸL-2 rekombinantĕ ð ronkoleykinin v ᴅ 
hepatoprotektor heptralĕn fᴅrdi v ᴅ fᴅrqli dozada daxil edilm ᴅsi immun 
homeostazdakĕ supressiya halĕnĕ vᴅ sitokin disbalansĕnĕ daha erkᴅn dövrd ᴅ 
tᴅnziml ᴅmᴅyᴅ, endogen intoksikasiyanĕn dᴅrinliyini azaltmaqla, qaraciy ᴅrin 
funksional göst ᴅricil ᴅrinin normallaĺmasĕnĕ s¿rᴅtlᴅndirm ᴅyᴅ, ºd yollarĕndakĕ 
iltihabi prosesi daha tez aradan qaldĕrmaķa vᴅ belᴅlikl ᴅ dᴅ, cᴅrrahi müalic ᴅnin 
nᴅticᴅlᴅrini ᴅhᴅmiyyᴅtli d ᴅrᴅcᴅdᴅ yaxĺĕlaĺdĕrmaķa imkan verir. 

3.  Tᴅrᴅfimizd ᴅn iĺlᴅnib hazĕrlanmĕĺ diaqnostika ð müalic ᴅ alqoritmi 
xᴅstᴅlᴅrᴅ daha erk ᴅn vᴅ qĕsa m¿ddᴅtdᴅ diaqnoz qoymaķa, fᴅrdi müalic ᴅ vᴅ müdaxil ᴅ 
taktikasĕ ᴅsasĕnda vaxtĕnda ᴅmᴅliyyatlar aparmaķa, ᴅmᴅliyyatdansonrakĕ aķĕrlaĺ-
malarĕn qeyri-sᴅlis m ᴅntiq ᴅsasĕnda qeyri-sᴅlis modulun köm ᴅyi il ᴅ proqnoz -
laĺdĕrĕlmasĕ m¿alicᴅ taktikasĕnĕ optimallaĺdĕrmaķa, fᴅrdi adek vat biliar 
dekompressiya üsulu seçm ᴅyᴅ, yüks ᴅk ᴅmᴅliyyat riski olan x ᴅstᴅlᴅrdᴅ mᴅrhᴅlᴅli 
müdaxil ᴅnin n ᴅticᴅlᴅrini ᴅhᴅmiyyᴅtli d ᴅrᴅcᴅdᴅ yaxĺĕlaĺdĕrmaķa, sitokinlᴅrin 
sᴅviyyᴅsinin müxt ᴅlif biomühitl ᴅrdᴅ müqayis ᴅli öyr ᴅnilm ᴅsi ᴅmᴅliyyatdansonrakĕ 
dövrün klini k gediĺini qiymᴅtlᴅndirm ᴅyᴅ, baĺ verᴅ bilᴅcᴅk aķĕrlaĺmalarĕ 
proqnozlaĺdĕrmaķa vᴅ qabaqlayĕcĕ adekvat tᴅdbirl ᴅr görm ᴅyᴅ imkan verir.  
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ȽȺȮȼȱȸȱȹȹɇȱ  ȬȽȻȱȶȾɇ ȿȷȿɃɄȱȹȴɋ ȼȱȳȿȷɈȾȬȾȺȮ ɁȴȼȿȼȯȴɃȱȽȶȺȯȺ 
ȷȱɃȱȹȴɋ ȸȱɁȬȹȴɃȱȽȶȺȵ ȲȱȷȾȿɁȴ ɁȺȷȱȰȺɁȺȷȴȾȴȬȳȹȺȯȺ ȯȱȹȱȳȬ. 

 
ȾɌɏɔɑɎ ɉ.ȯ. 

ȶɌɠɑɐɜɌ ɚɍɥɑɕ ɡɔɜɟɜɏɔɔ ȬɓɑɜɍɌɕɐɒɌəɝɖɚɏɚ ȸɑɐɔɢɔəɝɖɚɏɚ 
ȿəɔɎɑɜɝɔɞɑɞɌ, ȭɌɖɟ. 

 
Ȯ ɝɞɌɞɨɑ ɌəɌɗɔɓɔɜɟɪɞɝɫ ɜɑɓɟɗɨɞɌɞɧ ɡɔɜɟɜɏɔɣɑɝɖɚɏɚ ɗɑɣɑəɔɫ 250 

ɍɚɗɨəɧɡ ɝ ɘɑɡɌəɔɣɑɝɖɚɕ ɒɑɗɞɟɡɚɕ (ȸȲ) ɡɚɗɑɐɚɡɚɗɔɞɔɌɓəɚɏɚ ɏɑəɑɓɌ Ɏ 
ɓɌɎɔɝɔɘɚɝɞɔ ɚɞ ɝɞɑɛɑəɔ ɛɑɣɑəɚɣəɚɕ ɐɔɝɠɟəɖɢɔɔ (ȻȰ). Ƚɞɑɛɑəɨ ȻȰ 
ɟɝɞɌəɚɎɗɑəɌ ɝ ɟɣɑɞɚɘ ɘɌɜɖɑɜɚɎ ɡɚɗɑɝɞɌɓɌ ɔ ɢɔɞɚɗɔɓɌ ɏɑɛɌɞɚɢɔɞɚɎ. Ȯ ɏɜɟɛɛɟ 
ɝɜɌɎəɑəɔɫ Ɏɖɗɪɣɑəɧ 120 ɍɚɗɨəɧɡ, ɖɚɞɚɜɧɑ Ɏ ɛɚɝɗɑɚɛɑɜɌɢɔɚəəɚɘ ɛɑɜɔɚɐɑ 
ɛɚɗɟɣɌɗɔ ɚɍɥɑɛɜɔəɫɞɟɪ ɖɚɘɛɗɑɖɝəɟɪ ɞɑɜɌɛɔɪ ɍɑɓ ɔɘɘɟəɚɖɚɜɜɑɖɢɔɔ. ȿ 130 
ɍɚɗɨəɧɡ ɚɝəɚɎəɚɘ ɏɜɟɛɛɧ Ɏ ɛɚɝɗɑɚɛɑɜɌɢɔɚəəɚɘ ɛɑɜɔɚɐɑ əɌ ɠɚəɑ 
ɖɚɘɛɗɑɖɝəɧɡ ɗɑɣɑɍəɧɡ ɘɑɜɚɛɜɔɫɞɔɕ ɐɚɛɚɗəɔɞɑɗɨəɚ ɛɜɔɘɑəɫɗɔ ɝɔɝɞɑɘəɟɪ 
ɢɔɞɚɖɔəɚɞɑɜɌɛɔɪ (ȽɂȾ) ɜɚəɖɚɗɑɕɖɔəɚɘ ɔ ɏɑɛɌɞɚɛɜɚɞɑɖɞɚɜɌ ɏɑɛɞɜɌɗɌ Ɏ 
ɐɔɠɠɑɜɑəɢɔɜɚɎɌəəɚɕ ɐɚɓɑ ɝ ɟɣɑɞɚɘ ɏɗɟɍɔəɧ ɔɘɘɟəɚɝɟɛɜɑɝɔɔ ɔ ɝɞɑɛɑəɔ ȻȰ. 
ȿ Ɏɝɑɡ ɍɚɗɨəɧɡ Ɏ ɖɜɚɎɔ ɐɚ ɚɛɑɜɌɢɔɔ əɌ 1, 3, 7 ɔ 14ɑ ɝɟɞɖɔ ɚɛɑɜɌɢɔɔ 
ɚɛɜɑɐɑɗɫɗɔ ɛɚɖɌɓɌɞɑɗɔ ɔɘɘɟəɔɞɑɞɌ (ȽȰ3+, ȽȰ4+, ȽȰ4+/ȽȰ8+, ȽȰ19+, ĸgA, M, G, 
ɀɃ, ɂȴȶ), ɛɜɚ- ɔ ɛɜɚɞɔɎɚɎɚɝɛɌɗɔɞɑɗɨəɧɡ ɢɔɞɚɖɔəɚɎ (TNFȀ, ĸFNȂ, ĸL-2, ĸL-6, 
ĸL-6, ĸL-10), ɠɟəɖɢɔɚəɌɗɨəɧɑ ɛɚɖɌɓɌɞɑɗɔ ɛɑɣɑəɔ (ȬȷȾ, ȬȽȾ, Ʌɀ, ȯȯȾ, ɚɍɥɔɕ 
ɍɔɗɔɜɟɍɔə ɔ ɑɏɚ ɠɟəɖɢɔɔ), Ɍ ɞɌɖɒɑ ɛɚɖɌɓɌɞɑɗɔ ɩəɐɚɏɑəəɚɕ ɔəɞɚɖɝɔɖɌɢɔɔ 
(ȽȸȻ, ȺȶȬ, ɉȶȬ, ɖɜɑɌɞɔəɔə, ɚɝɞɌɞɚɣəɧɕ Ɍɓɚɞ, ɘɚɣɑɎɔəɌ). ȿ ɍɚɗɨəɧɡ ɞɌɖɒɑ 
ɚɛɜɑɐɑɗɫɗɔ ɝɚɐɑɜɒɌəɔɑ ȾNFȀ, ĸL-4 ɔ  ĸL-6 ð Ɏ ɛɜɚɞɚɖɚɎɚɕ ɒɑɗɣɔ, Ɍ ĸL-6 ɔ Ɏ 
ɘɚɣɑ. 

Ȯ ɢɑɗɚɘ ɟ ɍɚɗɨəɧɡ ɚɍɚɔɡ ɏɜɟɛɛ ɛɜɔ ɛɚɝɞɟɛɗɑəɔɔ ɍɧɗɚ ɎɧɫɎɗɑəɚ 
əɌɜɟɤɑəɔɑ Ɏ ɔɘɘɟəɔɞɑɞɑ, ɢɔɞɚɖɔəɚɎɚɘ ɍɌɗɌəɝɑ ɔ ɠɟəɖɢɔɚəɌɗɨəɧɡ 
ɛɚɖɌɓɌɞɑɗɫɡ ɛɑɣɑəɔ, ɏɗɟɍɔəɌ ɖɚɞɚɜɚɏɚ ɓɌɎɔɝɑɗɌ ɚɞ ɝɞɑɛɑəɔ ȻȰ ɔ əɌɗɔɣɔɑ 
ɏəɚɕəɚɏɚ ɡɚɗɌəɏɔɞɌ. Ȼɚɗɟɣɑəəɧɑ ɜɑɓɟɗɨɞɌɞɧ ɛɚɖɌɓɌɗɔ Ɏɧɝɚɖɟɪ 
ɩɠɠɑɖɞɔɎəɚɝɞɨ ɘɑɝɞəɚɏɚ ɔ ɝɔɝɞɑɘəɚɏɚ ɛɜɔɘɑəɑəɔɫ ɜɚəɖɚɗɑɕɖɔəɌ Ɏ 
ɝɚɣɑɞɌəɔɔ ɝ ɏɑɛɌɞɚɛɜɚɞɑɖɞɚɜɚɘ ɏɑɛɞɜɌɗɌ ɛɜɔ ɖɚɘɛɗɑɖɝəɚɘ ɗɑɣɑəɔɔ ȸȲ 
ɐɚɍɜɚɖɌɣɑɝɞɎɑəəɚɕ ɩɞɔɚɗɚɏɔɔ. 

ȶɗɪɣɑɎɧɑ ɝɗɚɎɌ: ɁɚɗɑɐɚɡɚɗɔɞɔɌɓ, ɘɑɡɌəɔɣɑɝɖɌɫ ɒɑɗɞɟɡɌ, ɢɔɞɚɖɔəɧ, 
ɜɚəɖɚɗɑɕɖɔə. 
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In this article is analyzed the re sults of surgical treatment of 250 patients 
with obstructive jaundice (OJ) assosiated with choledocholithiasis, depending on 
the degree of hepatic dysfunction (HD). The degree of HD was established taking 
into account the markers of cholestasis and cytolys is of hepatocytes. To the 
comparison group was included 120 patients who received postoperative 
conventional therapy without immune complex. In 130 patients of main group in 
postoperative period, on background of complex therapeutic measures has 
applied sy stemic cytokine therapy (SCT) with Ronkoleukine and hepatoprotector 
Heptral in differentiated dose, taking into account the depth and degree of HD 
and immunosuppression.In all patients prior to surgery and in 1, 3, 7 and 14th 
day after operations was deter mined the indicators of immunity (CD3+, CD4+, 
CD4+ / CD8+ SD19+ ĸgA, M, G, CIC), pro- and anti -inflammatory cytokines 
(TNFȀ, ĸFNȂ , Il-2, Il -6, Il -6, Il -10), liver function indicators (ALT, AST, alkaline 
phosphatase, GGT, total bilirubin and its fractions)  in the blood, as well as 
indicators of  endogenous intoxication (MMP, OKA, ECA, creatinine , residual 
nitrogen, urea). In patients were also determined TNFȀ, ĸL-4 and 6 - in bile duct 
and ĸL-6 and urine.  

Generally, in patients of both groups on admission was found 
disturbances of immunity, cytokine balance and functional liver indicators, the 
depth of which depends on degree of HD and the presence of purulent 
cholangitis. The results showed high efficiency of local and systemic use of 
Ronkoleukin and hepat otrotector Heptral in complex treatment of obstructive 
jaundice benign etiology.  

Keywords: choledocholithiasis, jaundice, cytokines, roncoleukin.  
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D¦Z BAĶIRSAĶIN MUKOZAL PROLAPSININ  Vᴄ HEMORRO ĸDAL 

DÜYÜNLᴄRĸN D¦ĹMᴄSĸNĸN CᴄRRAH ĸ MÜAL ĸCᴄSĸNĸN 
NᴄTĸCᴄLᴄRĸ 

 
ĸmanova S.S. 

 
Azϸrbaycan Tibb Universiteti I -cϸrrahi x ϸstϸlikl ϸr kafedrasĕ, 

Bakĕ, Azϸrbaycan . 
 

Giriĺ. D¿z baķĕrsaķĕn sallanmasĕ ¿mumi cᴅrrahi x ᴅstᴅlik lᴅrin 0,2 -0,9% -i, 
prtoktoloji x ᴅstᴅlikl ᴅrin is ᴅ 3-5%-ni t ᴅĺkil edir [1,2]. Kiĺilᴅrlᴅ müqayis ᴅdᴅ 
qadĕnlarda 6 dᴅfᴅ artĕq rast gᴅlinir (80%) [3]. Uĺaqlarda, adᴅtᴅn 4 yaĺa qᴅdᴅr 
m¿ĺahidᴅ olunur [4]. Hemorroidal düyünl ᴅrin d¿ĺmᴅsi ᴅsasᴅn üçüncü v ᴅ 
dördüncü d ᴅrᴅcᴅli babasild ᴅ m¿ĺayᴅt olunur [2].  

D¿z baķĕrsaķĕn sallanmasĕna gºrᴅ cᴅrrahi ᴅmᴅliyyatlardan sonra 
aķĕrlaĺmalarĕn tezliyi 23%, residivlᴅrin tezliyi 38%, anal inkontinensiyanĕn tezliyi 
19% -dir [5]. Hemorroidal düyünl ᴅrin d¿ĺmᴅsi ilᴅ ᴅlaqᴅdar aparĕlmĕĺ cᴅrra hi 
ᴅmᴅliyyatlardan sonra aķĕrlaĺmalarĕn tezliyi 5%, residivlᴅrin tezliyi 12%, anal 
sfinkter ­atmazlĕķĕnĕn aķĕr dᴅrᴅcᴅlᴅrinin (II -III) tezliyi 3% -dir [6]. Bu n ᴅticᴅlᴅr 
xᴅstᴅlᴅri vᴅ cᴅrrahlarĕ daim narahat etdiyindᴅn d¿z baķĕrsaķĕn distal hissᴅsinin  
cᴅrrahl ĕķĕnĕn tᴅkmill ᴅĺdirilmᴅsi istiqam ᴅtind ᴅ intensiv t ᴅdqiqatlar davam etm ᴅk-
dᴅdir.  

ĸĺin mᴅqsᴅdi.  D¿z baķĕrsaķĕn mukozal vᴅ hemorroidal prolapsĕ olan 
xᴅstᴅlᴅrin c ᴅrrahi müalic ᴅsinin n ᴅticᴅlᴅrinin öyr ᴅnilm ᴅsi.  

mailto:elman.tagiyev@mail.ru
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Tᴅqiqatĕn material vᴅ metodlarĕ. Tᴅdqiqat iĺi 2010-2015 -ci ill ᴅrdᴅ 
Azᴅrbaycan Tibb Universitetinin I -cᴅrrahi x ᴅstᴅlikl ᴅr kafedrasĕnda 125 xᴅstᴅ 
üzᴅrind ᴅ aparĕlmĕĺdĕr. Xᴅstᴅlᴅrĕn 80-ĕ qadĕn (64%), 45-i kiĺi (36%) olmuĺ, yaĺ 
hᴅdlᴅri 30 -dan 65 -ᴅ qᴅdᴅr tᴅĺkil etmiĺdir (cᴅd. 1). Cᴅdvᴅldᴅn göründüyü kimi t ᴅcrid 
olunmuĺ sallanma xᴅstᴅliyi ᴅn çox 36 -45 (40,6% v ᴅ 43,1%), qarĕĺĕq prolaps isᴅ 46 -
50 yaĺlar (47,8%) arasĕnda m¿ĺahidᴅ olunmuĺdur   

Cᴅdvᴅl  ̄  1. 

M¿xtϸlif tip mukozal vϸ hemorroidal prolapslē xϸstϸlϸrin yaĸ tϸrkibi 
 

Yaĸ 

Patologiya Cᴅmi 

Mukozanēn 

sallanmasē 

Hemorroid-lᴅrin d¿ĸ-

mᴅsi 

Qarēĸēq prolaps Müt  

30-35 8 (21,6%) 15 (23,1%) - 23 18,4 

36-45 15 4(0,6%) 28 (43,1%) 9 (39,1%) 52 41,6 

46-50 11 (29,7) 10 (15,3%) 11(47,8%) 32 25,6 

50-dᴅn 

yuxa-rē 

3 (8,1%) 12 (18,5%) 3 (13,1%) 18 14.4 

Cᴅmi 37 (100%) 65 (100%) 23 (100%) 125 100 

 
Anamnestik m ᴅlumatlar toplandĕqdan sonra perianal nahiyᴅyᴅ baxĕlmĕĺ, 

digital müayin ᴅ, yanaĺĕ patologiyalarĕ tᴅsdiq vᴅ ya inkar etm ᴅk, h ᴅmçinin ᴅmᴅliyyat 
riskini qiym ᴅtlᴅndirm ᴅk mᴅqsᴅdi il ᴅ rutin instrumental -laborator müayin ᴅlᴅrdᴅn 
(EKQ, ExoKQ, Rh -ji müayin ᴅlᴅr vᴅ b.) sonra rektoromanoskopiya, fibrokolonos -

koriya, defekoqrafiya, endorektal USG v ᴅ pelvik MRT müayin ᴅlᴅri aparĕlmĕĺdĕr. 
Klinik n ᴅticᴅlᴅrᴅ tᴅsir edᴅcᴅk kolonun, rektumun v ᴅ ­anaķĕn yanaĺĕ xᴅstᴅlikl ᴅri 

(qeyri -spesifik xoralĕ kolit, divertikul x ᴅstᴅliyi (divertikulyoz), ĺiĺ xᴅstᴅlikl ᴅri, 
pararektal fistullar v ᴅ s.) olan x ᴅstᴅlᴅr tᴅdqiqata daxil edilm ᴅmiĺdir. 

Statistik analiz.  Tezlik, k ᴅmiyyᴅt vᴅ faiz göstᴅricil ᴅri, orta arifmetrik 

kᴅmiyyᴅtlᴅ öyrᴅnilmiĺ, Pirsoðnun korrelyasiya ind eksi (Ȗ2) hesablanmĕĺdĕr. Fekal 
vᴅ anal inkontinensiya d ᴅrᴅcᴅsi Wexner  bal ĺkalasĕ ilᴅ qiymᴅtlᴅndirilmiĺdir [7]. 

Diaqnostika prosesi tamamlandĕqdan sonra xᴅstᴅlᴅrdᴅ aĺaķĕdakĕ klinik 

mᴅnzᴅrᴅ (ĺᴅk. 1 v ᴅ 2) ᴅlamᴅtlᴅr (cᴅdvᴅl 2) aĺkar edilmiĺdir. 
Cᴅdvᴅl  ̄  2. 

Rektal vϸ hemorroidal sallanma olan xϸstϸlϸrdϸ klinik ϸlamϸtlϸr vϸ onlarēn rastgϸlmϸ tezliyi 
ᴄlamᴅtlᴅr Xᴅstᴅlᴅrin sayē (n=125 % 

Prolaps 125 100 

Qanaxma                                                     87 70 

Nᴅcis sēzēntēsē                                              75 60 

Defekasiyanēn pozulmasē                              100 80 

Tenezmlᴅr 110 88 

Aĵrē simptomu                                             121 97 

Natamam boĸalma hissi 21 17 

Fekal inkontinensiya                                    2 1,6 

Urinar inkontinensiya                                    6 4,8 

 

ᴄmᴅliyyatºn¿ hazĕrlĕq dºvr¿ndᴅ tullantĕsĕz qidalanma tᴅyin edilmiĺ, 
ᴅmᴅliyyatdan 1 gün ᴅvvᴅl vᴅ ᴅmᴅliyyat g¿n¿ yoķun baķĕrsaq òHydrocolonó sistemi 
ilᴅ tᴅmiz maye alĕnana qᴅdᴅr yuyulmuĺ, ᴅmᴅliyyat günü venadaxili antibiotik 

(Ceftriaxon ð 1,0 vᴅ Metronidazol 500 mq -100 ml) yeridilmiĺdir. Riskli, kºk vᴅ 
oturaq h ᴅyat t ᴅrzi keçir ᴅn xᴅstᴅlᴅrdᴅ ambulator qaydada antibiotikoqramĕn ciddi 

tᴅqibi ĺᴅraitind ᴅ antikoaqulyant terapiaya aparĕlmĕĺdĕr.  
Bütün ᴅmᴅliyyatlar episakral v ᴅ ya spinal anesteziya altĕnda xᴅstᴅlᴅrin 

ᴅmᴅliyyat masasĕnda òginekoloji vᴅziyyᴅtdᴅó uzanmasĕ ĺᴅraitind ᴅ eyni 

koloproktoloqlar briqadasĕ (bᴅzi hallarda briqadanĕn 2- vᴅ 3-c¿ iĺtirak­ĕlarĕ 
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dᴅyiĺmiĺdir) tᴅrᴅfindᴅn yerin ᴅ yetiri lmiĺdir. Rektumun mukozal sallanmasĕ olan 

15 xᴅstᴅdᴅ(40,6%) transanal excision ᴅmᴅliyyatĕ icra edilmiĺdir: prolaps olunan 
mukoza diĺli xᴅtdᴅn 1 -1,5 sm proksimal hiss ᴅdᴅ sirkulyar k ᴅsilmiĺ, distal selikli 

qiĺa xaric edilmiĺ vᴅ hemostatik tikiĺlᴅr qoyulmuĺdur.  
Zᴅif, mülayim simptomlar olan 10 x ᴅstᴅdᴅ (27,0%) skleroterapiya 

(submukozal nahiy ᴅyᴅ sklerozlaĺdĕrĕcĕ preparat inyeksiyasĕ) aparĕlmĕĺdĕr: mukoza 

anseptik m ᴅhlullarla t ᴅmizlᴅndikd ᴅn sonra submukozal nahiyy ᴅyᴅ 7-8 nöqt ᴅdᴅqn 
lokal olaraq anestetik m ᴅhlul ( 5%-li fenol m ᴅhlulu) yeridilmiĺdir.Saat siferblatĕnĕn 

3, 7 vᴅ 11 istiqam ᴅtlᴅrind ᴅ sklerozlaĺdĕrĕcĕ preparat inyeksiyasĕ m¿tlᴅqdir.  
7 xᴅstᴅdᴅ (18,9%) transanal rektopeksiya ᴅmᴅliyyatĕ icra edilmiĺdir: anal 

nahiy ᴅ antiseptik m ᴅhlulla t ᴅmizlᴅndikd ᴅn sonra muk oza daraq x ᴅttin ᴅ kimi 

tᴅqribᴅn 2 sm uzunluķunda 2/0 vikril sapla rektopeksiya edilmiĺdir. 
5 xᴅstᴅdᴅ(13,5%)sallanmĕĺ hemorroidlᴅrin kis ᴅlᴅĺmiĺ mukoza ilᴅ birgᴅ bant  

liqasiyasĕ ¿sulu tᴅtbiq olunmuĺdur. 

Rektumun mukozal sallanmasĕ olan xᴅstᴅlᴅrin c ᴅrrahi mü alicᴅ ¿sullarĕ 3 
saylĕ cᴅdvᴅldᴅ tᴅqdim edilmiĺdir.  

Cᴅdvᴅl  ˉ 3. 

Rektumun mukozal sallanmasē olan xϸstϸlϸrdϸ icra edilmiĸ cϸrrahi ϸmϸliyyat ¿sullarē 
Cᴅrrahi ᴅmᴅliyyat ¿sullarē ᴄmᴅliyyatlarēn sayē % 

Transanal excision 15 40,6 

Submukozal skleroterapiya 10 27,0 

D¿y¿nlᴅrin band liqasiyasē 5 13,5 

Transanal rektopeksiya 7 18,9 

Cϸmi 37 100% 

 
Hemorroidal düyünl ᴅrin d¿ĺmᴅsinᴅ görᴅ xᴅstᴅlᴅrdᴅ aĺaķĕdakĕ cᴅrrahi 

ᴅmᴅliyyatlar icra edilmiĺdir (cᴅdvᴅl 4).  
Cᴅdvᴅl  ̄  4. 

Hemorroidal d¿y¿nlϸrin d¿ĸmϸsinϸ gºrϸ icra edilmiĸ cϸrrahi ϸmϸliyyat ¿sullarē 
Cᴅrrahi ᴅmᴅliyyat ¿sullarē ᴄmᴅliyyatlarēn sayē % 

Qapalē hemorroidektomiya 

(Ferguson ᴅmᴅliyyatē) 

31 47,7 

Withehead ᴅmᴅliyyatē 13 20,0 

A­ēq hemoroidektomiya 21 32,3 

Cϸmi 65 100% 

 
Cᴅdvᴅldᴅn göründüyü kimi 31 x ᴅstᴅdᴅ (47,7%) xᴅstᴅdᴅ qapalĕ, 21-dᴅ 

(32,3%) a­ĕq (Milliqan-Morqan üsulu il ᴅ) hemoroidektomiya, 13 -dᴅ (20,0%) is ᴅ 
Withehead ᴅmᴅliyyatĕ icra olunmuĺdur. 

Qarĕĺĕq tip sallanma olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ transanal rektopeksiya v ᴅ Ferguson 
üsulu hemorroidektomiya ᴅmᴅliyyatlarĕ yerinᴅ yetirilmiĺdir (cᴅdvᴅl 5).  

ᴄmᴅliyyatdan sonrakĕ ilk 2 saat ᴅrzind ᴅ bütün x ᴅstᴅlᴅrᴅ venadaxili 

metronidazol v ᴅ III n ᴅsil sefalosporin qrupu preparatĕ yeridilmiĺ, hᴅmin müalic ᴅ 3-
4 g¿n davam etdirilmiĺdir. Oral qidalandĕrĕlmaya ᴅmᴅliyyatdan 6 saat sonra 
keçilmi ĺdir. Rasion tullantĕ ᴅmᴅlᴅ gᴅtirm ᴅyᴅn qidalardan ibar ᴅt olmuĺdur. 
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Cᴅdvᴅl  ̄  5. 

Qarēĸēq tip sallanmalara gºrϸ icra edilmiĸ cϸrrahi ϸmϸliyyat ¿sullarē 
Cᴅrrahi ᴅmᴅliyyat ¿sullarē ᴄmᴅliyyatlarēn sayē % 

Transanal rektopeksiya+ Ferguson ¿sulu ilᴅ 

hemorroidektomiya 

 

13 

 

56,5 

Transanal rektopeksiya+ a­ēq 

hemorroidektomiya 

 

10 

 

43,5 

Cϸmi 23 100% 

 

ᴄmᴅliyyatdan sonrakĕ yatĕĺ g¿nlᴅri 3 günd ᴅn 7 gün ᴅ qᴅdᴅr (ortalama 
4,8±0,25) ç ᴅkmiĺdir. Erkᴅn aķĕrlaĺmalara (yaradan qanaxma, ᴅmᴅliyyat yarasĕnĕn 

irinl ᴅmᴅsi, tikiĺ tutarsĕzlĕķĕ) nᴅzarᴅt edilmiĺdir.  
Tᴅdqiqat iĺinin nᴅtic ᴅlᴅri v ᴅ onlarĕn m¿zakirᴅsi  Xᴅstᴅliyin davametm ᴅ 

müdd ᴅtlᴅri 1,5 ild ᴅn 12 il ᴅ qᴅdᴅr (ortalama 3,5Ñ0,8 il) olmuĺdur. 22 xᴅstᴅ bu 

ᴅmᴅliyyata gör ᴅ 1, 4 -ü 2 d ᴅfᴅ cᴅrrahi ᴅmᴅliyyat olunmuĺdur. 
Ümumilikd ᴅ yara  qanaxmasĕ 7 (%), irinlᴅmᴅ - 12 (%), tikiĺ tutarsĕzlĕķĕ ð 9 (%) 

xᴅstᴅdᴅ rast gᴅlmiĺdir. Qanaxma erkᴅn ikincili tikiĺlᴅrlᴅ dayandĕrĕlmĕĺ, irinlᴅmᴅ vᴅ 

tikiĺ tutarsĕzlĕķĕ hadisᴅlᴅri yerli konservativ müalic ᴅ hesabĕna aradan qalxmĕĺdĕr. 
Ümumi infeksiya 2 x ᴅstᴅdᴅ (pnevmoniya -1, xroniki bronxitin k ᴅskinl ᴅĺmᴅsi - 1) 

rast gᴅlmiĺ, hᴅmin x ᴅstᴅlᴅr pulmonoloqlar t ᴅrᴅfindᴅn uķurla konservativ m¿alicᴅ 

olunmuĺdur. 
Uzaq nᴅticᴅlᴅrin t ᴅhlili zamanĕ rektumunmukozal sallanmasĕ olan 3 (8,1%) 

vᴅ hemorriadal prolapsĕ olan xᴅstᴅlᴅrin 2 -dᴅ (3,0%) residiv baĺ vermiĺdir. Hᴅmin 
xᴅstᴅlᴅrdᴅ tᴅkrar ᴅmᴅliyyatlar (mukozal sallanma olan x ᴅstᴅlᴅrdᴅ - transanal 

eksiziya ᴅmᴅliyyatĕ, hemorroidlᴅrin d¿ĺmᴅsinᴅ görᴅ Withehead ᴅmᴅliyyatĕ) icra 
edilmiĺdir. Qarĕĺĕq tipli xᴅstᴅlᴅrdᴅ residiv hadis ᴅlᴅri olmamĕĺdĕr. Letal nᴅticᴅ rast 
gᴅlmᴅmiĺdir. 

D¿z baķĕrsaķĕn vᴅ onun selikli qiĺasĕnĕn d¿ĺmᴅsi qabarĕq, ᴅzabverici klinik 
simptomlarĕ (diareya, nᴅcisin saxlanĕlmamasĕ, qᴅbizlik, rektal qanaxmalar, selik 
ifrazĕ vᴅ ĺiĺkinliyin (yad cisim hissi) olmasĕ), ᴅmᴅk qa biliyy ᴅtinin v ᴅ hᴅyat 

keyfiyy ᴅtinin d¿ĺmᴅsi görᴅ xᴅstᴅlᴅri ciddi narahat edir v ᴅ cᴅrrahi müalic ᴅyᴅ ciddi 
ᴅsaslar yaradĕr. Cᴅrrahi müalic ᴅnin m ᴅqsᴅdi prolapsĕ korreksiya etmᴅklᴅ 

funksional pozķunluqlarĕ aradan qaldĕrmaqdĕr. Bu baxĕmdan qarĕn vᴅ aralĕq 
ᴅmᴅliyyatlarĕ kimi 300-ᴅ qᴅdᴅr korreksiyaedici, b ᴅrpaedici -rekonstruktiv c ᴅrrahi 
ᴅmᴅliyyatlar t ᴅklif edilmiĺdir. Qarĕn ᴅmᴅliyyatlarĕnĕn residivlᴅrinin azlĕķĕ, x¿susilᴅ 

gᴅnc insanlarda yüks ᴅk funksional n ᴅticᴅlᴅri (qadĕnlarda fertilliyᴅ, kiĺilᴅrdᴅ cinsi 
funksiya ya minimal t ᴅsirlᴅr) qeyd edilir. Lakin residiv hadis ᴅlᴅrind ᴅ qarĕn 

cᴅrrahlĕķĕnĕn texniki imkanlarĕ azalĕr. Bu baxĕmdan aralĕq ᴅmᴅliyyatlarĕnĕn 
ᴅhᴅmiyyᴅti artĕr [8]. 

Son ill ᴅrdᴅ cᴅrrahi koloproktologiyaya, prolaps c ᴅrrahlĕķĕna laparoskopik 

texnologiyalarĕn daxil olmasĕna baxmayaraq [9,10]. aralĕq giriĺlᴅrinin ᴅhᴅmiyyᴅti 
azalmamĕĺdĕr. ¢¿nki bu ᴅmᴅliyyatlarĕn y¿ksᴅkriskli v ᴅ yüks ᴅk B¢ĸ xᴅstᴅlᴅrdᴅ, sinir 
zᴅdᴅlᴅnmᴅsi ehtimalĕ vᴅ abdominal c ᴅrrahiyy ᴅnin residivl ᴅri zamanĕ tᴅtbiqi xeyli 

mᴅqsᴅdᴅ müvafiqdir . Lakin ­oxsaylĕ randomizᴅ olunmuĺ tᴅdqiatlar (Dolores, 
Deliver, Danimarka sĕnaķĕ vᴅ b.) bu v ᴅ ya digᴅr cᴅrrahi müalic ᴅ üsülünun 

inandĕrĕcĕ ¿st¿nl¿klᴅrini müᴅyyᴅn etm ᴅyᴅ imkan verm ᴅmiĺdir [11,12]. 
Aralĕq ᴅmᴅliyyatlarĕ tᴅhlük ᴅsizdir, yerli (regional) anesteziya alt ĕnda, o 

cüml ᴅdᴅn yanaĺĕ xᴅstᴅlikl ᴅri olan x ᴅstᴅlᴅrdᴅ müvᴅffᴅqiyyᴅtlᴅ yerinᴅ yetiril ᴅ bilir.  

Nᴅtic ᴅlᴅr:   
1. Mukozal prolapsĕ olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ ᴅlveriĺli nᴅticᴅlᴅrinᴅ görᴅ transanal 

excision v ᴅ transanal rektopeksiya ᴅmᴅliyyatlarĕnĕn icrasĕ daha mᴅqsᴅdᴅuyķundur. 
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Bu ᴅmᴅliyyatlardan sonra erk ᴅn aķĕrlaĺmalarĕn tezliyi 3%, residivlᴅrin tezliyi is ᴅ 

8%-dir.  
2. Qapalĕ hemmorroidektomiya ᴅmᴅliyyatĕndan sonra yara sᴅthi kiçik 

olduķu ¿­¿nsaķalma erkᴅn müdd ᴅtlᴅrdᴅ baĺ verir. Yerli irinli aķĕrlaĺmalarĕn 
rastgᴅlmᴅ tezliyi olduqca aĺaķĕ olur ( 0,3%). 

3. Qarĕĺĕq tipli prolapsĕ olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ transanal rektopeksiya v ᴅ 

hemorroidektomiya ᴅmᴅliyyatlarĕnĕn eynimomomentli icrasĕnĕn nᴅticᴅlᴅri daha 

effektlidir.  
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ȷȱɃȱȹȴȱ ȮɇȻȬȰȱȹȴɋ ȽȷȴȳȴȽȾȺȵ ȺȭȺȷȺɃȶȴ ȴ 
ȯȱȸȺȼȼȺȴȰȬȷɈȹȺȯȺ ȻȼȺȷȬȻȽȬ ȻȼɋȸȺȵ ȶȴɄȶȴ 

 
ȴɘɌəɚɎɌ Ƚ.Ƚ. 

ȶɌɠɑɐɜɌ ɡɔɜɟɜɏɔɣɑɝɖɔɡ ɍɚɗɑɓəɑɕ-I  ȬɓȸɑɐȿəɔɎɑɜɝɔɞɑɞɌ, ȭɌɖɟ, 
ȬɓɑɜɍɌɕɐɒɌə 

 
ȶɗɪɣɑɎɧɑ ɝɗɚɎɌ: ȼɑɖɞɌɗɨəɧɕ ɛɜɚɗɌɛɝ, ɏɑɘɚɜɜɚɕ, ɛɜɚɗɌɛɝ ɝɗɔɓɔɝɞɚɕ 

ɛɜɫɘɚɕ ɖɔɤɖɔ. 
ȴɓɟɣɑəɧ ɜɑɓɟɗɨɞɌɞɧ ɐɔɌɏəɚɝɞɔɖɔ ɔ ɡɔɜɟɜɏɔɣɑɝɖɚɏɚ ɗɑɣɑəɔɫ 

ɜɑɖɞɌɗɨəɚɏɚ ɘɟɖɚɓɌɗɨəɚɏɚ ɛɜɚɗɌɛɝɌ, ɎɧɛɌɐɑəɔɫ ɏɑɘɚɜɜɚɔɐɌɗɨəɧɡ ɟɓɗɚɎ ɔ ɔɡ 
ɝɚɣɑɞɌəɔɫ ɟ 125 ɍɚɗɨəɧɡ ɚɍɚɑɏɚ ɛɚɗɌ. ȮɚɓɜɌɝɞ ɍɚɗɨəɧɡ ɖɚɗɑɍɌɗɝɫ ɚɞ 30 ɐɚ 65 
ɗɑɞ. Ȯ ɐɔɌɏəɚɝɞɔɖɑ ɛɜɑɐɛɚɣɞɑəɔɑ ɍɧɗɚ ɚɞɐɌəɚ ɔəɝɞɜɟɘɑəɞɌɗɨəɧɘ ɘɑɞɚɐɌɘ 

ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɫ (ɜɑɖɞɚɜɚɘɌəɚɝɖɚɛɔɫ, ɠɔɍɜɚɖɚɗɚəɚɝɖɚɛɔɫ, ɩəɐɚɜɑɖɞɌɗɨəɚɑ ȿȳȴ, 
ȸȼ-ɐɑɠɑɖɚɏɜɌɠɔɫ). ȮɧɫɎɗɑəɚ, ɣɞɚ ɣɌɥɑ Ɏɝɑɏɚ ɔ əɌɔɍɚɗɑɑ ɛɜɚɏɜɑɝɝɔɎəɚ 

ɛɜɚɗɌɛɝ ɎɝɞɜɑɣɌɑɞɝɫ ɟ ɒɑəɥɔə ɛɚɝɗɑ 36 ɗɑɞ. Ƚɜɑɐɔ ɡɔɜɟɜɏɔɣɑɝɖɔɡ ɘɑɞɚɐɚɎ 
ɛɜɑɔɘɟɥɑɝɞɎɑəəɚ ɔɝɛɚɗɨɓɚɎɌəɧ ɛɜɚɘɑɒəɚɝɞəɧɑ ɚɛɑɜɌɢɔɔ, ɖɚɞɚɜɧɑ 
ɚɞɗɔɣɌɗɔɝɨ ɘɑəɨɤɔɘɔ ɛɚɝɗɑɚɛɑɜɌɢɔɚəəɧɘɔ ɚɝɗɚɒəɑəɔɫɘɔ, ɍɗɌɏɚɛɜɔɫɞəɧɘɔ 

ɚɞɐɌɗɑəəɧɘɔ ɠɟəɖɢɔɚəɌɗɨəɧɘɔ ɜɑɓɟɗɨɞɌɞɌɘɔ (ɝəɔɒɑəɔɑ ɣɌɝɞɚɞɧ ɜɑɢɔɐɔɎɚɎ, 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abd%20El%20Maksoud%20WM%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gaweesh%20YS%5Bauth%5D
http://dx.doi.org/10.7555%2FJBR.29.20140080
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24352613
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20S%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kye%20BH%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20HJ%5Bauth%5D
http://dx.doi.org/10.3393%2Fjksc.2012.28.1.13
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18791726
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3477411/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24082590
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9305305
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Placer%20C%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Enriquez-Navascu%26%23x000e9%3Bs%20JM%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Timoteo%20A%5Bauth%5D
http://dx.doi.org/10.1155%2F2015%2F920154
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19438880
http://dx.doi.org/10.1111%2Fj.1463-1318.2009.01934.x
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15499644
http://dx.doi.org/10.1002%2Fbjs.4779
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3296936/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22413077
http://dx.doi.org/10.3393%2Fjksc.2012.28.1.13
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18843623


SAĴLAMLIQ ï 2017.  ̄1. 38 

ɝɞɑɛɑəɔ ɠɑɖɌɗɨəɚɕ ɔ ɟɜɔəɌɜəɚɕ ɔəɖɚəɞɔəɑəɢɔɔ) ɔ ɟɗɟɣɤɑəɔɑɘ ɖɌɣɑɝɞɎɌ 

ɒɔɓəɔ ɍɚɗɨəɧɡ. 
 

S U M M A R Y 

 

TREATMENT OF MUCOSAL RECTAL AND HEMORRHOID PROLAPSE  
 

Imanova S. S.  
Azerbaijan Medical University, I Department of Surgical Diseases, Baku . 

 
Keywo rds: prolapsus rekti, mucosal prolapse, hemorrhoids  

We studied the results of diagnosis and surgical treatment of rectal 

mucosal prolapse, prolapse of hemorrhoids and their combination in 125 
patients of both sexes. Age of patients ranged from 30 to 65 yea rs. The preference 

in diagnosis was given to instrumental methods of investigation (sigmoidoscopy, 
fibrocolonoscopy, endorectal ultrasound, MR -defecography). It was revealed that 
prolapse is most often and progressive in women after 36 years. Among surgica l 

methods we mostly applied perineal operations that result in less postoperative 
complications, favorable long -term functional outcomes (decrease of recurrence 

rate, degree of fecal and urinary incontinence) and improving the quality of life of 
patients.  
 

Daxil olub:  15.12.2016. 

 
 

D¦Z BAĶIRSAQ XᴄRÇᴄNGĸNĸN KOMPLEKS MÜAL ĸCᴄSĸNDᴄ 
RADĸOTERAP ĸYANIN YER ĸ 

 
ᴄzimov E.H.  

 
I cϸrrahi x ϸstϸlikl ϸr kafedrasĕ, ATU. 

 
D¿z baķĕrsaķĕn bᴅd xassᴅli tör ᴅmᴅlᴅrind ᴅ radikal c ᴅrrahi yanaĺma ᴅsas 

müalic ᴅ üsulu hesab edilir  [1,2]. Tᴅk baĺĕna cᴅrrahi müdaxil ᴅlᴅrin aparĕlmasĕ lokal 
residivl ᴅrin meydana ­ĕxmasĕna, bᴅzᴅn isᴅ müdaxil ᴅlᴅri aparmaķĕn m¿mk¿ns¿z-
lüyün ᴅ gᴅtirib ­ĕxarĕr [5]. Lokal residivl ᴅrin müalic ᴅsi isᴅ bᴅzᴅn heç mümkün 
olmur. ᴄmᴅliyyatdan ᴅvvᴅl aparĕlmĕĺ radioterapiya lokal residivlᴅrin qarĺĕsĕnĕ ala 
bilᴅcᴅk yeganᴅ müalic ᴅ metodudur[3]. D¿z baķĕrsaq xᴅrçᴅnginin müalic ᴅsindᴅ 
ᴅmᴅliyyatdan ᴅvvᴅl aparĕlmĕĺ radiokimyaterapiya vᴅ total mezorektumektomiya 
b¿t¿n d¿nyada artĕq geniĺ istifadᴅ edilmᴅyᴅ baĺlanmĕĺdĕr [1,  2,  4]. Cᴅrrahi 
müalic ᴅyᴅ adyuvand kimyaradio terapiyanĕn ᴅlavᴅ edilmᴅsinin 3 ᴅsas anlamĕ var: 
lokal residivi azaltmaq, lokal ir ᴅli tör ᴅmᴅlᴅri kiçild ᴅrᴅk operabl v ᴅziyyᴅtᴅ salmaq, 
aĺaķĕ yerlᴅĺmiĺ tºrᴅmᴅlᴅridᴅ sfinkter qoruyucu c ᴅrrahiyy ᴅ ĺansĕnĕ artĕrmaq[3, 4,  
5]. Ĺᴅrh edᴅcᴅyimiz m ᴅqalᴅdᴅ lokal residi vlᴅrin v ᴅ törᴅmᴅlᴅrin kiçilm ᴅsindᴅ radio 
kimyaterapiyanĕn rolu araĺdĕrĕlmĕĺdĕr. 

Tᴅdqiqatĕn material vᴅ metodlarĕ. Tᴅdqiqat iĺi d¿z baķĕrsaķĕn m¿xtᴅlif  
ĺºbᴅlᴅrinin adenokorsinomasĕ diaqnozu qoyulmuĺ 75xᴅstᴅnin müayin ᴅ vᴅ 
müalic ᴅsi nᴅticᴅlᴅrinin araĺdĕrĕlmasĕna ᴅsasᴅn aparĕlmĕĺdĕr. Xᴅstᴅlᴅrdᴅn 35qadĕn 
40-ĕ isᴅ kiĺi olmuĺdur. Yaĺ hᴅddi 19 -78 arasĕnda dᴅyiĺmiĺdir. Tºrᴅmᴅnin m ᴅrhᴅlᴅ-
si TNM sistemin ᴅ ᴅsasᴅn qiym ᴅtlᴅndirilmiĺdir. ᴄmᴅliyyatdan önc ᴅ törᴅmᴅnin yeri 
üst (27x ᴅstᴅ), orta (25x ᴅstᴅ), alt (23x ᴅstᴅ) rektu m olaraq göst ᴅrilmiĺdir. ¦st rektum 
törᴅmᴅlᴅrinᴅ rekmosiqmoidol nahiy ᴅnin tör ᴅmᴅlᴅri d ᴅ daxil edilmiĺdir. Xᴅstᴅlᴅrdᴅn 
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5-i T 1 mᴅrhᴅlᴅsindᴅ, 17 -si T 2 mᴅrhᴅlᴅsindᴅ, 33 -ü T 3 mᴅrhᴅlᴅsindᴅ, 20 -si isᴅ T4 
mᴅrhᴅlᴅsindᴅ olmuĺdur. Hesab edirik ki, ᴅmᴅliyyatdan önc ᴅ rektumun üst, orta v ᴅ 
alt hiss ᴅlᴅrᴅ bölünm ᴅsi MRT d ᴅyᴅrlᴅndirm ᴅdᴅ ᴅhᴅmiyyᴅti olsa da, ᴅmᴅliyyat zamanĕ 
törᴅmᴅnin yerinin mü ᴅyyᴅn edilm ᴅsindᴅ peritonal b¿k¿ĺ x¿susi ᴅhᴅmiyyᴅtᴅ 
malikdir.  

Cᴅdvᴅl  ̄  1. 

Xϸstϸlϸrin  TNM sisteminϸ ϸsasϸn bºl¿nmϸsi 

TNM Tºrᴅmᴅnin yerlᴅĸdiyi yer (¿st,orta vᴅ 

aĸaĵē rektum) 

Xᴅstᴅlᴅrin sayē 

 

T1  N0  M0 

Üst rektum  

3 

 

2 

Orta rektum 1 

Aĸaĵē rektum - 

 

T1  N1  M0 

Üst rektum  

2 

1 

Orta rektum 1 

Aĸaĵē rektum - 

 

T2  N0  M0 

Üst rektum  

7 

2 

Orta rektum 2 

Aĸaĵē rektum 3 

 

T2  N1  M0 

Üst rektum  

5 

1 

Orta rektum 3 

Aĸaĵē rektum 1 

 

T2  N2  M0 

Üst rektum  

4 

1 

Orta rektum 2 

Aĸaĵē rektum 1 

 

T3  N0 M0 

Üst rektum  

17 

5 

Orta rektum 8 

Aĸaĵē rektum 4 

 

T3  N1  M0 

Üst rektum  

14 

6 

Orta rektum 4 

Aĸaĵē rektum 4 

 

T3  N1  M1 

Üst rektum  

2 

1 

Orta rektum 1 

Aĸaĵē rektum - 

 

T4  N1  M0 

Üst rektum  

6 

1 

Orta rektum 2 

Aĸaĵē rektum 3 

 

T4  N2  M0 

Üst rektum  

8 

3 

Orta rektum 1 

Aĸaĵē rektum 4 

 

T4  N2  M1 

Üst rektum  

3 

2 

Orta rektum - 

Aĸaĵē rektum 1 

 

T4  N1  M1 

Üst rektum  

4 

2 

Orta rektum - 

Aĸaĵē rektum 2 

 
Bu baxĕmdan tºrᴅmᴅnin yerinin mü ᴅyyᴅn edilm ᴅsindᴅ biz  peritonal 

b¿k¿ĺ¿n ¿zᴅri vᴅ altĕ vᴅ peritonal b¿k¿ĺlᴅ rektosiqmadal x ᴅttᴅ qᴅdᴅr olan m ᴅsafᴅdᴅ 
yerlᴅĺmiĺ tºrᴅmᴅlᴅri ayrĕca qeyd etmiĺik. ¦st rektumda tör ᴅmᴅ qeyd edilmiĺ 27 
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xᴅstᴅdᴅ vᴅ orta rektumda tör ᴅmᴅ qeyd edilmiĺ 6 xᴅstᴅdᴅ ön rezeksiya, alt 

rektumdada tör ᴅmᴅ qeyd edilmiĺ 23 xᴅstᴅdᴅ vᴅ orta rektumda tör ᴅmᴅ qeyd edilmiĺ 
19xᴅstᴅdᴅ aĺaķĕ ºn rezeksiya icra edilmiĺdir. Xᴅstᴅlᴅr TNM sistemin ᴅ ᴅsasᴅn 

aĺaķĕdakĕ kimi bºl¿nm¿ĺlᴅr (cᴅdvᴅl 1).  
Orta rektumda T 1 vᴅ T2 mᴅrhᴅlᴅsindᴅ olan 6 x ᴅstᴅdᴅ ön rezeksiya icra 

edilmiĺdir. Orta rektumda T3 vᴅ T4 mᴅrhᴅlᴅsi qeyd edilmiĺ 16 xᴅstᴅdᴅ  daha 

aqressiv ᴅmᴅliyyat olan aĺaķĕ ºn rezeksiya aparmĕĺĕq. T1 vᴅ T2  mᴅrhᴅlᴅsindᴅ olan 
3xᴅstᴅdᴅ aĺaķĕ ºn rezeksiya aparĕlmĕĺdĕr (aĺaķĕ differensasiya adenokarsinoma). 

Alt rektumda qeyd edilmiĺ T1 vᴅ T2 mᴅrhᴅlᴅsindᴅ olan 4x ᴅstᴅdᴅn 3 -dᴅ ĺiĺ aĺaķĕ 
differensasiya d ᴅrᴅcᴅsindᴅ 1-dᴅ isᴅ orta differensasiya d ᴅrᴅcᴅsindᴅ olmuĺ xᴅstᴅlᴅrin 
hamĕsĕnda aĺaķĕ ºn rezeksiya ᴅmᴅliyyatĕ icra edilmiĺdir.  

M¿ĺahidᴅmiz altĕnda olan xᴅstᴅlᴅrdᴅn 7 -dᴅ qaraciy ᴅr metaztazĕ qeyd 
edilmiĺdir. Bu xᴅstᴅlᴅrᴅ ᴅmᴅliyyatdan önc ᴅ radioterapiya aparĕlmamĕĺdĕr. 

Tᴅdqiqatĕn nᴅticᴅsi müzakir ᴅsi. ᴄdᴅbiyyat m ᴅlumatlarĕna vᴅ ĺᴅxsi 

m¿ĺahidᴅmizᴅ ᴅsasᴅn deyᴅ bilᴅrik ki, limfa düyünü pozitiv olan ist ᴅnilᴅn halda 
ᴅmᴅliyyatdan önc ᴅ radiokimya terapiyasĕ verilmᴅlidir. T 3 N0 M0 vᴅ T4 N0 M0 

abdominopereneal rezeksiya d¿ĺ¿n¿lᴅn hallarda da mövcud protokollar 
neodyuvant terapiya edilm ᴅlidir.  

Biz praktik asan olsun dey ᴅ d¿z baķĕrsaķĕ 2 hissᴅyᴅ bºlm¿ĺ¿k: 1) 

levatorüstü hiss ᴅ 2) levatoraltĕ hissᴅ. Levator üstü hiss ᴅni 3yarĕmhissᴅyᴅ 
ayĕrmĕĺĕq: ¿st rektum, orta rektum, aĺaķĕ rektum. Alt rektum vᴅ orta rektumun 

çox hiss ᴅsi peritonal b¿k¿ĺ¿n altĕnda yerlᴅĺir. Orta rektumun cuzi hissᴅsi vᴅ üst 
rektum peritonal b¿k¿ĺ¿n ¿zᴅrind ᴅ yer almĕĺdĕr. Biz peritonal b¿k¿ĺ¿n dᴅ 
tᴅsnifatda adĕnĕn ­ᴅkilm ᴅsini faydalĕ hesab edirik. Tᴅdqiqatĕmĕzda levatoraltĕ 

bölgᴅnin tör ᴅmᴅlᴅrinᴅ toxunmamĕĺĕq. Biz ᴅmᴅliyyatd an ᴅvvᴅl radiokimya 
terapiyanĕn aparĕlmasĕnda qĕsa m¿ddᴅtli ĸsve­ protokolundan vᴅ uzun müdd ᴅtli 
(ĸngiltᴅrᴅ protokolundan) istifad ᴅ etmiĺik.  

Bütün kolorektal x ᴅrçᴅng mᴅrkᴅzlᴅrind ᴅ T3a N ð T4 törᴅmᴅlᴅr lokal ir ᴅli ĺiĺlᴅr 
olaraq qiym ᴅtlᴅndirirl ᴅr. T 3 vᴅ T4 törᴅmᴅlᴅrdᴅ neoadyuvant müalic ᴅyᴅ birbaĺa 

göstᴅriĺ vardĕr. ᴄgᴅr bu tör ᴅmᴅlᴅr neoadyuvant müalic ᴅ olmadan rezeksiya 
olunarsa ᴅmᴅliyyatdan sonra mütl ᴅq adyuvant müalic ᴅ almalĕdĕrlar. Tᴅdqiqatlar 
göstᴅrir ki, ᴅmᴅliyyatdan ᴅvvᴅl verilmiĺ radioterapiya zamanĕ lokal residivl ᴅr vᴅ 

radioterapiyaya baķlĕ toksiki tᴅsir daha az rast g ᴅlinir. MRT müayin ᴅsi zamanĕ T3 
M0 kimi qiym ᴅtlᴅndiril ᴅn tör ᴅmᴅlᴅrdᴅ ideal müalic ᴅ mövzusunda mübahis ᴅli 

mᴅsᴅlᴅlᴅr mövcuddur. Bel ᴅ ki, T 3 törᴅmᴅlᴅr heterogendir. T 3c vᴅ T4 ĺiĺlᴅrdᴅ proqn oz 
daha pisdir. Dig ᴅr bir ön ᴅmli nöqt ᴅ T3 N0 kimi qiym ᴅtlᴅndiril ᴅn xᴅstᴅlᴅrin (c ᴅmi 
17xᴅstᴅ),  4 -dᴅ (23.5%) ᴅmᴅliyyatdan sonra patoloji d ᴅyᴅrlᴅndirm ᴅdᴅ limfa düyünü 

pozitiv olaraq göst ᴅrilmiĺdir. Odur ki, hesab edirik ki, T3 N0 M0  törᴅmᴅlᴅrdᴅ 
ᴅmliyyatdan öncᴅ mütl ᴅq radioterapiya aparĕlmalĕdĕr. Biz  T1 vᴅ T2  limfa düyünü 
pozitiv olan 11x ᴅstᴅdᴅ dᴅ radioterapiya aparmĕĺĕq. Mezorektal fassiyaya invaziya 

etmiĺ pasiyentlᴅrdᴅ (cᴅmi 15x ᴅstᴅ) dairᴅvi cᴅrrahi s ᴅrhᴅddin neqativliyinin ĺ¿bhᴅ 
altĕna d¿ĺᴅcᴅyi ehtimalĕ olduķundan bu qrup xᴅstᴅlᴅrᴅ dᴅ ᴅmᴅliyyatdan önc ᴅ uzun 

müdd ᴅtli radiokimya terapiya aparmĕĺĕq. 
Neoadyuvant müalic ᴅdᴅ qĕsa m¿ddᴅtli ĸsve­ protokolundan (25¢y x5 

froaksion) x ᴅstᴅ vᴅ lokal ir ᴅli rektum tör ᴅmᴅlᴅri (T 3 N1 ð T4) alt rektum ĺiĺlᴅrind ᴅ 

uzun müdd ᴅtli kimyaradioterapiya (28 x ᴅstᴅ) kursundan istifad ᴅ edilmiĺdir. 
T3a N1 ð T4 törᴅmᴅlᴅrinin standart müalic ᴅsi preoperativ kimya uzun 

müdd ᴅtli radioterapiya ardĕnca cᴅrrahi müalic ᴅdir. ĸnkomplekt rezeksiya edilmiĺ 
(tam rezeksiya edilm ᴅmiĺ) vᴅ mikroskopik o laraq ĺiĺ toxumasĕ qalmĕĺ (bizim 
m¿ĺahidᴅlᴅrimizd ᴅ 13xᴅstᴅdᴅ) xᴅstᴅlᴅrdᴅ ᴅmᴅliyyatdan sonra postoperativ 
radioterapiya aparĕlmĕĺdĕr. Bu xᴅstᴅlᴅrdᴅn 7 -dᴅ ilk 23ayda lokal residiv qeyd 
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edilmiĺ, saķqalma ilk 5ildᴅ 41% olmuĺdur. Bºy¿k residiv toxuma qalmĕĺ 6xᴅstᴅdᴅ 
ilk 12ayda residiv qeyd edilmiĺdir. Bu qrup xᴅstᴅlᴅrdᴅ ᴅmᴅliyyatdan sonra 
aparĕlmĕĺ radioterapiya lokal residiv vᴅ saķqalĕm baxĕmĕndan o qᴅdᴅrdᴅ effektiv 
olmamĕĺdĕr. Mikroskopik toxuma ĺ¿bhᴅsi olan pasiyentl ᴅrdᴅ ümumi doza 60 Çy 
olaraq radioterapiya verilmiĺdir. Mikroskopik toxuma qalmĕĺ xᴅstᴅlᴅrdᴅ 5 ild ᴅ 
saķqalĕm 10% olmuĺdur. Y¿ksᴅk doza radioterapiyanĕn lokal residiv azaldĕķĕna 
inanĕrĕq, lakin bunu bºy¿k toxuma hissᴅlᴅri qalmĕĺ xᴅstᴅlᴅrdᴅ effektiv olmadĕķĕnĕ 
hesab edirik. RO rezeksiya edilmiĺ 47xᴅstᴅdᴅ 36aylĕq m¿ĺahidᴅ dövründ ᴅ lokal 
kontrol 82%, saķqalĕm isᴅ 79% olmuĺdur.  

Cᴅdvᴅl  ̄  2. 

Uzaq metastazi olmayan rektum tºrϸmϸlϸrindϸ neoadyuvant m¿alicϸ sxemi 

MRT-dᴅki mᴅrhᴅlᴅ Tºrᴅmᴅnin yerlᴅĸdiyi yer Neoadyuvand m¿alicᴅ 

protokolu 

Neoadyuvand 

m¿alicᴅ almēĸ 

xᴅstᴅlᴅrin sayē 

 

T1 ï T2 N0 

üst - - 

orta qēsa ķT. 2 

alt qēsa ķT. 1 

uzun KķT. 2 

T1 ï T3, N1 ï N2 Rektosiqmodol bºlgᴅ - - 

T1 ï T2, N1 ï N2 

mezorektum i­indᴅ 

üst qēsa ķT. 2 

orta qēsa ķT. 4 

alt qēsa ķT. 1 

uzun KķT. 1 

T1 ï T2, N1 ï N2 

mezorektum xaricindᴅ 

üst uzun KķT. 1 

orta uzun KķT. 2 

alt uzun KķT. - 

T3 N0 (Dairᴅsᴅl.cᴅrrahi 

sᴅrhᴅd) ñ--ò 

üst qēsa ķT. 2 

orta qēsa ķT. 5 

uzun KķT. 3 

alt uzun KķT. 4+ 

T3 N1 ï N2 mezorektum 

i­indᴅ 

üst qēsa ķT. 2 

orta qēsa ķT. 3 

alt uzun KķT. 2 

T3 N1 ï N2 mezorektum 

xaricindᴅ 

üst uzun KķT. 2 

orta uzun KķT. 1 

alt uzun KķT. 2 

T3 dairᴅsᴅl cᴅrrahi 

sᴅrhᴅd (+) T4 

üst uzun KķT. 4 

orta uzun KķT. 3 

alt uzun KķT. 7 

 
Preoperativ v ᴅ ya neoadyuvand radioterapiya (45 -50¢y) olan d¿z baķĕrsaq 

törᴅmᴅsi  qeyd edilmiĺ xᴅstᴅlᴅrdᴅ ĺiĺin ºl­¿s¿n¿n ki­ilmᴅsi vᴅ rezeksiya üçün 
ᴅlveriĺli vᴅziyyᴅtin yaranmasĕ m¿mk¿nd¿r. M¿ĺahidᴅlᴅrimiz lokal ir ᴅli tör ᴅmᴅlᴅrdᴅ 
43% halda ĺiĺin ki­ikliyi vᴅ ᴅmᴅliyyat üçün ᴅlveriĺli hala gᴅldiyini göst ᴅrmiĺdir. 
M¿ĺahidᴅmiz altĕnda olan xᴅstᴅlᴅrdᴅn (cᴅmi 45) radioterapiya aparĕlmasĕna 
baxmayaraq ᴅmᴅliyyat zamanĕ ĺiĺi ­ĕxartmaq m¿mk¿n olmamĕĺdĕr (cᴅmi 11x ᴅstᴅ). 
Radioterapiya almĕĺ xᴅstᴅlᴅrdᴅ terapiyanĕn nᴅticᴅlᴅri 3 hal kimi qiym ᴅtlᴅndiril -
miĺdir. 
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1.  Tam cavab alĕnmĕĺ xᴅstᴅlᴅr  2.  Hissᴅvi cavab alĕnmĕĺ xᴅstᴅlᴅr  3.cavab 
alĕnmamĕĺ xᴅstᴅlᴅr. ᴄmᴅliyyatdan ᴅvvᴅl radiokimyaterapiya almĕĺ 43xᴅstᴅdᴅn 8 -dᴅ 
(18.6%) müalic ᴅdᴅn sonra tör ᴅmᴅ tamamil ᴅ ki­ilmiĺdir (tam cavab alĕnmĕĺ 
xᴅstᴅlᴅr), 5xᴅstᴅdᴅ isᴅ törᴅmᴅnin h ᴅcmind ᴅ (11.6%) geril ᴅmᴅ qeydᴅ alĕnmamĕĺdĕr. 30 
(69.7%) xᴅstᴅdᴅ isᴅ aparĕlmĕĺ neoadyuvand m¿alicᴅ hesabĕna tºrᴅmᴅ bu vᴅ ya digᴅr 
dᴅrᴅcᴅdᴅ ºl­¿s¿n¿ ki­iltmiĺ vᴅ cᴅrrahi müdaxil ᴅ ilᴅ törᴅmᴅni xaric etm ᴅk mümkün 
olmuĺdur. Radioterapiyaya hᴅssas olmayan x ᴅstᴅlᴅrdᴅ biz refraktor olaraq 
qiymᴅtlᴅndirmiĺik. Bu qrup xᴅstᴅlᴅrdᴅ ᴅmᴅliyyat zamanĕ tºrᴅmᴅnin ­ĕxartĕla 
bilinm ᴅyᴅcᴅyi qᴅrarĕna gᴅlinmiĺ vᴅ kolostoma qoyularaq x ᴅstᴅlᴅr kimya müalic ᴅsinᴅ 
göndᴅrilmiĺdir. Hᴅr 5xᴅstᴅdᴅ 5illik saķqalĕm ò0ó olmuĺdur. Tam cavab alĕnmĕĺ 
xᴅstᴅlᴅrin hamĕsĕnda ºn vᴅ aĺaķĕ ºn rezeksiya ᴅmᴅliyyatlarĕ icra edilmiĺdir (sᴅkil 1).  

 
Ĺᴅkil 1.  Radioterapiyadan sonra ĺiĺin ki­ilmϸsi  

Tam radioterapiyaya cavab vermiĺ 
xᴅstᴅlᴅrin MRT görüntül ᴅrind ᴅ klinik olaraq 
törᴅmᴅnin tamamil ᴅ kiçildiyini göst ᴅrir (ĺᴅk.2a, 
2b). Hᴅmin x ᴅstᴅnin ᴅmᴅliyyatdan sonrakĕ 
materialĕna mikroskopik olaraq selikli qiĺada 
törᴅmᴅ gºr¿nm¿r (ĺᴅk.3).  
Radioterapiyanĕn ¿st¿n cᴅhᴅtlᴅri heç kimd ᴅ 
ĺ¿bhᴅ doķurmur. Lakin bu c¿r m¿alicᴅnin 
­atĕĺmayan tᴅrᴅflᴅridᴅ mövcuddur. ᴄmᴅliyyatdan 
ᴅvvᴅl aparĕlmĕĺ radiokimyaterapiya postoperativ 
dönᴅmdᴅ meydana ­ĕxan pozķunluķlar, bayra 
­ĕxma (sfinkter aparatĕ) dᴅyiĺikliklᴅr vᴅ cinsi 

­atĕĺmazlĕķlarĕn baĺlĕca sᴅbᴅbkarĕdĕr. 
 

 

Ĺᴅkil 2a, 2b. Radioterapiyadan sonra MRT görüntüsü 

  
M¿ĺahidᴅmiz altĕnda olan xᴅstᴅlᴅri 65% -dᴅ bu pozķunluqlar bu vᴅ ya digᴅr 

dᴅrᴅcᴅdᴅ özünü birüz ᴅ vermiĺdir. Nᴅzarᴅtimiz olan pasiyentl ᴅridᴅ anal sfinkterin 
dinl ᴅnmᴅ vᴅ sĕxma tᴅzyiqlᴅrinin kifay ᴅt qᴅdᴅr azaldĕķĕnĕ m¿ĺahidᴅ etdik. Rektum 
xᴅrçᴅnginin müalic ᴅsindᴅn sonra cinsi funksiyanĕn pozulmasĕ ­ox gºr¿nᴅn bir 
aķĕrlaĺmadĕr. Hesab edirik ki, bu c¿r aķĕrlaĺmanĕn meydana ­ĕxmasĕnda 
radioterapiya il ᴅ yanaĺĕ cᴅrrahi travmatizasiyanĕn (erigent sinir zᴅdᴅlᴅnmᴅsi) 
böyük ᴅhᴅmiyyᴅti var.  
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Ĺᴅkil 3 . Raditerapiyaya tam cavab vermiĺ xϸstϸnin ϸmϸliyyat materialĕ 
Apardĕķĕmĕz m¿ĺahidᴅlᴅrᴅ vᴅ ᴅdᴅbiyyat m ᴅlumatlarĕna ᴅsaslanaraq 

mümkün olan bütün hallarda ᴅmᴅliyyatdan 
ᴅvvᴅl uzun müdd ᴅtli radiokimyaterapiyanĕn 
(45-50 Çy ð gündᴅ 225mg \ m2  5-ftorurasil) 
aparĕlmasĕnĕ mᴅslᴅhᴅt bilirik. Radioterapiyaya 
kimya terapiyanĕn ᴅlavᴅ edilmᴅsi ĺiĺ 
hüceyr ᴅlᴅrinin radioh ᴅssaslĕķĕnĕ artĕrmaq 
mᴅqsᴅdini daĺĕyĕr. Aparĕlmĕĺ radioterapiya lokal 
residivl ᴅri minimuma endirir. M¿ĺahidᴅlᴅr 
zamanĕ ilk 23ayda lokal residivlᴅrin 18.6% 
olduķu m¿ᴅyyᴅn edilmiĺdir. Preoperativ 
kimyaradioterapiyadan sonra c ᴅrrahi müal icᴅ 
üçün 6 -8hᴅftᴅ gözlᴅmᴅk lazĕmdĕr. Uzaq 
metaztazĕ olmayan xᴅstᴅlᴅr üzᴅrind ᴅ ön vᴅ aĺaķĕ 
ön rezeksiya ᴅmᴅliyyatlarĕ icra edilmiĺdir. Cᴅrrahi müdaxil ᴅ zamanĕ radikal 
rezeksiyanĕn aparĕlmasĕ vacib mᴅsᴅlᴅdir. Yaxĺĕ icra edilmᴅyᴅn total mezorektal 
eksiziyanĕn ᴅmᴅliyyatdan sonra aparĕlacaq radiokimyaterapiya ilᴅ düzᴅldilm ᴅsi 
d¿ĺ¿ncᴅsi fikrimizc ᴅ yalnĕĺdĕr. Cᴅrrahi müalic ᴅdᴅn sonra bütün x ᴅstᴅlᴅrdᴅ 4-6 
kurs kimyaterapiya aparĕlmĕĺdĕr. 

Nᴅtic ᴅ 
1.D¿z baķĕrsaķĕ T1 ð T2 N pozitiv, T 3 N0-1, T 4 N0 -1-2 tör ᴅmᴅlᴅrinᴅ 

ᴅmᴅli yyatdan ᴅvvᴅl radioterapiyanĕn aparĕlmasĕ m¿tlᴅqdir.  
2.D¿z baķĕrsaķĕn lokal irᴅli tör ᴅmᴅlᴅrind ᴅ (T3a  N1  -T 4) standart müalic ᴅ 

preoperativ kimyaradioterapiya adĕndan cᴅrrahi müalic ᴅdir.  
3.T3 N1 ðT4 mᴅrhᴅlᴅsindᴅ olan d¿z baķĕrsaq tºrᴅmᴅlᴅrind ᴅ 

radiokimyaterap iya cᴅrrahi müdaxil ᴅdᴅn sonra lokal residiv 18.6% -dir.  
4.Cᴅrrahi müdaxil ᴅ zamanĕ (total mezorektal eksiziya, parsial mezorektal 

ekziya) residiv ĺiĺ toxumasĕnĕn qalmasĕ lokal residiv ehtimalĕnĕ artĕrĕr.5-illik saķ 
qalĕm isᴅ azalĕr(mikroskopik vᴅ makroskopik t oxuma hiss ᴅlᴅri qaldĕqda saķ qalĕm 
müvafiq olaraq 10% v ᴅ 41%-dir).  

5.ᴄmᴅliyyatdan ᴅvvᴅl aparĕlmĕĺ radiokimya terapiya ĺiĺin ºl­¿s¿n¿n 
kiçilm ᴅsinᴅ (lokal ir ᴅli tör ᴅmᴅlᴅrdᴅ 43%, dig ᴅr hallarda 69%) 18.6% halda tamam 
sovrulmasĕ, 11.6% halda isᴅ heç kiçilm ᴅmᴅsinᴅ (radiorezistent ĺiĺlᴅr) sᴅbᴅb 
olmuĺdur.  

6.Törᴅmᴅnin tamam sovrulduķu hallarda gºzlᴅmᴅk vᴅ izlᴅmᴅk taktikasĕ 
sᴅhvdir. 6 -8 hᴅftᴅdᴅn sonra d¿z baķĕrsaķĕn ºn vᴅ aĺaķĕ ºn rezeksiya ᴅmᴅliyyatĕ icra 
edilmᴅlidir.  

Belᴅlikl ᴅ d¿z baķĕrsaķĕn bᴅd xassᴅli tör ᴅmᴅlᴅrind ᴅ ᴅmᴅliyyatdan ᴅvvᴅl 
aparĕlmĕĺ radioterapiya kompleks m¿alicᴅnin ayrĕlmaz bir hissᴅsidir v ᴅ lokal 
residivl ᴅri önl ᴅmᴅk üçün istifad ᴅ olunan vacib t ᴅdbirl ᴅrdᴅndir.  

 
ᴄDᴄBĶYYAT - ʃʀʊɽʈɸʊʋʈɸ ï REFERENCES: 

 
1.Allee PE, Tepper. JE. Cunderson 44. Postoperativ radiation therapy for incomeplotely resected colorectal carcinoma. Jnt //J Radiat. 

Oncol Biol Phys. 1989 N17. P1171 

2.Whitiny JF. Howes A. Osteen RT, Preoperativ irradiation for unresectable carcinoma of the rectum, //Surg Cynecol Obstet 1993 

N17 P 203. 

3.March PY, James RD, Schofiela PF. Adjuvant preoperative radiotherapy for locally advanced rectol carcinoma. Results of a 

prospective, randomized triol. //Dis,Colon 1994 N37 P.1205. 

4.Bbraendengen M.Tvieit KM. Berglund A.et all. Randomized phase III study comparing preoperative radioterapy üith 

chemoradiotherapy in non resectable rectol cancerĸ //J. Clin Oncol 2008. N26 P.3687. 

5.Mohiuddin M, Regine W.F, John W.J. et all. Preoperative chemoradiation in fixed distol rectal cancer: dose time factors for 

pathological complete response. //Jnt. J Radiat Oncol Biol Phys 2000. N.46 P.883. 

 



SAĴLAMLIQ ï 2017.  ̄1. 44 

ʈ ɽ ɿ ʖ ʄ ɽ 
 

ȸȱȽȾȺ ȼȬȰȴȺȾȱȼȬȻȴȴ Ȯ ȶȺȸȻȷȱȶȽȹȺȸ ȷȱɃȱȹȴȴ ȼȬȶȬ ȻȼɋȸȺȵ 
ȶȴɄȶȴ. 

 
ȬɓɔɘɚɎ ɉ. 

 
Ȼɜɔɘɑəɑəɔɑ ɞɚɗɨɖɚ ɡɔɜɟɜɏɔɣɑɝɖɚɏɚ ɗɑɣɑəɔɫ ɛɜɔ ɓɗɚɖɌɣɑɝɞɎɑəəɧɡ 

ɚɛɟɡɚɗɫɡ ɛɜɫɘɚɕ ɖɔɤɖɔ ɘɚɒɑɞ ɛɜɔɎɚɐɔɞɨ ɖ ɗɚɖɌɗɨəɧɘ ɜɑɢɔɐɔɎɌɘ. 
ȻɜɚɎɑɐɑəɔɑ ɐɚ ɚɛɑɜɌɢɔɔ ɜɌɐɔɚɞɑɜɌɛɔɔ ɫɎɗɫɑɞɝɫ ɝɌɘɧɘ ɩɠɠɑɖɞɔɎəɧɘ 
ɘɑɞɚɐɚɘ, ɛɜɑɐɚɞɎɜɌɥɌɪɥɔɘ ɗɚɖɌɗɨəɧɑ ɜɑɢɔɐɔɎɧ. Ȯɑɜɚɫɞəɚɝɞɨ ɜɌɓɎɔɞɔɫ 
ɘɑɝɞəɧɡ ɜɑɢɔɐɔɎɚɎ ɛɜɔ ɛɜɔɘɑəɑəɔɔ Ɏ ɛɚɝɗɑɚɛɑɜɌɢɔɚəəɚɘ ɛɑɜɔɚɐɑ  
ɜɌɐɔɚɞɑɜɌɛɔɔ ɟ ɍɚɗɨəɧɡ ɝ ɚɛɟɡɚɗɫɘɔ ɛɜɫɘɚɕ ɖɔɤɖɔ Ɏ ɝɞɌɐɔɔ  Ⱦ3ɌN1T4 
ɝɚɝɞɌɎɗɫɑɞ 18,6%. Ȯɚ Ɏɜɑɘɫ ɡɔɜɟɜɏɔɣɑɝɖɚɏɚ ɎɘɑɤɌɞɑɗɨɝɞɎɌ (ɞɚɞɌɗɨəɌɫ 
ɘɑɓɚɜɑɖɞɌɗɨəɌɫ ɩɖɝɢɔɓɔɫ) ɑɝɗɔ ɚɝɞɌɑɞɝɫ ɞɖɌəɨ ɚɛɟɡɚɗɔ, ɞɚ ɩɞɌ Ɏɑɜɚɫɞəɚɝɞɨ 
ɟɎɑɗɔɣɔɎɌɑɞɝɫ. 5-ɗɑɞəɫɫ ɔɓɗɑɣɔɘɚɝɞɨ ɘɌɗɌ. Ȼɜɔ ɚɝɞɌɎɗɑəɔɔ 
ɘɔɖɜɚɝɖɚɛɔɣɑɝɖɔɡ ɔ ɘɌɖɜɚɝɖɚɛɔɣɑɝɖɔɡ ɣɌɝɞɑɕ ɞɖɌəɔ ɔɓɗɑɣɔɘɚɝɞɨ ɝɚɝɞɌɎɗɫɑɞ 
ɝɚɚɞɎɑɞɝɞɎɑəəɚ 10%  ɔ 41%. ȻɜɚɎɑɐɑəɔɑ ɜɌɐɔɚɡɔɘɔɚɞɑɜɌɛɔɔ ɐɚ ɚɛɑɜɌɢɔɔ 
ɛɜɔɎɚɐɔɞ ɖ ɟɘɑəɨɤɑəɔɪ ɚɛɟɡɚɗɔ (ɛɜɔ ɗɚɖɌɗɨəɧɡ ɓɌɛɟɥɑəəɧɡ ɚɛɟɡɚɗɫɡ 43%,  
ɛɜɔ ɐɜɟɏɔɡ 69%), Ɏ 18,6% ɖ ɛɚɗəɚɘɟ ɜɌɝɝɌɝɧɎɌəɔɪ, Ɏ 11,6% ɝɗɟɣɌɑɎ ɜɌɓɘɑɜɧ 
ɚɛɟɡɚɗɔ əɑ ɔɓɘɑəɔɗɔɝɨ (ɜɌɐɔɚɜɑɓɔɝɞɑəɞəɧɑ ɚɛɟɡɚɗɔ). ȾɌɖɔɘ ɚɍɜɌɓɚɘ, ɛɜɔ 
ɓɗɚɖɌɣɑɝɞɎɑəəɧɡ ɚɛɟɡɚɗɫɡ ɛɜɫɘɚɕ ɖɔɤɖɔ ɛɜɔɘɑəɑəɔɑ ɜɌɐɔɚɞɑɜɌɛɔɔ 
ɫɎɗɫɑɞɝɫ əɑɚɞɦɑɘɗɑɘɚɕ ɣɌɝɞɨɪ ɖɚɘɛɗɑɖɝəɚɏɚ ɗɑɣɑəɔɫ. 

 
S U M M A R Y 

 

THE POINT OF RADIOTHERAPY IN TREATMENT OF COLORECTAL CANCER.  

 

Azimov E. 

 
Application only surgical treatment of malignant tumors of the rectum 

could be result the local recurrences. Conducting radiotherapy before the 
operation is the most effective method to prevent local recurrences. The 
probability of local recurrence after ap plication radiotherapy in postoperative 
period in patients with tumors of the rectum in T3aN1T4 stage is 18.6%. If the 
tumor tissue has remained during surgical procedure (total mesorectal excision), 
this probability increases. 5 -year survival is low. When  leaving the microscopic 
and macroscopic parts of tissue curability are respectively 10% and 41%. 
Conducting radiochemotherapy before surgery reduces tumors (local tumors with 
advanced stages 43%, with the other 69%), in 18.6%  to the completed resorption,  
in 11.6% the tumor size has not changed (radioresistance tumor). So, in 
malignant tumors of the rectum radiotherapy is an important part of complex 
treatment.  

 
Daxil olub:  10.12.2017. 
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SEREBRAL ĸFLĸCLĸ XAYALARI ENM ᴄMĸĹ UĹAQLARDA QANDA 
TESTOSTERON GÖST ᴄRĸCĸLᴄRĸNĸN DĸNAMĸKASI  

 
Hüseynov F .R.  

 
Ege Universiteti, Tibb Fakult ϸsi, Uĺaq Cϸrrahiyy ϸsi kafedrasi . 

 
Xayalarĕn xayalĕķa enmᴅsindᴅ bir sĕra amillᴅr vacib rol oynasalarda ᴅsas 

rol - hormonal m ᴅhz an drogenl ᴅrᴅ mᴅnsubdur [1,2]. Xayalarĕn enmᴅsi üçün 
saķlam hipotalamo ðhipofizar oxun olmasĕ vacib mᴅsᴅlᴅdir. M ᴅsᴅlᴅn hipoqonadizm 
zamanĕ xayalarĕn enmᴅmᴅsinᴅ daha çox hallarda rast g ᴅlinir [3]. Androgen 
reseptorlarĕnĕn mutasiyasĕ ilᴅ ᴅlaqᴅdar meydana g ᴅlᴅn kompleks androgen 
insensitivliyi zamanĕ ᴅksᴅr xᴅstᴅlᴅrdᴅ xayalarĕn bilateral formada enmᴅmᴅsinᴅ rast 
gᴅlinir [4]. Heyvanlar üz ᴅrind ᴅ aparĕlmĕĺ tᴅdqiqatlar da prenatal dövrd ᴅ anti ð
androgenl ᴅr istifad ᴅ edildikd ᴅ 50% heyvanlarda cinsi inkiĺafĕn geri qaldĕķĕ vᴅ bu 
sᴅbᴅblᴅrlᴅ ᴅlaqᴅdar xayalarĕn enmᴅsindᴅ probleml ᴅr yaĺandĕķĕ m¿ĺahidᴅ 
olunmuĺdur [5,6]. Prenatal dºvrdᴅ estrogenl ᴅrin t ᴅsirin ᴅ mᴅruz qoyulmuĺ 
laboratoriya heyvanlarĕnda xayalarĕn enmᴅmᴅsi m¿ĺahidᴅ olunsa da, onlara 
dihidrotestosteron t ᴅtbiq edildikd ᴅ yavaĺðyavaĺ zᴅif sür ᴅtdᴅ yaxĺĕlaĺma qeydᴅ 
alĕnmĕĺdĕr. Bu tᴅdqiqatlar androgenl ᴅrin xayalarĕn enmᴅsi üzᴅrind ᴅ güclü t ᴅsirᴅ 
malik olduķunu gºstᴅrir [7].  

Tᴅdqiqatĕn mᴅqsᴅdi:  Serebral iflicli xayalarĕ enmᴅmiĺ uĺaqlarda qanda 
testosteron göst ᴅricil ᴅrinin yaĺ xüsusiyy ᴅtlᴅrinin öyr ᴅnilm ᴅsi olmuĺdur. 

Tᴅdqiqatĕn material vᴅ metodlarĕ: Bu m ᴅqsᴅdlᴅ tᴅrᴅfimizd ᴅn 2012 ðci ilin 
mart ayĕndan iyul ayĕna kimi Ege Univeristeti Tibb Fakultᴅsi Uĺaq Nevrologiyasĕ, 
Saķlam Uĺaq vᴅ Uĺaq Cᴅrrahiyy ᴅsi Poliklinikalarĕna vᴅ ĸzmir Tᴅpᴅcik Tᴅdris 
Araĺdĕrma Xᴅstᴅxanasĕnĕn Uĺaq Nevrologiyasĕ Poliklinasĕna m¿raciᴅt etmiĺ 60 
nᴅfᴅr yaĺĕ 15 -ᴅ kimi olan serebral iflic ᴅ d¿­ar olmuĺ oķlan uĺaqlar m¿ayinᴅlᴅrᴅ 
cᴅlb olunmuĺ vᴅ onlar yaĺĕ 9,8 ðdᴅn aĺaķĕ vᴅ 9,8 -15 arasĕnda olmaqla yaĺ 
qruplarĕna bºl¿nm¿ĺlᴅr vᴅ qruplar üzr ᴅ LH ðun (lüteinl ᴅĺdirici hormon) hansĕ 
sᴅviyyᴅdᴅ olduķu aydĕnlaĺdĕrĕlmĕĺdĕr. 1 yaĺdan ki­ik uĺaqlar tᴅdqiqata daxil 
edilmᴅmiĺdir. B¿t¿n xᴅstᴅlᴅr poliklinika ĺᴅraitind ᴅ valideynl ᴅrinin m¿ĺayiᴅtilᴅ, 
normal otaq temperaturunda müayin ᴅlᴅr cᴅlb olunmuĺlar. Serebral iflicli 
xᴅstᴅlᴅrdᴅn alĕnan qan n¿munᴅlᴅri xayalarĕn enmᴅsinᴅ tᴅsiri olan s ᴅrbᴅst 
testosteron v ᴅ ¿mumi testosteron hormonlarĕnĕn sᴅviyyᴅlᴅrinin yoxlanĕlmasĕ ¿­¿n 
Ege Universiteti Tibb fakult ᴅsinin Endokrin laboratoriyasĕna gºndᴅrilmiĺdir. 
Hᴅmin laboratoriyada s ᴅrbᴅst testosteron üçün Active FREE TESTOSTERON RIA 
REF DSL 4900, ümumi testosteron üçün is ᴅ AĸS TESTOSTERONE  REF 33560 
¿sullarĕ ilᴅ analizl ᴅr aparĕlmĺdĕr. Kateqoriyalar ¿zrᴅ verilᴅnlᴅrin paylanmasĕ tezlik 
cᴅdvᴅllᴅrind ᴅn istifad ᴅ edilmᴅklᴅ tᴅqdim olunmuĺdur. Sᴅrbᴅst vᴅ Ümumi 
testosteron göst ᴅricil ᴅrinin  (norma yaxud anormal) kateqorik paylanmalarĕnĕn 
yaĺa gºrᴅ vᴅ serebral iflicin olmasĕ baxĕmĕndan statistiki olaraq qiymᴅtlᴅndiril -
mᴅsindᴅ òFĸSHER Tam Ehtimal Testindᴅnó istifadᴅ olunmuĺdur. ¦mumdunya 
Sᴅhiyyᴅ Tᴅĺkilatĕnĕn (¦ST) statistiki gºstᴅricil ᴅrinᴅ görᴅ Sᴅrbᴅst testosteron 1 -10 
yaĺ arasĕnda 0,15 pg/mL, 10 yaĺ vᴅ yuxarĕ isᴅ 52 -280 pg/mL arasĕnda olduqda vᴅ 
ümumi testosteron is ᴅ 1-10 yaĺ arasĕnda <3-10 pg/mL, 10 yaĺ vᴅ yuxarĕ dºvrlᴅrdᴅ 
isᴅ 18 -150 pg/mL olduqda normal hesab olunmuĺdur, kᴅnara ­ĕxmalar isᴅ 
òanormaló hal kimi dᴅyᴅrlᴅndirilmiĺdir. 

Tᴅdqiqatĕn nᴅtic ᴅlᴅri v ᴅ müzakir ᴅsi:  Tᴅdqiqat n ᴅticᴅsindᴅ serebral iflicli 
uĺaqlarda xayalarĕn enmᴅmᴅsi vᴅ qanda ümumi testosteron hormonun miqdarĕ 
arasĕndakĕ ᴅlaqᴅnin öyr ᴅnilm ᴅsi üzr ᴅ tᴅdqiqat zamanĕ isᴅ ümumi serebral iflicli 60 
nᴅfᴅr xᴅstᴅ uĺaqlardan 36 nᴅfᴅri normal xayalara malik olduqlarĕ halda, onlarĕn 
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hamĕsĕnĕn qan n¿munᴅlᴅrind ᴅ ¿mumi testosteronun miqdarlarĕ anormal 
xarakterl i olmuĺdur (cᴅdvᴅl 1).  

Cᴅdvᴅl  ̄  1. 

¦mumi testosteronun serebral iflicli uĸaqlarda xayalarēn vϸziyyϸti ilϸ ϸlaqϸsi. 

¦mumi testosteron miqdarlarē ilϸ xayalarēn vϸziyyϸti arasēnda ϸlaqϸ. 

Xayalarēn vᴅziyyᴅti ¦mumi testosteronun qandakē gºstᴅricilᴅri 

 Anormal ¦mumilikdᴅ 

Xayalarēn enmᴅmᴅsi (-) 36 (60%) 36 (60%) 

Xayalarēn enmᴅmᴅsi (+) 24 (40%) 24 (40%) 

¦mumilikdᴅ 

(p=0,16) 

60 

100% 

60 

100% 

 ¦mumi testosteronun  m¿xtϸlif yaĸ qruplarēna mϸnsub serebral iflicli uĸaqlarda gºstϸricilϸri. 

Yaĸ Ümumi testosteronun qandakē gºstᴅricilᴅri 

 Anormal ¦mumilikdᴅ 

1-10 49 (81,67%) 49 (81.67%) 

10-15 11 (18,33%) 11 (18,33%) 

¦mumilikdᴅ 60 

100% 

60 

100% 

Serebral iflicli vϸ xayalarē enmϸmiĸ uĸaqlarda yaĸ vϸ qanda ¿mumi testosteron gºstϸricilϸri arasēnda 

ϸlaqϸnin xarakteri. 

Yaĸ ¦mumi testosteronun qandakē gºstᴅricilᴅri 

 Anormal ¦mumilikdᴅ 

1-10 19 (79,17%) 19 (79,17%) 

10-15 5 (20,83%) 5 (20,83%) 

¦mumilikdᴅ 24 

100% 

24 

100% 

 
Tᴅdqiqat n ᴅticᴅsindᴅ serebral iflicli uĺaqlarĕn qan n¿munᴅlᴅrind ᴅ sᴅrbᴅst 

testosteronun v ᴅziyyᴅtinin ö yrᴅnilm ᴅsi üzr ᴅ araĺdĕrmalarda ¿mumi 60 nᴅfᴅr 
serebral iflicli uĺaqlardan 49 nᴅfᴅri yaxud 81,67% x ᴅstᴅlᴅrin yaĺĕ 1-10 arasĕ, 11 
nᴅfᴅri yaxud 18,3% x ᴅstᴅlᴅrin yaĺĕ 10-15 arasĕnda tᴅrᴅdd¿d etmiĺdir. Bu zaman 
yaĺĕ 1-10 arasĕnda tᴅrᴅddüd ed ᴅn 49 n ᴅfᴅr serebral  iflicli uĺaqlardan 
ᴅksᴅriyyᴅtind ᴅ, 33 n ᴅfᴅrind ᴅ yaxud da ¿mumi b¿t¿n yaĺ qruplarĕ ¿zrᴅ xᴅstᴅlᴅrin 
55% -indᴅ qan nümun ᴅlᴅrind ᴅ sᴅrbᴅst testosteron göst ᴅricil ᴅri normalar 
çᴅrçivᴅsindᴅ olsa da, 16 n ᴅfᴅrind ᴅ yaxud da ümumi x ᴅstᴅlᴅrin 26,67% -indᴅ isᴅ 
testoste ronun bu subformasĕnĕn gºstᴅricil ᴅri anormal xarakterli olmuĺdur (cᴅdvᴅl 
2). Tᴅdqiqat zamanĕ yaĺĕ 10-15 arasĕnda tᴅrᴅddüd ed ᴅn 11 n ᴅfᴅrdᴅn heç birind ᴅ 
sᴅrbᴅst testosteronun göst ᴅricil ᴅri normal olmamĕĺdĕr. Onlarĕn hamĕsĕnda qeyd 
olunan göst ᴅricil ᴅr anormal  xarakterli mü ᴅyyᴅn edilmiĺdir. ¦mumi gºt¿rd¿kdᴅ isᴅ 
60 nᴅfᴅrlik müayin ᴅlᴅrᴅ cᴅlb olunmuĺ ĺᴅxslᴅrin 33 n ᴅfᴅrind ᴅ yaxud da 55% -indᴅ 
sᴅrbᴅst testosteronun qandakĕ gºstᴅricil ᴅri normal, 27 n ᴅfᴅrind ᴅ yaxud da 45% -
indᴅ anormal xarakterli mü ᴅyyᴅn edilmiĺdir.  

Serebral iflicli 60 n ᴅfᴅr müayin ᴅlᴅrᴅ cᴅlb olunmuĺ oķlan uĺaqlarĕndan 
ümumilikd ᴅ 36 nᴅfᴅrind ᴅ yaxud 60% -indᴅ xayalar normal v ᴅziyyᴅtdᴅ, 24 n ᴅfᴅrind ᴅ 
yaxud da 40% -indᴅ xayalar xayalĕķa enmᴅmiĺ vᴅziyyᴅtdᴅ olmuĺdur. Hᴅm serebral 
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iflicd ᴅn ᴅziyyᴅt çᴅkᴅn, hᴅm dᴅ xayalarĕ normal vᴅziyyᴅtdᴅ olan 36 n ᴅfᴅr uĺaqlardan 
23 nᴅfᴅrind ᴅ yaxud da ümumi x ᴅstᴅlᴅrin 38,33% -indᴅ qan nümun ᴅlᴅrind ᴅ  sᴅrbᴅst 
testosteronun göst ᴅricil ᴅri normalar daxilind ᴅ, 13 n ᴅfᴅrind ᴅ yaxud da 21,67% 
xᴅstᴅlᴅrdᴅ anormal xarakterli qeyd ᴅ alĕnmĕĺdĕr (cᴅdvᴅl 3). H ᴅm serebral iflicd ᴅn, 
hᴅm dᴅ xayalarĕn enmᴅmᴅsindᴅn ᴅziyyᴅt çᴅkᴅn 24 n ᴅfᴅr uĺaqlardan 10 nᴅfᴅrind ᴅ 
yaxud da ümumi x ᴅstᴅlᴅrin 16,67% -indᴅ sᴅrbst testosteronun qandakĕ 
göstᴅricil ᴅri normal olduķu halda, 14 xᴅstᴅdᴅ yaxud ümumilikd ᴅ 23,33% sere bral 
iflicli oķlan uĺaqlarĕnda qeyd olunan hormonun gºstᴅricil ᴅri normalar 
çᴅrçivᴅsindᴅn kᴅnarda qalmĕĺdĕr.   

Cᴅdvᴅl  ̄  2. 

Sϸrbϸst testosteronun 1-10 vϸ 10 -15 yaĸ arasēnda olan serebral iflicli uĸaqlarda gºstϸricilϸri. 
Yaĸ Sᴅrbᴅst testosteronun gºstᴅricilᴅri 

 Anormal Normal ¦mumilikdᴅ 

1-10 16 (26,67%) 33 (55%) 49 (81,67%) 

10-15 11(18,33%) 0 11(18,3%) 

¦mumilikdᴅ 

(p=0,001) 

27 

45% 

33 

55% 

60 

100% 

 

Cᴅdvᴅl  ̄  3. 

Xayalarē enmϸmiĸ uĸaqlarda sϸrbϸst testosteron gºstϸricilϸrinin x¿susiyyϸtlϸri. 

Xayalarēn vᴅziyyᴅti Sᴅrbᴅst testosteronun qandakē gºstᴅricilᴅri 

 Anormal Normal ¦mumilikdᴅ 

Xayalarēn enmᴅmᴅsi (-) 13 (21,67%) 23 (38,33%) 36 (60%) 

Xayalarēn enmᴅmᴅsi (+) 14 (23,33%) 10 (16,67%) 24 (40%) 

¦mumilikdᴅ 

(p=0,115) 

27 

45% 

33 

55% 

60 

100% 

 
Serebral iflicli v ᴅ xayalarĕ enmᴅmiĺ 24 nᴅfᴅr oķlan uĺaqlarĕndan 19 nᴅfᴅri 

yaxud 79,17% -nin yaĺĕ 1-10 arasĕnda, 5 nᴅfᴅrind ᴅ yaxud 20,83% -i isᴅ 10 -15 yaĺ 
arasĕnda tᴅrᴅdd¿d etmiĺdir (cᴅdvᴅl 4).   

Yaĺĕ 1-10 arasĕnda tᴅrᴅddüd ed ᴅn hᴅm serebral iflicli, h ᴅm dᴅ xayalarĕ 
xayalĕķa enmᴅmiĺ oķlan uĺaqlarĕndan 10 nᴅfᴅrind ᴅ yaxud da uĺaqlarĕn 41,67% -
indᴅ sᴅrᴅbᴅst testosteronun qandakĕ miqdarlarĕ normalar ­ᴅrçivᴅsindᴅ, 9 nᴅfᴅrind ᴅ 
yaxud da ¿mumi uĺaqlarĕn 37,5% -indᴅ anormal xarakterli mü ᴅyyᴅn edilmiĺdir.  

Yaĺĕ 10-15 arasĕnda tᴅrᴅddüd e dᴅn, hᴅm serebral iflic, h ᴅm dᴅ xayalarĕ 
enmᴅmiĺ 5 nᴅfᴅr oķlan uĺaqlarĕndan hamĕsĕnda qeyd olunan hormonun qandakĕ 
göstᴅricil ᴅri anormal xarakterli olmuĺdur. 

Cᴅdvᴅl  ̄  4. 

Serebral iflicli vϸ xayalarē enmϸmim uĸaqlarda yaĸ vϸ qanda sϸrbϸst testosteron gºstϸricilϸri 

arasēnda ϸlaqϸ. 
¸ŀǒ {₳Ǌō₳ǎǘ ǘŜǎǘƻǎǘŜǊƻƴ Ǝǀǎǘ₳ǊƛŎƛƭ₳ǊƛΦ 

 Anormal Normal «ƳǳƳƛƭƛƪŘ₳ 

1-10 9 (37,5%) 10 (41,67%) 19 (79,17%) 

10-15 5 (20,83%) 0 5 (20,83%) 
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Tᴅdqiqatĕn nᴅticᴅlᴅri serebral iflicli uĺaqlarda xayalarĕn enmᴅmᴅsindᴅ 

qandakĕ testosteron sᴅviyyᴅlᴅrinin m¿h¿m rola malik olduķunu gºstᴅrdi. Bu 
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zaman serebral iflicli uĺaqlarda xayalarĕn enmĕmᴅsi serebral iflic ðhormonal 
balansĕn pozulmasĕ ðxayalarĕn enmᴅmᴅsi xᴅtti üzr ᴅ inkiĺaf edir. 
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ɼʀʅɸʄʀʂɸ ʇʆʂɸɿɸʊɽʃɽʁ ʊɽʉʊʆʉʊɽʈʆʅɸ ɺ ʂʈʆɺʀ ʋ ɼɽʊɽʁ ʉ 

ʎɽʈɽɹʈɸʃʔʅʓʄ ʇɸʈɸʃʀʏʆʄ ʀ ʅɽʆʇʋʉʊʀɺʐʀʄʀʉʗ ʗʀʏʅʀʂɸʄʀ  

 

ɻʫʩʝʡʥʦʚ ʌ.ʈ. 

ʋʥʠʚʝʨʩʠʪʝʪ ɽɻɽ, ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʡ ʬʘʢʫʣʴʪʝʪ, ʢʘʬʝʜʨʘ ʜʝʪʩʢʦʡ ʭʠʨʫʨʛʠʠ 

 

ȼɫɐ ɠɌɖɞɚɜɚɎ ɔɏɜɌɪɞ ɎɌɒəɟɪ ɜɚɗɨ Ɏ əɑɚɛɟɥɑəɔɔ ɫɔɣɑɖ Ɏ ɘɚɤɚəɖɟ. 

ɂɑɜɑɍɜɌɗɨəɧɕ ɛɌɜɌɗɔɣ ɖɌɖ ɝɌɘɚɝɞɚɫɞɑɗɨəɚ, ɞɌɖ ɔ ɖɌɖ ɛɑɜɎɔɣəɧɕ ɠɌɖɞɚɜ, Ɍ 
ɞɌɖɒɑ ɏɚɜɘɚəɌɗɨəɧɑ ɠɌɖɞɚɜɧ Ɏ ɜɌɎəɚɕ ɝɞɑɛɑəɔ ɔɏɜɌɪɞ ɎɌɒəɟɪ ɜɚɗɨ Ɏ ɩɞɚɘ. 
Ȯ ɜɑɓɟɗɨɞɌɞɑ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɫ ɍɧɗɌ ɔɐɑəɞɔɠɔɢɔɜɚɎɌəɌ ɎɓɌɔɘɚɝɎɫɓɨ ɘɑɒɐɟ 

ɢɑɜɑɍɜɌɗɨəɧɘ ɛɌɜɌɗɔɣɚɘ ɔ ɟɜɚɎəɑɘ ɞɑɝɞɚɝɞɑɜɚəɌ. ȭɧɗɌ ɎɧɫɎɗɑəɌ 
ɎɓɌɔɘɚɚɍɟɝɗɚɎɗɑəəɚɝɞɨ ɘɑɒɐɟ ɖɚɗɔɣɑɝɞɎɚɘ ɞɑɝɞɚɝɞɑɜɚəɌ Ɏ ɖɜɚɎɔ ɔ 

ɝɚɝɞɚɫəɔɑɘ ɫɔɣəɔɖɚɎ. 
 

S U M M A R Y 

 

DYNAMICS OF TESTOSTERONE PARAMETERS IN TH E BLOOD IN CHILDREN 

WITH CEREBRAL PALSY AND UNDESCENDED OVARIES  

 

Guseynov F. R. 

EGE University, Medical Faculty, Department of Pediatric Surgery 

 

A number of factors play an important role in lowering the testicles 
scrotum. The problem itself is equally ce rebral palsy or hormonal factors also 

play an important role in the primary.  As a result of the amount of research on 
the relationship between cerebral palsi and testosterone have been identified. The 

relationship between the amount of testosterone in the blood were observed in 
testicular problems.  
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UĹAQLARDA  KᴄSKĸN QASTRODUODENAL  QA NAXMALARDA  
ENDOSKOP ĸK HEMOSTAZ.  

 
Quliyev Ç.B., R ᴅhimova X.S.  

 

Azϸrbaycan Tibb Universiteti.Uĺaq cϸrrahlĕķĕ kafedrasĕ. 
 

Problemin aktuallĕķĕ. Son il lᴅr uĺaqlarda hᴅzm traktĕnĕn yuxarĕ hissᴅsinin 
patologiyalarĕnĕn sayĕnĕn 1,9 dᴅfᴅ  artmasĕ m¿ĺahidᴅ olunur. Bu zaman ön ᴅmli 
yerlᴅrdᴅn birini m ᴅdᴅ vᴅ onikibarmaq baķĕrsaķĕn selikli qiĺasĕnĕn destruktiv 
proseslᴅri ð eroziya vᴅ xoralar t ᴅĺkil edir ki, onlarĕnda rastg ᴅlmᴅ tezliyi 0,5 - 22% 
tᴅĺkil edir. (2,6,9,11). Xoralarĕn ᴅmᴅlᴅ gᴅlmᴅsindᴅ uĺaqlarĕn qeyri-rasional 
qidalanmasĕ, fiziki vᴅ emosional aktivliyin yüks ᴅk olmasĕ, infeksion vᴅ stres faktorĕ 
m¿h¿m rol oynayĕr. Bu fonda aqressiv faktorlarðpepsin, xlor tur ĺusu, Heliko-
bacter pylori, d ᴅrman preparatlarĕ (aspirin, glukokortikoidlᴅr, qeyri -hormonal 
anobolikl ᴅr), stresl ᴅ m¿ĺahidᴅ olunan aķĕr somatik xᴅstᴅlikl ᴅr, aķĕr travmatik 
zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅr, yanĕqlar, endogen intoksikasiyalar, cᴅrrahi müdaxil ᴅlᴅr vᴅ s. xoranĕn 
ᴅmᴅlᴅ gᴅlmᴅsinᴅ vᴅ onun qanaxma il ᴅ fᴅsadlaĺmasĕna gᴅtirib ­ĕxarĕr.(1). Bᴅzi 
müᴅllifl ᴅrin m ᴅlumatĕna gºrᴅ uĺaqlarda mᴅdᴅ-baķĕrsaq xoralarindan qanaxmalar 
6-16% arasĕnda tᴅrᴅddüd edir, ölüm is ᴅ  yüks ᴅk olaraq qalĕr vᴅ 19% ­atĕr. (3,5,8). 
Qastroduodenal qanax malarda müxt ᴅlif hemostatik m ᴅhlullarĕn endoskopik 
olaraq qanaxan sah ᴅyᴅ aplikasiyasĕ, infiltrativ hemostaz, elektrokoaqulyasiya, 
termokoaqulyasiya, müxt ᴅlif hemostatik tozlarĕn p¿sk¿r¿lmᴅsi, metal klipsl ᴅrin 
qoyulmasĕ vᴅ s. cᴅrrahi müalic ᴅni ikinci plana çᴅkdi. Bununla bel ᴅ, göstᴅrilᴅn 
¿sullarĕn hᴅr biri t ᴅklikd ᴅ hᴅmiĺᴅ istᴅnilᴅn hemostatik effekt ᴅ nail olmaķa imkan 
vermir v ᴅ onlarĕn tᴅtbiqind ᴅn sonra baĺ verᴅn fᴅsadlar (qanaxma residivinin 
artmasĕ 19-34% qᴅdᴅr) yüks ᴅk olaraq qalĕr (4,7,8,10). Ona gör ᴅ dᴅ etibarlĕ 
hemostaza nail olmaq b¿t¿n bu ¿sullarĕn bir ne­ᴅsinin m¿ĺtᴅrᴅk tᴅtbiqi 
nᴅticᴅsindᴅ ᴅldᴅ oluna bil ᴅr.  

Belᴅlikl ᴅ, qanaxmanĕn lokalizasiyasĕndan, onun intensivliyindᴅn, residiv 
vermᴅsindᴅn, qanitirm ᴅnin aķĕrlĕq dᴅrᴅcᴅsindᴅn asĕlĕ olaraq hᴅr bir hald a fᴅrdi 
qaydada hemostaz ¿sullarĕnĕn effektliyini ºyrᴅnmᴅk aktual olaraq qalĕr. 

ĸĺin mᴅqsᴅdi.  Xora m ᴅnĺᴅli k ᴅskin qastroduodenal qanaxmalarĕn komp-
leks  müalic ᴅsindᴅ yerli hemostatikl ᴅrin (noradrenalin, AKT v ᴅ trombinin) v ᴅ 
òEndoClot-AMPó substratĕnĕ endoskopik olaraq t ᴅtbiq etm ᴅklᴅ etibarlĕ hemostaza 
nail olmanĕn effektliyini m¿ᴅyyᴅn etm ᴅk vᴅ müalic ᴅnin n ᴅticᴅsini yaxĺĕlaĺ-
dĕrmaqdĕr. 

Material v ᴅ metodlar.  Tᴅdqiqatĕn materiallarĕnĕ Azᴅrbaycan Tibb 
Universitetinin Uĺaq cᴅrrahlĕķĕ klinikasĕnda son 6 ildᴅ kᴅski n qastroduodenal 
qanaxma il ᴅ daxil olmuĺ 2-15 yaĺĕnda olan 65 xᴅstᴅ tᴅĺkil edir. Onlardan 40 
xᴅstᴅdᴅ kᴅskin xoralar (eroziv, stress, medikamentoz v ᴅ s.), 25 x ᴅstᴅdᴅ isᴅ arterial, 
dᴅrin venoz v ᴅ kapilyar KQDQ olmuĺdur. 

Patoloji prosesin lokalizasiyasĕndan vᴅ qanaxmanĕn intensivliyindᴅn asĕlĕ 
olaraq x ᴅstᴅliyin kliniki m ᴅnzᴅrᴅsi müxt ᴅlif olmuĺdur. Xᴅstᴅlᴅrin hamĕsĕnda 
qastroduodenal qanaxmanĕn tipik ᴅlamᴅtlᴅri: qanlĕ qusma, melena, dᴅri vᴅ selikli 
qĕĺanĕn avazĕmasĕ, arterial qan tᴅzyiqinin enm ᴅsi, bayĕlma halĕ vᴅ s. olmuĺdur. 
Bütün x ᴅstᴅlᴅr tᴅcili qaydada Reanimasiya v ᴅ ĸntensiv terapiya ĺºbᴅsinᴅ 
yerlᴅĺdirilᴅrᴅk müxt ᴅlif diaqnostik (US, ezofaqoqastroduodenoskopiya, qanĕn 
¿mumi analizi, koaquloqramma, qanĕn laxtalanma m¿ddᴅti, qanitirm ᴅnin 
miqdarĕnĕn tᴅyini, döv ran ed ᴅn qanĕn hᴅcminin mü ᴅyyᴅn edilm ᴅsi) vᴅ müalic ᴅ 
tᴅdbirl ᴅri (hemostatik, infuzion, transfuzion, antibakterial, antiasid) terapiya 
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tᴅdbirl ᴅri h ᴅyata ke­irilmiĺdir. Ezofaqoqastroduodenoskopik m¿ayinᴅ nᴅtĕcᴅsindᴅ 
kᴅskin xora il ᴅ olan 40 x ᴅstᴅlᴅrin 33 (82, 5%) xora m ᴅnĺᴅli eroziv qastroduodenal 
qanaxma,7 (17,5%) is ᴅ kᴅskin xoralar (stres, medikamentoz v ᴅ s.) aĺkarlanmĕĺdĕr. 
Xoralarĕn 7 (17,5%) mᴅdᴅdᴅ, 26 (65%) is ᴅ onikibarmaq baķĕrsaķĕn soķanaķĕnda, 
kᴅskin eroziv xoralarĕn 2 (5%) mᴅdᴅdᴅ, 5 (12,5%) is ᴅ onikib armaq baķĕrsaqda 
aĺkar edilmiĺdir. Baĺqa sºzlᴅ 40 xᴅstᴅdᴅn 31(6,6 ±77,5 %) xoradan qanaxma 
onikibarmaq baķĕrsaqdan, 9 (6,6Ñ22,5%) xᴅstᴅdᴅ isᴅ mᴅdᴅdᴅn olmuĺdur. Arterial, 
dᴅrin venoz v ᴅ kapilyar KQDQ -a olan 25 x ᴅstᴅnin 5 (8,0 ±20,0%) xora m ᴅdᴅnin 
kiçik ᴅyri liyind ᴅ, 20 (8,0±80,0%) x ᴅstᴅdᴅ isᴅ onikibarmaq baķĕrcaķĕn soķanaķĕndan 
olmasĕ m¿ᴅyyᴅn edilmiĺdir. Qanaxmanĕn intensivliyini vᴅ hemostazĕn dᴅrᴅcᴅsini 
qiymᴅtlᴅndirm ᴅk üçün Forrest t ᴅsnifatina (1974) istinad edilmiĺdĕr. 

Nᴅtic ᴅlᴅr vᴅ müzakir ᴅlᴅr.  Endoskopik m üayin ᴅ zamanĕ qanaxmanĕn 
xarakterind ᴅn vᴅ intensivliyind ᴅn asĕlĕ olaraq yerli hemostatik vasitᴅlᴅrin t ᴅtbiqi d ᴅ 
müxt ᴅlif olmuĺdur. Belᴅ ki, m¿ĺahidᴅmiz altĕnda olan 40 uĺaqda kapilyar vᴅ 
venoz (eroziv, stress, medikamentoz xoradan) qanaxmalar yerli hemosta z 
mᴅqsᴅdilᴅ aĺaķĕdakĕ ¿suldan istifadᴅ olunmuĺdur: Xᴅstᴅlᴅr reanimasiya v ᴅ 
intensiv terapiya ĺºbᴅsinᴅ daxil olan kimi onlara ᴅnᴅnᴅvi intensiv terapiya 
(infuzion, transfuzion terapiya, hemostatik terapiya, antisekretor ð H2 blokator, 
proton pompasĕ inhibitoru - PP) ilᴅ yanaĺĕ endoskopik olaraq 0,1% noradrenalin+ 
5 %-li soyuq Epsilon -aminokapron turĺusu (AKT)+ trombin vᴅ fizioloji m ᴅhlul 
qarĕĺĕķĕndan istifadᴅ edilmiĺdĕr. Bunun ¿­¿n 0,1% noradrenalindᴅn 2 ml+ 4 mg 
Epsilon Aminokapron turĺusu+ 250 mg transamin + 15 ml fizioloji m ᴅhluldan 
hazĕrlanmĕĺ qarĕĺĕq endoskopun biopsion kanalĕndan iynᴅ vasitᴅsilᴅ bir neç ᴅ 
nöqtᴅdᴅn xoranĕn ᴅtrafĕna vurulur. Sonra mᴅdᴅdᴅ nazoqastral zond saxlanĕlĕr vᴅ 
hᴅmin zonddan x¿susi hazĕrlanmĕĺ  kokteyl (0,1% noradrenalin 2 ml+ 50 mg AKT 
+ 250 mg transamin + 200 ml fizioloji m ᴅhlul qarĕĺĕķĕ)  birinci sutka 2 saat ᴅrzind ᴅ 
hᴅr 15 d ᴅqiqᴅdᴅn bir uĺaķĕn yaĺĕna uyķun olaraq 5, 10, 20 ml ĺpris vasitᴅsilᴅ 
mᴅdᴅyᴅ yeridilir. Sonrakĕ 3-5 gün h ᴅmin qarĕĺĕq eyni dozada g¿ndᴅ 3 dᴅfᴅ peros 
içmᴅyᴅ verilir. Aparĕlan yerli hemostazĕn effektliyi  mᴅdᴅdᴅ olan zonddan g ᴅlᴅn 
möht ᴅviyyatĕn xarakterinᴅ görᴅ qiymᴅtlᴅndirilir. Yerli hemostatik kimi istifad ᴅ 
olunan preparatlarĕn patogenetik tᴅsir mexanizmi aĺaķĕdakĕndan ibarᴅtdir: 
Noradrenalin m ᴅdᴅ vᴅ onikibarmaq baķĕrsaķĕn selikli qĕĺasĕnda olan arterio-venoz 
ĺuntlarĕn a­ĕlmasĕnĕ tᴅmin edir ki, bu da m ᴅdᴅ vᴅ onikibarmaq baķĕrsaķĕn selikli 
qĕĺasĕnĕn qansĕzlaĺmasĕna (anemizasiyasĕna) vᴅ belᴅlikl ᴅ dᴅ hemostaza s ᴅbᴅb olur. 
AKT-n tᴅsir mexanizmin ᴅ gᴅlincᴅ o, yüks ᴅk mᴅdᴅ turĺuluķu fonunda fibrinolitik 
aktivliyi k ᴅskin ĺᴅkild ᴅ azaldaraq antifibrinolitik t ᴅsir göst ᴅrir.  Trombin is ᴅ yerli 
olaraq trombositl ᴅrin aqreqasiyasĕnĕ (yapĕĺqanlĕķĕnĕ) artĕraraq tromblaĺmaya sᴅbᴅb 
olur.  

Bu qarĕĺĕķĕn (kokteylin) tᴅtbiqind ᴅn sonra 40 x ᴅstᴅdᴅn 33 (82,5%) halda 3 
gün ᴅrzind ᴅ kᴅskin qastroduodenal qanaxmanĕn tam hemostazĕna nail 
olunmuĺdur. Onikibarmaq baķĕrsaķĕn xorasĕndan qanaxma ilᴅ olan 7  xᴅstᴅ 
müalic ᴅdᴅn sonra 2 -6-cĕ g¿nlᴅrdᴅ qanaxmanĕn residivi baĺ vermiĺdir. Hᴅmin 
xᴅstᴅlᴅrᴅ òEndoClot-AMPó tozu p¿sk¿r¿lᴅrᴅk tam hemostaza nail olunmuĺdur. 

Bu xᴅstᴅlᴅrdᴅn 29 n ᴅfᴅrinᴅ 1 aydan sonra t ᴅkrari EQDS - aparĕlarkᴅn 
hamĕsĕnda xoranĕn tam epitelizasiyasĕ m¿ᴅyyᴅn edilmiĺdir. 

Uĺaqlarda kᴅskin qastroduodenal qanaxmalarda, xüsus ᴅn dᴅ, 
elektrokoaqulyasiy a, termokoaqulyasiya v ᴅ metal klipsl ᴅrin qoyulmasĕ m¿mk¿n 
olmadĕqda, arterial vᴅ venoz, elᴅcᴅ dᴅ eroziv - xoralarda yuxarĕda gºstᴅrilᴅn 
òkokteyillᴅó olan qanaxmalarĕ saxlamaq m¿mk¿n olmayan tᴅsadüfl ᴅrdᴅ daha 
g¿cl¿ hemostatik olan òEndoClot-AMPó tozundan istifadᴅ olunmasĕnĕ daha 
mᴅqsᴅdᴅuyķun hesab edirik.  
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òEndoClot ð AMPó preparatĕ Kaliforniya ĺtatĕnda yerlᴅĺᴅn özᴅl òEndoClot ð 
Plusó kompaniyasĕnda hᴅkim endoskopistl ᴅr vᴅ biomateriallarla m ᴅĺķul olan elmi 
iĺ­ilᴅr tᴅrᴅfindᴅn hazĕrlanmĕĺ òEndoClot ð AMPó-dir. AMP hemostatik hiss ᴅciklᴅr 
olub 2 -3 qr. plastik qablarda SMĸ (Strach Medical ĸnc) tᴅrᴅfindᴅn istehsal olunmuĺ 
absorbsiya edil ᴅn polisaxarid qank ᴅsici hiss ᴅciklᴅrdir. Bu hiss ᴅciklᴅr saflaĺdĕrĕl-
mĕĺ vᴅ modifikasiya olunmuĺ, bioloji cᴅhᴅtdᴅn tᴅhlük ᴅsiz bitki niĺasta-sĕndan 
alĕnan, tᴅrkibind ᴅ heyvani v ᴅ ya insan m ᴅnĺᴅli protein olmayan mür ᴅkkᴅb bir 
qarĕĺĕqdĕr. 

EndoClot kompaniyasĕ toz substratĕnĕ qanaxan nahiyᴅyᴅ ­atdĕrĕlmasĕ ¿­¿n 
inovasion sistem yaratmĕĺdĕr. Inovasion texnologiya applikator, kateter vᴅ ayrĕca 
qarĕĺdĕrĕcĕ kameradan ibarᴅt olub toz substratĕnĕ konteynerinᴅ vᴅ hava doldurmaq 
¿­¿n pompaya qoĺulur. Endoskop vasitᴅsilᴅ ötürücü kateter  mᴅdᴅ-baķĕrsaķĕn 
qanayan xora olan nahiy ᴅsinᴅ yaxĕnlaĺdĕrĕlĕr vᴅ qanaxan sah ᴅdᴅn 5 mm k ᴅnarda 
yerlᴅĺdirilir (toxuma vᴅ ya maye il ᴅ  tᴅmas olmaz). Aparat vasit ᴅsilᴅ AMP tozu 
qanaxan sah ᴅyᴅ püskürülür v ᴅ onu bürüyür. Püskürm ᴅ 1 dᴅqiqᴅ ᴅrzind ᴅ qanaxma 
dayanana kimi davam etdirilir.  

AMP-in t ᴅsir mexanizmi aĺaķĕdakĕ kimidir: AMP laxtalanmanĕ s¿rᴅtlᴅndir -
mᴅk üçün qanaxan sah ᴅdᴅ zᴅrdabdan suyu tez bir zamanda özün ᴅ çᴅkᴅrᴅk 
(absorbsiya ed ᴅrᴅk), trombositl ᴅrin, qĕrmĕzĕ qan h¿ceyrᴅlᴅrini v ᴅ koaqulyasiya 
z¿lallarĕnĕn konsentrasiyasĕnĕ ­oxaltmaqla fizioloji laxtalanmanĕ tezlᴅĺdirir. AMP 
hissᴅciklᴅrinin qanayan toxumaya adgeziyasĕ (hopmasĕ) nᴅticᴅsindᴅ o, bᴅrkiyir v ᴅ 
qanla t ᴅmasĕ qalĕn ºrt¿k (matriks) yaranmasĕna gᴅtirib ­ĕxarĕr. Preparat 2-3 sutka 
ᴅrzind ᴅ duz m ᴅhlullarĕnda asan hᴅll olunur v ᴅ insan orqanizmind ᴅ olan 
fermentl ᴅrin (amilaza v ᴅ qlukoamilaza) t ᴅsirind ᴅn tez parçalanaraq b ᴅdᴅndᴅn sidik 
vasitᴅsilᴅ xaric olur.  

òEndoClot ð AMPó tozu endoskopik olaraq yerli hemostatik kimi tᴅtbiq 
edilmᴅsindᴅ qanaxmanĕn lokalizasiyasĕ vᴅ intensivliyi vacib ĺᴅrt sayĕlĕr. 
Ezofaqoqastroduodenoskopiya zamanĕ 5 (8,0Ñ20,0%) xᴅstᴅdᴅ qanaxmanĕn mᴅdᴅ-
nin kiçik ᴅyriliyind ᴅ, 20 (8,0±80,0%) x ᴅstᴅdᴅ isᴅ onikibarmaq baķĕrsaķĕn soķana-
ķĕndan olmasĕ m¿ᴅyyᴅn edilmiĺdir. (7- 35 %  x ᴅstᴅdᴅ xora soķanaķĕn ºn divarĕn-
da, 13 ð 65% nᴅfᴅrdᴅ isᴅ bulboduodenal keçidd ᴅ lokaliz ᴅ olunmuĺdur). Forrest 
tᴅsnifatĕna ᴅsasᴅn xᴅstᴅlᴅrin 13 (10,0±52,0%) n ᴅfᴅrind ᴅ Forrest -I (8(32%) F -1A, 4 
(16%) F -1B, 1 (4%) F -IC), 12 (10,0±48,0%) n ᴅfᴅrind ᴅ Forrest -II (7 (28%) F -IIA, 3 
(12%), F-IIB, 2 (8%) F-IIC) mü ᴅyyᴅn edilmiĺdir. 

Uĺaqlarda  xora mᴅnĺᴅli qastroduodenal qanaxmalarda  òEndoClot ð AMPó 
tozu il ᴅ hemostatik t ᴅdbirl ᴅr özün ᴅmᴅxsus xüsusiyy ᴅtlᴅri il ᴅ sᴅciyyᴅlᴅnir v ᴅ bu 
qanaxmanĕn tipindᴅn vᴅ intensivliyind ᴅn asĕlĕdĕr. Qanaxmanĕn tipi vᴅ intensivliyi 
Forrest t ᴅsnifatĕna uyķun olaraq ᴅgᴅr F -1A sinifin ᴅ mᴅxsusdursa (8 x ᴅstᴅdᴅ) onda 
endoskop va sitᴅsilᴅ òEndoClot ð AMPó tozu qĕsa zamanda (1 dᴅqiqᴅ ᴅrzind ᴅ) 
qanaxan sah ᴅyᴅ püskürülür. 8 x ᴅstᴅnin 6 -dᴅ birinci püskürm ᴅ ilᴅ tam hemostaza 
nail olunmuĺdur. 2 xᴅstᴅdᴅ isᴅ hemostaz tam olmadĕķĕndan  tozun p¿sk¿rmᴅsi 
qanaxma dayanana kimi davam etdirilmiĺdir. 5 x ᴅstᴅdᴅ F-1 B vᴅ 1 xᴅstᴅdᴅ  F-IC 
sinifin ᴅ aid edildiyind ᴅn onlarĕn hamĕsĕna 1 dᴅqiqᴅyᴅ qᴅdᴅr tozun püskürülm ᴅsi bir 
dᴅfᴅyᴅ aparĕlmĕĺ vᴅ heç bir x ᴅstᴅdᴅ qanaxma t ᴅkrarlanma -mĕĺdĕr. M¿ĺahidᴅmiz 
altĕnda olan xᴅstᴅlᴅrin 12 (10,0±48,0%) n ᴅfᴅri Forrest II s inifin ᴅ aid edil ᴅn 
pasiyentl ᴅr olmuĺdur. B¿t¿n xᴅstᴅlᴅrdᴅ xoranĕn sᴅthind ᴅ olan qan laxtalarĕ vᴅ 
tromblar qaz axĕnĕ ilᴅ tᴅmizlᴅndikd ᴅn sonra AMP hiss ᴅciklᴅri qanaxan xora 
sahᴅsinᴅ p¿sk¿rd¿lm¿ĺd¿r. Xora sᴅthi qan laxtasĕndan vᴅ trombdan 
tᴅmizlᴅnᴅrkᴅn 3 x ᴅstᴅdᴅ qanaxma b ᴅrpa edilmiĺdir. B¿t¿n xᴅstᴅlᴅrin hamĕsĕna 
qanaxma dayanana kimi AMP tozunun püskürülm ᴅsi aparĕlmĕĺ vᴅ bütün halda 
tam hemos -taza nail olunmuĺdur.  
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òEndoClot ð AMPó tozunu qanaxan sahᴅyᴅ püskürdükd ᴅn sonra onun 
tᴅsirinin m¿ĺahidᴅ standartĕ  aparĕlmalĕdĕr. Bu mᴅqsᴅdlᴅ AMP tozu püskürdükd ᴅn 
sonra endoskopla 3 -5 dᴅqiqᴅ m¿ĺahidᴅ aparĕlĕr vᴅ sahᴅdᴅ  aktiv qanaxma olub -
olmamasĕna ᴅmin olunur. M¿ĺahidᴅ zamanĕ aktiv qanaxma yoxdursa endoskop 
­ĕxarĕlĕr. M¿ĺahidᴅ altĕnda olan xᴅstᴅlᴅrdᴅn 3 n ᴅfᴅrind ᴅ F-I A vᴅ 2 pasiyentd ᴅ F-II 
sinifin ᴅ  mᴅxsus olan x ᴅstᴅlᴅrdᴅ ilkin püskürm ᴅdᴅn sonra z ᴅif  qanaxma davam 
etdiyind ᴅn bu x ᴅstᴅlᴅrin hamĕsĕna  qanaxma dayanana qᴅdᴅr AMP tozu t ᴅkrar ᴅn 
p¿sk¿rd¿lm¿ĺd¿r. Tᴅkrari m¿ĺahidᴅdᴅ heç bir x ᴅstᴅdᴅ qanaxma t ᴅkrarlanma -
mĕĺdĕr. 

AMP tozunun püskürdükd ᴅn sonra hemostazĕn effektliyini aĺaķĕdakĕ kimi 
qiymᴅtlᴅndirmiĺik: ᴄgᴅr endoskop xaric edildikd ᴅn sonra bir gün ᴅrzind ᴅ qanaxma  
olmazsa, n ᴅticᴅ effektiv hesab edilir. M¿ĺahidᴅmiz altĕnda olan xᴅstᴅlᴅrin 
hamĕsĕnda nᴅticᴅlᴅr effektiv  o lmuĺdur. 

Preparatĕn tᴅtbiqi il ᴅ ᴅlaqᴅdar olaraq x ᴅstᴅlᴅrdᴅ heç bir ᴅlavᴅ tᴅsir 
aĺkarlanmamĕĺdĕr. 

Belᴅlikl ᴅ, yuxarĕda deyilᴅnlᴅrᴅ rᴅķmᴅn belᴅ bir n ᴅticᴅyᴅ gᴅlmᴅk olar ki, 
uĺaqlarda kᴅskin eroziv, stress, medikomentoz qastroduodenal qanaxmalarda 
endoskopik h emostaz m ᴅqsᴅdilᴅ noradrenalin+AKT+transamin+fizioloji m ᴅhlul 
qarĕĺĕķĕndan, arterial, venoz vᴅ residiv ver ᴅn qanaxmalarda is ᴅ toz halĕnda olan 
òEndoClot ð AMPó preparatĕndan istifadᴅ olunmasĕ daha mᴅqsᴅdᴅuyķundur. 
Hemostatik toz mür ᴅkkᴅb texniki üsullar ol madan qanaxma sah ᴅsinᴅ asanlĕqla 
tᴅtbiq edilir. Odur ki, t ᴅcrüb ᴅsiz endoskopistl ᴅr tᴅrᴅfindᴅn MBQ -da bu toz 
potensial olaraq ilkin seçim metodu ola bil ᴅr. Dig ᴅr üsullardan f ᴅrqli olaraq 
hemostatik toz AMP qanaxma m ᴅnbᴅyi il ᴅ üzbᴅüz yerl ᴅĺmᴅ tᴅlᴅb etmir, be lᴅ ki, toz 
bütün istiqam ᴅtlᴅrdᴅ diffuziya uķrayĕr. Bundan ᴅlavᴅ toz püskürülm ᴅsi ilkin 
hemostazĕn ᴅldᴅ edilmᴅsi üçün çox d ᴅqiq hᴅdᴅf seçilm ᴅsindᴅn asĕlĕ deyil. Buna gºrᴅ 
dᴅ AMP tozu uĺaqlarda endoskopiya vasitᴅsi ilᴅ girilm ᴅsi çᴅtin olan qanaxmalarda 
da(mᴅsᴅlᴅn, onikibarmaq baķĕrsaķĕn soķanaķĕnda olan qanaxma) ᴅsas seçim üsulu 
ola bil ᴅr.  
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ɉȹȰȺȽȶȺȻȴɃȱȽȶȴȵ  ȯȱȸȺȽȾȬȳ  Ȼȼȴ ȺȽȾȼɇɁ 

ȯȬȽȾȼȺȰȿȺȰȱȹȬȷɈȹɇɁ ȶȼȺȮȺȾȱɃȱȹȴɋɁ ȿ ȰȱȾȱȵ. 
 

ȶɟɗɔɑɎ Ƀ.ȭ., ȼɌɏɔɘɚɎɌ Ɂ.Ƚ. 
 

Ȯ ɝɞɌɞɨɑ ɛɜɔɎɚɐɫɞɝɫ ɐɌəəɧɑ ɚ ɗɑɣɑəɔɔ 65 ɍɚɗɨəɧɡ ɝ ɚɝɞɜɧɘɔ 
ɏɌɝɞɜɚɐɟɚɐɑəɌɗɨəɧɘɔ ɖɜɚɎɚɞɑɣɑəɔɫɘɔ. ȺɝɟɥɑɝɞɎɗɑə ɛɚɐɜɚɍəɧɕ ɌəɌɗɔɓ 
ɖɗɔəɔɣɑɝɖɔɡ ɝɔɘɛɞɚɘɚɎ, ɘɑɞɚɐɚɎ ɐɔɌɏəɚɝɞɔɖɔ ɔ ɞɌɖɞɔɖɔ ɗɑɣɑəɔɫ, Ɏ 
ɓɌɎɔɝɔɘɚɝɞɔ ɚɞ ɗɚɖɌɗɔɓɌɢɔɔ ɔ ɔəɞɑəɝɔɎəɚɝɞɔ ɏɌɝɞɜɚɐɟɚɐɑəɌɗɨəɧɡ ɖɜɚɎɚɞɑ-
ɣɑəɔɕ. ȺɢɑəɖɌ ɔəɞɑəɝɔɎəɚɝɞɔ ɔ ɝɞɑɛɑəɔ ɖɜɚɎɚɞɑɣɑəɔɫ ɛɜɚɎɚɐɔɗɌɝɨ ɛɚ 
Forrest  (1974). Ȼɜɔ ɩɞɚɘ ɟɖɌɓɧɎɌɑɞɝɫ, ɣɞɚ ɟ 40 ɍɚɗɨəɧɡ ɝ ɚɝɞɜɧɘɔ ɫɓɎɌɘɔ 
(ɝɞɜɑɝɝɚɎɧɑ, ɘɑɐɔɖɌɘɑəɞɚɓəɧɑ, ɩɜɚɓɔɎəɧɑ) ɝ ɢɑɗɨɪ ɏɑɘɚɝɞɌɓɌ, əɌɜɫɐɟ ɝ 
ɞɜɌɐɔɢɔɚəəɧɘɔ ɘɑɞɚɐɌɘɔ ɔəɞɑəɝɔɎəɚɕ ɞɑɜɌɛɔɔ, ɩəɐɚɝɖɚɛɔɣɑɝɖɔ 
ɛɜɔɘɑəɫɗɝɫ ɝɗɑɐɟɪɥɌɫ çɝɘɑɝɨè: 0,1% əɚɜɌɐɜɑəɌɗɔə 2ɘɗ, ȬȶK-50 ɘɏ, 
ɞɜɌəɝɌɘɔə-100 ɘɏ ɔ ɠɔɓɜɌɝɞɎɚɜ-200 ɘɗ. ȼɌɝɞɎɚɜ ɎɎɚɐɔɗɝɫ Ɏ ɛɑɜɎɧɑ 48 ɣɌɝɚɎ 
ɛɚ 15 ɘɔəɟɞ, ɣɑɜɑɓ ɖɌɒɐɧɕ 2 ɣɌɝɌ. Ȯ ɓɌɎɔɝɔɘɚɝɞɔ ɚɞ ɎɚɓɜɌɝɞɌ ɍɚɗɨəɚɏɚ 
ɎɎɚɐɔɗɔ ɝɚɚɞɎɑɞɝɞɎɑəəɚ 5, 10,  20 ɘɗ. Ȯ ɛɚɝɗɑɐɟɪɥɔɑ 3-5 ɝɟɞɚɖ çɖɚɖɞɑɕɗɨè 
ɐɌɎɌɗɔ Ɏ ɩɞɚɞ ɒɑ ɐɚɓɑ 3 ɜɌɓɌ Ɏ ɐɑəɨ per os.  ȴɓ 40 ɍɚɗɨəɧɡ, Ɏ 33 (82,5%) 
ɝɗɟɣɌɑɎ, ɐɚɍɔɗɔɝɨ ɛɚɗəɚɏɚ ɏɑɘɚɝɞɌɓɌ, Ɍ ɟ 7 (7,5%) ɍɚɗɨəɧɡ, əɌ 2-6 ɝɟɞɖɔ ɛɚɝɗɑ 
ɗɑɣɑəɔɫ ɍɧɗ ɜɑɢɔɐɔɎ ɖɜɚɎɚɞɑɣɑəɔɫ. ɉɞɔɘ ɍɚɗɨəɧɘ ɍɧɗ ɛɜɔɘɑəɑə  òEndoClot ð 
AMPó ɔ Ɏɚ Ɏɝɑɡ ɝɗɟɣɌɫɡ ɐɚɝɞɔɏəɟɞ əɌɐɑɒəɧɕ ɏɑɘɚɝɞɌɓ. Ȯ 25 ɝɗɟɣɌɫɡ ɝ 
ɌɜɞɑɜɔɌɗɨ-əɧɘɔ, ɏɗɟɍɚɖɚ Ɏɑəɚɓəɧɘɔ, ɖɜɚɎɚɞɑɣɑəɔɫɘɔ, ɐɗɫ 
ɩəɐɚɝɖɚɛɔɔɣɑɝɖɚɏɚ ɏɑɘɚɝɞɌɓɌ, ɛɜɔɘɑəɫɗɔ ɝɟɍɝɞɜɌɞ òEndoClot ð AMPó. ȬɎɞɚɜɌɘ 
ɟɐɌɗɚɝɨ ɟ 96,0% ɍɚɗɨəɧɡ ɐɚɍɔɞɨɝɫ əɌɐɑɒəɚɏɚ ɏɑɘɚɝɞɌɓɌ Ɏ ɞɑɣɑəɔɔ 1-2 ɘɔəɟɞ. 

ȶɗɪɣɑɎɧɑ ɝɗɚɎɌ. Ȱɑɞɔ, ɏɌɝɞɜɚɐɟɚɐɑəɌɗɨəɧɑ  ɖɜɚɎɚɞɑɣɑəɔɫ, ɩəɐɚɝɖɚ-
ɛɔɔɣɑɝɖɔɕ ɏɑɘɚɝɞɌɓ, òEndoClot ð AMPó.    

 
 

S U M M A R Y 

 

ENDOSCOPIC HEMOSTASIS IN ACUTE GASTRODUODENAL BLEEDING IN 
CHILDREN.  

 
Kuliev CH.B.,  Rahimov KH.S . 

 
The article presents data on the treatment of 65 patients with acute 

gastroduodenal bleeding. A detailed analysis of the clinical symptoms, diagnosis 
and t reatment tactics depending on the location and intensity of gastroduodenal 
bleeding. Estimates of the intensity and extent of bleeding were carried out on 
Forrest (1974). This indicates that in 40 patients with acute ulcers (stress, 
medication, erosive) wi th the purpose of hemostasis, along with traditional 
methods of intensive therapy used f ollowing endoscopic "cocktail":  

0.1% noradrenaline 2ml, ACA -50 mg, 100 mg transamin of NaCl - and 200 
ml. The solution in the first 48 hours and 15 minutes after every 2  hours, 
depending on the age of the patient injected 5,10,20 ml respectively. The following 
cocktail was given 3 -5 days in the same dose three times daily per os. Of the 40 
patients in 33 (82.5%) patients achieved complete hemostasis, and 7 (7.5%) 
patients  after treatment on days 2 -6 was no bleeding. These patients had used 
"EndoClot - AMP" and in all cases achieved reliable hemostasis. In 25 cases with 
deep venous arterial bleeding for endoscopic hemostasis applied substrate 
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"EndoClot - AMP". The author su cceeded in 96.0% of patients achieve a reliable 
hemostasis for 1 -2 minutes.  

Keywords. Children,  gastroduodenal  bleeding, endoscopic hemostasis, 
"EndoClot - AMP". 
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NAZAL C ᴄRRAHĸYYᴄDᴄ BURUN HAVA YOLUNUN T ᴄZYĸQĸ Vᴄ 
QOXU DUYĶUSUNUN X¦SUSĸYYᴄTLᴄRĸNĸN TᴄDQĸQĸ. 

 
Hüseynov T.A.  

 
Mϸrk ϸzi Neftcil ϸr X ϸstϸxanasĕ, otoralingologiya ĺºbϸsi, Bakĕ. 

 
Müasir plastik c ᴅrrahiyy ᴅdᴅ burun ç ᴅpᴅrinin ᴅyrlilikl ᴅrinin korreksiyasĕ 

bᴅlkᴅ ilk sĕralarda qᴅrarlaĺĕr. Burun ᴅmᴅliyyatlarĕ zamanĕ ᴅn diqq ᴅt yetirilm ᴅli olan 
sahᴅ olfaktor sah ᴅdir. Burun sah ᴅ yuxarĕ burun ke­ᴅcᴅyindᴅ burundaxili selikli 
qiĺanĕn bir hissᴅsi ᴅhatᴅ edᴅrᴅk qoxu reseptorlarĕ ilᴅ zᴅngindir. Qoxu analizato -
runun ᴅsas xüsusiyy ᴅti onun x arici mühitd ᴅ olan kimy ᴅvi qĕcĕqlanmalarĕ analiz 
etmᴅklᴅ qoxu hissiyatĕnĕn yaranmasĕna sᴅbᴅb olur. ĸnsanda qoxu reseptorlarĕnĕn 
sayĕ tᴅqribᴅn 10 7ðdir [10]. Onlar birincili bipolyar sensor hüceyr ᴅlᴅr olub, akson v ᴅ 
dendrit ­ĕxĕntĕlarĕ vᴅ uclarĕnda kiprikli ­ĕxĕntĕlar olur. Qoxulu maddᴅ nᴅfᴅs 
aldĕķĕmĕz hava ilᴅ birlikd ᴅ burun boĺluķuna daxil olur, orada kiprikli h¿ceyrᴅlᴅrin 
membranĕnda olan z¿lallar ilᴅ tᴅmasda olur. H ᴅmin zülallar qoxulu madd ᴅ ilᴅ 
birl ᴅĺir vᴅ onun konfiqurasiyasĕnĕ dᴅyiĺir [12]. Sensor h¿ceyrᴅlᴅr bir neç ᴅ qoxulu 
maddᴅlᴅrin t ᴅsirin ᴅ reaksiya ver ᴅ bilir. Qoxu analizatoru 3 hiss ᴅdᴅn ibar ᴅtdir: 
reseptor funksiyasĕnĕ yerinᴅ yetir ᴅn neyroepitel hüceyr ᴅlᴅrdᴅn tᴅĺkil olunmuĺ 
yuxarĕ burun ke­ᴅcᴅyi, n ᴅqledici ĺºbᴅ -qoxu soķanaķĕ, ºn qoxu n¿vᴅsi, hᴅmçi nin 
badamab ᴅnzᴅr cisim ᴅtrafĕ qabĕq, ona sºykᴅnᴅn badamab ᴅnzᴅr kompleksin 
kortikomedial hiss ᴅsi, lateral qoxu yolu nüv ᴅsi, hipokamp, entorinal nahiy ᴅ, 
talamusun mediolateral nüv ᴅsi, yeni qabĕķĕn frontal ĺºbᴅsidir [9].  

Qoxu reseptorlarĕnĕn h¿ceyrᴅlᴅri iy ᴅbᴅnzᴅr formada olur. Reseptor 
tᴅbᴅqᴅnin s ᴅthind ᴅ o nazilir, qoxu soķanaķĕna ­evrilir, ondan t¿kc¿klᴅr ­ĕxĕr, 
saçaqlar ᴅmᴅlᴅ gᴅlir. ĸnsanda m¿xtᴅlif qoxu hissiyatĕnĕn formalaĺmasĕ qoxu 
yaradan qĕcĕqlarĕn subyektiv x¿susiyyᴅtlᴅri ᴅsasĕnda meydana gᴅlir. ĸnsanda 
aĺaķĕdakĕ qoxu nºvlᴅri duyulur: çürüntülü, q ᴅlᴅvi, kamfora, nan ᴅ çiçᴅk, efir v ᴅ s. 
Qoxulu madd ᴅnin qatĕlĕķĕ az olanda insan yalnĕz onun qoxusunu hiss edir, 
keyfiyy ᴅtini is ᴅ müᴅyyᴅn edᴅ bilmir (qoxunun aĺkar edilmᴅ hüdudu). Böyük 
konsentrasiyalarda madd ᴅnin qoxusu tanĕnĕr vᴅ insan onu tanĕyĕr. Qoxulu maddᴅ 
uzun müdd ᴅt tᴅsir etdikd ᴅ onun hiss olunmasĕ zᴅiflᴅyir, çünki adaptasiya prosesi 
gedir. ĸnsanĕn qoxu hissiyatĕnda hᴅr zaman emosional komponent iĺtirak edir. 
Qoxu insanda zºvq, rahatlĕq hissiyatĕ vᴅ yaxud da ᴅksin ᴅ, nifr ᴅt hissi yaratmaqla 
orqanizmin v ᴅziyyᴅtini d ᴅyiĺᴅ bilᴅr [11,  13].  

Tᴅdqiqat m ᴅqsᴅdi:  Burun ç ᴅpᴅri ᴅmᴅliyyatlarĕ zamanĕ zirvᴅ floumetriyasĕ 
vasitᴅsilᴅ burun hava yolunun t ᴅzyiqi vᴅ òSniffin Sticksó testlᴅri vasit ᴅsilᴅ qoxu 
duyķusunun x¿susiyyᴅtlᴅrinin öyr ᴅnilm ᴅsi.  

Tᴅdqiqatĕn material vᴅ metodlarĕ: Tᴅdqiqat ĸzmir 3 saylĕ Kliniki 
Araĺdĕrmalar Etika Qurumunun 18.12.2009 tarixli vᴅ 09/08 -06 saylĕ qᴅrarĕ 
alĕndĕqdan sonra icra edilmᴅyᴅ baĺlanmĕĺdĕr. Tᴅdqiqat yanvar 2010 il ᴅ iyul 2010 
tarixl ᴅri ar asĕnda T¿rkiyᴅ Respublikasĕ, òDokuz Eyl¿ló univeristeti, tibb fak¿ltᴅsi, 
Qulaq Burun Boķaz vᴅ Biofizika bölüml ᴅrind ᴅ icra edilmiĺdir. 
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Türkiy ᴅ Respublikasĕ, òDokuz Eyl¿ló univeristeti, tibb fak¿ltᴅsi, Qulaq 
Burun Boķaz bºl¿m¿nᴅ nazal obstruksiya ĺikayᴅti il ᴅ müraci ᴅt edᴅn, ön 
rinoskopiya v ᴅ elastiki endoskopik müayin ᴅlᴅrlᴅ burun arak ᴅsmᴅsinin ᴅyriliyi 
diaqnozu qoyulmuĺ 35 nᴅfᴅr xᴅstᴅ ilᴅ tᴅdqiqata baĺlanĕlmĕĺdĕr. ᴄmᴅliyyatdan 
qabaq icra edil ᴅn qoxu h ᴅddi testind ᴅ 4 xᴅstᴅnin göst ᴅricisi Ò1 olduķu ¿­¿n bu 
xᴅstᴅlᴅr tᴅdqiqatdan k ᴅnar edildil ᴅr. Bundan baĺqa, ᴅmᴅliyyatdan 6 h ᴅftᴅ ᴅvvᴅlᴅ 
qᴅdᴅr aķĕzla vᴅ yerli steroidl ᴅr istifad ᴅ edᴅn, k ᴅskin bakterial v ᴅ ya virus m ᴅnĺᴅli 
infeksion v ᴅ sinusit ke­irmiĺ, daha ᴅvvᴅl nazal c ᴅrrahi porbleml ᴅri olmuĺ vᴅ 
allergik riniti ol an xᴅstᴅlᴅr dᴅ tᴅdqiqata daxil edilm ᴅmiĺdir. 31 xᴅstᴅdᴅn 10 ðu 
qadĕn vᴅ 21 ði kiĺi olmuĺdur. Xᴅstᴅlᴅrin yaĺlarĕ 19-61 arasĕnda (ortalama 35,58) 
dᴅyiĺilmiĺdir.  Obyekt nazal hava yolunun qiymᴅtlᴅndirilm ᴅsi üçün x ᴅstᴅlᴅrᴅ 
ᴅmᴅliyyatdan ᴅvvᴅlki dövrd ᴅ zirvᴅ nᴅfᴅsalma floumetri testi t ᴅtbiq olunmuĺdur. 
Testdᴅn qabaq x ᴅstᴅlᴅr testl ᴅr bar ᴅsindᴅ mᴅlumatlandĕrĕldĕqdan sonra yazĕlĕ ĺᴅkild ᴅ 
razlĕlĕqlarĕ ᴅldᴅ olunmuĺdur. Daha sonra x ᴅstᴅlᴅrᴅ burun t ᴅzyiqini ölçm ᴅk üçün 
inspirator PF (pik floumetriyasĕ) cihazĕ ilᴅ test tᴅtbiq olunmuĺdur. Xᴅstᴅdᴅn 3 d ᴅfᴅ 
dᴅrin n ᴅfᴅs alĕb verdikdᴅn sonra maskanĕ ¿zᴅ tam oturmuĺ vᴅziyyᴅtdᴅ yerlᴅĺdirib 
burundan d ᴅrin n ᴅfᴅs almaq tapĺĕrĕldĕ. 3 dᴅfᴅ tᴅkrarlanan testin ᴅn yüks ᴅk 
göstᴅricisi nazal hava yolunun  müqavim ᴅtinin göst ᴅricisi kimi q ᴅbul edilmiĺdir. 

Daha snra x ᴅstᴅlᴅrᴅ òDokuz Eyl¿ló ¦niveristetinin Biofizika Bºl¿m¿ndᴅ 
òSniffin Sticksó (Burghart Medizintechnik, www.burghart.net) ilᴅ qoxu testi icra 
edilmiĺdir. òSniffin Sticksó  testi vᴅ ya ò¢ᴅtin Se­imó testi Avropada ᴅn çox istifad ᴅ 
olu nan qoxu testidir [4].   

Bu test qoxu ver ᴅn madd ᴅ hopdurulmuĺ 16 ᴅdᴅd qᴅlᴅm olan 3 set icra 
edilmiĺdir. Bu testdᴅ istifad ᴅ olunan q ᴅlᴅmlᴅr daha uzun saxlanma müdd ᴅtinᴅ, 
tᴅkrar istifad ᴅ olunma üstünlükl ᴅrinᴅ sahibdir. òSniffin Sticksó testi ilᴅ qoxu 
sᴅrhᴅdd i, qoxunun seçilm ᴅsi vᴅ qoxunu tanĕma gºstᴅricil ᴅrinᴅ baxĕlmĕĺdĕr [4]. 
Qoxunun òsᴅrhᴅddió testlᴅrind ᴅ ĺᴅxsin duya ᴅn aĺaķĕ konsentrasiyadakĕ qoxu 
òsᴅrhᴅdó gºstᴅricisi kimi q ᴅbul edilir. Testd ᴅ 3 qoxu q ᴅlᴅmi istifad ᴅ olunmuĺdur. 
Bu qᴅlᴅmlᴅrin t ᴅrkibind ᴅ 2 qᴅlᴅmdᴅ òsolventó hᴅlledici v ᴅ 1 qᴅlᴅmdᴅ n ðbutanol 
olmuĺdur. Xᴅstᴅnin gözl ᴅri baķlandĕqdan sonra ilk ᴅvvᴅl ᴅn yüks ᴅk konsentrasiyalĕ 
qoxu qᴅlᴅmi iyl ᴅdildi v ᴅ bu qoxunu dig ᴅr qoxu q ᴅlᴅmlᴅri iç ᴅrisind ᴅn ayĕrd etmᴅsi 
xahiĺ olunmuĺdur. Xᴅstᴅdᴅn tᴅrkibind ᴅ qoxu  olan 3 ðcü qᴅlᴅmi tanĕyana qᴅdᴅr ᴅn 
yüks ᴅk konsentrasiyasĕna malik qᴅlᴅmlᴅrᴅ doķru artĕrĕlaraq qᴅlᴅmlᴅr tᴅqdim 
olunmuĺdur. Hᴅr 3 qᴅlᴅm xᴅstᴅyᴅ 3 dᴅfᴅ iylᴅdilmiĺdir.  

Xᴅstᴅ qoxunu hiss etdiyi s ᴅrhᴅd qoxu òsᴅrhᴅddió gºstᴅricisi kimi qeyd 
edilmiĺdir. Daha sonra t ᴅkrar ᴅn geriy ᴅ, tᴅrkibind ᴅ az konsentrasiyalĕ qoxu olan 
qᴅlᴅmᴅ doķru gedilmiĺdir. Xᴅstᴅ qoxunu hiss etdikd ᴅn sonra  t ᴅkrar ᴅn bir aĺaķĕ 
qrupa daha az konsentrasiyaya malik 3 -lü qᴅlᴅmᴅ ke­ilmiĺdir. Xᴅstᴅnin duyduķu 
son 4 òsᴅrhᴅdó gºstᴅricisi toplanaraq 4-ᴅ bºl¿nm¿ĺd¿r vᴅ xᴅstᴅnin òsᴅrhᴅdó 
göstᴅricisi olmaqla qeyd ᴅ alĕnmĕĺdĕr [1-8].  

Koku ayĕrĕmĕ testi veya koku algĕlama testinde sadece kokular arasĕ ayĕrĕm 
yapĕlĕr. Hastanĕn gºzleri tekrar kapatĕlarak 16 koku i­eren 3õl¿ kalemden iki 
kalemde aynĕ ve bir kalemde farklĕ koku i­erem kalemler sunuldu. Doķru 
yanĕtlarĕn toplamĕ koku ayĕrĕmĕ skoru olarak kabul edildi [1-8].  

Qoxu tanĕma testindᴅ 16 ᴅdᴅd qoxu q ᴅlᴅmi xᴅstᴅyᴅ iylᴅdilib v ᴅ 4 reaksiya 
seçimi t ᴅqdim olunmuĺ vᴅ d¿zg¿n reaksiyanĕn cᴅmi identifikasiya göst ᴅricisi kimi 
qeydᴅ alĕnmĕĺdĕr. Qoxu sᴅrhᴅddi, seçimi v ᴅ qoxu tanĕma gºstᴅricil ᴅri toplanaraq 
TDI TDI (treshold+discrimination+identification) balĕ gºstᴅricisi ᴅldᴅ olunur. Bu 
bal 0 il ᴅ 48 arasĕnda dᴅyiĺilir. TDI balĕ 15 vᴅ daha aĺaķĕ gºstᴅricid ᴅ ᴅldᴅ 
olunmu ĺdursa, xᴅstᴅ anosmik, 15 -30 arasĕnda olduqda hiposmik vᴅ bal 30 v ᴅ 
daha yuxarĕ olduqda isᴅ normomik olaraq q ᴅbul edilmiĺdir [1-8].  
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Tᴅdqiqatdan ᴅldᴅ olunan göst ᴅricil ᴅrin statistiki analizi asĕlĕ qruplarda t 
testi v ᴅ Xi kvadratĕ (Mak Neymar) testlᴅri, qeyr i ðparametrik olmaqla  Wilcoxon 
iĺarᴅlᴅnmiĺ sĕralar testi istifadᴅ edilmiĺdir. Bu testlᴅr il ᴅ ᴅldᴅ olunan göst ᴅricil ᴅr vᴅ 
onlarĕn ortaq gºstᴅricisi (SD) iĺlᴅnᴅrᴅk statistika proqramĕna daxil edilmiĺdir. 
Statistiki analizl ᴅrin aparĕlmasĕ mᴅqsᴅdilᴅ SPSS 15.0  (SPSS for Windows 15.0 
SPSS Inc. 2007, Microsoft) proqramĕ tᴅtbiq edilmiĺdir. 

Tᴅdqiqatĕn nᴅtic ᴅlᴅri v ᴅ müzakir ᴅsi:  Pik floumetriya testi ᴅmᴅliyyatdan 
ᴅvvᴅl vᴅ sonrakĕ 8 ðci hᴅftᴅdᴅ icra edil ᴅrᴅk orta göst ᴅricil ᴅri asĕlĕ qruplarda t testi ilᴅ 
müqayis ᴅ olun muĺdur (Cᴅdvᴅl 1).  

Cᴅdvᴅl  ˉ 1. 

Pik floumetriyasĕndan ϸvvϸl vϸ sonrakĕ gºstϸricil ϸr  

ᴄmᴅliyyatdan ᴅvvᴅlki 

göstᴅricilᴅr ± SD 

ᴄmᴅliyyatdan sonrakē 

göstᴅricilᴅr ± SD 
p 

105.29 ± 32.2 170 ± 35.5 < 0.05 

 
Nazal hava yolunun müqavim ᴅtinin ᴅmᴅliyyatdan ᴅvvᴅl vᴅ sonra Pik 

floumetriyasĕ ilᴅ aparĕlan test nᴅticᴅlᴅri asĕlĕ qruplarda t testi ilᴅ müqayis ᴅsinin 
nᴅticᴅsi statistiki olaraq d¿r¿st artĕm  m¿ĺahidᴅ olunmuĺdur. 

Zirvᴅ floumetriya il ᴅ nazal hava yolunun müqavim ᴅtinin ölçülm ᴅsindᴅ son 
zamanlar ᴅn çox istifad ᴅ olu nan obyektiv test vasit ᴅlᴅrind ᴅn biridir. Bu test 
vasitᴅsinin istifad ᴅ etmᴅmizᴅ sᴅbᴅb daha ucuz, istifad ᴅsi rahat v ᴅ bel baķlanĕla 
bilᴅn test vasit ᴅsi olmasĕdĕr. Bu test vasitᴅsinin normativ göst ᴅricil ᴅri olmamaqla 
birlikd ᴅ xᴅstᴅlᴅrin öz daxill ᴅrind ᴅ ᴅmᴅli yyatdan ᴅvvᴅl vᴅ sonrakĕ ᴅlamᴅtlᴅrin 
müqayis ᴅsi ¿­¿n uyķun obyektiv nazal hava yolu testidir.   

Septoplastika ᴅmᴅliyyatĕ icra edilmiĺ xᴅstᴅlᴅrᴅ ᴅmᴅliyyatdan qabaq t ᴅtbiq 
edilᴅn òSniffin Sticksó testinin nᴅticᴅlᴅri qoxu hissinin h¿dudlarĕnĕn orta 
göstᴅricis i ᴅmᴅliyyatdan sonrakĕ 8 ðci hᴅftᴅdᴅ icra edil ᴅn òSniffin Sticksó testinin 
nᴅticᴅlᴅri qoxunun h¿dudlarĕnĕn orta gºstᴅricisi il ᴅ asĕlĕ qruplarda t testindᴅn 
istifad ᴅ edilᴅrᴅk müqayis ᴅ edilmiĺdir. 

Qoxu h¿dudlarĕnĕn ᴅmᴅliyyatdan ᴅvvᴅl vᴅ sonrakĕ gºstᴅricil ᴅri nin statistiki 
olaraq müqayis ᴅsinin n ᴅticᴅlᴅrind ᴅ dürüst f ᴅrq aĺkar edilmᴅmiĺdir ( p>0,05).  

ᴄmᴅliyyatdan ᴅvvᴅl vᴅ sonra icra edil ᴅn òSniffin Sticksó qoxu testindᴅn 
sonra ᴅmᴅliyyatdan ᴅvvᴅl vᴅ sonrakĕ qoxu se­mᴅnin orta göst ᴅricisi il ᴅ asĕlĕ 
qruplarda t te sti istifad ᴅ olunmaqla müqayis ᴅ aparĕlmĕĺdĕr (cᴅdvᴅl 2).  

Qoxunun seçilm ᴅsi testinin ᴅmᴅliyyatdan ᴅvvᴅl vᴅ sonrakĕ nᴅticᴅlᴅrinin 
müqayis ᴅsinin n ᴅticᴅsindᴅ statistiki dürüst f ᴅrq aĺkar edilmᴅmiĺdir (p>0,05). 
Xᴅstᴅlᴅrᴅ ᴅmᴅliyyatdan ᴅvvᴅl vᴅ sonra icra edil ᴅn òSniffin Sticksó qoxu testindᴅn 
sonra qoxunu ayĕrd etmᴅ göstᴅricil ᴅrinin orta göst ᴅricisi il ᴅ asĕlĕ qruplarda t testi 
tᴅtbiq olunaraq müqayis ᴅ olunmuĺdur.  

Qoxunun ayĕrd edilmᴅsi testinin ᴅmᴅliyyatdan ᴅvvᴅl vᴅ sonrakĕ nᴅticᴅlᴅrinin 
müqayis ᴅsinin n ᴅticᴅsindᴅ statistiki dürüst f ᴅrq aĺkar edilmᴅmiĺdir (p>0,05). 
Bizim t ᴅdiqatĕmĕzda xᴅstᴅlᴅrᴅ ᴅmᴅliyyatdan ᴅvvᴅl vᴅ sonra icra edil ᴅn òSniffin 
Sticksó qoxu testindᴅn sonra alĕnan qoxu h¿dudu testi, qoxu se­imi testi vᴅ qoxu 
ayĕrd etmᴅ testlᴅri n ᴅticᴅlᴅrinin statisti ki müqayis ᴅsindᴅ dürüst f ᴅrq aĺkar 
edilmᴅmiĺdir.    
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Cᴅdvᴅl  ̄  2. 

 
ᴄmᴅliyyatdan ᴅvvᴅlki 

orta göstᴅrici ± SD 

ᴄmᴅliyyatdan sonrakē 

orta göstᴅrici ± SD 
p 

Qoxu hissinin h¿dudlarē 6.99 ± 2.98 6.8 ± 2.06 >0,05 

Qoxunun seçilmᴅsi 12.32 ± 1.98 11.97 ± 2.39 >0,05 

Qoxunun ayērd edilmᴅsi 11.55 ± 2.05 12.29 ± 1.9 >0.05 

Qoxunun hüdudu (sϸrhϸddi), qoxunun seçilmϸsi vϸ qoxunun ayērd edilmϸsi testlϸrinin orta 

göstϸricilϸri.   

 
Müasir plastik c ᴅrrahiyy ᴅdᴅ burun ç ᴅpᴅrinin ᴅyrlilikl ᴅrinin korreksiyasĕ 

bᴅlkᴅ ilk sĕralarda qᴅrarlaĺĕr. Burun ᴅmᴅliyyatlarĕ zamanĕ ᴅn diqq ᴅt yetirilm ᴅli olan 
sahᴅ olfaktor sah ᴅdir.  Tᴅdqiqat n ᴅticᴅsindᴅ xᴅstᴅlᴅrᴅ ᴅmᴅliyyatdan ᴅvvᴅl vᴅ sonra 
icra edil ᴅn òSniffin Sticksó qoxu testindᴅn sonra alĕnan qoxu h¿dudu testi, qoxu 
seçimi testi v ᴅ qoxu ayĕrd etmᴅ testlᴅri n ᴅticᴅlᴅrinin statistiki müqayis ᴅsindᴅ 
dürüst f ᴅrq aĺkar edilmᴅmiĺdir. 
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ȴȽȽȷȱȰȺȮȬȹȴȱ ȽȺȽȾȺɋȹȴɋ ȺȭȺȹɋȹȴɋ ȴ ȰȬȮȷȱȹȴɋ Ȯ ȹȺȽȺȮɇɁ 
ȰɇɁȬȾȱȷɈȹɇɁ ȻȿȾɋɁ Ȼȼȴ ȹȬȳȬȷɈȹȺȵ Ɂȴȼȿȼȯȴȴ 

 
ȯɟɝɑɕəɚɎ  Ⱦ.Ȭ. 

ɂɑəɞɜɌɗɨəɌɫ ȭɚɗɨəɔɢɌ ȹɑɠɞɫəɔɖɚɎ, ɚɞɐɑɗɑəɔɑ ȺɞɚɗɌɜɔəɏɚɜɚɗɚɏɔɔ, 
ɏ.ȭɌɖɟ. 

 
Ȯ ɝɚɎɜɑɘɑəəɚɕ ɛɗɌɝɞɔɣɑɝɖɚɕ ɡɔɜɟɜɏɔɔ ɖɚɜɜɑɖɢɔɫ ɝɑɛɞɌɗɨəɧɡ 

ɚɞɖɗɚəɑəɔɕ ɓɌəɔɘɌɑɞ ɚɐəɚ ɔɓ ɎɌɒəɧɡ ɘɑɝɞ. Ȯɚ Ɏɜɑɘɫ ɚɛɑɜɌɢɔɔ Ɏ əɚɝɚɎɚɕ 
ɣɌɝɞɔ ɝɗɑɐɟɑɞ ɚɍɜɌɞɔɞɨ ɎəɔɘɌəɔɑ əɌ ɚɍɚəɫɞɑɗɨəɟɪ ɚɍɗɌɝɞɨ. ȴɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɑ, 
ɛɜɚɎɑɐɑəəɚɑ ɟ ɛɌɢɔɑəɞɚɎ ɐɚ ɔ ɛɚɝɗɑ ɚɛɑɜɌɢɔɔ, ɛɚɝɗɑ ɛɜɚɎɑɐɑəɔɫ "Sniffin 
Sticks" ɞɑɝɞɌ əɑ ɍɧɗɚ ɎɧɫɎɗɑəɚ ɝɞɌɞɔɝɞɔɣɑɝɖɔɡ ɐɚɝɞɚɎɑɜəɧɡ ɜɌɓɗɔɣɔɕ ɛɚ 
ɛɚɜɚɏɟ Ɏɚɝɛɜɔɫɞɔɫ ɓɌɛɌɡɌ, Ɍ ɞɌɖɒɑ ɛɚ ɞɑɝɞɟ ɚɞəɚɝɔɞɑɗɨəɚ ɎɧɍɚɜɌ ɔ ɜɌɓɗɔɣɔɫ 
ɓɌɛɌɡɌ. 

 

http://www.tu-dresden.de/medkhno/riechen_schmecken/sticks_eng.pdf
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INVESTIGATION OF THE STATE OF SMELL AND NASAL AIRWAY PRESSURE  
IN NASAL SURGERY  

 
Huseynov  T.A. 

Central Oilmenõs Hospital, Department of Oto laryngology, Baku . 
 

In modern plastic surgery correction of septal deviations is ranked in the 
first place. During nasal area operations should be paid attention to olfactory 
area. The study, carried out for patients before and after surgery, "Sniffin Stic ks" 
smell the odor threshold test after test, the smell test of choice and comparison of 
statistics of the results of tests to distinguish an honest difference of smell has 
not been found.  

 
Daxil olub:  27.01.2017. 

 
ȺȻȾȴȸȴȳȬɂȴɋ ȶȺȹɂȱȹȾȼȬɂȴȴ ȴ ȶȺȸȭȴȹȬɂȴȴ 

ȷȱȶȬȼȽȾȮȱȹȹɇɁ ȽȼȱȰȽȾȮ Ȼȼȴ ȷȱɃȱȹȴȴ ȬȰȱȹȺȴȰȴȾȺȮ. 
 

ɁɟɐɔɑɎ Ȭ.ȸ., ȬɍɔɗɚɎɌ ɀ.Ȭ.,  Maɘɑɐɗɔ Ʉ. Ȭ., ȬɏɌɗɌɜ Ƚ.Ȭ, 
ɄɌɐɗɔəɝɖɌɫ Ȭ.Ȭ.,  ȽɟɐɒɌɐɐɔəɚɎɌ Ȭ.Ȱɒ. 

 
ȿɣɑɍəɚ- ɡɔɜɟɜɏɔɣɑɝɖɌɫ ɖɗɔəɔɖɌ 

ȬɓɑɜɍɌɕɐɒɌəɝɖɚɏɚ ȸɑɐɔɢɔəɝɖɚɏɚ ȿəɔɎɑɜɝɔɞɑɞɌ. 
ȶɌɠɑɐɜɧ ɚɞɚɜɔəɚɗɌɜɔəɏɚɗɚɏɔɔ ɔ ȹɚɜɘɌɗɨəɚɕ ɠɔɓɔɚɗɚɏɔɔ. 

ȭɌɖɟ. 
 

Ȼɜɔ ɗɑɣɑəɔɔ ɌɐɑəɚɔɐɔɞɚɎ, əɌɔɍɚɗɨɤɔɕ ɗɑɣɑɍəɧɕ ɩɠɠɑɖɞ ɐɚɝɞɔɏɌɑɞɝɫ, 
ɛɜɔ ɘɑɝɞəɚɘ ɎɎɑɐɑəɔɑ ɗɑɖɌɜɝɞɎɑəəɧɡ ɛɜɑɛɌɜɌɞɚɎ. ȾɌɖɒɑ ɔɓɎɑɝɞəɚ, ɣɞɚ 
ɘəɚɏɔɑ ɘɑɝɞəɚ ɛɜɔɘɑəɫɑɘɧɑ ɛɜɑɛɌɜɌɞɧ ɚɞɜɔɢɌɞɑɗɨəɚ Ɏɗɔɫɪɞ əɌ ɠɟəɖɢɔɔ 
ɘɑɜɢɌɞɑɗɨəɚɏɚ ɩɛɔɞɑɗɔɫ (3,5). ȺɐəɚɎɜɑɘɑəəɚ ɘɑɜɢɌɞɑɗɨəɧɕ ɩɛɔɞɑɗɔɕ ɛɚɗɚɝɞɔ 
əɚɝɌ ɝɣɔɞɌɑɞɝɫ ɔəɐɔɖɌɞɚɜɚɘ ɝɚɝɞɚɫəɔɫ ɠɟəɖɢɔɔ əɚɝɌ. ȶɚəɢɑəɞɜɌɢɔɫ 
ɗɑɖɌɜɝɞɎɑəəɧɡ ɝɜɑɐɝɞɎ ɔ ɔɡ ɗɑɣɑɍəɌɫ ɌɖɞɔɎəɚɝɞɨ Ɏ ɩɞɔɡ ɖɚəɢɑəɞɜɌɢɔɫɡ 
ɫɎɗɫɑɞɝɫ ɌɖɞɟɌɗɨəɧɘ ɛɜɔ ɗɑɣɑəɔɑ ɌɐɑəɚɔɐɔɞɚɎ (1,2,4) . Ȱɗɫ ɔɓɟɣɑəɔɫ ɠɟəɖɢɔɔ 
ɘɑɜɢɌɞɑɗɨəɚɏɚ ɩɛɔɞɑɗɔɫ, ɐɚ ɝɔɡ ɛɚɜ ɩɖɝɛɑɜɔɘɑəɞɧ ɛɜɚɎɚɐɫɞɝɫ əɌ ɗɫɏɟɤɖɌɡ, 
əɑɝɘɚɞɜɫ əɌ ɝɟɥɑɝɞɎɑəəɚɑ ɜɌɓɗɔɣɔɑ ɘɑɒɐɟ ɘɑɜɢɌɞɑɗɨəɧɘ ɩɛɔɞɑɗɔɑɘ ɛɚɗɚɝɞɔ 
əɚɝɌ ɣɑɗɚɎɑɖɌ, ɞɎɑɜɐɚɏɚ əɑɍɌ ɔ ɛɔɥɑɎɚɐɌ ɗɫɏɟɤɖɔ. ȼɑɝəɔɣɖɔ ɩɛɔɞɑɗɔɫ 
ɗɫɏɟɤɖɔ əɌ ɞɑɘɛɑɜɌɞɟɜɟ ɚɖɜɟɒɌɪɥɑɕ ɝɜɑɐɧ ɜɑɌɏɔɜɟɪɞ ɛɚ-ɐɜɟɏɚɘɟ, ɩɛɔɞɑɗɔɕ 
ɗɫɏɟɤɖɔ ɔɘɑɑɞ ɡɚɗɔəɑɜɏɔɣɑɝɖɟɪ ɔəəɑɜ-ɎɌɢɔɪ, Ɍ Ɏ ɘɑɜɢɌɞɑɗɨəɚɘ ɩɛɔɞɑɗɔɔ 
ɣɑɗɚɎɑɖɌ ɡɚɗɔəɑɜɏɔɣɑɝɖɔɑ ɎɚɗɚɖəɌ ɚɞɝɟɞɝɞɎɟɪɞ. ɉɖɝɛɑɜɔɘɑəɞɌɗɨəɚɑ 
ɘɚɐɑɗɔɜɚɎɌəɔɑ ɐɑɕɝɞɎɔɫ ɗɑɖɌɜɝɞɎɑəəɧɡ ɝɜɑɐɝɞɎ ɫɎɗɫɑɞɝɫ əɌɔɗɟɣɤɔɘ 
ɘɑɞɚɐɚɘ  ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɫ.  

ɂɑɗɨ ɔ ɓɌɐɌɣɔ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɫ: ɂɑɗɨɪ əɌɤɑɏɚ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɫ ɫɎɗɫɑɞɝɫ 
ɚɛɜɑɐɑɗɑəɔɑ ɖɚəɢɑəɞɜɌɢɔɔ ɔ ɖɚɘɍɔəɌɢɔɔ ɗɑɣɑɍəɧɡ ɛɜɑɛɌɜɌɞɚɎ, ɔ ɔɡ 
Ɏɗɔɫəɔɑ əɌ ɘɑɜɢɌɞɑɗɨəɧɕ ɩɛɔɞɑɗɔɕ ɛɚɗɚɝɞɔ əɚɝɌ. Ƚ ɩɞɚɕ ɢɑɗɨɪ ɐɗɫ ɔɓɟɣɑəɔɫ 
ɖɌɣɑɝɞɎɌ ɗɑɣɑɍəɧɡ ɝɜɑɐɝɞɎ ɘɧ ɛɚɝɞɌɎɔɗɔ ɛɑɜɑɐ ɝɚɍɚɕ ɝɗɑɐɟɪɥɔɑ ɓɌɐɌɣɔ:  

1. ȴɓɟɣɔɞɨ Ɏɗɔɫəɔɑ 5% ɜɌɝɞɎɚɜɌ əɌɞɜɔɫ ɍɔɖɌɜɍɚəɌɞɌ, 0,1% ɜɌɝɞɎɚɜɌ 
ɌɐɜɑəɌɗɔəɌ ɏɔɐɜɚɡɗɚɜɔɐɌ, 0,5% ɜɌɝɞɎɚɜɌ ɐɔɚɖɝɔɐɔəɌ, 2% ɜɌɝɞɎɚɜɌ ɛɜɚɞɚɜ-
ɏɚɗɌ, 10% ɜɌɝɞɎɚɜɌ ɝɟɗɨɠɌɢɔɗɌ əɌɞɜɔɫ ɔ ɚɖɞɑəɔɝɑɛɞɌ əɌ ɘɑɜɢɌɞɑɗɨəɧɕ  
ɩɛɔɞɑɗɔɕ ɞɎɑɜɐɚɏɚ əɑɍɌ ɔ ɛɔɥɑɎɚɐɌ ɗɫɏɟɤɖɔ.  



SAĴLAMLIQ ï 2017. ̄  1.  59 

ȴɝɝɗɑɐɚɎɌɞɨ Ɍəɞɔɘɔɖɜɚɍəɟɪ ɌɖɞɔɎəɚɝɞɨ 0,5% ɜɌɝɞɎɚɜɌ ɐɔɚɖɝɔɐɔəɌ, 
2% ɜɌɝɞɎɚɜɌ ɛɜɚɞɚɜɏɚɗɌ, 10% ɜɌɝɞɎɚɜɌ ɝɟɗɨɠɌɢɔɗɌ əɌɞɜɔɫ ɔ ɚɖɞɑəɔɝɑɛɞɌ ɛɚ 
ɚɞəɚɤɑəɔɪ ɖ ɛɚɗɔɘɚɜɠəɚɕ ɠɗɚɜɧ  ɛɜɔ  ɌɐɑəɚɔɐɔɞɌɡ.  

Ȼɜɔɘɑəɫɞɨ ɖɚɘɍɔəɌɢɔɔ ɥɑɗɚɣəɧɡ ɔ ɝɚɝɟɐɚɝɟɒɔɎɌɪɥɔɡ ɝɜɑɐɝɞɎ Ɏ 
ɖɚɘɍɔəɌɢɔɔ  Ɍəɞɔɘɔɖɜɚɍəɧɡ  ɛɜɑɛɌɜɌɞɚɎ Ɏ ɖɗɔəɔɣɑɝɖɚɕ ɛɜɌɖɞɔɖɑ.  

ȸɌɞɑɜɔɌɗɧ ɔ ɘɑɞɚɐɧ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɫ: ȹɌɘɔ ɍɧɗɔ ɛɚɝɞɌɎɗɑəɧ ɚɛɧɞɧ 
(əɌ 70-ɞɔ ɗɫɏɟɤɖɌɡ), ɛɚ ɚɛɜɑɐɑɗɑəɔɪ ɛɜɑɐɘɑɞɌ Ɏɗɔɫəɔɫ əɌ ɘɑɜɢɌɞɑɗɨəɧɕ 
ɩɛɔɞɑɗɔɕ əɑɍɌ ɔ ɛɔɥɑɎɚɐɌ. Ȱɗɫ ɟɗɟɣɤɑəɔɫ ɛɚɐɍɚɜɌ ɖɚəɢɑəɞɜɌɢɔɔ 
ɛɜɑɛɌɜɌɞɚɎ, ɎɧɣɔɝɗɑəɌ ɝəɌɣɌɗɌ ɔɓɚɞɚəɔɣɑɝɖɌɫ ɖɚəɢɑəɞɜɌɢɔɫ ɐɗɫ ɖɌɒɐɚɕ 
ɒɔɐɖɚɝɞɔ ɛɚ ɝɜɌɎəɑəɔɪ ɝ ɓɌɎɚɐɝɖɚɕ ɖɚəɢɑəɞɜɌɢɔɑɕ. Ⱥɛɜɑɐɑɗɔɗɔ ɘɌɖɝɔ-
ɘɌɗɨəɚ ɚɛɞɔɘɌɗɨəɟɪ ɐɚɓɟ, ɛɜɔ ɩɞɚɘ Ɍəɞɔɘɔɖɜɚɍəɚɑ ɐɑɕɝɞɎɔɑ ɗɑɖɌɜɝɞɎ 
ɝɚɚɞɎɑɞɝɞɎɚɎɌɗɚ ɝ ɘɔəɔɘɌɗɨəɧɘ ɠɟəɖɢɔɚəɌɗɨəɧɘ ɎɚɓɐɑɕɝɞɎɔɑɘ əɌ ɘɑɜɢɌ-
ɞɑɗɨəɧɕ ɩɛɔɞɑɗɔɕ (6,8). Ⱥɛɜɑɐɑɗɑəɔɑ ɔɓɚɞɚəɔɣɑɝɖɚɕ ɖɚəɢɑəɞɜɌɢɔɔ ɖɌɒɐɚɏɚ 
ɗɑɖɌɜɝɞɎɌ, ɛɜɚɔɓɎɑɐɑəɌ əɌ ɚɝəɚɎɑ ɔɓɚɞɚəɔɣɑɝɖɚɏɚ ɜɌɝɞɎɚɜɌ ɛɚɎɌɜɑəəɚɕ ɝɚɗɔ 
(0,9% NaCl). Ȼɜɔ ɩɞɚɘ əɑ ɟɣɔɞɧɎɌɗɚɝɨ ɔɓɚɞɚəɔɣɑɝɖɚɑ ɐɌɎɗɑəɔɑ ɐɗɫ 
ɡɗɌɐəɚɖɜɚɎəɧɡ- 0,6%  ɜɌɝɞɎɚɜ ɛɚɎɌɜɑəəɚɕ ɝɚɗɔ. 

ʊʘʙʣʠʮʘ  ˉ 1 

 
ʅʘʟʚʘʥʠʝ ʣʝʢʘʨʩʪʚ ʀʟʦʪʦʥʠʯʝʩʢʘʷ ʢʦʥʮʝʥʪʨʘʮʠʷ ʆʧʪʠʤʘʣʴʥʘʷ ʢʦʥʮʝʥʪʨʘʮʠʷ 

Sol. Natrii hydrocarbonatis 

 NaHCO3 

1,3% 5% 

Sol. Adrenalini hydrochloridi 

 C9H13NO3 

2,8% 0,1% 

Sol. Dioxidini 

C10H10N2O4 

1,33% 0,5% ; 1% 

Oktenisept 

 C8H10O2 

2,1% 2% 

Sol. Sulfacyli natrii C8H10N2O3S 3,3% 10% 

Sol. Protʦrgoli  1,6% 2% 

 
ȴɓɚɞɚəɔɣɑɝɖɔɑ ɔ ɛɜɔɘɑəɫɑɘɧɑ ɐɚɓɧ ɗɑɖɌɜɝɞɎɑəəɧɡ ɝɜɑɐɝɞɎ ɛɜɔ 

ɗɑɣɑəɔɔ ɌɐɑəɚɔɐɔɞɌ. 
Ȯɗɔɫəɔɑ ɩɞɔɡ ɛɜɑɛɌɜɌɞɚɎ əɌ ɘɑɜɢɌɞɑɗɨəɧɕ ɩɛɔɞɑɗɔɕ ɝɗɔɓɔɝɞɚɕ 

ɚɍɚɗɚɣɖɔ ɛɚɗɚɝɞɔ əɚɝɌ ɟ ɐɑɞɑɕ, ɛɜɔ ɗɑɣɑəɔɔ ɌɐɑəɚɔɐɔɞɚɎ ɖɚəɞɜɚɗɔɜɚɎɌɗɝɫ 
ɝɌɡɌɜɔəɚɎɚɕ ɛɜɚɍɚɕ (7). Ȱɗɫ ɩɞɚɏɚ ɝəɌɣɌɗɌ ɝɌɡɌɜɔəɚɎɌɫ ɛɜɚɍɌ ɛɜɚɎɚɐɔɗɌɝɨ ɟ 
10-ɞɔ ɓɐɚɜɚɎɧɡ ɐɑɞɑɕ ɔ ɟ 120-ɞɔ ɍɚɗɨəɧɡ, ɝ ɜɌɓɗɔɣəɧɘɔ ɖɚɘɍɔəɌɢɔɫɘɔ 
ɗɑɖɌɜɝɞɎɑəəɧɡ ɝɜɑɐɝɞɎ. Ⱥɛɜɑɐɑɗɫɗɔ 4 ɏɜɟɛɛɧ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɕ, Ɏ ɖɌɒɐɚɕ ɏɜɟɛɛɑ 
ɛɚ 10 ɣɑɗɚɎɑɖ Ɏ ɎɚɓɜɌɝɞɑ ɚɞ 8-12 ɗɑɞ. ȿ ɩɞɔɡ ɐɑɞɑɕ ɝɌɡɌɜɔəɚɎɌɫ ɛɜɚɍɌ 
ɛɜɚɎɚɐɔɗɌɝɨ ɐɚ ɗɑɣɑəɔɫ, əɌ 4-ɕ ɐɑəɨ ɚɞ əɌɣɌɗɌ ɗɑɣɑəɔɫ ɔ ɣɑɜɑɓ 3 ɐəɫ ɛɚɝɗɑ 
ɚɖɚəɣɌəɔɫ ɗɑɣɑəɔɫ.  

ȼɑɓɟɗɨɞɌɞɧ ɛɚɖɌɓɌəɧ Ɏ ɞɌɍɗɔɢɑ ʈ 2. 



SAĴLAMLIQ ï 2017.  ̄1. 60 

ʊʘʙʣʠʮʘ  ˉ 2 

 
 ʂʦʤʙʠʥʘʮʠʷ  
ʣʝʢʘʨʩʪʚʝʥʥʳʭ 

ʧʨʝʧʘʨʘʪʦʚ 

ɼʦ ʣʝʯʝʥʠʷ ʅʘ 4-ʡ ʜʝʥʴ ʣʝʯʝʥʠʷ ʏʝʨʝʟ 3 ʜʥʷ ʧʦʩʣʝ 

ʣʝʯʝʥʠʷ 

Sol. Natrii hydrocarbonatis 

5% 

 Sol. Adrenalini 

hydrochloridi 0,1% 

Sol. Dioxidin 0,5% 

42± 5,4 30± 4,1 25± 2,1 

Sol. Natrii hydrocarbonatis 

5%  

Sol. Adrenalini 

hydrochloridi 0,1% 

Sol. Sulfacyli natrii 10% 

43± 4,5 37± 3,5 30± 4,9 

Sol. Natrii hydrocarbonatis 

5% 

 Sol. Adrenalini 

hydrochloridi 0,1% 

Sol. Oktenisept 

40± 4,7 49± 5,2 39± 4,7 

Sol. Natrii hydrocarbonatis 

5% 

 Sol. Adrenalini 

hydrochloridi 0,1% 

Sol. Protorgoli 2% 

41± 5,1 40± 4,7 37± 4,3 

ȽɌɡɌɜɔəɚɎɌɫ ɛɜɚɍɌ ɐɚ ɗɑɣɑəɔɫ, Ɏɚ Ɏɜɑɘɫ ɔ ɛɚɝɗɑ ɗɑɣɑəɔɫ. 
 
ȼɑɓɟɗɨɞɌɞɧ ɔ ɚɍɝɟɒɐɑəɔɫ: Ȼɜɔ ɌəɌɗɔɓɑ ɛɚɗɟɣɑəəɧɡ ɐɌəəɧɡ Ɏɔɐəɚ, 

ɣɞɚ ɖɚəɢɑəɞɜɌɢɔɫ ɔɓɚɞɚəɔɣɑɝɖɚɏɚ ɜɌɝɞɎɚɜɌ əɌɞɜɔɫ ɏɔɐɜɚɖɌɜɍɚəɌɞɌ ɛɜɔ 
ɘɌɞɑɘɌɞɔɣɑɝɖɚɘ ɜɌɝɣɑɞɑ 1,3%, əɚ ɛɜɔɘɑəɑəɔɑ ɩɞɚɕ ɖɚəɢɑəɞɜɌɢɔɔ ɐɗɫ 
ɜɌɓɒɔɒɑəɔɫ ɝɗɔɓɔɝɞɧɡ Ɏɧɐɑɗɑəɔɕ əɑ ɫɎɗɫɑɞɝɫ ɩɠɠɑɖɞɔɎəɧɘ, ɛɚɩɞɚɘɟ 
əɌɔɍɚɗɑɑ ɩɠɠɑɖɞɔɎəɚɕ ɖɚəɢɑəɞɜɌɢɔɑɕ ɫɎɗɫɑɞɝɫ 5%- ɜɌɝɞɎɚɜ əɌɞɜɔɫ 
ɏɔɐɜɚɖɌɜɍɚəɌɞɌ. Ȼɜɔ ɩɞɚɕ ɖɚəɢɑəɞɜɌɢɔɔ ɜɌɓɒɔɒɑəɔɑ ɝɗɔɓɔ ɛɜɚɔɝɡɚɐɔɞ 
ɍɧɝɞɜɚ. Ȯɘɑɝɞɑ ɝ ɩɞɔɘ ɛɜɔ ɩɞɚɕ ɖɚəɢɑəɞɜɌɢɔɔ, ɓɌɘɑɐɗɑəɔɑ ɐɎɔɒɑəɔɫ 
ɘɑɜɢɌɞɑɗɨəɚɏɚ ɩɛɔɞɑɗɔɫ əɑɓəɌɣɔɞɑɗɨəɚɑ, ɝɚɚɞɎɑɞɝɞɎɑəəɚ 1,066Ñ 0,0528 ɔ 
0,15Ñ0,007 ɘɘ/ɝɑɖ. ȴɓɚɞɚəɔɣɑɝɖɟɪ ɖɚəɢɑəɞɜɌɢɔɪ ɌɐɜɑəɌɗɔəɌ ɏɔɐɜɚɡɗɚɜɔɐɌ 
ɚɛɜɑɐɑɗɔɗɔ əɌ ɟɜɚɎəɑ 2.8%, ɠɚɜɘɌ ɎɧɛɟɝɖɌ ɩɞɚɏɚ ɛɜɑɛɌɜɌɞɌ 0,1%. Ȼɜɔ ɩɞɚɕ 
ɖɚəɢɑəɞɜɌɢɔɔ ɟ ɗɫɏɟɤɑɖ ɟɣɌɥɌɑɞɝɫ ɐɎɔɒɑəɔɑ ɘɑɜɢɌɞɑɗɨəɚɏɚ ɩɛɔɞɑɗɔɫ 
1,276 Ñ0,115ɘɘ/ɝɑɖ (ɖɚəɞɜɚɗɨəɌɫ ɝɖɚɜɚɝɞɨ 1,066Ñ0,0528). Ȭəɞɔɘɔɖɜɚɍəɧɑ 
ɛɜɑɛɌɜɌɞɧ ɔɓɟɣɑəɧ ɞɌɖɒɑ əɌ ɛɜɑɐɘɑɞ ɌəɞɔɍɌɖɞɑɜɔɌɗɨəɚɕ ɌɖɞɔɎəɚɝɞɔ. Ȱɗɫ 
ɜɌɝɞɎɚɜɌ ɐɔɚɖɝɔɐɔəɌ ɔɓɚɞɚəɔɣɑɝɖɔɘ ɫɎɗɫɑɞɝɫ ɖɚəɢɑəɞɜɌɢɔɫ 1,33%, 
ɛɜɑɛɌɜɌɞ ɎɧɛɟɝɖɌɑɞɝɫ Ɏ ɖɚəɢɑəɞɜɌɢɔɔ 0,5%; 1%. Ȼɜɔ  0,5% ɖɚəɢɑəɞɜɌɢɔɔ 
ɐɔɚɖɝɔɐɔəɌ ɝɖɚɜɚɝɞɨ ɘɑɜɢɌɞɑɗɨəɚɏɚ ɩɛɔɞɑɗɔɫ ɗɫɏɟɤɑɖ  0,451Ñ0,037 ɘɘ/ɝɑɖ 
(1,066Ñ 0,0528 ɘɘ/ɝɑɖ). Ȯ ɩɞɚɕ ɖɚəɢɑəɞɜɌɢɔɔ ɌəɞɔɍɌɖɞɑɜɔɌɗɨəɌɫ ɌɖɞɔɎəɚɝɞɨ 
100% (Ɏ ɣɌɤɖɌɡ Ȼɑɞɜɔ əɑ Ɏɧɜɚɝɗɔ əɔ ɚɐəɚɕ ɛɚɗɔɘɚɜɠəɚɕ ɠɗɚɜɧ). Ȼɜɔ 
ɚɛɧɞɌɡ ɜɌɝɞɎɚɜɚɘ ɚɖɞɑəɔɝɑɛɞɌ ɓɌɎɚɐɝɖɚɕ ɖɚəɢɑəɞɜɌɢɔɑɕ, ɘɑɜɢɌɞɑɗɨəɧɕ 
ɩɛɔɞɑɗɔɕ ɗɫɏɟɤɑɖ ɛɌɜɌɗɔɓɟɑɞɝɫ, ɌəɞɔɍɌɖɞɑɜɔɌɗɨəɚɑ ɝɎɚɕɝɞɎɚ ɟ ɩɞɚɏɚ 
ɛɜɑɛɌɜɌɞɌ ɘɌɖɝɔɘɌɗɨəɚɑ. Ȼɜɔ ɛɜɚɎɑɐɑəɔɔ ɚɛɧɞɌ 10% ɜɌɝɞɎɚɜɚɘ ɝɟɗɨɠɌɢɔɗɌ 
əɌɞɜɔɫ, ɖɚəɝɞɌɞɔɜɚɎɌɗɔ ɓɌɘɑɐɗɑəɔɑ ɠɟəɖɢɔɔ ɘɑɜɢɌɞɑɗɨəɚɏɚ ɩɛɔɞɑɗɔɫ 
(0,136Ñ0,0048 ɘɘ/ɝɑɖ). Ȭəɞɔɘɔɖɜɚɍəɚɑ ɐɑɕɝɞɎɔɑ 10% ɜɌɝɞɎɚɜɌ ɝɟɗɨɠɌɢɔɗɌ 
əɌɞɜɔɫ ɞɌɖɒɑ ɘɌɖɝɔɘɌɗɨəɚɑ. Ȼɜɔ ɛɜɚɎɑɐɑəɔɔ ɚɛɧɞɌ 2% ɜɌɝɞɎɚɜɚɘ 
ɛɜɚɞɚɜɏɚɗɌ (ɔɓɚɞɚəɔɣɑɝɖɌɫ ɖɚəɢɑəɞɜɌɢɔɫ 1,6%), ɝɖɚɜɚɝɞɨ ɘɑɜɢɌɞɑɗɨəɚɏɚ 
ɩɛɔɞɑɗɔɫ ɚɛɜɑɐɑɗɑəɌ əɌ ɟɜɚɎəɑ 0,274Ñ0,0108 ɘɘ/ɝɑɖ. ȹɚ ɘɔɖɜɚɍɔɚɗɚɏɔɣɑɝɖɚɑ 
ɐɑɕɝɞɎɔɑ ɛɜɚɞɚɜɏɚɗɌ ɚɖɌɓɌɗɚɝɨ ɝɗɌɍɧɘ, Ɏ ɣɌɤɖɌɡ Ȼɑɞɜɔ ɚɛɜɑɐɑɗɑəɧ 1,7Ñ0,62 
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ɖɚɗɚəɔɕ. Ȯɝɑ ɛɌɜɌɘɑɞɜɧ Ɏɗɔɫəɔɫ ɗɑɖɌɜɝɞɎ əɌ ɠɟəɖɢɔɔ ɘɑɜɢɌɞɑɗɨəɚɏɚ 
ɩɛɔɞɑɗɔɫ ɟɖɌɓɌəɧ Ɏ ɞɌɍɗɔɢɑ ʈ3.  

ʊʘʙʣʠʮʘ  ˉ 3 

 
ʇʨʝʧʘʨʘʪʳ 

 

 

ʆʧʳʪʳ 

Sol.  

Natrii 

hydrocarbona-

tis 5% 

Sol. 

Adrena-

lini 

hydrochlo

ridi 0,1% 

Sol. 

Sulfacyli -

natrii 10% 

Sol. 

Dioxidini 

0,5% 

Sol. 

Protorgoli 

2% 

Sol. 

Oktenisept 

ʂʦʥʪʨʦ-

ʣʴʥʘʷ 

ʛʨʫʧʧʘ 

ʦʧʳʪˉ1 0,15 1.42 0,14 0.5 0.28 ʧʘʨʘʣʠʯ 1.11 

ʦʧʳʪ ˉ2 0.16 1.25 0.14 0.4 0.27 ʧʘʨʘʣʠʯ 1 

ʦʧʳʪ ˉ3 0.17 1.42 0.14 0.45 0.27 ʧʘʨʘʣʠʯ 1.11 

ʦʧʳʪ ˉ4 0,16 1.11 0.13 0.47 0.26 ʧʘʨʘʣʠʯ 1.11 

ʦʧʳʪ ˉ5 0,15 1.42 0.13 0.5 0.28 ʧʘʨʘʣʠʯ 1 

ʦʧʳʪ ˉ6 0,15 1.25 0.13 0.42 0.31 ʧʘʨʘʣʠʯ 1.11 

ʦʧʳʪ ˉ7 0,15 1.11 0.14 0.37 0.27 ʧʘʨʘʣʠʯ 1.11 

ʦʧʳʪ ˉ8 0,14 1.42 0.14 0.5 0.25 ʧʘʨʘʣʠʯ 1 

ʦʧʳʪ ˉ9 0,16 1.25 0.14 0.47 0.27 ʧʘʨʘʣʠʯ 1 

 ʦʧʳʪ ˉ10 0,16 1.11 0.13 0.43 0.28 ʧʘʨʘʣʠʯ 1.11 

ɺʳʚʦʜʳ 0.15± 

0,007 

1.276±0.1

15 

0.136±0.0

048 

0.451± 

0.037 

0.274± 

0,0108 

 1,066± 

0,0528 

 
Ȯɗɔɫəɔɫ ɗɑɖɌɜɝɞɎɑəəɧɡ ɝɜɑɐɝɞɎ əɌ ɠɟəɖɢɔɔ ɘɑɜɢɌɞɑɗɨəɚɏɚ ɩɛɔɞɑɗɔɫ 

ɗɫɏɟɤɑɖ. 
ȾɌɖɔɘ ɚɍɜɌɓɚɘ, ɏɔɛɑɜɞɚəɔɣɑɝɖɔɑ ɜɌɝɞɎɚɜɧ ɔ ɞɚɖɝɔɣɑɝɖɔɑ ɐɑɕɝɞɎɔɫ  

ɗɑɖɌɜɝɞɎɑəəɧɡ ɛɜɑɛɌɜɌɞɚɎ ɚɞɜɔɢɌɞɑɗɨəɚ Ɏɗɔɫɪɞ əɌ ɠɟəɖɢɔɪ ɘɑɜɢɌɞɑɗɨəɚɏɚ 
ɩɛɔɞɑɗɔɫ ɗɫɏɟɤɑɖ. ȹɌɐɚ ɚɞɘɑɞɔɞɨ, ɣɞɚ ɞɚɖɝɔɣəɚɝɞɨ ɛɜɑɛɌɜɌɞɚɎ ɍɚɗɨɤɑ ɔ 
ɝɔɗɨəɑɑ ɟɏəɑɞɌɪɞ ɠɟəɖɢɔɪ ɘɑɜɢɌɞɑɗɨəɚɏɚ ɩɛɔɞɑɗɔɫ. ȶɌɖ ɍɧɗɚ ɟɖɌɓɌəɚ Ɏɧɤɑ, 
ɗɑɣɑəɔɑ ɛɜɚɎɑɐɑəɚ ɟ ɣɑɞɧɜɑɡ ɏɜɟɛɛ, ɝ ɛɜɔɘɑəɑəɔɑɘ ɜɌɓəɧɡ Ɍəɞɔɘɔɖɜɚɍəɧɡ 
ɝɜɑɐɝɞɎ. Ȱɗɫ ɚɢɑəɖɔ ɜɑɓɟɗɨɞɌɞɚɎ ɗɑɣɑəɔɫ ɛɜɔɘɑəɫɗɌɝɨ ɝɌɡɌɜɔəɚɎɌɫ ɛɜɚɍɌ. 

ȿ ɖɚəɞɜɚɗɨəɚɕ ɏɜɟɛɛɧ ɐɌəəɧɑ ɝɌɡɌɜɔəɚɎɚɕ ɛɜɚɍɧ ɝɚɝɞɌɎɗɫɗɔ 
23,2Ñ1,44 ɘɔə. Ȯ ɛɑɜɎɚɕ ɏɜɟɛɛɑ, ɟ ɖɚɞɚɜɧɡ ɝɌɡɌɜɔəɚɎɌɫ ɛɜɚɍɌ ɐɚ ɗɑɣɑəɔɫ 
ɝɚɝɞɌɎɗɫɗɌ 42Ñ5,4 ɘɔə, əɌ ɣɑɞɎɑɜɞɧɕ ɐɑəɨ ɗɑɣɑəɔɫ ɝɌɡɌɜɔəɚɎɌɫ ɛɜɚɍɌ 
ɝɚɝɞɌɎɗɫɗɌ 30Ñ4,1 ɘɔə, ɣɑɜɑɓ 3 ɐəɫ ɛɚɝɗɑ ɚɖɚəɣɌəɔɫ ɗɑɣɑəɔɫ ɝɚɚɞɎɑɞɝɞɎɑəəɚ 
ɝɚɝɞɌɎɗɫɗɌ 25Ñ2,1 ɘɔə. Ȼɜɔ ɛɜɔɘɑəɑəɔɑ 10%-ɏɚ ɜɌɝɞɎɚɜɌ ɝɟɗɨɠɌɢɔɗɌ əɌɞɜɔɫ 
ɩɞɔ ɐɌəəɧɑ ɝɚɝɞɌɎɗɫɗɔ 43Ñ 4,5 ɘɔə, 37Ñ 3,5 ɘɔə ɔ 30Ñ 4,9 ɘɔə. ȭɚɗɨəɧɘ, 
ɖɚɞɚɜɧɘ ɛɜɔɘɑəɫɗɔ ɜɌɝɞɎɚɜ ɚɖɞɑəɔɝɑɛɞɌ əɌ ɣɑɞɎɑɜɞɧɕ ɐɑəɨ ɐɌəəɧɑ ɝɌɡɌɜɔ-
əɚɎɚɕ ɛɜɚɍɧ ɟɎɑɗɔɣɔɎɌɗɔɝɨ ɐɚ 49Ñ 5,2 ɘɔə, Ɍ ɣɑɜɑɓ 3 ɐəɫ ɛɚɝɗɑ ɗɑɣɑəɔɫ 
ɝɚɝɞɌɎɗɫɗɔ 39Ñ4.7 ɘɔə. ȭɚɗɨəɧɘ, ɖɚɞɚɜɧɘ ɘɧ əɌɓəɌɣɔɗɔ ɖɌɖ Ɍəɞɔ-
ɘɔɖɜɚɍəɚɑ ɝɜɑɐɝɞɎɚ 2% ɜɌɝɞɎɚɜ ɛɜɚɞɚɜɏɚɗɌ, ɝɌɡɌɜɔəɚɎɌɫ ɛɜɚɍɌ ɝɚɝɞɌɎɗɫɗɌ 
ɝɚɚɞɎɑɞɝɞɎɑəəɚ 41Ñ5.1 ɘɔə ɐɚ ɗɑɣɑəɔɫ, 40Ñ 4.7 ɘɔə əɌ ɣɑɞɎɑɜɞɧɕ ɐɑəɨ 
ɗɑɣɑəɔɫ, Ɍ ɣɑɜɑɓ 3 ɐəɫ ɛɚɝɗɑ ɓɌɎɑɜɤɑəɔɫ ɗɑɣɑəɔɫ ɝɌɡɌɜɔəɚɎɌɫ ɛɜɚɍɌ 
ɝɚɝɞɌɎɗɫɗɌ 37Ñ4.3 ɘɔə.  

ȹɌ əɌɤ Ɏɓɏɗɫɐ, Ɏɚ Ɏɜɑɘɫ ɗɑɣɑəɔɫ ɟɗɟɣɤɑəɔɑ ɐɌəəɧɡ ɝɌɡɌɜɔəɚɎɚɕ 
ɛɜɚɍɧ, ɝɎɫɓɌəɌ ɝ ɜɌɓɒɔɒɑəɔɑɘ ɔ ɚɣɔɥɑəɔɑɘ ɚɞ ɝɗɔɓɔ ɛɚɗɚɝɞɔ əɚɝɌ. Ȯɘɑɝɞɑ ɝ 
ɩɞɔɘ əɌɐɚ ɚɞɘɑɞɔɞɨ, ɣɞɚ ɗɟɣɤɔɑ ɜɑɓɟɗɨɞɌɞɧ ɛɚɗɟɣɌɪɞɝɫ ɛɜɔ ɛɜɔɘɑəɑəɔɔ 
ɜɌɝɞɎɚɜɌ ɐɔɚɖɝɔɐɔəɌ. ɉɞɔ ɐɌəəɧɑ ɛɚɐɞɎɑɜɒɐɌɪɞɝɫ ɜɑɓɟɗɨɞɌɞɌɘɔ, 
ɛɚɗɟɣɑəəɧɘɔ Ɏ ɩɖɝɛɑɜɔɘɑəɞɌɡ əɌ ɘɑɜɢɌɞɑɗɨəɚɘ ɩɛɔɞɑɗɔɔ əɑɍɌ ɔ ɛɔɥɑɎɚɐɌ 
ɗɫɏɟɤɑɖ.  

ȮɧɎɚɐɧ: 
Ƚɜɑɐɔ Ɍəɞɔɘɔɖɜɚɍəɧɡ ɝɜɑɐɝɞɎ ɛɜɔɘɑəɫɑɘɧɡ ɛɜɔ ɗɑɣɑəɔɔ 

ɌɐɑəɚɔɐɔɞɚɎ, Ɏɚ Ɏɜɑɘɫ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɕ, əɌɔɗɟɣɤɑɑ Ɏɗɔɫəɔɑ əɌ ɠɟəɖɢɔɪ 
ɘɑɜɢɌɞɑɗɨəɚɏɚ ɩɛɔɞɑɗɔɫ ɗɫɏɟɤɑɖ ɚɖɌɓɧɎɌɑɞ 0.5% ɜɌɝɞɎɚɜ ɐɔɚɖɝɔɐɔəɌ 
(0.451Ñ0,037), Ɍ əɌɔɡɟɐɤɑɑ Ɏɗɔɫəɔɑ ɚɖɌɓɧɎɌɑɞ ɜɌɝɞɎɚɜ ɚɖɞɑəɔɝɑɛɞɌ 
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(ɎɧɓɧɎɌɑɞ ɛɌɜɌɗɔɣ ɘɑɜɢɌɞɑɗɨəɚɏɚ ɩɛɔɞɑɗɔɫ). 2. Ȯɝɑ ɛɜɔɘɑəɫɑɘɧɑ 
Ɍəɞɔɘɔɖɜɚɍəɧɑ ɝɜɑɐɝɞɎɌ ɔɘɑɪɞ Ɏɧɝɚɖɟɪ Ɍəɞɔɝɑɛɞɔɣɑɝɖɟɪ ɌɖɞɔɎəɚɝɞɨ ɖɜɚɘɑ 
2%-ɜɌɝɞɎɚɜɌ ɛɜɚɞɚɜɏɚɗɌ (1,7Ñ0,62 ɛɜɔ ɖɚəɞɜɚɗɨəɚɕ ɏɜɟɛɛɑ 15,5Ñ2,0). 3. 
ȷɟɣɤɔɑ ɜɑɓɟɗɨɞɌɞɧ ɛɜɔ ɗɑɣɑəɔɔ ɌɐɑəɚɔɐɔɞɚɎ ɛɚɗɟɣɑəɧ ɛɜɔ ɛɜɔɘɑəɑəɔɔ 
0.5% ɜɌɝɞɎɚɜɌ ɐɔɚɖɝɔɐɔəɌ. Ƀɑɜɑɓ 3 ɐəɫ ɛɚɝɗɑ ɗɑɣɑəɔɫ ɝɌɡɌɜɔəɚɎɌɫ ɛɜɚɍɌ 
ɝɚɝɞɌɎɗɫɗɌ 25Ñ2,1 ɘɔə (ɘɚɒəɚ ɝɖɌɓɌɞɨ əɚɜɘɌɗɔɓɚɎɌɗɌɝɨ), ɡɟɐɤɔɕ ɜɑɓɟɗɨɞɌɞ 
ɛɚɗɟɣɔɗɔ ɛɜɔ ɛɜɔɘɑəɑəɔɔ ɜɌɝɞɎɚɜɌ ɚɖɞɑəɔɝɑɛɞɌ ɔ ɛɜɚɞɚɜɏɚɗɌ. ȽɌɡɌɜɔəɚɎɌɫ 
ɛɜɚɍɌ ɝɚɝɞɌɎɗɫɗɌ ɝɚɚɞɎɑɞɝɞɎɑəəɚ (ɣɑɜɑɓ 3 ɐəɫ ɛɚɝɗɑ ɗɑɣɑəɔɫ) 39Ñ4,7 ɘɔə ɔ 
37Ñ4,3 ɘɔə. 
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X Ü L A S ᴄ 

 

ADENOĸDLᴄRĸN M¦ALĸCᴄSĸNDᴄ ĸSTĸFADᴄ OLUNAN D ᴄRMAN 
PREPARATLARI V ᴄ ONLARIN KOMBĸNASĸYASININ KONSENTRASĸYASININ 

OPTĸMALLAĹDIRILMASI. 
 

Xudiyev A.M., ᴄbilov a F.A,  Mᴅmm ᴅdli Ĺ.ᴄ, Agalar S.A .,  Ĺadlinskaya A.A.,  
Sücᴅddino va A.C.  

ATU -nun T ᴅdris C ᴅrrahiyy ᴅ Klinikasĕ, Otorinolarinqologiya vᴅ Normal 
fiziologiya kafedralarĕ. Bakĕ. 

 
Acar sözlϸr: adenoidl ϸr, sϸyrici epitel, d ϸrman preparatlarĕ.  
Tᴅdqiqatlar 70 qurbagada, yaĺĕ 8-12 arasĕnda olan 120 nᴅfᴅr adenoidli 

xᴅstᴅlᴅrdᴅ  (4 qrupda, kontrol qrup 10 n ᴅfᴅr), adenoidl ᴅrin müalic ᴅsindᴅ istifad ᴅ 
olunan d ᴅrman preparatlarĕnĕn burunun selikli qiĺasĕnĕn vᴅ qurbaganĕn damaq vᴅ 
yemᴅk borusunun s ᴅyrici epitelin ᴅ tᴅsiri öyr ᴅnilᴅrᴅk, dᴅrman preparatlarĕnĕn 
konsentrasiyasĕ optimallaĺdĕrĕlmĕĺdĕr. Bunun ¿c¿n qurbagalarĕn damaq vᴅ yemᴅk 
borusunun selikli qiĺasĕnĕn sᴅyrici epitelin ᴅ natrii hydrocarbonatis, adrenalini 
hydrochloridi , dioksidini, sulfacyli natrii, oktenisept v ᴅ protorqoli m ᴅhlullarĕnĕn 
tᴅsiri öyr ᴅnilmiĺdir. Bu dᴅrmanlarĕn hansĕ konsentrasiyada s ᴅyrici epitelin 
hᴅrᴅkᴅtlᴅrinᴅ az tᴅsir edᴅn dozalar t ᴅyin edilmiĺdir. Bundan ᴅlavᴅ olaraq müxt ᴅlif 
dᴅrman kombinasiyalarĕnĕn burunun selikli qiĺasĕnĕn sᴅyrici epitelin ᴅ tᴅsiri 
sanarin sĕnagĕ ilᴅ izlᴅnilmiĺdir. Diqᴅr tᴅrᴅfdᴅn istifad ᴅ olunan antimikrob 
preparatlarĕnĕn polimorf antibakterial tᴅsiri öyr ᴅnilmiĺdir. Alĕnan nᴅticᴅlᴅrdᴅ 
qurbaganĕn selikli qiĺasĕna ᴅn mᴅnfi t ᴅsir göst ᴅrᴅn preparat oktenisept olmuĺdur. 
Sᴅyrici epitelin funksiyasĕnĕ q¿clᴅndir ᴅn isᴅ adrenalĕn mᴅhlulu olmuĺdur. 
Antimikro b tᴅsiri ᴅn az olan m ᴅhlul is ᴅ 2% protorqol olmuĺdur. Xᴅstᴅlᴅrin 
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müalic ᴅsindᴅ bu hallar öz ᴅksini tapmĕĺdĕr. Belᴅlikl ᴅ ᴅn yaxĺĕ nᴅticᴅ dioksidin 
mᴅhlulunun kombinasiyasĕ ilᴅ olan preparatlarla müalic ᴅdᴅ burunun selikli 
qiĺasĕndaki sᴅyrici epitelin funksiya sĕ daha erkᴅn normallaĺmaqa baĺlayĕr. 

 

S U M M A R Y 

 

THE MEDICINES USED FOR THE TREATMENT OF ADENOIDITHIS AND  
OPTIMATIZATION OF  THEIR COMBINATIONõS CONCENTRATION 

 
Khudiyev A.M., Abilova F.A, Mammadli Sh.A, Agalar S.A, Shadlynskaya A.A, 

Sudjaddinova A.J . 
Surgical Training Center, Normal Physiology department of Azerbaijan 

Medical University  
 

Key words:   adenoidithis, ciliar epithelium, medicines  
Seventy fogs and 120 adenoidithis patients between 8 -12 ages were 

included in the study as four groups and one  control group which included 10 
patients.  

The aim of this study was to ķdetermine the effect of the medicines to the 
ciliar epithelium activity of  human nasal cavityõs mucosae and palatal, 
esophageal ciliar epithelium of the fogs.  

For that learned the effect of such medicines as Sodium bicarbonatis, 
Adrenalini hydrochlorici , solution of dioxidini, sulfacili sodium, Oxtynicept and 
solution of protorgoli to the ciliar epithelium of palatal and esophageal mucosal 
layer of fogs. The dosage was determined which concentration of these drugs less 
effect mucociliar clereance. Beside  it the effect of different medicines combination 
were observed by òsaccharin testó on the other hand studied polymorphological 
antibacterial effect of antibacterial medicines.  

At the result of experiments have been found the negative impacting drug 
was ox tinicept. But most reinforcing medicine of mucociliar clearence is a 
solution of Adrenalini hydrochlorici. Less antimicrobial effect of that drug was two 
percent solution of Protorgoli. All these cases were reflected to the result of the 
treatment. So that  best result has been achieved during using the medicines 
combinations with the solution dioxidini, because of normalization of mucociliar 
clirence function begin more early.  

 

Daxil olub:  15.10.2016. 

 

 
ENUKLEAS ĸYA Vᴄ EVISSERASĸYA ᴄMᴄLĸYYATLARINDAN SONRA 

FᴄSADLARIN TEZLĸYĸ Vᴄ STRUKTURU  
 

ĸsmayĕlov Q.M. 
 

Ϸ.Ϸliyev adĕna Azϸrbaycan Dövl ϸt H ϸkiml ϸri T ϸkmill ϸĺdirmϸ 
ĸnstitutu. 

 
Giriĺ. Göz xᴅstᴅlikl ᴅrinin aķĕr fᴅsadlarĕĕnĕn nᴅticᴅsindᴅ enukleasiya v ᴅ evis-

serasiya ᴅmᴅliyyatlarĕna gºstᴅriĺlᴅr formalaĺĕr. Bu ᴅmᴅliyyatlarĕn da fᴅsadlaĺma 
ehtimalĕ mºvcuddur [1-7]. Stokholm gºz klinikasĕnda 1998-2009 ð cu ill ᴅr 
arasĕnda 2 ð 86 yaĺlarda 28 kiĺi vᴅ 43 qadĕnda 41 enukleasiya, 6 evisserasiya vᴅ 
24 digᴅr ᴅmᴅliyyatlarĕn ᴅksᴅriyyᴅti  retinoblastoma (27), travma (25), b ᴅdxassᴅli 
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melanoma (10) v ᴅ baĺqa sᴅbᴅblᴅrlᴅ (9) baķlĕ hᴅyata ke­irilmiĺ, 24 fᴅsadlaĺma qeydᴅ 
alĕnmĕĺdĕr [1]. Fᴅsadlarĕn ᴅksᴅriyyᴅti implantĕn miqrasiyasĕ (9), orbital hᴅcmin 
qeyri adekvatlĕķĕ (7), implantĕn ekstruziyasĕ vᴅ ekspozisiyasĕ (6) ilᴅ baķlĕdĕr. 
Fᴅsadlaĺmanĕn tezliyi ¿mumᴅn 34% t ᴅĺkil etmiĺdir. ĸordaniya universitet klinika-
sĕnda ᴅsasᴅn travma (33,3%), endoftalmit (28,6%) v ᴅ keratitl ᴅrlᴅ baķlĕ (23,8%) 42 
evisserasiya v ᴅ 26 enukleasiya ᴅmᴅliyyatĕ hᴅyata ke­irilmiĺ vᴅ 38,5% hallarda 
müxt ᴅlif fᴅsadlar m¿ĺahidᴅ olunmuĺdur [2]. Burada tikiĺlᴅrin a­ĕlmasĕ (7 hadisᴅ) 
digᴅr fᴅsadlara nisb ᴅtᴅn çox qeyd ᴅ alĕnmĕĺdĕr (implantĕn ekspozisiyasĕ ð 3, 
ekstruziyasĕ ð 3, miqrasiyasĕ ð 1). [3] ĸranda 107 enukleasiya ᴅmᴅliyyatĕndan 
sonra 48 f ᴅsad (44,9%), o cüml ᴅdᴅn 16 implantĕn ekspozisiyasĕ, 5 sell¿lit, 3 
irinl ᴅmᴅ m¿ĺahidᴅ etmiĺdir. [4] Boqotada ᴅksᴅrᴅn travma (49,2%), az hallarda 
qlaukoma (8,9%), yenitör ᴅmᴅ (8,4%) vᴅ digᴅr (33,5%) s ᴅbᴅblᴅrlᴅ baķlĕ hᴅyata 
keçiril ᴅn 209 evisserasiya v ᴅ 161 enukleasiya ᴅmᴅliyyatĕndan sonra 22 fᴅsadlaĺma 
(6%) qeydᴅ alĕnmĕĺdĕr (7 implantĕn ekspozisiyasĕ, 1 ð ekstruziyasĕ vᴅ sair). [5] 60 
xᴅstᴅdᴅ ᴅmᴅliyyatdan sonra 4 f ᴅsad bar ᴅsindᴅ mᴅlumat verir (6,7%). Göründüyü 
kimi enukleasiya v ᴅ evisserasiya ᴅmᴅliyyat larĕnĕn fᴅsadlaĺma ehtimalĕ geniĺ 
intervalda d ᴅyiĺir (34% inkiĺaf etmiĺ ºlkᴅdᴅ, 6,7% inkiĺaf etmᴅkdᴅ olan ölk ᴅdᴅ). 
Ölkᴅlᴅrdᴅ fᴅsadlarĕn riskindᴅ fᴅrq ilk növb ᴅdᴅ fᴅsadlarĕn adekvat qeydiyatĕndan 
asĕlĕdĕr. Azᴅrbaycanda enukleasiya v ᴅ evisserasiya ᴅmᴅliyyatl arĕnĕn fᴅsadlarĕ 
barᴅdᴅ mᴅlumat azdĕr.  

Tᴅdqiqatĕn mᴅqsᴅdi : Azᴅrbaycanda enukleasiya v ᴅ evisserasiya ᴅmᴅliyyat -
larĕndan sonra fᴅsadlarĕn tezliyi vᴅ strukturunu qiym ᴅtlᴅndirm ᴅk.  

Tᴅdqiqatĕn materiallarĕ vᴅ metodlarĕ: m¿ĺahidᴅ vahidi kimi enukleasiya 
vᴅ evisserasiya ᴅmᴅliyyatĕna mᴅruz qalmĕĺ pasiyent gºt¿r¿lm¿ĺd¿r. Tᴅdqiqat 
retrospektiv ucdantutma yolu il ᴅ hᴅyata ke­irilmiĺ 510 ᴅmᴅliyyatĕn nᴅticᴅlᴅri iĺlᴅn-
miĺdir. ᴄmᴅliyyatdan sonra bir il müdd ᴅtind ᴅ qeydᴅ alĕnmĕĺ fᴅsadlar t ᴅhlil olun -
muĺdur. Enukleasiya vᴅ evisserasiya ᴅmᴅliyyatlarĕna gºstᴅriĺin ᴅsas sᴅbᴅblᴅri, 
pasiyentl ᴅrin yaĺĕ, cinsi nᴅzᴅrᴅ alĕnmaqla fᴅsadlaĺmalarĕn tezliyi (100 xᴅstᴅyᴅ görᴅ) 
vᴅ növlᴅrinᴅ görᴅ strukturu (100 f ᴅsada görᴅ), göstᴅricil ᴅrin orta x ᴅtasĕ hesab-
lanmĕĺdĕr [8]. 

Alĕnmĕĺ nᴅtic ᴅlᴅr : Enukleasiya v ᴅ evisserasiya ᴅmᴅliyyatlarĕnĕn fᴅsadlaĺ-
malarĕ ilᴅ baķlĕ ¿mumi mᴅlumatlar 1 -ci cᴅdvᴅldᴅ ᴅks olunmuĺdur. Gºr¿nd¿y¿ 
kimi ᴅmᴅliyyatlarĕn ᴅksᴅriyyᴅtinin ilkin s ᴅbᴅbi qlaukoma, endoftalmitl ᴅr 
(20,4±1,8%) (39,8±2,2%) v ᴅ gºz travmalarĕnĕn nᴅticᴅlᴅri (13,3Ñ1,5%) olmuĺdur. 
Digᴅr sᴅbᴅblᴅrᴅ baķlĕ ᴅmᴅliyyatlarĕn x¿susi ­ᴅkilᴅri xeyli azdĕr (5,5% keratitlᴅr, 
4,7% yeni törᴅmᴅlᴅr, 16,3% dig ᴅr sᴅbᴅblᴅr).  

Cᴅdvᴅl  ̄  1. 

Enukleasiya v ϸ evisserasiya ϸmϸliyyatlarĕndan sonra fϸsadlarĕn tezliyi 
 

Enukleasiya vᴅ evisserasiya 

ᴅmᴅliyyatēnēn sᴅbᴅblᴅri 

ᴄmᴅliyyatlarēn 

sayē 

Fᴅsadlarēn sayē 100 ᴅmᴅliyyata d¿ĸᴅn 

fᴅsadlar 

Travmalarēn nᴅticᴅlᴅri  

  

      68    11  16,2±4,5 

Endoftalmit      104    22  21,2±4,0 

Qlaukoma      203    32  15,8±2,6 

Keratitlᴅr        28      8  28,6±85 

Yenitºrᴅmᴅlᴅr        24      8  33,3±9,6 

Digᴅr sᴅbᴅblᴅr        83     13  15,7±4,0 

Cᴅmi      510     94  18,4±1,7 

 
Enukleasiya v ᴅ evisserasiya ᴅmᴅliyyatlarĕndan sonra fᴅsadlaĺmalarĕn 

tezliyi (100 ᴅmᴅliyyata gör ᴅ) 18,4±1,7 t ᴅĺkil etmiĺdir (25% etibarsĕzlĕq intervalĕnda 
15,0 ð21,8). ᴄmᴅliyyat üçün göst ᴅriĺin ilkin sᴅbᴅblᴅrind ᴅn asĕlĕ fᴅsadlaĺmalarĕn 
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tezliyi (100 ᴅmᴅliyyata gör ᴅ 16,2±4,5 ð lᴅ 33,3Ñ9,6 arasĕnda dᴅyiĺmiĺ, bir ð 
birind ᴅn sta tistik dürüst f ᴅrqlᴅnmᴅmiĺdir (x2 Ò3,1; Ȕ=1,0; p>0,05). Hesab etmᴅk 
olar ki, enuk leasiya vᴅ evisserasiya üçün göst ᴅriĺi yaradan xᴅstᴅlikl ᴅr ᴅmᴅliyyatĕn 
fᴅsadlaĺma riskini ᴅhᴅmiyyᴅtli d ᴅrᴅcᴅdᴅ dᴅyiĺdirmir.  

Xᴅstᴅlᴅrin yaĺ tᴅrkibind ᴅ 0 ð 19, 20 ð 39, 40 ð 45, 60 v ᴅ yuxarĕ yaĺlĕ ĺᴅxs-
lᴅrin xüsusi ç ᴅkisi f ᴅrqli olmuĺdur vᴅ müvafiq olaraq: 12,4; 21,2; 27,8 v ᴅ 38,6% 
tᴅĺkil etmiĺdir. Yaĺdan asĕlĕ enukleasiya vᴅ evisserasiya ᴅmᴅliyyatlarĕndan sonra 
fᴅsadlaĺmalarĕn tezliyi 2-ci cᴅdvᴅldᴅ göstᴅrilmiĺdir. Gºr¿nd¿y¿ kimi, fᴅsadlaĺ-
malarĕn tezliyi (100 ᴅmᴅliyyata gör ᴅ) 12,7±4,2 ilᴅ 21,3Ñ2,9 arasĕnda dᴅyiĺmiĺ vᴅ bir 
ð birind ᴅn statistik dürüst f ᴅrqlᴅnmᴅmiĺdir (Ȗ2Ò1,9; Ȕ=1,0; p>0,05). Belᴅlikl ᴅ, 
xᴅstᴅlᴅrin yaĺĕndan asĕlĕ fᴅsadlaĺmalarĕn tezliyinin fᴅrqi statistik dürüst deyildir.  

 

Cᴅdvᴅl  ̄  2. 

Enukleasiya vϸ evisserasiya ϸmϸliyyatlarēndan sonra  fϸsadlaĸma riskinin yaĸdan asēlēlēĵē 
Xᴅstᴅlᴅrin yaĸē, illᴅr ᴄmᴅliyyatlarēn sayē Fᴅsadlarēn sayē 100 ᴅmᴅliyyata d¿ĸᴅn fᴅsadlar 

0 - 19 63 8 12,7 ± 4,2 

20 - 39 108 14 13,0 ± 3,2 

40 - 59 142 30 21,1 ±3,4 

60 + 197 42 21,3 ±2,9 

Cᴅmi 510 94 18,4 ±1,7 

 
Enukleasiya v ᴅ evisserasiya ᴅmᴅliyyatlarĕnĕn ᴅksᴅriyyᴅti kiĺi pasiyentlᴅrdᴅ 

tᴅtbiq edilmiĺdir (62,9%). Kiĺi vᴅ qadĕn pasiyentlᴅrdᴅ ᴅmᴅliyyatdan sonra 
fᴅsadlaĺmalarĕn tezliyi (100 ᴅmᴅliyyata gör ᴅ) 22,1±2,3 v ᴅ 12,2±2,4 t ᴅĺkil etmiĺdir 
(t=2,9; p<0, 01). Kiĺilᴅrdᴅ qadĕnlarla m¿qayisᴅdᴅ fᴅsadlaĺmalarĕn riski 1,8 dᴅfᴅ 
yüks ᴅkdir (c ᴅdvᴅl 3).  

Enukleasiya v ᴅ evisserasiya ᴅmᴅliyyatlarĕnĕn fᴅsadlarĕnĕn nºvlᴅrinᴅ görᴅ 
bölgüsü 4 -cü cᴅdvᴅldᴅ verilmiĺdir. ᴄn ­ox m¿ĺahidᴅ olunan f ᴅsad tikiĺin a­ĕlmasĕ 
olmuĺdur (bütün f ᴅsadlarĕn 26,6%-i; 100 ᴅmᴅliyyata gör ᴅ 4,9±1,0). Enukleasiya v ᴅ 
evisserasiya ᴅmᴅliyyatlarĕnĕn fᴅsadlarĕ arasĕnda tikiĺin a­ĕlmasĕ fᴅsadĕnĕn x¿susi 
çᴅkilᴅri bir ð birind ᴅn fᴅrqlᴅnmirl ᴅr (29,2±5,6  v ᴅ 20,7±7,5%; p>0,05).  

Cᴅdvᴅl  ̄  3. 

Enukleasiya vϸ evisserasiya ϸmϸliyyatlarēnēn xϸstϸnin cinsindϸn asēlē fϸsadlarēnēn sϸviyyϸsi 
Cins ᴄmᴅliyyatlarēn sayē Fᴅsadlarēn sayē 100 ᴅmᴅliyyata d¿ĸᴅn 

fᴅsadlar 

Kiĸi 321 71 22,1±2,3 

Qadēn 189 23 12,2±2,4 

Cᴅmi 510 94 18,4±1,7 

ĸnfeksion fᴅsadlaĺmalarĕn x¿susi ­ᴅkisi 2 5,5% olmuĺdur. Evisserasiya 
(30,7±5,7%) v ᴅ enukleasiya (13,8±6,4%) ᴅmᴅliyyatlarĕ arasĕnda infeksion 
fᴅsadlarĕn x¿susi ­ᴅkilᴅri bir ð birind ᴅn dürüst f ᴅrqlᴅnirl ᴅr.  

Cᴅdvᴅl  ̄  4. 

Enukleasiya vϸ evisserasiya ϸmϸliyyatlarēndan sonra fϸsadlarēn nºvlϸrinϸ gºrϸ strukturu 
       

             Fᴅsadlar 

 

Evisserasiya      ̄ -382 Enukleasiya 

ˉ-128 

sayē      % sayē       % 

Tikiĸin a­ēlmasē 19 29,2±5,6 6 20,7±7,5 

Ķmplantēn ekspozisiyasē  8 12,3±4,1 3 10,3±5,6 

Ķmplantēn ekstruziyasē  9 13,9±4,3 6 20,7±7,5 

Ķmplantēn miqrasiyasē - - 2 6,9±4,7 

Ķnfeksiyalaĸma 20 30,7±5,7 4 13,8±6,4 

Digᴅr  9 13,9±4,3 8 27,8±8,3 

Cᴅmi 65 100,0 29 100,0 
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Evisserasiya v ᴅ enukleasiya ᴅmᴅliyyatlarĕnĕn hᴅr 100 hadis ᴅsinᴅ müvafiq 
olaraq 17,0±1,9 v ᴅ 22,7±3,7 f ᴅsadlaĺma d¿ĺ¿r vᴅ bir ð birind ᴅn stat istik dürüst 
fᴅrqlᴅnmirl ᴅr. Bu ᴅmᴅliyyatlara d¿ĺᴅn ayrĕ ð ayrĕ fᴅsadlarĕn tezliyi tᴅĺkil etmiĺdir: 
tikiĺin aĺĕlmasĕ ð 4,9; implantĕn ekspozisiyasĕ ð 2,2; implantĕn ekstruziyasĕ 2,9; 
implantĕn miqrasiyasĕ ð 0,4; infeksiyalar ð 4,7 (hᴅr 100 ᴅmᴅliyyata gör ᴅ). 

Alĕnmĕĺ nᴅtic ᴅlᴅrin müzakir ᴅsi . Aldĕķĕmĕz nᴅticᴅlᴅri ᴅdᴅbiyyat m ᴅlumatlarĕ 
ilᴅ müqayis ᴅ etdikd ᴅ [1-7] ilk növb ᴅdᴅ evisserasiya v ᴅ enukleasiya ᴅmᴅliyyat larĕnĕn 
seçimind ᴅ fᴅrq diqq ᴅti cᴅlb edir. ĸsve­dᴅ [1] ᴅsasᴅn enukleasiya ( ᴅmᴅliyyat larĕn 87% 
- i), ĸordaniyada, Boqotoda ᴅksᴅr hallarda evisserasiya (bütün ᴅmᴅliyyatlarĕn  61,8 
vᴅ 56,5%) ᴅmᴅliyytlarĕ tᴅtbiq edilmiĺdir. Bizim m¿ĺahidᴅmizdᴅ dᴅ evisserasiya 
ᴅmᴅliyyatlarĕnĕn x¿susi ­ᴅkisi yüks ᴅkdir (74,9%). Evisserasiya v ᴅ enukleasiya 
ᴅmᴅliyyatlarĕnĕn fᴅsadlaĺma tezliyi (100 ᴅmᴅliyyata gör ᴅ) ĸsve­dᴅ 34,0; ĸordaniyada 
38,5; Boqotada 6,0; Rusiyada [5] 6,7; bizim m¿ĺahidᴅmizdᴅ 18,4 olmuĺdur. 
Göründüyü kimi Az ᴅrbaycanda evisserasiya v ᴅ enukleasiya ᴅmᴅliyyatlarĕnĕn 
fᴅsadlaĺma ehtimalĕ orta sᴅviyyᴅdᴅdir, ĸsve­ vᴅ ĸordaniya il ᴅ müqayis ᴅdᴅ fᴅsadlarĕn 
riski az, Boqota v ᴅ Rusiya il ᴅ müqayis ᴅdᴅ isᴅ çoxdur. Ehtimal etm ᴅk olar ki, 
fᴅsadlarĕn tezliyi barᴅdᴅ mᴅlumatlarĕn fᴅrqi qeydiyyatĕn adekvatlĕķĕ ilᴅ baķlĕ ola 
bilᴅr. Nᴅzᴅrᴅ almaq lazĕmdĕr ki, ᴅdᴅbiyyatda f ᴅsadlarĕn tezliyinin etibarlĕlĕq intervalĕ 
verilm ᴅdiyin ᴅ görᴅ göstᴅricil ᴅrin f ᴅrqini dürüst hesab etm ᴅk olmaz.  

Qeydᴅ alĕnmĕĺ fᴅsadlarĕn strukturunda fᴅrq m¿ĺahidᴅ olunur. ĸsve­dᴅ 
implantĕn miqrasiasĕ, ĸordaniyada vᴅ bizim m¿ĺahidᴅmizdᴅ tikiĺlᴅrin a­ĕlmasĕ, 
ĸranda isᴅ impl antĕn ekspozisiyasĕ ᴅn ­ox m¿ĺahidᴅ olunan f ᴅsadlar olmuĺdur. 
Bundan ᴅlavᴅ bizim m¿ĺahidᴅmizdᴅ digᴅr m¿ĺahidᴅlᴅrdᴅ az qeydᴅ alĕnmĕĺ 
infeksion f ᴅsadlar nisb ᴅtᴅn çox rast g ᴅlinmiĺdir. 

Belᴅlikl ᴅ, Azᴅrbaycanda h ᴅyata keçiril ᴅn evisserasiya v ᴅ enukleasiya ᴅmᴅli y-
yatlarĕnĕn fᴅsadlaĺmalarĕnĕn fᴅrqli xüsusiyy ᴅtlᴅri mövcuddur.  

Nᴅtic ᴅlᴅr  
1.Orta hesabla 100 enukleasiya v ᴅ evisserasiya ᴅmᴅliyyatlarĕna 18,4Ñ1,7 

(95% etibarlĕlĕq intervalĕ 15,0 ð 21,8) fᴅsadlaĺma hadisᴅsi d¿ĺ¿r. 
2.Enukleasiya v ᴅ evisserasiya ᴅmᴅliyyatlarĕ fᴅsadlaĺma ehtimalĕna gºrᴅ 

(100 ᴅmᴅliyyata gör ᴅ müvafiq olaraq 17,0±1,9  v ᴅ  22,7±3,7 f ᴅsad) bir ð birind ᴅn 
fᴅrqlᴅnmirl ᴅr.  

3.Enukleasiya v ᴅ evisserasiya ᴅmᴅliyyatlarĕnĕn fᴅsadlaĺma ehtimalĕ 
kiĺilᴅrdᴅ (22,1±2,3 ᴅmᴅliyyata gör ᴅ) qadĕnlarla m¿qayisᴅdᴅ (12,2±2,4) 1 ,8 dᴅfᴅ 
yüks ᴅkdir.  

4.Evisserasiya v ᴅ enukleasiya ᴅmᴅliyyatlarĕnĕn fᴅsadlarĕnĕn strukturunda 
ᴅsas yerlᴅri ardĕcĕllĕqla tikiĺlᴅrin a­ĕlmasĕ, infeksiyalar, implantĕn ekstruziyasĕ, 
ekspozisiyasĕ vᴅ digᴅr fᴅsadlar tuturlar.  

5.Evisserasiya v ᴅ enukleasiya ᴅmᴅliyyatla rĕndan sonra fᴅsadlarĕn struk-
turu f ᴅrqlidir, infeksion f ᴅsadlarĕn x¿susi ­ᴅkisi evisserasiyadakĕ fᴅsadlar arasĕnda 
üstünlük t ᴅĺkul edir. 
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ɂɑɗɨ: ɚɢɑəɖɔ ɟɜɚɎəɫ ɔ ɝɞɜɟɖɞɟɜɌ ɛɚɝɗɑɚɛɑɜɌɢɔɚəəɧɡ ɚɝɗɚɒəɑəɔɕ ɛɜɔ 

ɩəɟɖɗɑɌɢɔɔ ɔ ɩɎɔɝɝɑɜɌɢɔɔ. 
ȸɌɞɑɜɔɌɗɧ ɔ ɘɑɞɚɐɧ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɫ: ȱɐɔəɔɢɌ əɌɍɗɪɐɑəɔɫ ð ɛɌɢɔɑəɞ 

ɛɚɝɗɑ ɚɛɑɜɌɢɔɔ ɩəɟɖɗɑɌɢɔɔ ɔ ɩɎɔɝɝɑɜɌɢɔɔ. Ⱥɍɦɑɘ əɌɍɗɪɐɑəɔɫ ð 510 
ɛɌɢɔɑəɞɚɎ, ɣɔɝɗɚ ɚɝɗɚɒəɑəɔɕ ð 94.  

ȼɑɓɟɗɨɞɌɞɧ: ɣɌɝɞɚɞɌ ɚɝɗɚɒəɑəɔɕ ɝɚɝɞɌɎɗɫɗɌ 18,4Ñ1,7 Ɏ ɜɌɝɣɑɞɑ əɌ 100 
ɚɛɑɜɌɢɔɕ, ɖɚɞɚɜɌɫ ɖɚɗɑɍɌɗɌɝɨ Ɏ ɔəɞɑɜɎɌɗɑ ɚɞ 16,2Ñ4,5 ɐɚ 33,3Ñ9,6  Ɏ 
ɓɌɎɔɝɔɘɚɝɞɔ ɚɞ ɛɜɔɣɔəɧ ɚɛɑɜɌɢɔɕ, ɚɞ 12,7Ñ4,2  ɐɚ  21,3Ñ2,9  Ɏ ɓɌɎɔɝɔɘɚɝɞɔ 
ɚɞ ɎɚɓɜɌɝɞɌ, ɚɞ 12,2Ñ2,4 ɐɚ 22,1Ñ2,3  Ɏ ɓɌɎɔɝɔɘɚɝɞɔ ɚɞ ɛɚɗɌ, ɚɞ 17,0Ñ1,9  ɐɚ 
22,7Ñ3,7 Ɏ ɓɌɎɔɝɔɘɚɝɞɔ ɚɞ ɎɔɐɌ ɚɛɑɜɌɢɔɕ. 

ȳɌɖɗɪɣɑəɔɑ. Ȯ ɝɞɜɟɖɞɟɜɑ ɛɚɝɗɑɚɛɑɜɌɢɔɚəəɧɡ ɚɝɗɚɒəɑəɔɫɡ ɛɜɔ ɩəɟɖ-
ɗɑɌɢɔɔ ɔ ɩɎɔɝɝɑɜɌɢɔɔ ɛɚɝɗɑɐɚɎɌɞɑɗɨəɚɏɚ ɚɝəɚɎəɧɑ ɘɑɝɞɌ ɓɌəɔɘɌɪɞ 
ɜɌɝɡɚɒɐɑəɔɑ ɤɎɚɎ, ɔəɠɑɖɢɔɚəəɧɑ ɚɝɗɚɒəɑəɔɫ, ɩɖɝɞɜɟɓɔɫ ɔ ɩɖɝɛɚɓɔɢɔɫ 
ɔɘɛɗɌəɞɚɎ. 

ȶɗɪɣɑɎɧɑ ɝɗɚɎɌ:  ɛɚɝɗɑɚɛɑɜɌɢɔɚəəɧɑ ɚɝɗɚɒəɑəɔɑ, ɩəɟɖɗɑɌɢɔɫ, 
ɩɎɔɝɝɑɜɌɢɔɫ, ɣɌɝɞɚɞɌ 
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THE FREQUENCY AND PATTERN OF POST -SURGERY COMPLICATIONS IN 
CASES OF ENUCLEATION AND DISEMBOWELMENT  
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Purpose o f the study:  To assess the level and structure of  post -surgery 

complications  in cases of enucleation and disembowelment . 
Materials and methods of the study :  The observation unit - patient after 

surgery of enucleation and disembowelment. Monitoring volume - 510 patients, 
the number of complications - 94.  

Results:  The frequency of complications is 18,4±1,7 per 100 surgeries, 
which changes between 16,2±4,5 and 33,3±9,6  depending on the reason of 
surgery, between 12,7±4,2   and   21,3±2,9   depending on age of pa tient, between 
12,2±2,4 and 22,1±2,3   depending on gender, between 17,0±1,9  and 22,7±3,7 
depending on type of surgery.  

Conclusion.  Structure of post -surgery complications  in cases of generally 
consists of joints discrepancy, infectious complications, extru sion and exposure 
of implants.  
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frequency  

 
Daxil olub:  14.02.2017. 

 

 



SAĴLAMLIQ ï 2017.  ̄1. 68 

EKZOGEN -KONSTITUS ĸONAL T ĸPLĸ PĸYLᴄNMᴄ OLAN 
QADINLARDA  REPRODUKT ĸV  Vᴄ  SOMAT ĸK  SAĶLAMLIĶIN 

QĸYMᴄTLᴄNDĸRĸLMᴄSĸ 
 

Kamilova N.M., S ᴅfᴅrova A.Z., Sultanova ĸ.A., Mirzᴅyeva X.  
 

Azϸrbaycan Tibb Universiteti, I mamalĕq-ginekologiya kafedrasĕ. 
 

Piylᴅnmᴅ sosial cᴅhᴅtdᴅn ᴅn ᴅhᴅmiyyᴅtli x ᴅstᴅlik olub, epidemiya miqyasĕnĕ 
almĕĺdĕr (¦ST gºstᴅricil ᴅrinᴅ ᴅsasᴅn). Bir sĕra epidemioloji tᴅdqiqatlarĕn 
nᴅticᴅlᴅrind ᴅn mᴅlum olmuĺdur ki, Avropada piylᴅnmᴅ olan x ᴅstᴅlᴅr populyasiyasĕ 
30%, artĕq bᴅdᴅn çᴅkisi olan 25% t ᴅĺkil edir [1,2]. 

Piylᴅnmᴅ-xronik çoxfaktorlu x ᴅstᴅlik olub, piy toxumalarĕnĕn hᴅddind ᴅn artĕq 
inkiĺaf etmᴅsi, tᴅbii gediĺatda ĺiddᴅtlᴅnmᴅsi, müalic ᴅ kursundan sonta 
aķĕrlaĺmalarĕ olan vᴅ böyük ehtimalla residivl ᴅĺmᴅsilᴅ xarakteriz ᴅ olunur.  Çox 
zaman  hamil ᴅlᴅrdᴅ ürᴅk-damr sistemi xᴅstᴅlikl ᴅri (17,1 -43,5%), orqanizmin 
immunoloji  rezistentliyin aĺaķĕ d¿ĺmᴅsi nᴅticᴅsindᴅ infeksion x ᴅstᴅlikl ᴅr  (51,6 -
59,7%), h ᴅzm sistemi orqanlarĕ (3,8-7,9%), sidik -cinsiyy ᴅt orqanlarĕ xᴅstᴅlikl ᴅri 
(4,8 -9,9%), t ᴅnᴅffüs sistemi x ᴅstᴅlikl ᴅri (7,1%) qeyd ᴅ alĕmĕr [3,4]. Qadĕnlarda 
piylᴅnmᴅ reproduktiv funksiya pozuntularĕnĕn, hestasiya aķĕrlaĺmalarĕ vᴅ 
doķuĺun patoloji gediĺatĕnĕn y¿ksᴅk tezliyi il ᴅ yanaĺĕ olur [5,6]. Qeyd etmᴅk 
lazĕmdĕr ki, piylᴅnmᴅ ilᴅ yanaĺĕ somatik xᴅstᴅlikl ᴅr hamil ᴅliyin gediĺatĕ vᴅ 
sonluķuna arzuaolunmaz tᴅsirlᴅr göstᴅrir.  

Tᴅdqiqatĕn mᴅqsᴅdi:  piylᴅnmᴅ olan hamil ᴅ qadĕnlarĕn reproduktiv vᴅ 
somatik saķlamlĕq vᴅziyyᴅtinin t ᴅhlili.  

Tᴅdqiqatĕn material vᴅ metodlarĕ. Tᴅdqiqat iĺi Azᴅrbaycan Tibb 
Universitetinin I mamalĕq-ginekologiya kafedr asĕnda yerinᴅ yetirilmiĺdir. Qarĺĕya 
qoyulan m ᴅqsᴅdᴅ nail olmaq üçün t ᴅrᴅfimizd ᴅn 2012 -2015 -ci ill ᴅr ᴅrzind ᴅ 100 
qadĕn m¿ayinᴅ edilmiĺdir. Qruplar aĺaķĕdakĕ ĺᴅkild ᴅ ayrĕlmĕĺdĕr: IA ᴅsas qrupu -50 
xᴅstᴅ. Bu qadĕnlarĕ biz hamilᴅliyᴅ hazĕrladĕq vᴅ bütün  hesta siya dºvr¿n¿ apardĕq. 
IB  ᴅsas qrupu - 30 xᴅstᴅ. Yalnĕz hamiᴅliyin II v ᴅ  ya III trimestrl ᴅrind ᴅ müayin ᴅ 
edilᴅn vᴅ lazĕmi tibbi-profilatik t ᴅdbirl ᴅĕr aparĕlmĕĺ qadĕnlar. Nᴅzarᴅt qrupu - 
fizioloji gediĺatlĕ hestasiya dºvr¿nᴅ malik 20 qadĕn. 

 B¿t¿n  qadĕnlara mºvcud olan mamalĕq m¿ayinᴅsi standartlarĕna m¿vafiq 
olaraq  nozoloji patologiya n ᴅzᴅrᴅ alĕnmaqla klinik vᴅ  laborator müayin ᴅlᴅr aparĕl-
mĕĺdĕr. Nᴅzarᴅtdᴅ olan bütün x ᴅstᴅlᴅrdᴅ ᴅtraflĕ ĺᴅkild ᴅ xᴅstᴅliyin anamnezi, ke­miĺ-
dᴅ keçiril ᴅn yanaĺĕ xᴅstᴅlikl ᴅr vᴅ ümumi somatik x ᴅstᴅlikl ᴅ, aybaĺĕ, cinsi vᴅ 
reproduktiv funksiyanĕn vᴅziyyᴅti öyr ᴅnilmiĺdir. 

Randomizasiya yaĺ, sosial-faktorlar, yanaĺĕ gedᴅn ginekoloji v ᴅ ekstrage -
nital x ᴅstᴅlikl ᴅr  üzr ᴅ aparĕlmĕĺdĕr. 

 

 

 

 

 

 

Sxem.  Müayin ϸ edilϸn qadĕnlar qruplarĕnĕn dizaynĕ 

Hamilᴅlᴅr 

(n=100) 

ᴄsas  qrup: IA 

yarēmqrupu pylᴅnmᴅ 

olan  hamilᴅlᴅr (n=50) 

ᴄsas  qrup: IIA 

yarēmqrupu pylᴅnmᴅ 

olan  hamilᴅlᴅr (n=30) 

Nᴅzarᴅt qrupu: II   qrup 

saĵlam hamilᴅlᴅr (n=20) 
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ᴄldᴅ edilᴅn nᴅticᴅlᴅr müasir t ᴅtbiqi statistik t ᴅhlil paketl ᴅri istifad ᴅ edil -
mᴅklᴅ iĺlᴅnmiĺdir. 

Tᴅdqiqatĕn nᴅtic ᴅlᴅri.  Bizim t ᴅdqiqatlarĕn gºstᴅricil ᴅrinᴅ ᴅsasᴅn qadĕnlar 
ᴅksᴅr hallarda orta t ᴅhsilli olmuĺlar: IA-25 (50%), IIB -14 (46,6%), n ᴅzarᴅt qrupu -9 
(45%) qadĕn. Ali tᴅhsil IA yarĕnqr- 16 (32%),  IIB yarimqr - 12 (40%) v ᴅ nᴅzarᴅt 
qrupunda (20%) n ᴅfᴅr. Orta -ixtisas t ᴅhsili IA ᴅsas qrupda 9 (18%), IIB ᴅsas qrupda 
4 (13,3%) v ᴅ nᴅzarᴅt qrupunda 7 (35%) n ᴅfᴅr olmuĺdur. ᴅmᴅk fᴅaliyyᴅti t ᴅhili 
edild ikdᴅ mᴅlum olmuĺdur ki, IA qrupda 28 (56%), IB-14(46,6%), n ᴅzarᴅt 
qrupunda 10 (50%) qadĕn fᴅaliyyᴅtdᴅ olmuĺdur. 

Bu qadĕnlarda xroni xᴅstᴅllikl ᴅr, infeksion -iltihab t ᴅbiᴅtli x ᴅstᴅlikl ᴅri rast -
gᴅlmᴅ tezliyi praktik olaraq IA, IB v ᴅ nᴅzarᴅt qrupunda eyni olmu ĺdur (Cᴅdvᴅl 1).  

Bununla yanaĺĕ olaraq qruplarda dᴅmirdefisitli anemiya (müvafiq olaraq 
72%, 46,6 % v ᴅ 50 %), xronik m ᴅdᴅ, baķĕrsaq vᴅ öd kis ᴅsi xᴅstᴅlikl ᴅri (62%, 96,4% 
vᴅ 25%) dominantlĕq etmiĺdir. Endokrin sistem patologiyasĕ IA ᴅsas qrupda  22%, 
IB 13, 3%, nᴅzarᴅt qrupunda 5% x ᴅstᴅdᴅ qeydᴅ alĕnmĕĺdĕr. xronik pielonefritdᴅn IA 
qrupda 10%, IB qrupda 13,3% v ᴅ nᴅzarᴅt qrupunda 5% x ᴅstᴅ ᴅziyyᴅt çᴅkmiĺdir. 
Çox zaman bir neç ᴅ ekstragenital x ᴅstᴅliyin birlikd ᴅ olmasĕ qeydᴅ alĕnmĕĺdĕr. 

ᴄsas qruplarda v ᴅ nᴅzarᴅt qrupunda daha ­ox yanaĺĕ olan ekstragenital 
patologiyalar c ᴅdvᴅl 2 -dᴅ öz ᴅyani ĺᴅkild ᴅ öz ᴅksini tapmĕĺdĕr. 

Anamnez göst ᴅricil ᴅri öyr ᴅnildikd ᴅ cinsiyy ᴅt sisteminin sepsifik xüsusiy -
yᴅtlᴅri böyük ᴅhᴅmiyyᴅt kᴅsb edir. Ona görᴅ biz müayin ᴅ qruplarĕnda aybaĺĕ 
funksiyasĕnĕn bᴅrqᴅrar olmasĕnĕn x¿susiyyᴅtlᴅrini  t ᴅyin etm ᴅyi qᴅrara aldĕ. 

Qasĕq nahiyᴅsindᴅ tükl ᴅrin böyüm ᴅsi ilᴅ özünü göst ᴅrᴅn adrenarxe yaĺĕ hᴅr 
¿­ qrup qadĕnlarda eyni olmuĺdur. IA ᴅsas qrupda 25(50%) qadĕnda, IB ᴅsas 
qrupda 17(56,6%) v ᴅ nᴅzarᴅt qru punda 16(80%) qadĕnda sikl aybaĺĕ baĺlandĕqdan  
1 il sonra b ᴅrqᴅrar olmuĺdur (Cᴅdvᴅl 3).  

Menarxe yaĺĕ 15 vᴅ ondan yuxarĕ olan  IA ᴅsas qrupda 2(4%), IB qrupda 
5(6,6%) vᴅ nᴅzarᴅt qrupunda 1(5%) qadĕn olmuĺdur . Bir sĕra m¿ᴅllifl ᴅtin fikrinc ᴅ, 
menarxenin er kᴅn vᴅ ges baĺlanmasĕ maddᴅlᴅr mübadl ᴅsi riskini  artĕrĕr ki, bu da 
piylᴅnmᴅyᴅ gᴅtirib ­ĕxarĕr. 

Cᴅdvᴅl  ̄  1. 

M¿ayinϸ edilϸn qadēnlarda ekstragenital xϸstϸliklϸr 

Xᴅstᴅliklᴅrin siyahēsē ᴄsas qrup IA 

(n=50) 

ᴄsas qrup IB 

(n=30) 

Nᴅzarᴅt qrupi 

(n=20) 

Müt.r. % Müt.r. % müt.r. % 

Xronik  tonzillit 9 18 4 13,3 2 10 

ʍronik  haymorit 6 12 5 16,6 1 5 

ʍronik  bronxit 5 10 2 6,6 3 15 

ʍronik pielonefrit 3 6 4 13,3 2 10 

ʍronik  qastrit 11 22 12 40 3 15 

ʂaries 15 30 11 36,6 4 

 

20 

ʍronik xolesistit 9 18 6 20 2 10 

ʍronik ezofagit 3 6 1 3,3 -  
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Cᴅdvᴅl  ̄  2. 

M¿ayinϸ edilϸb qruplarda ekstragenital  xϸstϸliklϸrin strukturu 
 Xᴅstᴅliklᴅr ᴄsas qrup IA 

(n=50) 

ᴄsas qrup IB 

(n=30) 

Nᴅzarᴅt qrupu 

(n=20) 

Müt.r. % Müt.r. % Müt.r. % 

1 Dᴅmirdefisitli anemiya 36 72 14 46,6 10 50 

 

 

2 

¦rᴅk-damar sistemi  xᴅstᴅliklᴅri 25 50 15 50 9 45 

Arterial hipertenziya 8 16 6 20 3 15 

varikoz  xᴅstᴅliyi 8 16 6 20 1 5 

ɸrterial hipotoniya 9 18 3 10 5 25 

3 tᴅnᴅff¿s sistemi xᴅstᴅliklᴅri: 3 6 4 13,3 1 5 

ʍronik bronxit 3 6 4 13,3 1 5 

4 Sidik ifrazat sistemi xᴅstᴅliklᴅri 5 10 4 13,3 1 5 

  5 Endokrin sistemi xᴅstᴅliklᴅri 4 8 4 13,3 1 5 

diffuz zob 2 4 3 10 -  

fibroz-kistoz mastopatiya 2 4 1 3,3 1 5 

6 Mᴅdᴅ-baĵērsaq traktē  

xᴅstᴅliklᴅri: 

18 36 16 53,3 3 15 

 Qastrit 16 32 14 46,6 3 15 

 Mᴅdᴅ xorasē xᴅstᴅliyi 2 4 2 6,6 -  

7 Xronik  xolesistit 13 26 8 26,6 2 10 

 
IA qrupda 48% qadĕnda, IB qrupda 50% vᴅ nᴅzarᴅt qrupunda 30% qadĕnda 

menarxe 11 -12 yaĺda baĺlanmĕĺdĕr. Aĺkar edilmiĺdir ki, b¿t¿n yaĺ qruplarĕnda 
menarxenin 13 -14 yaĺ intervalĕnda olan qadĕnlarĕn maksimal faizi qruplar ¿zrᴅ 
müvafiq olaraq, x ᴅstᴅlᴅrin sayĕnĕn 46%, 30% vᴅ 65% tᴅĺkil edir (Cᴅdvᴅl 3). Bundan 
baĺqa, IA ᴅsas qrupda 28(56%) qadĕnda, IB ᴅsas qrupda 63,3% v ᴅ nᴅzarᴅt 
qrupunda 15% qadĕnda aybaĺĕ ifrazatĕnĕn hᴅcmi bºy¿k olmuĺ-dur  (Cᴅdvᴅl 4).  

Aybaĺĕ siklinin davametmᴅ müdd ᴅti bel ᴅ bir  q ᴅnaᴅtᴅ gᴅlmᴅyᴅ imkan verir 
ki, piyl ᴅnmᴅ olan qadĕnlarda aybaĺĕ sikli uzun olur. aybaĺĕ siklinin 22-25 gün 
olduķu IA ᴅsas qrupda 26%, IB ᴅsas qrupda 26,6% v ᴅ nᴅzarᴅt qrupunda 75% 
qadĕnda qeydᴅ alĕnmĕĺdĕr. 26-30 günlük sikl  is ᴅ IA qrupda 56%, IB - 63% vᴅ 
nᴅzarᴅt qrupunda 15% t ᴅĺkil etmiĺdir. 

Belᴅlikl ᴅ, piyl ᴅnmᴅdᴅn ᴅziyyᴅt çᴅkᴅn qadĕnlarda nᴅzarᴅt qrupu qadnlara 
nisbᴅtᴅn erk ᴅn, ­ox ifrazatlĕ, uzun davametmᴅ müdd ᴅtli v ᴅ aķrĕlĕ menarxe d¿r¿st 
çox qeydᴅ alĕnmĕĺdĕr. Onlarda n ᴅzarᴅt qrupuna nis ᴅbᴅtn münt ᴅzᴅm aybaĺĕ 
ritminin b ᴅrqᴅrar olmasĕ, pubertat dºvrdᴅ aybaĺĕ zamanĕ fiziki y¿klᴅnmᴅlᴅr çox  
olmuĺdur. piylᴅnmᴅ zamanĕ aybaĺĕ funksiyasĕnĕn x¿susiyyᴅtlᴅrinᴅ bir çox 
müᴅllifl ᴅr göstᴅrmiĺlᴅr. Bununla ᴅlaqᴅdar ola raq aybaĺĕ siklinin x¿usiyyᴅtlᴅrini ᴅks 
etdir ᴅn ᴅlamᴅtlᴅr qrupu mü ᴅyyᴅn edilmiĺdir. bu ᴅlamᴅltᴅr üzr ᴅ qruplarda dürüst 
fᴅrqlᴅr olmuĺdur: aybaĺĕnĕn vᴅ aybaĺĕ siklinin davametmᴅ müdd ᴅti, onun 
münt ᴅzᴅmliyi,  aybaĺĕ ifrazatĕnĕn xarakteri vᴅ aybaĺĕnĕn aķrĕlĕ olmasĕ. 
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Cᴅdvᴅl  ̄  3. 

Cinsi yetiĸkϸnlik ϸlamϸtlϸri ¿zrϸ qadēn paylaĸdērēlmasē 
Qiymᴅtlᴅndirilᴅn ᴅlamᴅtlᴅr IA ᴅsas qrup 

(n=50) 

IB ᴅsas qrup 

(n=30) 

Nᴅzarᴅt qrupu 

(n=20) 

müt.r. % müt.r. % müt.r. % 

Pubertat sē­rayēĸlar 

 

>12 yaĸ 10 20 4 13,3 2 10 

12-14 yaĸ 27 54 18 60 15 75 

15-17 yaĸ 11 22 6 20 2 10 

18 yaĸ  vᴅ daha 

yuxarē 

2 4 2 6,6 1 5 

adrenarxe yaĸē Mᴅulm deyil 14 28 9 30 3 15 

15 yaĸa qᴅdᴅr 29 58 17 56,6 15 75 

15-17 yaĸ 4 8 3 10 2 10 

18-21 yaĸ 3 6 1 3,3 -  

Aybaĸēnēn 

baĸlanmasē 

9-10 yaĸ 3 6 4 13,3 2 10 

11-12 yaĸ 21 42 11 36,6 4 20 

13-14 yaĸ 23 46 9 30 13 65 

15-16 yaĸ 2 4 5 16,6 1 5 

aybaĸē siklinin 

bᴅrqᴅrar olmasē 

dövrü 

 

dᴅrhal 24 48 12 40 9 45 

1il  23 46 9 30 7 35 

2-3 il  11 22 6 20 3 15 

m¿ᴅyyᴅn edilmᴅyib 2  3  1  

cinsi hᴅyatēn 

baĸlanmasē 

13-15 yaĸ 1 2 -  -  

16-18 yaĸ 1 2 1 3,3 1 5 

19-21 yaĸ 5 10 4 13,3 2 10 

22-25 yaĸ 14 28 5 16,6 4 20 

 

Cᴅdvᴅl  ˉ 4. 

Aybaĸē siklinin xarakteristikasē 
Qiymᴅtlᴅndirilᴅn ᴅlamᴅt  IA 

ᴅsas qrup (n=50) 

IB  ᴅsas qrup 

(n=30) 

Nᴅzarᴅt qrupu 

(n=20) 

müt.r. % müt.r. % müt.r. % 

ifrazatēn hᴅcmi cüzi 9 18 3 10 2 10 

orta 13 26 18 26,6 13 75 

çox 28 56 19 63,3 3 15 

aybaĸēnēn m¿ntᴅzᴅmliyi 27 54 14 46,6 20 100 

aĵrēlē aybaĸē bᴅzᴅn 11 22 7 23,3 3 15 

bᴅli 26 52 18 60 5 25 

xeyr 23 46 5 16,6 11 55 

 
Nᴅticᴅdᴅ IA vᴅ IB ᴅsas qruplarĕ nᴅzaᴅt qrupundan dürüst f ᴅrqlᴅndir ᴅn 

ᴅlmsaᴅtᴅlᴅr kombinasiyasĕ aĺkar edilmiĺdir. maksimal riks qrupunda aybaĺĕ sikli 
26-30 gün davam ed ᴅn vᴅ aybaĺĕmĕm 3-4 g¿n davam etdiyi qadĕnlar daxul 
edilmiĺdir. hᴅmin qrupa daha uzun  (31 -35 gün) v \  mün tᴅzᴅm olmayan, çox 
ifrazatlĕ vᴅ davametm ᴅ müdd ᴅti 5 -6 g¿n olan aķrĕlĕ aybaĺĕ olan qadᴅnlar da aid 
edilir.  

Bu xᴅstᴅlik üçün minimal risk qrupuna ᴅsasᴅn orta, b ᴅzᴅn aķrĕlĕ aybaĺĕsĕ 
olan vᴅ sikli 25 -28 g¿n, aybaĺĕnĕn ºz¿n¿n 3-4 gün davam ed ᴅn qadĕnlar aid 
edilir.  

Piylᴅnmᴅ olan qadĕnlarda cinsi hᴅyatĕn baĺlanmasĕ ¿mumi 
tendensiyalardan f ᴅrqlᴅnmᴅmiĺdir. Belᴅ ki, IA ᴅsas qrupda 20 yaĺa qᴅdᴅr 8% 
qadĕn, IB ᴅsas qrupda 70% v ᴅ nᴅzarᴅt qrupunda 75% qad ᴅn olmuĺdur (Cᴅdvᴅl 5).  
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Cᴅdvᴅl  ˉ 5. 

Nikah münasib ϸtl ϸrin ϸ  ϸsasϸn qadĕnalrϸn paylaĺdĕrĕlmasĕ 
Qiymᴅtlᴅndirilᴅn ᴅlamᴅtlᴅri IA ᴅsas qrup 

(n=50) 

IB ᴅsas qrup 

(n=30) 

nᴅzarᴅt  qrupu 

(n=20) 

müt.r % müt.r. % müt.r. % 

Yaĸ 

17-20 yaĸ 4 8 3 10 2 10 

21-25 yaĸ 15 30 6 20 4 20 

26-30 yaĸ 14 28 15 50 11 55 

>30 yaĸ 15 30 5 16,6 3 15 

nikahlarēn sayē 1 47 94 30 100 18 90 

2 3 6 -  2 10 

 

Cᴅdvᴅl  ̄  6. 

Müayin ϸ edil ϸn qadĕnlarĕn mamalĕq tϸhlili  

 

 

 

 
Mamalĕq anamnezi ºyrᴅnildikd ᴅ mᴅlum olmuĺdur ki, ᴅsas qrupda 34(68%) 

qadĕnĕn, m¿qayisᴅ qrupunda 14(46,6%) v ᴅ 5(25%) qadĕnĕn anamnezindᴅ hamil ᴅlik 
olmu ĺdur. M¿ᴅyyᴅn edilmiĺdir ki, ᴅsas qrup hamil ᴅlᴅr birinci d ᴅfᴅ doķanlar 
olmuĺdur. ᴄsas qrupda tibbi abortlar 19 (38%), müqayis ᴅ qrupunda 18(30%) 
qadĕnda yer almĕĺdĕr. ᴄsas qrupda 22% -dᴅ 1-3, müqayis ᴅ qrupunda 26,6% v ᴅ 
nᴅzarᴅt qrupunda 40%; 4 -6 abort 8%, 13, 3%, 20% qadĕnda olmuĺdur. Piylᴅnmᴅ 
olan qadĕnalrda s¿ni abrort zamanĕ aķĕrlaĺma qismindᴅ nᴅzarᴅt qrupuna nisb ᴅtᴅn 
2 dᴅfᴅ iltihabi proses inkiĺaf etmiĺ, 13 qadĕnda qanaxma baĺ vermiĺdir. Birinci 
qrupda ºzbaĺĕna abortlar 28(56%), ikinci qrupda 20(66,6%) qadĕnda yer almĕĺdĕr. 

Ginekoloji x ᴅstᴅlikl ᴅr strukturunda cinsiyy ᴅt orqanlarĕ iltihabi xᴅstᴅlikl ᴅri 
üstünlük t ᴅĺkil etmiĺdir: xronik endometrit vᴅ adneksit, uyķun olaraq IA ᴅsas 
qrupda 11(22%), müqayis ᴅ qrupunda 11(36,6%) qadĕnda olmuĺdur. Endometrio-

  IA ᴅsas qrup 

(n=50) 

IB ᴅsas qrup 

(n=30) 

nᴅzarᴅt  qrupu 

(n=20) 

% müt.r. % müt.r. %  

1 birinci dᴅfᴅ hamilᴅlᴅr 21 42 12 40 14 70 

tᴅkrar hamilᴅlᴅr 29 58 18 60 6 30 

2 birinci dᴅfᴅ doganlar 16 32 16 53,3 15 75 

tᴅkrar doĵanlar 34 68 14 46,6 5 25 

 

3 

Doĵuĸlar       

1 38 76 16 53,3 15 75 

2-3 6 12 11 36,6   4 20 

4-5 4 8 2 6,6 1  5 

>5 2 4 1 3,3 -  

vaxtēndan ᴅvvᴅl doĵuĸlar 4 8 6 20 -  

 

4 

vaxtēnan ᴅvvᴅl doĵuĸlar 

(anamnezdᴅ) 

      

1-2 8 16 6 20 1 5 

3-4 3 6 5 16,6 -  

>5 3 6 2 6,6 -  

 

 

5 

ºzbaĸēna d¿ĸ¿klᴅr       

1-2 16 32 12 40 1 5 

3-4 5 10 4 13,3 -  

>5 7 14 4 13,3 1 5 

 

 

6 

süni abrotlar       

1-3 11 22 8 26,6 8 40 

4-6 4 8 4 13,3 4 20 

6-9 3 6 3 10 3 15 

>10 1 2 3 10 1 5 

7 inkiĸafdan qalan hamilᴅlik 11 22 7 23,3 1 5 
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zun (aden omioz, endometroid yumurtalĕq kistasĕ) uĺaqlĕq miomasĕ vᴅ yumurtalĕq 
kistmomasĕ ilᴅ yanaĺĕ olmasĕ ᴅsas qrupda 6 (12%), müqayis ᴅ qrupunda 5(16,6%) 
vᴅ nᴅzarᴅt qrupunda 5 x ᴅstᴅdᴅ aĺkar edilmiĺdir. 

Cᴅdvᴅl  ̄  7. 

Müayin ϸ edil ϸn qadĕnlar araĕnda yanaĺĕ gedϸn gine koloji x ϸstϸlikl ϸr  
yanaĸē gedᴅn xᴅstᴅliklᴅr                                     m¿ayinᴅ qruplarē 

IA ᴅsas qrup 

(n=50) 

IB ᴅsas qrup 

(n=30) 

nᴅzarᴅt  qrupu 

(n=20) 

% müt.r. % müt.r. %  

Uĸaqlēq boynu eroziyasē 17 34 10 33,3 4 20 

mastopatiya 12 24 16 53,3 -  

xronik salpinqooforit 11 22 11 36,6 2 10 

Xronik  endoservit 18 36 12 40 3 15 

Endometrit 6 12 9 30   

Endometrioz 2 4 3 10 -  

Uĸaqlēq miomasē 4 8 5 16,6 -  

Sonsuzluq 5 10 6 20 -  

 
Qruplar üzr ᴅ xᴅstᴅlilᴅrin t ᴅhlili zamanĕ mᴅlum olmuĺdur ki, IA qrupunda 

17(34%) x ᴅstᴅdᴅ uĺaqlĕq boynu eroziyasĕ, 11 (22%) - xronik salpinqooforit, 6 (12%) 
endometrit, 2 (4%)- endometrioz olmuĺdur. IB ᴅsas qrupunda anamnezd ᴅ 10 
(33,3%) qadĕnda uĺaqlĕq boynu eroziyasĕ, 11 (36,6%)- xronik salpinqofforit,ɟ 9 
(30%) ð xronik endo metrit qeyd ᴅ alĕnmĕĺdĕr. Anamnezdᴅ xᴅstᴅlᴅr arasĕnda 
mastopatiya, sonsuzluq, endometrioz, uĺaqlĕq miomasĕ qeydᴅ alĕnmĕĺdĕr. 
Ginekolji x ᴅstᴅlikl ᴅrin strukturu c ᴅdvᴅl 7 -dᴅ ᴅks etdirilmiĺdir. 

Diaqnostik qaĺĕntĕ ᴅsas qrupda 14 (28%) qadĕn, m¿qayisᴅ qrupunda 11  
(36,6%) vᴅ nᴅzarᴅt qrupunda 16 (80%) qadĕna aparĕlmĕĺdĕr. Uĺaqlĕq boynu 
diatermokinizasiya v ᴅ kriodsetruksiya ᴅsas qruplarda 7 (14%) v ᴅ 3 (6%), müqayis ᴅ 
qrupunda 2 (6,6%) v ᴅ nᴅzarᴅt qrupunda 6 (30%) v ᴅ 5 (25%) qadĕnda aparĕlmĕĺdĕr. 
Bu manipulyasiyalarĕn aparĕlmasĕ tezliyi m¿ayinᴅ qruplarĕnda d¿r¿st fᴅrqlᴅn-
mᴅmiĺdir. 

Belᴅlikl ᴅ, piyl ᴅnmᴅ olan qadĕnlarda reproduktiv vᴅ somatik saķlamlĕq 
vᴅziyyᴅti t ᴅhlil edildikd ᴅ ekstragenital, ginekoloji, infeksion -iltihabi x ᴅstᴅlikl ᴅrin 
yüks ᴅk tezliyi aĺkar edilmiĺdir ki, bu da immunoloji v ᴅ qeyri -spesifik rezistentliyin 
aĺaķĕ d¿ĺd¿y¿n¿n gºstᴅrir. Bu da g ᴅlᴅcᴅkdᴅ hᴅm ana, h ᴅm döl üçün hamil ᴅlik v ᴅ 
doķuĺun gediĺatĕna tᴅsir göst ᴅrir.  
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ʈ ɽ ɿ ʖ ʄ ɽ 

 

ȺɂȱȹȶȬ ȼȱȻȼȺȰȿȶȾȴȮȹȺȯȺ ȴ ȽȺȸȬȾȴɃȱȽȶȺȯȺ ȳȰȺȼȺȮɈɋ 

ȭȱȼȱȸȱȹȹɇɁ  Ƚ ɉȶȳȺȯȱȹȹȺ-ȶȺȹȽȾȴȾȿɂȴȺȹȬȷɈȹɇȸ ȾȴȻȺȸ 
ȺȲȴȼȱȹȴȱȸ 

 
ȶɌɘɔɗɚɎɌ ȹ.ȸ.,ȽɌɠɌɜɚɎɌ Ȭ.ȳ., ȽɟɗɞɌəɚɎɌ ȴ.Ȭ., ȸɔɜɓɚɑɎɌ Ɂ. 

ȬɓɑɜɍɌɕɐɒɌəɝɖɔɕ ȸɑɐɔɢɔəɝɖɔɕ ȿəɔɎɑɜɝɔɞɑɞ, ȶɌɠɑɐɜɌ ȬɖɟɤɑɜɝɞɎɌ ɔ 
ɏɔəɑɖɚɗɚɏɔɔ I 

 
ɂɑɗɨ ɐɌəəɚɏɚ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɫ: ɌəɌɗɔɓ ɝɚɝɞɚɫəɔɫ ɜɑɛɜɚɐɟɖɞɔɎəɚɏɚ ɔ 

ɝɚɘɌɞɔɣɑɝɖɚɏɚ ɓɐɚɜɚɎɨɫ ɍɑɜɑɘɑəəɧɡ ɝ ɚɒɔɜɑəɔɑɘ. ȼɌɍɚɞɌ ɎɧɛɚɗəɑəɌ əɌ 
ɖɌɠɑɐɜɑ ɌɖɟɤɑɜɝɞɎɌ ɔ ɏɔəɑɖɚɗɚɏɔɔ 1 ȬɓɑɜɍɌɕɐɒɌəɝɖɚɏɚ ɘɑɐɔɢɔəɝɖɚɏɚ 
ɟəɔɎɑɜɝɔɞɑɞɌ. Ȱɗɫ ɐɚɝɞɔɒɑəɔɫ ɛɚɝɞɌɎɗɑəəɚɕ ɢɑɗɔ əɌɘɔ ɚɍɝɗɑɐɚɎɌəɚ 100 
ɍɑɜɑɘɑəəɧɡ ɓɌ ɛɑɜɔɚɐ ɝ 2012 ɛɚ 2015 ɏɚɐɌ.ȯɜɟɛɛɧ ɍɧɗɔ ɜɌɓɐɑɗɑəɧ ɝɗɑɐɟɪ-
ɥɔɘ ɚɍɜɌɓɚɘ. ȺɝəɚɎəɌɫ ɏɜɟɛɛɌ  80 ɛɌɢɔɑəɞɚɖ, ɝɞɜɌɐɌɪɥɔɡ ɚɞ ɩɖɓɚɏɑəəɚ-
ɖɚəɝɞɔɞɟɢɔɚəɌɗɨəɚɏɚ ɚɒɔɜɑəɔɫ. ȻɌɢɔɑəɞɖɔ ɍɧɗɔ ɜɌɝɛɜɑɐɑɗɑəɧ əɌ ɐɎɑ 
ɛɚɐɏɜɟɛɛɧ: IȬ ɛɚɐɏɜɟɛɛɌ-50 ɛɌɢɔɑəɞɚɖ, ɖɚɞɚɜɧɡ ɘɧ ɏɚɞɚɎɔɗɔ ɖ ɍɑɜɑɘɑəəɚɝɞɔ 
ɔ Ɏɑɗɔ Ɏɑɝɨ ɏɑɝɞɌɢɔɚəəɧɕ ɛɑɜɔɚɐ, IȮ ɛɚɐɏɜɟɛɛɌ -30 ɍɑɜɑɘɑəəɧɡ ɒɑəɥɔə 
ɚɍɝɗɑɐɚɎɌəəɧɑ ɔ ɛɚɗɟɣɌɎɤɔɑ əɑɚɍɡɚɐɔɘɧɑ ɗɑɣɑɍəɚ-ɛɜɚɠɔɗɌɖɞɔɣɑɝɖɔɑ 
ɘɑɜɚɛɜɔɫɞɔɫ ɗɔɤɨ Ɏ ɝ ɘɚɘɑəɞɌ ɚɍɜɌɥɑəɔɫ, ɞ.ɑ. Ɏɚ II -ɚɘ ɔɗɔ  III -ɑɘ ɞɜɔɘɑɝɞɜɑ. 
ȶɚəɞɜɚɗɨəɟɪ ɏɜɟɛɛɟ ɝɚɝɞɌɎɔɗɔ 20 ɍɑɜɑɘɑəəɧɡ ɝ ɠɔɓɔɚɗɚɏɔɣɑɝɖɔɘ ɞɑɣɑəɔɑɘ 
ɏɑɝɞɌɢɔɚəəɚɏɚ ɛɑɜɔɚɐɌ. ȬəɌɗɔɓ ɝɚɝɞɚɫəɔɫ ɜɑɛɜɚɐɟɖɞɔɎəɚɏɚ ɔ ɝɚɘɌɞɔɣɑɝɖɚɏɚ 
ɓɐɚɜɚɎɨɫ ɟ ɒɑəɥɔə ɝ ɚɒɔɜɑəɔɑɘ ɎɧɫɎɔɗ Ɏɧɝɚɖɟɪ ɣɌɝɞɚɞɟ ɩɖɝɞɜɌɏɑəɔ-
ɞɌɗɨəɧɡ, ɏɔəɑɖɚɗɚɏɔɣɑɝɖɔɡ, ɔəɠɑɖɢɔɚəəɚ- ɎɚɝɛɌɗɔɞɑɗɨəɧɡ ɓɌɍɚɗɑɎɌəɔɕ, 
ɝɎɔɐɑɞɑɗɨɝɞɎɟɪɥɔɡ ɚ ɝəɔɒɑəɔɔ ɔɘɘɟəɚɗɚɏɔɣɑɝɖɚɕ ɔ əɑɝɛɑɢɔɠɔɣɑɝɖɚɕ 
ɜɑɓɔɝɞɑəɞəɚɝɞɔ, ɣɞɚ Ɏ ɐɌɗɨəɑɕɤɑɘ ɚɖɌɓɧɎɌɑɞ ɝɟɥɑɝɞɎɑəəɚɑ Ɏɗɔɫəɔɑ əɌ 
ɞɑɣɑəɔɑ ɍɑɜɑɘɑəəɚɝɞɔ ɔ ɜɚɐɚɎ ɖɌɖ ɐɗɫ ɘɌɞɑɜɔ, ɞɌɖ ɔ ɐɗɫ ɛɗɚɐɌ 
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EVALUATION OF REPRODUCTIVE AND PHYSICAL HEALTH OF PR EGNANT 
WOMEN WITH TYPE EXOGENOUS CONSTITUTIONAL OBESITY.  
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The purpose of this study: the analysis of reproductive and phys ical 
health of pregnant women with obesity. Work performed at the Department of 
Obstetrics and Gynecology, 1 Azerbaijan Medical University. 100 pregnant To 
achieve this goal we have examined over the period from 2012 to 2015. The 
groups were divided as fol lows. The main group of 80 patients suffering from 
exogenous constitutional obesity. Patients were divided into two subgroups: 
subgroup IA -50 patients, of which we have been preparing for pregnancy and led 
the entire gestational period -30 IB subgroup of p regnant women surveyed and 
received the necessary treatment and preventive measures only after treatment, 
ie, in the II -nd and III -eat trimester. The control group consisted of 20 pregnant 
women with physiological course of gestation. Analysis of the repro ductive and 
somatic health in obese women revealed a high frequency of extragenital, 
gynecological, infectious inflammatory diseases, indicating a decrease in the 
immunological and non -specific resistance, which further has a significant 
influence on the c ourse of pregnancy and childbirth for both mother and fetus . 
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PARAQRĸP VĸRUSU ĸLᴄ AĶIRLAĹMIĹ HAMĸLᴄLĸKLᴄR ZAMANI 
CĸFTDᴄ BAĹ VERᴄN STRUKTUR D ᴄYĸĹĸKLĸKLᴄRĸ 

 
Mirz ᴅyeva T .N., Hᴅsᴅnov ᴄ.B., Aķacanova A.X. 

 
Azϸrbaycan  Tibb  Universitetinin patoloji  anatomiya  kafedrasĕ. 

Bakĕ. 
 

Ciftin patologiyasĕ vᴅ onunla baķlĕ olan dºl¿n antenatal müdafi ᴅsi müasir 
mamalĕq vᴅ perinatologiyanĕn ᴅn aktual probleml ᴅrind ᴅn biridir. M ᴅlumdur ki, cift 
hᴅyat qabiliyy ᴅtinᴅ malik dºl¿n inkiĺafĕ vᴅ doķulmasĕnĕ tᴅmin ed ᴅn müv ᴅqqᴅti üzv 
olmaqla mür ᴅkkᴅb ana -plasenta -döl sisteminin t ᴅrkib hiss ᴅsini t ᴅĺkil edir. Normal 
cift döl ᴅ ana qanĕndan sadᴅ diffuziya v ᴅ ya aktiv transport yolu il ᴅ oksigenin, qida 
vᴅ mineral madd ᴅlᴅrin daĺĕnmasĕnĕ, steroid vᴅ polipeptid hormonlarĕn sintezini, 
hᴅm­inin baryer funksiyasĕnĕ tᴅmin edir. Embrionun v ᴅ dölün, h ᴅmçinin 
postna tal dövrd ᴅ yenidoķulmuĺun mºvcud olmasĕ bilavasitᴅ vᴅ ya dolayĕ yolla 
ciftin v ᴅziyyᴅtind ᴅn asĕlĕ olduķu ¿­¿n bu ¿zv¿n ­atĕĺmazlĕķĕ uĺaqlarĕn 
anadang ᴅlmᴅ q¿surlarla, yarĕm­ĕq vᴅ ya vaxtĕndan ᴅvvᴅl, hᴅm­inin ºl¿ doķulmasĕ 
ilᴅ nᴅticᴅlᴅnᴅ bilᴅr [3, 6].  

Cift ç atĕĺmazlĕķĕna sᴅbᴅb olan faktorlardan biri d ᴅ infeksion amildir [1, 2]. 
Cifti z ᴅdᴅlᴅyᴅ bilᴅn infeksion amill ᴅr arasĕnda paraqrip virusu m¿h¿m ᴅhᴅmiyyᴅt 
kᴅsb edir. B ᴅtndaxili inkiĺaf etmiĺ paraqrip infeksiyasĕ uĺaķĕn vaxtĕndan qabaq 
yarĕm­ĕq doķulmasĕ vᴅ ᴅsas etibaril ᴅ dölün t ᴅnᴅffüs üzvl ᴅrinin z ᴅdᴅlᴅnmᴅsi ilᴅ 
m¿ĺayiᴅt oluna bil ᴅr [4]. Paraqrip virusu il ᴅ yoluxmuĺ qadĕnlarĕn ciftinin tᴅdqiqi 
zamanĕ prosesin xroniki gediĺᴅ meylli olmasĕ vᴅ bazal lövh ᴅdᴅ, hᴅmçinin 
ekstraplasentar qiĺalarda plazmositlᴅrlᴅ zᴅngi n hüceyr ᴅ infiltrasiyasĕnĕn vᴅ 
sklerotik sah ᴅlᴅrin üstünlük t ᴅĺkil etmᴅsi mü ᴅyyᴅn edilmiĺdir [5]. Mºvcud 
ᴅdᴅbiyyat m ᴅlumatlarĕnĕn tᴅhlili göst ᴅrir ki, paraqrip infeksiyasĕ zamanĕ ciftdᴅ baĺ 
verᴅn struktur d ᴅyiĺikliklᴅrinin xarakterin ᴅ dair iĺlᴅr mᴅhduddur vᴅ dolķun 
deyildir.  

Tᴅdqiqat iĺinin mᴅqsᴅdi  paraqrip virusu il ᴅ yoluxmuĺ hamilᴅ qadĕnlarda 
ciftd ᴅ baĺ verᴅn morfoloji d ᴅyiĺikliklᴅrin öyr ᴅnilm ᴅsindᴅn ibar ᴅt olmuĺdur.  

Material v ᴅ müayin ᴅ ¿sullarĕ. I, II v ᴅ III tip paraqrip virusu il ᴅ yoluxmuĺ 
12 hamil ᴅ qadĕnĕn cifti tᴅdqiq edilmiĺdir. 7 m¿ĺahidᴅdᴅ ciftin z ᴅdᴅlᴅnmᴅsindᴅ III 
tip, 3 -dᴅ I tip, 2 m¿ĺahidᴅdᴅ isᴅ II tip paraqrip virusu iĺtirak etmiĺdir. Diaqnoz 
immunferment üsulu il ᴅ hamil ᴅ qadĕnlarĕn qanĕnda IgM vᴅ IgG ᴅks -cisiml ᴅrinin 
tᴅyin edilm ᴅsinᴅ ᴅsasᴅn qoyulmuĺdur. Diaqnozu tᴅsdiq etm ᴅkdᴅn ötrü z ᴅncirvari 
polimeraz reaksiyasĕ aparĕlmĕĺdĕr. Kontrol qrupda 4 praktik saķlam hamilᴅ 
qadĕnĕn cifti m¿ayinᴅ olunmuĺdur. 

Ciftin morfoloji müayin ᴅsi zamanĕ aĺaķĕdakĕ ¿sullardan istifadᴅ edilmiĺ-
dir: makroskopik üsulla ciftin, dºl qiĺalarĕnĕn, gºbᴅk ciy ᴅsinin v ᴅziyyᴅti t ᴅyin 
edilmiĺdir; morfometrik olaraq ciftin k¿tlᴅsi vᴅ ölçüsü öyr ᴅnilmiĺ, onun m¿xtᴅlif 
elementl ᴅrinin, h ᴅm­inin plasentadakĕ patoloji dᴅyiĺikliklᴅrin xüsusi sah ᴅsi aĺkar 
edilmiĺdir. Histoloji m¿ayinᴅdᴅ hematoksilin -eozinlᴅ, Van -Gizon üsulu il ᴅ 
pikrofuksinl ᴅ, tioninl ᴅ boyanmĕĺ cift toxumasĕ kᴅsiklᴅri t ᴅdqiq edilmiĺdir. ĸmmun-
histokimy ᴅvi üsulla ciftd ᴅ virus antigenl ᴅri mü ᴅyyᴅn edilmiĺdir.  

Tᴅdqiqatĕn nᴅtic ᴅlᴅri v ᴅ onlarĕn m¿zakirᴅsi.  Saķlam hamilᴅ qadĕnlarĕn 
ciftinin müayin ᴅsi zamanĕ plasentada involyutiv-distrofik prosesl ᴅrlᴅ yanaĺĕ, 
kompensator -uyķunlaĺma reaksiyalarĕ da m¿ᴅyyᴅn edilmiĺdir. ᴄksᴅr xovlarda, 
bazal desidual qiĺada fibrinoid dᴅyiĺikliklᴅr aĺkar edilmiĺdir. Ciftin distrofik 
dᴅyiĺikliyᴅ mᴅruz qa lmĕĺ sahᴅlᴅrind ᴅ kalsium duzlarĕnĕn ­ºk¿nt¿lᴅri mü ᴅyyᴅn 
edilmiĺdir. Sinsitiotrofoblastĕn n¿vᴅsiz sahᴅlᴅrind ᴅ bu hüceyr ᴅlᴅrin bazal zarĕnĕn 
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dºl kapilyarlarĕna yaxĕnlaĺmasĕ ð sinsitiokapilyar membranlar n ᴅzᴅrᴅ ­arpĕr. 
Trofoblastik epitelin mü ᴅyyᴅn sah ᴅlᴅrind ᴅ isᴅ bir neç ᴅ sĕrada yerlᴅĺmiĺ hiperxrom 
nüvᴅlᴅrdᴅn ibar ᴅt sinsitial proliferativ düyüncükl ᴅr mü ᴅyyᴅn edilir.  

Paraqrip virusu il ᴅ yoluxmuĺ qadĕnlarĕn ciftinin makroskopik m¿ayinᴅsi 
zamanĕ sᴅciyyᴅvi dᴅyiĺikliklᴅr mü ᴅyyᴅn edilm ᴅmiĺdir. Cift toxumasĕ ᴅsasᴅn süngᴅri 
xatĕrladĕr, adᴅtᴅn boz -çᴅhrayĕ, bᴅzi nahiy ᴅlᴅrdᴅ isᴅ a­ĕq-çᴅhrayĕ vᴅ t¿nd qĕrmĕzĕ 
rᴅngdᴅ nᴅzᴅrᴅ ­arpĕr. 4 m¿ĺahidᴅdᴅ ciftin ana hiss ᴅsindᴅ paycĕqlarĕn qeyri-bᴅrabᴅr 
inkiĺaf etmᴅsi aĺkar edilmiĺdir. Plasentanĕn ana sᴅthi hamardĕr, 2 m¿ĺahidᴅdᴅ 
xoria l lövh ᴅdᴅ ocaqlĕ qansĕzmalar m¿ᴅyyᴅn edilmiĺdir. Ekstraplasentar qiĺalarda 
vizual olaraq d ᴅyiĺiklik aĺkar edilmᴅmiĺdir. 3 m¿ĺahidᴅdᴅ ciftin konsistensi -
yasĕnĕn bᴅrkim ᴅsi, 5 ciftd ᴅ isᴅ göbᴅk ciy ᴅsinin ekssentrik baķlanmasĕ m¿ᴅyyᴅn 
edilmiĺdir. Ciftin histoloji müayin ᴅsi zamanĕ b¿t¿n qiĺalarda  paraqrip virusu 
üçün s ᴅciyyᴅvi dᴅyiĺikliklᴅr aĺkar edilmiĺdir. Belᴅ ki, desidual qiĺada bu infeksiya 
üçün s ᴅciyyᴅvi olan iri, parlaq nüv ᴅli böyük ölçülü desidual hüceyrl ᴅr mü ᴅyyᴅn 
edilmiĺdir. Bu qiĺada hᴅmçinin makrofaq , plazmosit, ᴅsasᴅn limfositl ᴅrdᴅn tᴅĺkil 
olunmuĺ h¿ceyrᴅ infiltratlarĕ, qansĕzma ocaqlarĕ, damarlarda doluqanlĕlĕq nᴅzᴅrᴅ 
­arpĕr. Desiduo-bazal sah ᴅdᴅki bu infiltratlar immunhistokimy ᴅvi müayin ᴅ 
zamanĕ monoklonal ᴅks -cisiml ᴅrlᴅ  paraqrip virusuna qarĺĕ pozitiv reaksiya verir. 
Limfositl ᴅrdᴅ vᴅ makrofaqlarda membran v ᴅ sitoplazmatik pozitivlik n ᴅzᴅrᴅ ­arpĕr 
(ĺᴅkil 1).  

Ĺᴅkil  1.  Desiduo -bazal  sahᴅdᴅ paraqrip  
virusuna  qarĺĕ pozitiv  reaksiya  verᴅn iltihabi -
infiltrat . Pozitiv  hissᴅciklᴅrin  plasentar  vᴅ 
endometri al  toxumanĕn sᴅrhᴅddi  boyunca  
disseminasiyasĕ. 40 hᴅftᴅlik  hamil ᴅlik , 32 yaĺ.  
Boyaq : paraqrip  virusuna  qarĺĕ monoklonal  
ᴅks -cisiml ᴅrlᴅ immun histo kim yᴅvi  reaksiya . x 
300 . 

4 m¿ĺahidᴅdᴅ desidual  qiĺada fibrinoid  
nekroz  ocaqlarĕ aĺkar edilmiĺdir. Xovlu  qiĺanĕn 
terminal , orta  vᴅ iri  xovlarĕnĕn sᴅthind ᴅ parlaq , 

iri  nüvᴅli  sitoplazmaya  malik  trofoblastik  epitelin  ocaqlĕ olaraq  proliferasiyasĕ 
nᴅzᴅrᴅ ­arpĕr. Xorial  epitell ᴅ yanaĺĕ, xovlarĕn stromasĕnda da ᴅhᴅmiyyᴅtli  dᴅrᴅcᴅdᴅ 
nᴅzᴅrᴅ çarpan  dᴅyiĺikliklᴅr  müᴅyyᴅn edilmiĺdir. Belᴅ ki , stromada  iri , parlaq  nüvᴅli  
hüceyr ᴅlᴅr , hᴅmçinin  müxt ᴅlif  dᴅrᴅcᴅdᴅ 
tᴅzahür  olunan  iltihab  infiltratlarĕ 
m¿ĺahidᴅ edilir . ĸltihab infiltratlarĕ ᴅsasᴅn 
limfositl ᴅr , Kaĺenko-Hofbauer  hüceyr ᴅlᴅri  
vᴅ histositl ᴅrdᴅn tᴅĺkil olunmuĺdur. 
Term inal  vᴅ lövbᴅr  xovlarda  fibroblastlar  
üstünlük  tᴅĺkil edir . Xovlardakĕ bᴅzi 
damarlarĕn divarĕ kᴅskin  qalĕnlaĺmĕĺ, 
endoteliositl ᴅri  ĺiĺkinlᴅĺmiĺ, müᴅyyᴅn 
xovlarda  isᴅ qansĕzmalar aĺkar edilir . 

 
Ĺᴅkil  2.  Paraqrip  infeksiyasĕ zamanĕ amnion  qiĺada iltihabi  inf iltrasiya  (amnionit ). 
40 hϸftϸlik  hamil ϸlik . 29 yaĺ.  
Boyaq: 0,05%-li  buferlϸĺdirilmiĺ tionin . x 300 . 

 
Amnion  qiĺasĕnda da sᴅciyyᴅvi  dᴅyiĺikliklᴅr  m¿ĺahidᴅ edilmiĺdir. Belᴅ ki , 

nisbᴅtᴅn parlaq  nüvᴅli , ölçüsü  bºy¿m¿ĺ amniositlᴅrin  ᴅhᴅmiyyᴅtli  dᴅrᴅcᴅdᴅ 
proli fera -siyasĕ nᴅticᴅsindᴅ onlarĕn bir  neçᴅ sĕrada yerlᴅĺmᴅsi  nᴅzᴅrᴅ ­arpĕr. 
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Ödemlᴅĺmiĺ stromada  massiv  ĺᴅkild ᴅ limfoid -plazmositar -faqositar  infiltratlar  
m¿ĺahidᴅ edilir  (ĺᴅkil  2). 

Belᴅlikl ᴅ, paraqrip virusu il ᴅ zᴅdᴅlᴅnmiĺ ciftin tᴅdqiqi biz ᴅ bᴅzi nᴅticᴅlᴅri  ᴅldᴅ 
etmᴅyᴅ imkan yaratmĕĺdĕr. Ciftin  paraqrip virusunun m¿xtᴅlif tipl ᴅri il ᴅ 
zᴅdᴅlᴅnmᴅsi zamanĕ histoloji olaraq struktur fᴅrqlᴅri mü ᴅyyᴅn edilm ᴅmiĺdir. 
Plasentar hüceyr ᴅlᴅrdᴅ virusun ­oxalmasĕ nᴅticᴅsindᴅ iri, parlaq nüv ᴅli, nisb ᴅtᴅn 
böyük ölçülü hücey rᴅlᴅrin meydana ­ĕxmasĕ paraqrip virusu ilᴅ zᴅdᴅlᴅnmᴅ zamanĕ 
baĺ verᴅn spesifik ᴅlamᴅtdir. Trofoblastik epiteld ᴅ, amniositl ᴅrdᴅ, damarlarĕn 
endotelind ᴅ ocaqlĕ olaraq ­oxsĕralĕ tºrᴅmᴅlᴅrin meydana ­ĕxmasĕ paraqrip mᴅnĺᴅli 
plasentitl ᴅrin s ᴅciyyᴅvi xüsusiyy ᴅt lᴅrind ᴅn biri olub, proliferativ prosesl ᴅrin 
destruktiv prosesl ᴅr üzᴅrind ᴅ üstünlük t ᴅĺkil etmᴅsini göst ᴅrir.  
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ȴɓɟɣɑəɧ ɘɚɜɠɚɗɚɏɔɣɑɝɖɔɑ ɚɝɚɍɑəəɚɝɞɔ ɔɓɘɑəɑəɔɕ ɛɗɌɢɑəɞɧ ɛɜɔ 

ɍɑɜɑɘɑəəɚɝɞɔ ɚɞɫɏɚɥɑəəɚɕ Ɏɔɜɟɝɚɘ ɛɌɜɌɏɜɔɛɛɌ I, II , III  ɞɔɛɌ.  
ȴɝɝɗɑɐɚɎɌəɧ ɛɗɌɢɑəɞɧ ɟ 12 ɍɑɜɑɘɑəəɧɡ ɒɑəɥɔə ɔəɠɔɢɔɜɚɎɌəəɧɡ 

Ɏɔɜɟɝɚɘ ɛɌɜɌɏɜɔɛɛɌ. ȶɚəɞɜɚɗɨəɟɪ ɏɜɟɛɛɟ ɝɚɝɞɌɎɔɗɔ 4 ɒɑəɥɔəɧ ɝ ɠɔɓɔɚɗɚ-
ɏɔɣɑɝɖɚɕ ɍɑɜɑɘɑəəɚɝɞɨɪ.  

ȮɧɫɎɗɑəɚ ɣɞɚ, ɛɚɫɎɗɑəɔɑ Ɏ ɛɗɌɢɑəɞɌɜəɧɡ ɖɗɑɞɖɌɡ ɚɣɌɏɚɎɧɡ ɘəɚɏɚ-
ɫɐɑɜəɧɡ ɚɍɜɌɓɚɎɌəɔɕ ɝɚɝɞɚɫɥɔɡ ɔɓ ɖɗɑɞɚɖ ɖɜɟɛəɧɡ ɜɌɓɘɑɜɚɎ ɝɚ ɝɎɑɞɗɧɘɔ 
ɖɜɟɛəɧɘɔ ɫɐɜɌɘɔ, ɫɎɗɫɪɞɝɫ ɡɌɜɌɖɞɑɜəɧɘɔ ɚɝɚɍɑəəɚɝɞɫɘɔ ɛɌɜɌɏɜɔɛəɚɏɚ 
ɛɗɌɢɑəɞɔɞɌ ɔ ɟɖɌɓɧɎɌɪɞ əɌ ɛɜɑɚɍɗɌɐɌəɔɑ ɛɜɚɗɔɠɑɜɌɞɔɎəɧɡ ɛɜɚɢɑɝɝɚɎ əɌɐ 
ɐɑɝɞɜɟɖɞɔɎəɧɘɔ. 
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The morphological features of the changes of the placenta during 
pregnancy aggravated virus parainfluenza I, II, III type. Studied the placenta in 12 
pregnant women infected with parainfluenza. Control group consisted of 4 women 
with normal physiological pregnancy. It is revealed that the appearance of 
placental cells focal multicore structures composed of cells of large size with 
bright large nuclei, is a characteristic feature parainfluenza platsentitis and 
indicates the prevalence of proliferative processes over destructive.  
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metodlarĕ, rentgen. 
Hazĕrda m¿xtᴅlif etiologiyalĕ xroniki aķciyᴅr xᴅstᴅlikl ᴅri olan x ᴅstᴅlᴅrdᴅ ürᴅk 

keçiriciliyi v ᴅ ritmi pozķunluqlarĕ problemi getdikcᴅ daha çox diqq ᴅti cᴅlb 
edir.[1,2,3] Aķciyᴅr vᴅrᴅmi vᴅ ĺᴅkᴅrli diabeti olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ ürᴅk keçiriciliyi v ᴅ ritm 
pozķunluqlarĕnĕn yaranmasĕna, uzun m¿ddᴅtli v ᴅ kᴅskin intoksikasiyanĕn olmasĕ, 
vᴅrᴅm prosesinin özü h ᴅm dᴅ ĺᴅkᴅrli diabet s ᴅbᴅb olur [4,5].  

Tᴅdqiqatĕn mᴅqsᴅdi . agciyᴅr vᴅrᴅmi il ᴅ yanaĺĕ gedᴅn ĺᴅkᴅrli diabetli 
xᴅstᴅlᴅrdᴅ aķciyᴅrlᴅrin, ür ᴅyin funksional v ᴅziyyᴅti vᴅ ritm d ᴅyiĺikliklᴅrini erk ᴅn 
aĺkar etmᴅkdir.   

Tᴅdqiqatĕn material vᴅ metodlarĕ. Bizim n ᴅzarᴅtimiz altĕnda aķciyᴅr 
vᴅrᴅmi vᴅ ĺᴅkᴅrli diabet olan 90 x ᴅstᴅ olmuĺdur. Hᴅmin x ᴅstᴅlᴅrin apardĕķĕmĕz 
müayin ᴅlᴅr ᴅsasĕnda 41 n ᴅfᴅrind ᴅ ürᴅk keçiriciliyi v ᴅ ritm pozķunluqlarĕ aĺkar 
edilmiĺdir. Xᴅstᴅlᴅrin böyük ᴅksᴅriyyᴅtini 31 -50 yaĺ arasĕnda olan ĺᴅxslᴅr tᴅĺkil 
etmiĺdir. Xᴅstᴅlᴅrdᴅ aķciyᴅr vᴅrᴅminin davametm ᴅ müdd ᴅti 6 -10 ay arasĕnda 
tᴅrᴅdd¿d etmiĺdir. M¿ayinᴅ edilᴅn xᴅstᴅlᴅrin 39 n ᴅfᴅrind ᴅ aĺaķĕdakĕ nºv ritm 
pozķunluqlarĕ qeydᴅ alĕnmĕĺdĕr (Cᴅdvᴅl 1).  

Tᴅqdim edil ᴅn cᴅdvᴅldᴅn mᴅlum olur ki, 11(28,2%) x ᴅstᴅdᴅ sinus taxikardi -
yasĕ qeydᴅ alĕnmĕĺdĕr. Onlardan 8 nᴅfᴅrdᴅ insulind ᴅn asĕlĕ olmayan (ĸAOĹD) ĺᴅkᴅrli 
diabet, qalan 3 n ᴅfᴅrdᴅ isᴅ insulind ᴅn asĕlĕ ĺᴅkᴅrli diabet (ĸAĹD) olmuĺdur. B¿t¿n 
bu xᴅstᴅlᴅrdᴅ aķciyᴅr  parenximasĕnda fibroz vᴅ sklerotik d ᴅyiĺikliklᴅrin olmasĕ 
böyük ᴅhᴅmiyyᴅt kᴅsb edir. Bel ᴅ ki, bu v ᴅziyyᴅt azan sinirin mexaniki intratorokal 
qĕcĕqlanmasĕna, elᴅcᴅ dᴅ diabetik kardiopatiyanĕn inkiĺaf etmᴅsinᴅ gᴅtirib ­ĕxarĕr. 

Ekstrasistolik aritmiya 17 x ᴅstᴅdᴅ qeydᴅ alĕnmĕĺdĕr. Onlardan 10 (25,6%) 
nᴅfᴅrdᴅ supraventrikulyar ekstrasistola, 7 (17,9%) is ᴅ mᴅdᴅcik ekstrasistolasĕ 
qeydᴅ alĕnmĕĺdĕr. Hᴅmin 17 x ᴅstᴅdᴅn 14 -dᴅ insuli ndᴅn asĕlĕ olmayan ĺᴅkᴅrli diabet, 
3 nᴅfᴅrdᴅ isᴅ insulind ᴅn asĕlĕ ĺᴅkᴅrli diabet qeyd ᴅ alĕnmĕĺdĕr. Diabetin tipindᴅn asĕlĕ 
olaraq ritm pozķunluqlarĕnĕn strukturu aĺaķĕdakĕ ĺᴅkild ᴅ olmuĺdur: insulindᴅn 
asĕlĕ olmayan ĺᴅkᴅrli diabet olan 8 v ᴅ insulind ᴅn asĕlĕ ĺᴅkᴅrli dibateli 2 x ᴅstᴅdᴅ 
supraventrikulyar ekstarsistoliya olmuĺ; insulindᴅn asĕlĕ olmayan ĺᴅkᴅrli diabet 
olan 6 v ᴅ insulind ᴅn asĕlĕ ĺᴅkᴅrli diabetli 1 x ᴅstᴅdᴅ mᴅdᴅcik ekstarsis -toliyasĕ qeydᴅ 
alĕnmĕĺdĕr. Qeyd etmᴅk lazĕmdĕr ki, hᴅm supraventrikulyar ek starsistoliya, h ᴅm dᴅ 
mᴅdᴅcik ekstarsistoliyasĕ mᴅrkᴅzi sinir sisteminin oyanĕqlĕq dᴅrᴅcᴅsi yüks ᴅk olan, 
aķciyᴅrlᴅdᴅ uzun müdd ᴅtli bitiĺmᴅ dᴅyiĺikliklᴅri il ᴅ m¿ĺahidᴅ olunan xronik 
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destruktiv v ᴅrᴅmli x ᴅstᴅlᴅrdᴅ aĺkar olunmuĺdur. Mᴅhz bitiĺmᴅ ilᴅ ᴅlaqᴅdar o laraq 
baĺ verᴅn dartĕlmalarĕn ¿rᴅyᴅ mexaniki t ᴅsirlᴅri n ᴅticᴅsindᴅ ekstrasistolik 
aritmiyalar yaranĕr. Bundan baĺqa, biz bu nºv aritmiyanĕn inkiĺaf etmᴅsini ĺᴅkᴅrli 
diabetli x ᴅstᴅlᴅrdᴅ parasimpatik sinir sisteminin protektiv t ᴅsirlᴅrinin aĺaķĕ 
d¿ĺmᴅsi ilᴅ ᴅlaqᴅlᴅndiririk.  

Taxisistolik formalĕ sᴅyriyᴅn aritmiya aķciyᴅrlᴅrdᴅ sirrotik z ᴅdᴅlᴅnmᴅ olan, 
xronik aķciyᴅr ür ᴅyi, k ᴅskin t ᴅnᴅff¿s ­atĕĺmazlĕķĕ ilᴅ aķĕrlaĺan vᴅ aķĕr gediĺli hᴅr iki 
tipd ᴅn olan ĺᴅkᴅrli diabetli 4 (10,3%) x ᴅstᴅdᴅ aĺkar edilmiĺdir. Bu xᴅstᴅlᴅrdᴅ 
elektro - vᴅ exokardioqrafik müayin ᴅlᴅr vasit ᴅsilᴅ ürᴅyin saķ ĺºbᴅlᴅrind ᴅ 
zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅr - saķ mᴅdᴅcik vᴅ qulaqcĕķĕn hipertrofiya vᴅ dilatasiyasĕ m¿ᴅyyᴅn 
edilmiĺdir. 

 Bizim t ᴅrᴅfimizd ᴅn müayin ᴅ edilᴅn ð ikisind ᴅ insulind ᴅn asĕlĕ olmayan vᴅ 
birind ᴅ insuli ndᴅn asĕlĕ ĺᴅkᴅrli dibaet olan x ᴅstᴅdᴅ mᴅdᴅcik¿st¿ taxikardiya aĺkar 
edilmiĺdir.  Bunun sᴅbᴅbi aķciyᴅr vᴅrᴅmi olan x ᴅstᴅlᴅrdᴅ hᴅm toksik, h ᴅm mexanik 
tᴅsirlᴅr nᴅticᴅsindᴅ, elᴅcᴅ dᴅ diabetik miokardiodistrofiyanĕn olmasĕ ilᴅ ᴅlaqᴅdar 
olaraq m ᴅrkᴅzi sinir si steminin v ᴅ ürᴅyin  sinir -ᴅzᴅlᴅ aparatĕnĕn oyanĕqlĕq dᴅrᴅcᴅsi -
nin yüks ᴅk olmasĕdĕr.  

Mᴅdᴅcik taxikardiyasĕ ikitᴅrᴅfli fibroz -kavernoz aķciyᴅr vᴅrᴅmi il ᴅ yanaĺĕ 
alkoqol genezli kardiomiopatiya v ᴅ çᴅtin  korreksiya olunan insulind ᴅn asĕlĕ ĺᴅkᴅrli 
diabet olan  2 (5,1%) x ᴅstᴅdᴅ tᴅyin edilmiĺdir. 

Sinus aritmiyasĕ vᴅ sinus bradikardiyasĕ avtonom neyropatiyalar ilᴅ 
insulind ᴅn asĕlĕ olmayan ĺᴅkᴅrli diabet olan 1 x ᴅstᴅdᴅ rast gᴅlinmiĺdir. Biz bu 
vᴅziyyᴅti aķ ciyᴅr parenximasĕnda fibroz vᴅ sklerotik dartĕlmalar ilᴅ vᴅ davamlĕ 
olaraq simpatik sinirin tonusunun  aĺaķĕ d¿ĺmᴅsilᴅ ᴅlaqᴅlᴅndiririk.  

Cᴅdvᴅl  ̄  1. 

¦rϸk ritmi pozĵunluqlarē 

EKQ dᴅyiĸikliklᴅri Xᴅstᴅlᴅrin sayē 

m¿tlᴅq rᴅqᴅm % 

Sinus  taxikardiyasē 11 28,2 

Supraventrikulyar ekstrasistoliya 10 25,6 

Mᴅdᴅcik ekstrasistoliyasē 7 17,9 

Sᴅyriyᴅn aritmiya 4 10,3 

Mᴅdᴅcik¿st¿ taxikardiya 3 7,7 

Mᴅdᴅcik taxikardiyasē 2 5,1 

Sinus aritmiyasē 1 2,6 

sinus bardikardiyasē 1 2,6 

cᴅmi 39 100 

 

Tᴅrᴅfimizd ᴅn müayin ᴅ edilᴅn xᴅstᴅlᴅrdᴅ ürᴅk ke­iriciliyi pozķunluqlarĕ 26 
xᴅstᴅdᴅ qeydᴅ alĕnmĕĺ vᴅ 2-ci cᴅdvᴅldᴅ yer  almĕĺdĕr. 

Tᴅqdim edil ᴅn 2 -ci cᴅdvᴅldᴅn mᴅlum olur ki, elektrokardioqramda 
11(42,3%) x ᴅstᴅdᴅ ürᴅyin atrioventrikulyar ke­iriciliyinin pozulmasĕ qeydᴅ alĕnmĕĺ-
dĕr ki, biz bunu ¿rᴅyin keçiricilik sistemin ᴅ vᴅ ekstrakardial sin irᴅ vᴅrᴅm intoksi -
kasiyasĕnĕn birbaĺa tᴅsiril ᴅ ᴅlaqᴅlᴅndiririk. Bütün x ᴅstᴅlᴅrdᴅ elektrokardio -
qrammda PQ intervalĕnĕn uzanmasĕ qeydᴅ alĕnmĕĺdĕr. Bununla yanaĺĕ 9 xᴅstᴅdᴅ 
P-Q (0,2 san.) intevalĕnĕn davametmᴅ müdd ᴅtinin k ᴅskin olmayan artmasĕ qeydᴅ 
alĕnmĕĺdĕr ki, bunun da azan sinirin tonusunun artmasĕ ilᴅ ᴅlaqᴅdar olmasĕ 
güman edilir. 2 x ᴅstᴅdᴅ ürᴅk keçiriciliyinin daha çox n ᴅzᴅrᴅ­arpan pozķunluqlarĕ 
urᴅyin keçiricilik sisteminin z ᴅdᴅlᴅnmᴅsi il ᴅ ᴅlaqᴅdar olmuĺdur. 

Mᴅdᴅcikdaxili ke­iriciliyin pozulmasĕ 10 xᴅstᴅdᴅ (38,5%) yer almĕĺdĕr. Bizim 
fikrimizc ᴅ, bu növ ür ᴅk ke­iriciliyi pozķunluqlarĕna sᴅbᴅb aķciyᴅr ür ᴅyi il ᴅ 
aķĕrlaĺan aķciyᴅrlᴅrin xronik destruktiv v ᴅrᴅmi olmuĺdur. Bu xᴅstᴅlᴅr arasĕnda His 
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dᴅstᴅsinin saķ ayaqcĕķĕnĕn blokadasĕ 8 xᴅstᴅdᴅ aĺkarlanmĕĺdĕr. Qeyd etm ᴅk 
lazĕmdĕr ki, ayaqcĕqlarĕn blokadasĕ aķĕr hemodinamik pozķunluqlara sᴅbᴅb 
olmamĕĺdĕr. Aķciyᴅrlᴅrin xronik destruktiv v ᴅrᴅmi olan yalnĕz 2 xᴅstᴅdᴅ 
hemodinamik pozķunluqlar yer almĕĺdĕr. QRS kompleksinin geniĺliyindᴅn asĕlĕ 
olaraq tam (0,10 -0,12 s aniyᴅ) vᴅ natamam olmayan (0,12 saniy ᴅdᴅn çox) 
blokadalar ayrĕlmĕĺdĕr ki, bu da m¿vafiq olaraq 3 vᴅ 6-cĕ  sutkalarda qeydᴅ 
alĕnmĕĺdĕr. His dᴅstᴅsinin saķ ayaqcĕķĕ  7 xᴅstᴅdᴅ klassik xarakter daĺĕmĕĺdĕr ki, 
bu da EKQ -dᴅ I standart aparmada ­ox ki­ik R diĺciyi vᴅ S diĺciyinin 
dᴅrinl ᴅĺmᴅsi, elᴅcᴅ dᴅ III standart aparmada R diĺciyinin dᴅrinl ᴅĺmᴅsi ĺᴅklind ᴅ öz  
ᴅksini tapmĕĺdĕr. Atipik (Vilson blokadasĕ) blokada EKQ-dᴅ R diĺciyi normal, lakin 
S diĺciyi enli olan 1 xᴅstᴅdᴅ qeydᴅ alĕnmĕĺdĕr. 2 xᴅstᴅdᴅ His dᴅstᴅsin in sol 
ayaqcĕķĕnĕn blokadasĕ  qeydᴅ alĕnmĕĺdĕr ki, onlarda da EKQ-dᴅ  elektrik oxunun 
sola doķru ᴅyilm ᴅsi aĺkar edilmiĺdir. Hᴅmin x ᴅstᴅlᴅrdᴅ ke­iricilik  pozķunluqlarĕ  
His dᴅstᴅsinin ºn ayaqcĕķĕ ¿zrᴅ dᴅ m¿ĺahidᴅ edilmiĺdir. 

Cᴅdvᴅl  ̄  2. 

¦rϸk ke­iriciliyi pozĵunluĵu 
EKQ dᴅyiĸikliklᴅri Xᴅstᴅlᴅrin sayē 

m¿tlᴅq rᴅqᴅm % 

Atrioventrikulyar ke­ricilyin pozulmasē 11 42,3 

Mᴅdᴅcikdaxili ke­iriciliyin  pozulmasē 10 38,5 

Sinus d¿y¿n¿n zᴅifliyi 4 15,4 

Qulaqcēqdaxili blokada 1 3,8 

Cᴅmi 26 100 

 
Sinus düyünün z ᴅifli yi sindromu aķciyᴅr vᴅrᴅmi olan 4 (15,4%) x ᴅstᴅdᴅ 

qeydᴅ alĕnmĕĺdĕr. ¦rᴅk ke­iriciliyinin bu nºv pozķunluķuna sᴅbᴅb ür ᴅk ᴅzᴅlᴅsinᴅ 
uzun müdd ᴅt tᴅsir göst ᴅrᴅn spesifik prosesin t ᴅsiri  olmuĺdur. 

Qulaqcĕqdaxili ke­iricliyin pozulmasĕ 1 (3,8%) xᴅstᴅdᴅ qeydᴅ alĕnmĕĺdĕr. Bu 
xᴅstᴅdᴅ elektrokadioqrammda P diĺciyindᴅ dᴅyiĺiklik- parçalanma v ᴅ itil ᴅnmᴅsi vᴅ 
onun 0,12'' -dᴅn ­ox geniĺlᴅnmᴅsi m¿ĺahidᴅ  edilmiĺdir. 

Ürᴅk ritmi pozķunluķunda olduķu kimi ke­iricilik pozķunluķu da daha ­ox 
insulind ᴅn  asĕlĕ olmayan ĺᴅkᴅrli d iabetli x ᴅstᴅlᴅrdᴅ baĺ vermiĺdir. Bu da ¿rᴅk-
damar sistemind ᴅ diabetik mikroangiopatiya v ᴅ bu tip  (ĸAĹD) diabet zamanĕ 
qabarĕq olan  metabolik  pozķunluqlar ilᴅ baķlĕ olmuĺdur. 

Bütün  x ᴅstᴅlᴅr  stasionarda olduķu birinci g¿n 24 saat ᴅrzind ᴅ Holter üzr ᴅ 
EKQ müayin ᴅ zamanĕ ¿rᴅk qlikozidl ᴅri, antiaritmik preparatlar, simpatolitikl ᴅr 
qᴅbul  etm ᴅmiĺlᴅr. Holter üzr ᴅ EKQ monitorlanmasĕ nᴅticᴅsindᴅ bütün x ᴅstᴅlᴅrdᴅ 
ürᴅk keçiriciliyi v ᴅ ritm pozķunluqlarĕ qeydᴅ alĕnmĕĺdĕr. ¦mumlikdᴅ 70% halda 
ritm pozķunlularĕnĕn daimi xarakter almasĕ  vᴅ 12 saat sutkalĕq monitorlanmada 
m¿ĺahidᴅ edilmᴅsi faktĕ x¿susilᴅ diqqᴅtᴅ layiq m ᴅsᴅlᴅdir.  

3-cü cᴅdvᴅldᴅn göründüyü kimi müxt ᴅlif növ aritmiyalar  39 x ᴅstᴅdᴅ qeydᴅ 
alĕnmĕĺdĕr. Daha ­ox supraventrikulyar pozķunluqlar m¿ayinᴅ edilmiĺ vᴅ bu 25 
(64,1%) xᴅstᴅdᴅ qeydᴅ alĕnmĕĺdĕr. ᴄksᴅr hallarda (16 x ᴅstᴅdᴅ) bunlar m ᴅdᴅciküstü 
ektrasistolalar olmuĺ vᴅ 10 (40,0%) x ᴅstᴅdᴅ nadir monotop supraventirkulyar 
ekstrasistolalar ĺᴅklind ᴅ özünü büruz ᴅ vermiĺdir. Tez-tez monotop SE -yᴅ 
tᴅrᴅfimizd ᴅn daha az rast g ᴅlmiĺdir (5 xᴅstᴅ). Nadir monotop supraventirkulyar 
ekstrosistolalar m¿ĺahidᴅ edilᴅn xᴅstᴅlᴅrdᴅn 8 n ᴅfᴅrind ᴅ insulind ᴅn  asĕlĕ olmayan 
ĺᴅkᴅrli diabet, 2 n ᴅfᴅrdᴅ isᴅ insulind ᴅn asĕlĕ ĺᴅkᴅrli  diabet yer almĕĺdĕr. Bu 
xᴅstᴅlᴅrdᴅ Holter monitorlanmasĕ zamanĕ EKQ qeydiyyatĕnda sakit vᴅziyyᴅtdᴅ 
olduķu kimi QRS kompleksinin aparmasĕna uyķun vaxtĕndan ᴅvvᴅl mᴅdᴅcik 
yĕķĕlmalarĕ qeyd olunmuĺdur. Bundan baĺqa bir xᴅstᴅdᴅ morofologiya baxĕmĕndan 
P sinus  diĺciyindᴅn fᴅrqlᴅnᴅn P diĺciyinin vaxtĕndan ᴅvvᴅl dar m ᴅdᴅcik kompleksi 
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yer almĕĺdĕr. Tᴅrᴅfimizd ᴅn (16.0%) tez -tez monotop SE il ᴅ yanaĺĕ daha az 
bigeminiya v ᴅ trigeminiya tipi üzr ᴅ  alloritmili  epizodlar aĺkar edilmiĺ, EKQ-dᴅ 
uyķun olaraq bir vᴅ ya iki sinus yĕķĕlmalarĕnĕn vᴅ supraventrikulyar ekstrasisto -
lalarĕn ardĕcĕllĕķĕ qeydᴅ alĕnmĕĺdĕr. Bu hal  ĸAOĹD 3, ĸAĹD isᴅ 1 xᴅstᴅdᴅ olmuĺdur.  
Hᴅmçinin politop SE 4 (16,0%) x ᴅstᴅdᴅ  qeydᴅ  alĕnmĕĺdĕr. 2 (8,0%) xᴅstᴅdᴅ isᴅ 
qruplu ektstrasistolalar olmuĺdur: kupletlᴅr insulind ᴅn asĕlĕ olmayan yalnĕz 1  
xᴅstᴅdᴅ qeydᴅ alĕnmĕĺdĕr. 

Monofokus supraventrikulyar taxikardiya qa­ĕĺlarĕ 3(12,0%) xᴅstᴅdᴅ (2-
insulind ᴅn asĕlĕ olmayan ĹD, 1-insulind ᴅn asĕlĕ ĹD) m¿ĺahidᴅ edilmiĺdir, bunlar 
davamsĕz xarakter daĺĕmĕĺdĕr. Monitorlanma zamanĕ 30 saniyᴅ ᴅrzind ᴅ ürᴅk 
qulaqcĕqlarĕnĕn qĕsa fibrilyasiya paroksizmi aĺkar edilmiĺ vᴅ  2 (8%) xᴅstᴅdᴅ qeydᴅ  
alĕnmĕĺdĕr (hᴅr bir tip ĺᴅkᴅrli diabet üçün bir halda).  

Cᴅdvᴅl  ̄  3. 

¦rϸk ritminin pozĵunluqlarē (Holter ¿sulu ilϸ sutkalēq monitorlanma) 
EKQ  dᴅyiĸikliklᴅri ĸᴅkᴅrli diabetin  tipilᴅri Xᴅstᴅlᴅrin sayē 

Ķnsulindᴅn asēlē olmayan 

ĸᴅkᴅrli diabet 

Insulindᴅnasēlē  ĸᴅkᴅrli  

diabet müt.r. % 

Supraventrikulyar  

pozĵunluqlar 

19 6 25 64,1 

Tᴅk-tᴅk monotop SE 8 2 10 40,0 

Tez-tez monotop SE 3 1 4 16,0 

Politop SE 3 1 4 16,0 

Supraventrikular 

taxikardiya 

2 1 3 12,0 

Qrup  vᴅ c¿t SE 2 - 2 8,0 

Qulaqcēĵēn  sᴅyrimᴅsi 1 1 2 8,0 

Mᴅdᴅcik pozĵunluqlarē 9 5 14 35,9 

Nadir monotop SE 5 1 6 42,8 

Tez-tez monotop SE 3 1 4 28,6 

Politop SE 1 1 2 14,3 

Mᴅdᴅcik taxikardiya - 2 2 14,3 

Cᴅmi 28 11 39 100 

 
Mᴅdᴅcik rit mi pozķunluqlarĕ tᴅrᴅfimizd ᴅn  14 x ᴅstᴅdᴅ aĺkar edilmiĺdir. 

Onlardan 6 (42,8%) x ᴅstᴅdᴅ tᴅk-tᴅk monotop m ᴅdᴅcik ekstrasistolalarĕ (I sinif 
mᴅdᴅcik sktrasistolalarĕ) m¿ᴅyyᴅn edilmiĺdir. Hᴅmin x ᴅsᴅtᴅlᴅrdᴅ Holter üzr ᴅ 
montiorlanma zamanĕ saatda 11-14 esktrasis tola qeyd ᴅ  alĕnmĕĺdĕr. Alloritmiya 
epizodlarĕ ilᴅ tez-tez monotop m ᴅdᴅcik ekstrasistolalarĕ 4 (28,6%) xᴅstᴅdᴅ qeydᴅ 
alĕnmĕĺdĕr. Hᴅmin x ᴅstᴅlᴅrdᴅ alloritmiya epizodlarĕ fiziki y¿klᴅnmᴅ fonunda qeyd ᴅ 
alĕnmĕĺdĕr. Politop mᴅdᴅcik ekstrasistolasĕ 2 (14,3%)  xᴅstᴅdᴅ  qeydᴅ alĕnmĕĺdĕr. 2 
(14,3%) xᴅstᴅdᴅ maksimal olaraq 10 kompleksli, qĕsa paraksizmli mᴅdᴅcik 
taxikardiyasĕ aĺkar edilmiĺdir. Hᴅmçinin h ᴅr iki monitor hiss ᴅsindᴅ 
atrioventrikulyar dissosiasiyalar (münt ᴅzᴅm P-diĺciyi ritmi onunla ᴅlaqᴅdar olaraq 
mᴅdᴅcik ritmi fonunda) qeyd edilmiĺdir. 

Ürᴅk ke­iriciliyi pozulmasĕ (cᴅdvᴅl 4) tᴅrᴅfimizd ᴅn 26 x ᴅstᴅdᴅ qeydᴅ 
alĕnmĕĺdĕr. Onlardan His dᴅstᴅsinin saķ ayaqcĕķĕnĕn blokadasĕ 15 (57,7%) xᴅstᴅdᴅ 
müᴅyyᴅn edilmiĺdir, onlardan 13 xᴅstᴅ insulind ᴅn asĕlĕ olmayan ĹD olmuĺ, 2 nᴅfᴅr 
insulind ᴅn asĕlĕ ĹD-dᴅn ᴅziyyᴅt çᴅkmiĺ vᴅ monofassikulyar olmuĺdur. Bu da PQ 
intervalĕnĕn 200 ms uzanmasĕ ilᴅ öz tᴅsdiqini tapmĕĺdĕr. I dᴅrᴅcᴅli vᴅ keçici 
xarakterli atrioventrikulyar blokada 11(42,3%) x ᴅstᴅdᴅ aĺkar edilmiĺdir. Onlardan 
8 nᴅfᴅrdᴅ insulind ᴅn asĕlĕ olmayan ĹD, 3 nᴅfᴅrdᴅ isᴅ insulind ᴅn asĕlĕ ĹD olmuĺdur. 

Yuxarĕda qeyd edilᴅnlᴅr il ᴅ yanaĺĕ 16 xᴅstᴅdᴅ ürᴅk keçiriciliyi v ᴅ ritm 
pozķunluqlarĕ tᴅrᴅfimizd ᴅn aĺkar edilmniĺdir. Tᴅk-tᴅk monotop supraventrikulyar 
ekstrasistoliya il ᴅ I sinifd ᴅn olan m ᴅdᴅcik ekstrasistoliyasĕ kombinasiyasĕ 6 
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(37,5%) xᴅstᴅdᴅ m¿ĺahidᴅ edilmiĺdir. Bu xᴅstᴅlᴅr  I -II dᴅrᴅcᴅli t ᴅnᴅff¿s ­atĕĺmazlĕķĕ 
ilᴅ kompensasiya fazasĕnda olan xronik aķ ciyᴅr ür ᴅyindᴅn ᴅziyyᴅt  çᴅkmiĺlᴅr. 
Onlardan  insulind ᴅn asĕlĕ olmayan ĹD 4, insulind ᴅn asĕlĕ ĹD  isᴅ 2 nᴅfᴅrdᴅ  
olmuĺdur.  Bizim tᴅdqiqatlarda 4 (25,0%)  x ᴅstᴅdᴅ aritmiyalarĕn nºvbᴅti  t ᴅk-tᴅk 
monotop ekstrasistoliyasĕ, tᴅk-tᴅk politop m ᴅdᴅcik ekstrasistolasĕ aĺkar 
edilmiĺdir. 

Cᴅdvᴅl  ̄  4. 

¦rϸk ke­iriciyli  pozĵunluĵu (Holter ¿zrϸ sutkalēq monitorlanma) 
Ürᴅk  keçiriciliyi  

pozķunluqlarĕ 

ĺᴅkᴅrli diabetin  tipil ᴅri  Xᴅstᴅlᴅrin sayĕ 

ĸnsulindᴅn asĕlĕ 

olmayan ĺᴅkᴅrli 

diabet  

ĸnsulindᴅn asĕlĕ  

ĺᴅkᴅrli  diabet  
müt.r.  % 

mᴅdᴅcikdaxili 

blokadalar  
13  2 15  57,7  

AV blokadalar  8 3 11  42,3  

Cᴅmi  21  5 26  100  

 
Bu aritmiyalar h ᴅmçinin daha k ᴅskin t ᴅnᴅff¿s ­atĕĺmazlĕķĕ olan xronik 

aķciyᴅr ür ᴅyi olan x ᴅstᴅlᴅrdᴅ rast gᴅlinmiĺdir. Onlardan 3 nᴅfᴅrdᴅ insulin asĕlĕ 
olmayan ĹD, 1 nᴅfᴅrdᴅ insulind ᴅn asĕlĕ ĹD olmuĺdur. Davamsĕz supraventrikulyar 
taxikardiya pa roksizmi il ᴅ tez-tez monotop supraventrikuluyar ekstrasistola v ᴅ I 
sinifd ᴅn olan t ᴅk-tᴅk politop m ᴅdᴅcik ekstrasistola kombinasiyasĕ kᴅskin t ᴅnᴅffüs 
­atĕĺmazlĕķĕ olan 3 (18,75%) xᴅstᴅdᴅ qeyd olunmuĺdur. Onlarda qan dºvranĕ 
­atĕĺmazlĕķĕ ᴅlamᴅtlᴅri  olmamĕĺdĕr. Hᴅmin x ᴅstᴅlᴅrdᴅ 1 nᴅfᴅrdᴅ insulind ᴅn asĕlĕ 
olmayan ĹD, 2 nᴅfᴅrdᴅ insulind ᴅn asĕlĕ ĹD olmuĺdur. Bºy¿k qan dºvranĕ 
­atĕĺmaz-lĕķĕ vᴅ nᴅzᴅrᴅçarpan t ᴅnᴅff¿s ­atĕĺmazlĕķĕ, exokardioqrafik tᴅsdiq 
olunmuĺ ¿rᴅyin saķ ĺºbᴅsinin hipertrofiya v ᴅ dilatasiyasĕ politop supraventrikul -
yar ekstrasistoliya, t ᴅk-tᴅk politop m ᴅdᴅcik ektrasistoliyasĕ vᴅ tam m ᴅdᴅcikdaxili 
blokada il ᴅ m¿ĺayiᴅt olunmuĺ, 3 (16,7%) xᴅstᴅdᴅ qeydᴅ alĕnmĕĺdĕr. B¿t¿n bu 
xᴅstᴅlᴅrdᴅ çᴅtinlikl ᴅ korreksiya olunan insulind ᴅn asĕlĕ ĺᴅkᴅrli  diabet olmuĺdur.  

Nᴅtic ᴅ:  Belᴅlikl ᴅ, xronik aķciyᴅr ür ᴅyi olan x ᴅstᴅlᴅr qrupunda t ᴅrᴅfimizd ᴅn 
aĺkar edilᴅn ür ᴅk keçiriciliyi v ᴅ ritm pozķunluqlarĕ aķciyᴅrlᴅrin xronik v ᴅrᴅmi olan 
xᴅstᴅlᴅrdᴅ mᴅrkᴅzi hemodinamikada ciddi  pozķunluqlarĕn olduķunu gºstᴅrir.  

Ürᴅk keçirici liyi v ᴅ ritmi pozķunluqlarĕnĕn daha aķĕr, birgᴅ kombinasiyasĕ 
ᴅhᴅmiyyᴅtli d ᴅrᴅcᴅdᴅ tᴅnᴅff¿s ­atĕĺmazlĕķĕ ilᴅ yanaĺĕ kᴅskin diabetik 
mikroangiopatiyalĕ, ­ᴅtinlikl ᴅ korreksiya olunan insulind ᴅn asĕlĕ ĺᴅkᴅrli diabetli 
xᴅstᴅlᴅrdᴅ (ĸAOĹD) aĺkar edilmiĺdir. 
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ȶɟɜɍɌəɚɎɌ ȳ.Ⱦ., ȭɌɡɤɌɗɔɑɎ Ȭ.ȭ., ȭɌɕɜɌɘɚɎ ȼ.ȴ., ȴɝɘɌɔɗɓɌɐɑ Ȱɒ. ȸ. 
ȬɓɑɜɍɌɕɐɒɌəɝɖɔɕ ȸɑɐɔɢɔəɝɖɔɕ ȿəɔɎɑɜɝɔɞɑɞ, ɖɌɠɑɐɜɌ ɗɑɏɚɣəɧɡ 

ɍɚɗɑɓəɑɕ 
 
ȾɌɖɔɘ ɚɍɜɌɓɚɘ, ɚɍəɌɜɟɒɑəəɧɑ əɌɘɔ əɌɜɟɤɑəɔɕ  ɜɔɞɘɌ ɔ ɛɜɚɎɚɐɔ-

ɘɚɝɞɔ ɝɑɜɐɢɌ ɚɞɘɑɣɌɗɔɝɨ Ɏ ɏɜɟɛɛɑ ɛɌɢɔɑəɞɚɎ ɝ ɡɜɚəɔɣɑɝɖɔɘ ɗɑɏɚɣəɧɘ 
ɝɑɜɐɢɑɘ ɔ  ɝɎɔɐɑɞɑɗɨɝɞɎɚɎɌɗɔ ɚ ɝɑɜɨɑɓəɧɡ əɌɜɟɤɑəɔɫɡ ɢɑəɞɜɌɗɨəɚɕ 
ɏɑɘɚɐɔəɌɘɔɖɔ ɟ ɍɚɗɨəɧɡ ɡɜɚəɔɣɑɝɖɔɘ ɞɟɍɑɜɖɟɗɑɓɚɘ ɗɑɏɖɔɡ. ȹɌɔɍɚɗɑɑ 
ɞɫɒɑɗɧɑ ɝɚɣɑɞɌəɔɫ ɜɌɝɝɞɜɚɕɝɞɎɌ ɜɔɞɘɌ ɔ ɛɜɚɎɚɐɔɘɚɝɞɔ ɝɑɜɐɢɌ ɍɧɗɔ 
ɎɧɫɎɗɑəɧ Ɏ ɏɜɟɛɛɑ ɍɚɗɨəɧɡ ɝɚ ɓəɌɣɔɞɑɗɨəɚɕ ɐɧɡɌɞɑɗɨəɚɕ əɑɐɚɝɞɌɞɚɣəɚɝɞɨɪ 
ɟ ɍɚɗɨəɧɡ ɞɜɟɐəɚ ɖɚɜɜɔɏɔɜɟɑɘɧɘ ȴȳȽȰ ɞɫɒɑɗɚɏɚ ɞɑɣɑəɔɫ ɝ ɎɧɜɌɒɑəəɚɕ 
ɐɔɌɍɑɞɔɣɑɝɖɚɕ ɘɔɖɜɚɌəɏɔɚɛɌɞɔɑɕ. 

 
S U M M A R Y 

 

PULMONARY TUBERCULOSIS and DIABETES IN PATIENTS WITH RH YTHM 
and CONDUCTION HEART DISORDERS  

 
Kurbanova Z.T, Baxshaliev A.B., Bayramov R.I, Ismailzada J.M.  

Department of Lung Diseases,Azerbayjan Medical University  
 
Thus, discovered by us a combination  of rhythm and conduction  heart 

disorders were observed in patients with chronic Cor pulmonale and showed 
serious disorders of the central hemodynamics in patients with chronic lung 
tuberculosis.  

The most severe combination of rhythm  and conduction  the heart 
disorders have been  revealed  in patients with signif icant respiratory failure  with 
difficult corrected by severe current insulin -dependent diabets with significant 
diabetic microangiopathy.  

Daxil olub:  27.01.2017. 

 
 

ÜRᴄYĸN  XRONĸK ĸĹEMĸK XᴄSTᴄLĸYĸ ZAMANI QANDA 
MAGNEZĸUMUN SᴄVĸYYᴄSĸ ĸLᴄ ENDOTELĸN FUNKSĸONAL 

VᴄZĸYYᴄTĸ ARASINDAKI ᴄLAQᴄNĸN ¥YRᴄNĸLMᴄSĸ 
 

Quliyeva A.D.  
 

Akad.C.Abdullayev adĕna ET kardialoqiya institutu. 
 

Maqnezium (Mg ++) orqanizmd ᴅ ᴅsas biogen elementl ᴅrdᴅn biri olub 
miqdarĕna gºrᴅ natrium, kalium v ᴅ kalsiumdan sonra 4 -cü yeri, hüceyr ᴅdᴅki 
miqda rĕna gºrᴅ isᴅ kaliumdan sonra 2 -ci yeri tutur. Mg ++-un mütl ᴅq çᴅkisi 
orqanizmd ᴅ 21 -28 qr t ᴅĺkil edir. Bu elektrolit ᴅn çox - 60% - sümükl ᴅrdᴅ, 20% - 
ᴅzᴅlᴅlᴅrdᴅ, 19% - digᴅr toxuma v ᴅ hüceyr ᴅlᴅrdᴅ, 1% is ᴅ hüceyr ᴅdᴅnxaric mayed ᴅ 
cᴅmlᴅnmiĺdir [1,2]. 

Mg++ bir çox  fĕzioloji proseslᴅrin gediĺindᴅ o cüml ᴅdᴅn damar endoteli 
aterosklerozun ᴅmᴅlᴅ gᴅlmᴅsindᴅ vᴅ onun inkiĺafĕnda fᴅal iĺtirak edir vᴅ onun 
hüceyr ᴅ vᴅ toxumalardakĕ miqdarĕ orada gedᴅn metabolik prosesl ᴅrin 
intensivliyind ᴅn asĕlĕdĕr [3, 4]. Mg++-a sutkalĕq tᴅlᴅbat kiĺilᴅr üçün 350 mq, 
qadĕnlar ¿­¿n isᴅ 300 mq t ᴅĺkil edir. Fiziki vᴅ emosional stress zamanĕ, hamilᴅlik 
vᴅ laktasiya dövründ ᴅ, xronik yorķunluq sindromu vᴅ s. xᴅstᴅlikl ᴅrdᴅ Mg++-a 
sutkalĕq tᴅlᴅbat ᴅlavᴅ olaraq 150 mq artmĕĺ olur. Mg++-un t ᴅbiᴅtdᴅ geniĺ 
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yayĕlmasĕna baxmayaraq insanlar arasĕnda bu makroelementin defĕsiti 10-40% 
tᴅĺkil edir [5]. 

Son ill ᴅrdᴅ aparĕlan tᴅdqiqatlarĕn nᴅticᴅlᴅrind ᴅ ürᴅk-damar x ᴅstᴅlikl ᴅrinin 
ᴅmᴅlᴅ gᴅlmᴅsindᴅ elektrolit balansĕnĕn pozulmasĕna x¿susi diqqᴅt verilir. 
Bunlardan ᴅn mühümü Mg ++ mübadil ᴅsinin pozulmasĕdĕr [8, 9]. Mg++-un xronik 
­atmamazlĕķĕ ¿rᴅyin iĺemik xᴅstᴅliyinin (¦ĸX) klinik gediĺinᴅ dᴅ tᴅsir edir. Bu, 
birinci növb ᴅdᴅ endotelin funksiyasĕnĕn pozulmasĕ, oksidlᴅĺmᴅ stressinin 
fᴅallaĺmasĕ vᴅ son nᴅticᴅdᴅ isᴅ aterosklerozun inkiĺafĕnĕn s¿rᴅtlᴅnmᴅsi il ᴅ baķlĕdĕr 
[10]. Renin -angiotenzin -aldesteron sisteminin aktivliyinin artmasĕ vᴅ Mg++-un 
defĕsiti endotelial disfunksiyanĕn (ED) inkiĺafĕ vᴅ vazokonstriksiyanĕn artmasĕ 
üçün ᴅlveriĺli ĺᴅrait yaratmĕĺ olur [11]. 

Bütün yux arĕda qeyd olunanlarĕ vᴅ Mg++-un ür ᴅk-damar x ᴅstᴅlikl ᴅrind ᴅki 
rolunu n ᴅzᴅrᴅ alsaq ¦ĸX zamanĕ ED-nin korreksiyasĕ mᴅqsᴅdilᴅ qanda Mg ++-un 
sᴅviyyᴅsinin öyr ᴅnilm ᴅsinin n ᴅ qᴅdᴅr aktual bir m ᴅsᴅlᴅ olduķunu daha aydĕn 
görmᴅk olar.  

Tᴅdqiqatĕn mᴅqsᴅdi  sabit g ᴅrgin lik stenokardiyasĕ olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ qanda 
Mg++-un konsentrasiyasĕ ilᴅ endotelial disfunksiyanĕn aķĕrlĕq dᴅrᴅcᴅsi  arasĕndakĕ 
qarĺĕlĕqlĕ ᴅlaqᴅnin öyr ᴅnilm ᴅsi olmuĺdur. 

Tᴅdqiqatĕn material vᴅ metodlarĕ: Qan zᴅrdabĕnda Mg++-un sᴅviyyᴅsinin 
öyrᴅnilm ᴅsi mᴅqsᴅdi ilᴅ tᴅdqiqata II -III fiĕnksional sinif sabit gᴅrginlik 
stenokardiyasĕ olan 95 xᴅstᴅ cᴅlb edilmirĺdir. Xᴅstᴅlᴅrin yaĺĕ 38-65 arasĕ, orta yaĺ 
53,7Ñ1,0 olmuĺdur. II FS gᴅrginlik stenokardiyasĕ 46 nᴅfᴅrdᴅ, III FS g ᴅrginlik 
stenokardiyasĕ 49 nᴅfᴅrdᴅ olmuĺdur. Bu xᴅstᴅlᴅrdᴅn 39 -unda ke­irilmlĺ miokard 
infarktĕ qeyd olunmuĺdur. Endotelial funksiyanĕn vᴅziyyᴅti is ᴅ II -III FS gᴅrginlik 
stenokardiyasĕ olan 116 xᴅstᴅnin (kiĺilᴅr) iĺtirakĕ ilᴅ yerinᴅ yetirilmiĺdir. Xᴅstᴅlᴅrin 
yaĺĕ 38 vᴅ 68 yaĺ arasmda olub orta hesabla 53,5Ñ1,2 il olmuĺdur. 

Qan zᴅrdabĕnda Mg++-un konsentrasiyasĕ kalorimetrik ¿sulla PRESTĸGE 
24: LG CALCĸUM (Polĺa) reaktivlᴅr dᴅstind ᴅn istifad ᴅ etmᴅklᴅ BioLis 24 i Premium 
(Yaponiya) aparatĕnda tᴅyin edilmiĺdir. Qanda Mg++-un sᴅviyyᴅsinin 0,75 mmol/l -
dᴅn az olmasĕ hipomaqneziumemiya kimi qᴅbul edilmiĺdir [9]. Nᴅzarᴅt qrupunu 25 
praktik saķlam ĺᴅxs tᴅĺkil etmiĺdir. Orta yaz 48,1 Ñ 0,9 il olmuĺdur. 

Endotelial funksiyanĕn vᴅziyyᴅti is ᴅ impulslu ultras ᴅs dopplerexoqrafĕk 
metoddan istifad ᴅ etmᴅklᴅ tezliyi 7MHz o lan òMindrayó aparatĕ vasitᴅsi il ᴅ 
öyrᴅnilmiĺdir. Bu zaman O.V.ĸvanova vᴅ h.m. t ᴅrᴅfindᴅn modifikasiya olunmuĺ 
D.S.Celermajer etal. metodundan istifad ᴅ edilmiĺdir.Endotelial disfunksiyanĕn 
aķĕrlĕq dᴅrᴅcᴅsi reaktiv hiperemiya zamanĕ bazu arteriyasĕnĕn endoteldᴅn asĕlĕ 
vazodilatasiyasĕnĕn dinamikasĕnĕn ºyrᴅnilm ᴅsi ilᴅ qiymᴅtlᴅndirilmiĺdir [12, 13].  

Statistik t ᴅhlil Statistica 6.0 statistik paketl ᴅr proqramĕndan istifadiyᴅ 
etmᴅklᴅ aparĕlmĕĺdĕr.Orta gºstᴅricil ᴅrin müqayis ᴅsi Sty¿dentin t kriteriyasĕ vᴅ 
Pirsonun  Ȗ2 kriteriyasĕndan istifadᴅ etmᴅklᴅ aparĕlmĕĺdĕr. P<0,05 olduqda fᴅrq 
statistik d¿r¿st sayĕlmĕĺdĕr. 

Tᴅdqiqatĕn nᴅtic ᴅlᴅri v ᴅ müzakir ᴅsi:  Müayin ᴅ olunmuĺ xᴅstᴅlᴅrin ümumi 
qrupunda Mg ++-un konsentrasiyasĕ qan zᴅrdabĕnda 0,45-dᴅn 1,18 mmol/l -ᴅ qᴅdᴅr, 
orta he sabla 0,82Ñ0,02 mmol/1 olmuĺdur. Nᴅzarᴅt qrupunda is ᴅ bu elementin 
sᴅviyyᴅsi 0,78 -dᴅn 1,22 mmil/l -ᴅ qᴅdᴅr, orta hesabla 0,97±0,03 mmol/1 t ᴅĺkil 
etmiĺdir (p<0,05) (cᴅdvᴅl 1). Mg ++-un sᴅviyyᴅsinin x ᴅstᴅliyin funksional sinfind ᴅn vᴅ 
ke­irilmiĺ miokard infarktĕndan asĕlĕ olaraq tᴅhlili göst ᴅrdi ki, II FS -li gᴅrginlik 
stenokardiyasĕ olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ Mg++-un sᴅviyyᴅsi III FS x ᴅstᴅlᴅrdᴅ olan Mg ++-un 
sᴅviyyᴅsindᴅn dürüst f ᴅrqlᴅnmir v ᴅ bu göst ᴅricil ᴅr 0,88±0,03 v ᴅ 0,85±0,03 mmol/1 
tᴅĺkil edir (p>0,05). Lakin miokard infarktĕ ke­irmiĺ xᴅstᴅlᴅrdᴅ Mg++-un 
konsentrasiyasĕnĕn orta gºstᴅrici II -III FS -li stenokardiyalĕ xᴅstᴅlᴅrin orta 
göstᴅricisind ᴅn statistik d¿r¿st olaraq az olmuĺdur (0,76Ñ0,03 mmol/1; p<0,01). 
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Növbᴅti t ᴅhlil müayin ᴅ edilmiĺ pasientlᴅrdᴅ hipomaqneziumemiy anĕn aĺkar 
edilmᴅsinᴅ hᴅsr edilmiĺdir. ¦mumi qrupda (95 xᴅstᴅ) hipomaqneziumemiyanĕn 
(0,75 -dᴅn 0,50 mmol/l -ᴅ qᴅdᴅr) rastg ᴅlmᴅ tezliyi 39 olmuĺ vᴅ 41,0±5,0% t ᴅĺkil 
etmiĺdir. Nᴅzarᴅt qrupunda is ᴅ hipomaqneziumemiya c ᴅmi 2 x ᴅstᴅdᴅ tᴅsadüf 
edilmiĺ vᴅ 8% tᴅĺkil etmiĺdir (p<0,01). II FS gᴅrginlik stenokardiyasĕ olan 31 
xᴅstᴅdᴅn 11 -dᴅ (35,5±8,6%), III FS g ᴅrginlik stenokardiyasĕ olan 25 xᴅstᴅdᴅn isᴅ 9-
da (36,0Ñ9,6%) hipomaqneziumemiya aĺkar edilmiĺdir. Bu isᴅ onu göst ᴅrir ki, 
hipomaqneziumemiyanĕn rastgᴅlmᴅ tezliy i stenokardiyanĕn funksional sinfinᴅn 
asĕlĕ olmayĕb hᴅr iki qrupda praktik olaraq eyni d ᴅrᴅcᴅdᴅ tᴅsad¿f etmiĺdir. Lakin, 
miokard infarktĕ ke­irmiĺ xᴅstᴅlᴅrdᴅ hipomaqneziumemiya dig ᴅr qruplarla 
müqayis ᴅdᴅ daha ­ox aĺkar edilmiĺdir vᴅ 48,7±7,9% (39 x ᴅstᴅdᴅn 19-da) tᴅĺkil 
etmiĺdir. Buradakĕ fᴅrq stenokardiyalĕ xᴅstᴅlᴅrlᴅ müqayis ᴅdᴅ (II -III FS) statistik 
d¿r¿st olmuĺdur (p<0,05). 

Cᴅdvᴅl  ˉ 1. 

¦ĶX olan xϸstϸlϸrdϸ qanda maqneziumun sϸviyyϸsi. 

Xᴅstᴅlᴅrin 

qrupu 

Ümumi qrup 

n=95 

Gᴅrginlik 

stenokardiyasē II 

FS  n=31 

Gᴅrginlik 

stenokardiyasē 

III FS n=25 

Postinfarkt 

kardioskleroz 

n=39 

Nᴅzarᴅt qrupu 

n=25 

Mg
++ 

mmol/l 
0,82±0,02

*  

(0,45-1,18) 

0,88±0,03
*  

(0,68-1,18) 

0,85±0,03
*  

(0,65-1,09) 

0,76±0,03
**+  

(0,45-0,95) 

0,97±0,03 

(0,78-1,22) 

Qeyd: nϸzarϸt qrupu ilϸ m¿qayisϸdϸ *-p<0,05, **-p<0,01; II vϸ III FS gϸrginlēk stenokardiyasē 
olan xϸstϸlϸrlϸ m¿qayisϸdϸ 

+
p<0,05 

 

Alĕnmĕĺ nᴅticᴅlᴅr ᴅdᴅbiyyatda olan m ᴅnbᴅlᴅrdᴅn alĕnmĕĺ nᴅticᴅlᴅrlᴅ uyķun 
gᴅlir v ᴅ ¿mumi populyasiyada hipomaqneziumemiyanĕn 10-40% arasĕnda 
olmasĕnĕ bir daha tᴅsdiqlᴅmiĺ olur [5].  

Bazu arteriyasĕnĕn endoteldᴅnasĕlĕ vazodilatasiyasĕnĕ tᴅyin edᴅrkᴅn 
müayin ᴅ edilᴅn xᴅstᴅlᴅrdᴅ damar endotelinin n ᴅzᴅrᴅçarpacaq d ᴅrᴅcᴅdᴅ 
disfunksiyasĕ aĺkar edilmiĺdir. Cᴅdvᴅl 2 -dᴅn gºr¿nd¿y¿ kimi manjet sĕnaķĕnĕn 
nᴅticᴅlᴅrinᴅ ᴅsasᴅn II d ᴅrᴅcᴅli endotelial disfunksiya (ED) x ᴅstᴅlᴅrin  44% -dᴅ aĺkar 
edilmiĺdir. I vᴅ III dᴅrᴅcᴅli ED is ᴅ m¿vafĕq olaraq 21,5 vᴅ 19,0% pasientl ᴅrdᴅ 
müᴅyyᴅn edilmiĺdir. IV dᴅrᴅcᴅli ED (vazokonstriktor reaksiya) 8,6%, 0 d ᴅrᴅcᴅ 
(normal reaksiya) is ᴅ cᴅmi 6,9% t ᴅĺkil etmiĺdir. 

Cᴅdvᴅl  ˉ 2. 

Sabit g ϸrginlik stenokardiyasĕ olan xϸstϸlϸrin qan z ϸrdabĕnda 
maqneziumun konsentrasiyasĕnĕn ED-nĕn aķĕrlĕq dϸrϸcϸsind ϸn asĕlĕlĕķĕ. 

n=116.  

  

 

 

 

 

Qeyd: 0 dϸrϸcϸli ED ilϸ m¿qayisϸdϸ* -p<0,05, **-p<0,01, *** -p, <0,001 

 
Mg++-un qanda olan s ᴅviyyᴅsinin ED aķĕrlĕq dᴅrᴅcᴅsi ilᴅ müqayis ᴅli t ᴅhlili 

göstᴅrdi ki, ED aķĕrlĕq dᴅrᴅcᴅsi artdĕqca bu mineralĕn qan zᴅrdabĕndakĕ sᴅviyyᴅsi dᴅ 
paralel olaraq aĺaķĕ d¿ĺ¿r. Mg++-un sᴅviyyᴅsinin ᴅn yüks ᴅk göstᴅricisi 0 d ᴅrᴅcᴅli  
ED olan x ᴅstᴅlᴅrdᴅ m¿ĺahidᴅ edilmiĺdir (0,90Ñ0,02 mmol/1). II vᴅ III dᴅrᴅcᴅli ED 

ED-nin aĵērlēq    

dᴅrᴅcᴅsi 

Bazu arteriyasēnēn dilatasiya 

dᴅrᴅcᴅsi, % 

Pasientlᴅrin 

        n 

n 

Sayē % Mg
++

 qan zᴅrdabēnda 

mmol/1 

0 >9 8 6,9 0,90±0,02 

I 9,0 -7,5 25 21,5 0,82±0,03* 

II  7,5 -3,0 51 44,0 0,78±0,02* 

III  3,0-2,0 22 19,0 0,70±0,03** 

IV <2,0 vᴅ ya vazospazm 10 8,6 0,68±0,02*** 
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olan x ᴅstᴅlᴅrdᴅ isᴅ bu göst ᴅrici m¿vafĕq olaraq 0,78Ñ0,02 vᴅ 0,70±0,03 mmol/1 
olmuĺdur. 

Statistik t ᴅhlil zamanĕ aĺaķĕdakĕ nᴅticᴅlᴅr alĕnmĕĺdĕr. I, II, III, vᴅ IV dᴅrᴅcᴅli 
ED sabit stenokardiyalĕ xᴅstᴅlᴅrdᴅ Mg++-un qandakĕ sᴅviyyᴅsi 0 d ᴅrᴅcᴅli ED olan 
xᴅstᴅlᴅrlᴅ müqayis ᴅdᴅ statistik d¿r¿st az olmuĺdur. (m¿vafĕq olaraq p<0,05, 
<0,01,<0,001). Korrelyasion t ᴅhlil is ᴅ göstᴅrdi ki, ED aķĕrlĕq dᴅrᴅcᴅsi ilᴅ Mg++-un 
zᴅrdabdakĕ sᴅviyyᴅsi arasĕnda mᴅnfĕ korrelyasion ᴅlaqᴅ mövcuddur (r= -0,56; 
p<0,05). Baĺqa sºzlᴅ sĕnaq zamanĕ ED aķĕrlĕq dᴅrᴅcᴅsi artdĕqca qanda olan Mg++-
un konsentrasiyasĕ da bir o qᴅdᴅr azalĕr. Biz eyni zamanda stenokardiyalĕ 
xᴅstᴅlᴅrdᴅ qan zᴅrdabĕnda ED aķĕrlĕq dᴅrᴅcᴅsindᴅn asĕlĕ olaraq hipomaqne-
ziumemiyanĕn (Mg++<0,75 mmol/1) rastg ᴅlmᴅ tezliyini d ᴅ öyrᴅnmiĺik (ĺᴅkil). 
Müᴅyyᴅn edilmiĺdir ki, 0 vᴅ I dᴅrᴅcᴅli ED olan x ᴅstᴅlᴅrdᴅ hipomaqneziumemiya 
m¿vafĕq olaraq 18,2 vᴅ 30,1% hallarda m¿ĺahidᴅ edilmiĺ vᴅ bunlar arasĕnda fᴅrq  
d¿r¿st olmuĺdur (p<0,05). 

     

 

 

 

Ĺᴅkil 1.  ED-nin aķĕrlĕq dϸrϸcϸsindϸn asĕlĕ olaraq hipomaqneziumemiyanĕn 
rastgϸlmϸ tezliyi.  

Qeyd: 0 d ϸrϸcϸli ED il ϸ müqayis ϸdϸ * -p<0,05,  * *-p<0,01,  * * *-p, < 0,001  
 

II vᴅ III dᴅrᴅcᴅ ED olan x ᴅstᴅlᴅrdᴅ isᴅ hipomaqnezium emiya m¿vafĕq olaraq 
42,5 vᴅ 52,6%  hallarda m¿ĺahidᴅ edilmiĺdir (p<0,01). Ȗ2 kriteriyalarĕ ilᴅ 
hesablandĕqda bu gºstᴅricil ᴅr 0 d ᴅrᴅcᴅli ED olan x ᴅstᴅlᴅrlᴅ müqayis ᴅdᴅ fᴅrq 
statistik d¿r¿st ­ox olmuĺdur (p<0,01). Hipomaqneziumemiya ᴅn çox IV d ᴅrᴅcᴅli 
ED-si o lan x ᴅstᴅlᴅrdᴅ tᴅsad¿f edilmiĺ vᴅ 78,5% t ᴅĺkil etmiĺdir. 0 dᴅrᴅcᴅli ED -si 
olan x ᴅstᴅlᴅrlᴅ müqayis ᴅdᴅ bu fᴅrq d¿r¿st ­ox olmuĺdur (p<0,001). 

Belᴅlikl ᴅ, alĕnmĕĺ nᴅticᴅlᴅr belᴅ qᴅnaᴅtᴅ gᴅlmᴅyᴅ ᴅsas verir ki, sabit g ᴅrginlik 
stenokardiyasĕ olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ ED-ĕn aķĕrlĕq dᴅrᴅcᴅsi ilᴅ qanda maqneziumun 
sᴅviyyᴅsi arasĕnda sĕx qarĺĕlĕqlĕ ᴅlaqᴅ mövcuddur.  

Bᴅllidir ki, damar endotelinin ᴅsas funksiyalarĕndan biri onun damar 
tonusunu t ᴅnzim etm ᴅk funksiyasĕdĕr. Bu isᴅ öz növbᴅsindᴅ endoteld ᴅn asĕlĕ 
geniĺlᴅndirici amil  olan azot oksidind ᴅn (NO) asĕlĕdĕr. NO-nun hasil edilm ᴅsi NO - 
sintazanĕn ekspressiyasĕndan asĕlĕ olub arginin vᴅ araxidon turĺusunun 
metabolizmi il ᴅ sĕx ᴅlaqᴅdardĕr [14]. ¦ĸX zamanĕ sᴅrbᴅst radikallarĕn  aktivlᴅĺmᴅsi 
NO- sintazanĕn ekspressiyasĕnĕ pozur vᴅ NO molekullarĕnĕn peroksidlᴅĺmᴅsinin 
modifĕkasiyasĕnĕ s¿rᴅtlᴅndirir [15]. Bel ᴅ dᴅyiĺikliklᴅr birinci növb ᴅdᴅ damar 
endotelini z ᴅdᴅlᴅyᴅrᴅk endotelin disfunksiyasĕ ¿­¿n zᴅmin yaradĕr vᴅ lokal 
aterosklerozun ᴅmᴅlᴅ gᴅlmᴅsinᴅ sᴅbᴅb olur [16].  

Alĕnmĕĺ nᴅticᴅlᴅr bir daha onu s¿but edir ki, xronik ¦ĸX olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ 
Mg++ ­atmamazlĕķĕ da (hipomaqneziumemiya) digᴅr amill ᴅrlᴅ yanaĺĕ arterial 
damarlarĕn endoteldᴅnasĕlĕ dilatasiyasĕnĕn pozulmasĕnĕn ᴅsas mexanizml ᴅrind ᴅn 
biridir.  
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Nᴅtic ᴅlᴅr:  
1. II -III FS gᴅrginlik stenok ardiyasĕ olan xᴅstᴅlᴅrin ümumi qrupunda Mg ++-

un qan z ᴅrdabĕnda konsentrasiyasĕ orta hesabla 0,82Ñ0,02 mmol/1 tᴅĺkil edir vᴅ 
stenokardiyanĕn funksional sinfindᴅn asĕlĕ deyil. Lakin, miokard infarktĕ ke­irmiĺ 
xᴅstᴅlᴅrdᴅ Mg++ qan zᴅrdabĕndakĕ sᴅviyyᴅsi  0,76± 0,03 mmol/1 olub, miokard 
infarktĕ ke­irmᴅyᴅn xᴅstᴅlᴅrᴅ nisbᴅtᴅn statistik dürüst az  olmuĺdur. 

2.Hipomaqneziumemiyanĕn aĺkarlanma tezliyi ¿mumi qrupda 41,0Ñ5,0% 
tᴅĺkil edir vᴅ stenokardiyanĕn funksional sinfindᴅn asĕlĕ olmamĕĺdĕr. Lakin 
postinfarkt kardiosk lerozu olan x ᴅstᴅlᴅrdᴅ hipomaqneziumemiyanĕn rastgᴅlmᴅ 
tezliyi 48,7±7,9% olub II -III  FS-li gᴅrginlik stenokardiyalĕ xᴅstᴅlᴅrdᴅki 
göstᴅricil ᴅrdᴅn statistik d¿r¿st ­ox olmuĺdur (p<0,05). 

3.¦ĸX olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ praktik saķlam ĺᴅxslᴅrlᴅ müqayis ᴅdᴅ (nᴅzarᴅt qrupu)  
Mg++-un ümumi s ᴅviyyᴅsi statistik dürüst az v ᴅ hipomaqneziumemiyanĕn 
rastgᴅlmᴅ tezliyi is ᴅ statistik d¿r¿st ­ox olmuĺdur. 

4.Sabit gᴅrginlik stenokardiyasĕ olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ endoteld ᴅn asĕlĕ 
disfunksiyanĕn aķĕrlĕq dᴅrᴅcᴅsi ilᴅ qan zᴅrdabĕndakĕ Mg++ sᴅviyyᴅsi arasĕnda mᴅnfĕ 
korrelyasiya mövcuddur (r< -0,56 ; p<0,05).  

5.Hipomaqneziumemiyanĕn rastgᴅlmᴅ tezliyi (Mg++ <0,75 mmol/1) 
endotelial disfunksiyanĕn aķĕrlĕq dᴅrᴅcᴅsi ilᴅ d¿r¿st qarĺĕlĕqlĕ ᴅlaqᴅ tᴅĺkil edir. 
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ȹɌɟɣəɚ-ɔɝɝɗɑɐɚɎɌɞɑɗɨɝɖɔɕ ɔəɝɞɔɞɟɞ ɖɌɜɐɔɚɗɚɏɔɔ ɔɘ. ɌɖɌɐ. Ȱ. 
ȬɍɐɟɗɗɌɑɎɌ 

 
ɂɑɗɨɪ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɫ ɫɎɔɗɚɝɨ ɔɓɟɣɑəɔɑ ɝɎɫɓɔ ɘɑɒɐɟ ɟɜɚɎəɑɘ ɘɌɏəɔɫ Ɏ 

ɝɧɎɚɜɚɞɖɑ ɖɜɚɎɔ ɔ ɠɟəɖɢɔɚəɌɗɨəɧɘ ɝɚɝɞɚɫəɔɑɘ ɩəɐɚɞɑɗɔɫ ɟ ɍɚɗɨəɧɡ 
ɝɞɌɍɔɗɨəɚɕ ɝɞɑəɚɖɌɜɐɔɑɕ əɌɛɜɫɒɑəɔɫ II ɔ III ɠɟəɖɢɔɚəɌɗɨəɚɏɚ ɖɗɌɝɝɌ. 
ȿɝɞɌəɚɎɗɑəɚ, ɣɞɚ ɖɚəɢɑəɞɜɌɢɔɫ ɘɌɏəɔɫ ɐɚɝɞɚɎɑɜəɚ ɘɑəɨɤɑ ɝɜɑɐɔ ɗɔɢ ɝ 
ɛɑɜɑəɑɝɑəəɧɘ Ɏ ɛɜɚɤɗɚɘ ɔəɠɌɜɖɞɌ ɘɔɚɖɌɜɐɌ, ɣɑɘ ɝɜɑɐɔ ɍɚɗɨəɧɡ 
ɝɞɑəɚɖɌɜɐɔɑɕ əɌɛɜɫɒɑəɔɫ ɍɑɓ ɔəɠɌɜɖɞɌ ɘɔɚɖɌɜɐɌ. ȯɔɛɚɘɌɏəɔɑɘɔɫ (<0,75 
ɘɘɚɗɨ/ɗ) Ɏ ɚɍɥɑɕ ɏɜɟɛɛɑ ɎɝɞɜɑɣɌɗɌɝɨ ɟ 37,9% Ñ 5,0% ɝɗɟɣɌɑɎ ɔ ɛɜɑɚɍɗɌɐɌɗɌ ɟ 
ɍɚɗɨəɧɡ ɝ ɛɚɝɞɔəɠɌɜɖɞəɧɘ ɖɌɜɐɔɚɝɖɗɑɜɚɓɚɘ. ȺɛɜɑɐɑɗɑəɌ ɚɞɜɔɢɌɞɑɗɨəɌɫ 
ɖɚɜɜɑɗɫɢɔɚəəɌɫ ɝɎɫɓɨ ɘɑɒɐɟ ɟɜɚɎəɑɘ ɘɌɏəɔɫ Ɏ ɖɜɚɎɔ ɔ ɝɞɑɛɑəɨɪ ɞɫɒɑɝɞɔ 
ɩəɐɚɞɑɗɔɌɗɨəɚɕ ɐɔɝɠɟəɖɢɔɔ (r= -0,56; p<0,05).  

ȶɗɪɣɑɎɧɑ ɝɗɚɎɌ: ɝɞɌɍɔɗɨəɌɫ ɝɞɑəɚɖɌɜɐɔɫ əɌɛɜɫɒɑəɔɫ, ɩəɐɚɞɑɗɔɌɗɨ-
əɌɫ ɐɔɝɠɟəɖɢɔɫ, ɘɌɏəɔɕ. 
 

S U M M A R Y 

 

TO STUDY THE CORRELATION BETWEEN THE LEVEL OF MAGNESIUN  IN 
BLOOD AND FUNCTIONAL CONDITION OF ENDOTHELIUM OF PATIENTS 

WHO HAVE CHRONIK ISCHEMIC HEART DISEASE.  
 

Guliyeva A.D.  
Skientific -Research Institute of Cardiology named after J.Abdul layev, Baku  

 
The purpose of the research was to study the connection between the level 

of magnesium in the blood serum and functional condition of endothelium of 
patients who have stable exertional angina of functional class II and III . 

The concentration o f magnesium was found to be significantly less among 
those who had a myocardial infarction in the past  as compared to patients with 
exertional angina  without myocardial infarction . Hypomagnemia (<0,75 mmole/l ) 
in the common group was encountered in 37,9% ± 5,0% cases and prevailed with 
patients with post infarction cardio sclerosis . A negative correlation was 
determined between the level of magnesium in blood and the severity of the 
endothelium dysfunction. (r= - 0,56; ɜ<0,05) 

Key words: stable exertional an gina, endothelium dysfunction,  
magnesium.  

 
Daxil olub:  20.05.2016. 

 
 
 
ȶ ȮȺȻȼȺȽȿ Ⱥ ȻȬȾȺȯȱȹȱȾȴɃȱȽȶȺȵ ȾȱȼȬȻȴȴ 

ȰȴȬȭȱȾȴɃȱȽȶȺȵ ȹȱɀȼȺȻȬȾȴȴ (Ȱȹ) ȿ ȭȺȷɈȹɇɁ 
ȽȬɁȬȼȹɇȸ ȰȴȬȭȱȾȺȸ (ȽȰ) ȮȾȺȼȺȯȺ ȾȴȻȬ 

 
ȸɌɘɑɐɓɌɐɑ Ȭ.ɋ. 

 
ȶɌɠɑɐɜɌ Ɏəɟɞɜɑəəɔɡ ɍɚɗɑɓəɑɕ II  ȬɓɑɜɍɌɕɐɒɌəɝɖɚɏɚ 

ȸɑɐɔɢɔəɝɖɚɏɚ ȿəɔɎɑɜɝɔɞɑɞɌ. 
  

ȶɗɪɣɑɎɧɑ ɝɗɚɎɌ: ɝɌɡɌɜəɧɕ ɐɔɌɍɑɞ, ɐɔɌɍɑɞɔɣɑɝɖɌɫ əɑɠɜɚɛɌɞɔɫ, 

ʩʫʣʦʜʝʢʩʠʜ, ʧʨʦʪʝʠʥʫʨʠʷ, ʤʠʢʨʦʘʣʴʙʫʤʠʥʫʨʠʷ.  
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ȰɔɌɍɑɞɔɣɑɝɖɌɫ əɑɠɜɚɛɌɞɔɫ (Ȱȹ) ɫɎɗɫɑɞɝɫ ɚɐəɔɘ ɔɓ ɜɌəəɔɡ ɞɫɒɑɗɧɡ 
ɚɝɗɚɒəɑəɔɕ ɝɌɡɌɜəɚɏɚ ɐɔɌɍɑɞɌ (ȽȰ), ɛɜɔɎɚɐɫɥɔɡ ɖ ɠɚɜɘɔɜɚɎɌəɔɪ ɛɚɣɑɣəɚɕ 
əɑɐɚɝɞɌɞɚɣəɚɝɞɔ. Ȯ əɌɝɞɚɫɥɑɑ Ɏɜɑɘɫ ɐɑɞɌɗɨəɚ ɔɓɟɣɌɑɞɝɫ ɑɬ ɛɌɞɚɏɑəɑɓ. Ȼɜɔ 
ȽȰ 2 ɘɔɖɜɚɌɗɨɍɟɘɔəɟɜɔɫ (ȸȬȿ) ɫɎɗɫɑɞɝɫ əɑ ɞɚɗɨɖɚ ɛɜɑɐɔɖɞɚɜɚɘ Ȱȹ ɟ 
ɍɚɗɨəɧɡ ȽȰ, əɚ ɔ ɝɎɫɓɌəɌ ɝ Ɏɧɝɚɖɔɘ ɜɔɝɖɚɘ ɜɌɓɎɔɞɔɫ ɝɑɜɐɑɣəɚ-ɝɚɝɟɐɔɝɞɧɡ 
ɚɝɗɚɒəɑəɔɕ [1], ɌɝɝɚɢɔɔɜɚɎɌəɌ ɝ ɛɚɎɧɤɑəəɚɕ ɚɍɥɑɕ ɔ ɝɑɜɐɑɣəɚ-ɝɚɝɟɐɔɝɞɚɕ 
ɝɘɑɜɞəɚɝɞɨɪ [2, 3, 4].  

Ȯɚ Ɏɝɑɘ ɘɔɜɑ ɐɔɌɍɑɞɔɣɑɝɖɌɫ əɑɠɜɚɛɌɞɔɫ (Ȱȹ) ɔ ɜɌɓɎɔɎɤɌɫɝɫ 
ɎɝɗɑɐɝɞɎɔɑ əɑɬ ɛɚɣɑɣəɌɫ əɑɐɚɝɞɌɞɚɣəɚɝɞɨ ɫɎɗɫɪɞɝɫ ɗɔɐɔɜɟɪɥɑɕ ɛɜɔɣɔəɚɕ 
ɝɘɑɜɞəɚɝɞɔ ɍɚɗɨəɧɡ ɝɌɡɌɜəɧɘ ɐɔɌɍɑɞɚɘ (ȽȰ) 1 ɞɔɛɌ. ȿ ɍɚɗɨəɧɡ ȽȰ 2 ɞɔɛɌ Ȱȹ 
ɝɞɚɔɞ əɌ 2-ɚɘ ɘɑɝɞɑ ɝɜɑɐɔ ɛɜɔɣɔə ɝɘɑɜɞəɚɝɞɔ ɛɚɝɗɑ ɝɑɜɐɑɣəɚ-ɝɚɝɟɐɔɝɞɧɡ 
ɓɌɍɚɗɑɎɌəɔɕ.  

Ȯ 1989 ɏ. ɝɠɚɜɘɟɗɔɜɚɎɌəɌ ɏɔɛɚɞɑɓɌ ɚɍɥɑɏɚ ɛɌɞɚɗɚɏɔɣɑɝɖɚɏɚ ɛɜɚɢɑɝɝɌ,  
ɗɑɒɌɥɑɏɚ Ɏ ɚɝəɚɎɑ ɏɑəɑɜɌɗɔɓɚɎɌəəɚɕ ɩəɐɚɞɑɗɔɌɗɨəɚɕ ɐɔɝɠɟəɖɢɔɔ ɔ ȸȬȿ[5]. 

ȯɔɛɚɞɑɓɌ, ɛɜɑɐɗɚɒɑəəɌɫ Deckert T.  ɔ ɝɚɌɎɞ., ɛɚɗɟɣɔɗɌ əɌɓɎɌəɔɑ 
ɏɔɛɚɞɑɓɧ Ƚɞɑəɚ ɛɚ əɌɓɎɌəɔɪ ɏɚɝɛɔɞɌɗɫ Ɏ ȰɌəɔɔ, ɏɐɑ ɜɌɍɚɞɌɗɔ ɟɣɑəɧɑ. 
ȽɚɏɗɌɝəɚ ɏɔɛɚɞɑɓɑ Ƚɞɑəɚ, ɚɝəɚɎəɚɕ ɛɜɔɣɔəɚɕ, Ɏɑɐɟɥɑɕ ɖ ɜɌɓɎɔɞɔɪ ɖɌɖ ȸȬȿ, 
ɞɌɖ ɔ Ȱȹ, ɫɎɗɫɑɞɝɫ ɏɑəɑɞɔɣɑɝɖɔɕ ɐɑɠɑɖɞ Ɏ ɝɞɜɟɖɞɟɜɑ ɍɌɓɌɗɨəɚɕ ɘɑɘɍɜɌəɧ 
ɖɗɟɍɚɣɖɚɎ (ȭȸȶ) Ɏ ɟɝɗɚɎɔɫɡ ȽȰ, Ɏ ɛɌɞɚɏɑəɑɓɑ, ɖɚɞɚɜɚɏɚ ɚɞɘɑɣɌɑɞɝɫ 
ɛɚɎɧɤɑəɔɑ ɔəɞɑəɝɔɎəɚɝɞɔ ɛɜɚɢɑɝɝɚɎ ɛɑɜɑɖɔɝəɚɏɚ ɚɖɔɝɗɑəɔɫ ɗɔɛɔɐɚɎ (ȻȺȷ), 
Ɏ ɜɑɓɟɗɨɞɌɞɑ ɣɑɏɚ ɘɚɏɟɞ ɟɝɟɏɟɍɗɫɞɨɝɫ ɡɌɜɌɖɞɑɜəɧɑ ɐɗɫ ȽȰ ɝɞɜɟɖɞɟɜəɚ-
ɠɟəɖɢɔɚəɌɗɨəɧɑ ɔɓɘɑəɑəɔɫ ɘɑɘɍɜɌə ɞɜɚɘɍɚɢɔɞɚɎ, ɣɞɚ Ɏɞɚɜɔɣəɚ Ɏɑɐɑɞ ɖ 
ɌɖɞɔɎɌɢɔɔ ɖɚɌɏɟɗɫɢɔɚəəɚɏɚ ɔ ɞɜɚɘɍɚɢɔɞɌɜəɚɏɚ ɖɚɘɛɚəɑəɞɚɎ ɏɑɘɚɝɞɌɓɌ ɔ ɛɚ 
ɛɜɔəɢɔɛɟ ɚɍɜɌɞəɚɕ ɝɎɫɓɔ ɟɎɑɗɔɣɔɎɌɑɞ ɝɞɑɛɑəɨ ɎɧɓɧɎɌɑɘɧɡ ɐɑɠɔɢɔɞɚɘ 
ɔəɝɟɗɔəɌ əɌɜɟɤɑəɔɕ. 

Ƚ ɛɚɓɔɢɔɕ ɝɚɎɜɑɘɑəəɧɡ ɛɜɑɐɝɞɌɎɗɑəɔɕ ɚ ɘɑɡɌəɔɓɘɌ ɜɌɓɎɔɞɔɫ Ȱȹ 
ɌɖɞɟɌɗɨəɚɕ ɔ ɛɌɞɚɏɑəɑɞɔɣɑɝɖɔ ɚɍɚɝəɚɎɌəəɚɕ ɫɎɗɫɑɞɝɫ ɘɟɗɨɞɔɖɚɘɛɚəɑəɞəɌɫ 
ɞɑɜɌɛɔɫ, ɚɐəɔɘ ɔɓ əɌɛɜɌɎɗɑəɔɕ ɖɚɞɚɜɚɕ ɫɎɗɫɑɞɝɫ ɖɚɜɜɑɖɢɔɫ ɐɔɝɠɟəɖɢɔɔ 
ɩəɐɚɞɑɗɔɫ ɔ ɝɞɜɟɖɞɟɜəɧɡ ɔɓɘɑəɑəɔɕ ɏɗɔɖɚɖɌɗɔɖɝɌ ɔ ɍɌɓɌɗɨəɚɕ ɘɑɘɍɜɌəɧ 
ɖɗɟɍɚɣɖɚɎ ɛɚɣɑɖ Ɏ ɎɚɝɝɞɌəɚɎɗɑəɔɑɘ ɝɚɐɑɜɒɌəɔɫ Ɏ əɑɕ ȯȽ. 

ȺɝəɚɎəɚɕ ɢɑɗɨɪ ɞɑɜɌɛɔɔ ɜɌɓɎɔɎɤɑɕɝɫ Ȱȹ ɫɎɗɫɑɞɝɫ ɛɜɑɐɟɛɜɑɒɐɑəɔɑ 
ɜɌɓɎɔɞɔɫ ɞɑɜɘɔəɌɗɨəɚɕ ɛɚɣɑɣəɚɕ əɑɐɚɝɞɌɞɚɣəɚɝɞɔ (ȾȻȹ) ɔ ɝəɔɒɑəɔɑ 
ɝɑɜɐɑɣəɚ-ɝɚɝɟɐɔɝɞɧɡ ɜɔɝɖɚɎ. ȷɑɣɑɍəɧɑ ɘɑɜɚɛɜɔɫɞɔɫ ɐɚɗɒəɧ ɎɚɓɐɑɕɝɞɎɚɎɌɞɨ 
əɌ ɚɝəɚɎəɧɑ ɛɌɞɚɏɑəɑɞɔɣɑɝɖɔɑ ɘɑɡɌəɔɓɘɧ ɔ ɠɌɖɞɚɜɧ ɜɔɝɖɌ, Ɏɗɔɫɪɥɔɑ əɌ 
ɜɌɓɎɔɞɔɑ ɔ ɛɜɚɏɜɑɝɝɔɜɚɎɌəɔɑ Ȱȹ; əɌɔɍɚɗɨɤɌɫ ɩɠɠɑɖɞɔɎəɚɝɞɨ Ɏ ɚɞəɚɤɑəɔɔ 
ɓɌɘɑɐɗɑəɔɫ ɛɜɚɏɜɑɝɝɔɜɚɎɌəɔɫ Ȱȹ ɘɚɒɑɞ ɍɧɞɨ ɐɚɝɞɔɏəɟɞɌ ɛɜɔ ɘəɚɏɚɠɌɖɞɚɜ-
əɚɘ ɛɚɐɡɚɐɑ, ɚɐəɔɘ ɔɓ əɌɛɜɌɎɗɑəɔɕ ɖɚɞɚɜɚɕ ɫɎɗɫɑɞɝɫ ɖɚɜɜɑɖɢɔɫ ɐɔɝɠɟəɖ-
ɢɔɔ ɩəɐɚɞɑɗɔɫ, Ɍ ɞɌɖɒɑ ɝɞɜɟɖɞɟɜəɧɡ ɔɓɘɑəɑəɔɕ ɏɗɔɖɚɖɌɗɔɖɝɌ ɔ ɍɌɓɌɗɨəɚɕ 
ɘɑɘɍɜɌəɧ ɛɚɣɑɣəɧɡ ɖɗɟɍɚɣɖɚɎ [7]. 

Ⱥɐəɔɘ ɔɓ ɏɑɛɌɜɔəɚɔɐɚɎ, ɎɚɝɝɞɌəɌɎɗɔɎɌɪɥɔɡ ɓɌɜɫɐɚɝɑɗɑɖɞɔɎəɚɝɞɨ 
ɍɌɓɌɗɨəɚɕ ɘɑɘɍɜɌəɧ, ɫɎɗɫɑɞɝɫ ɝɟɗɚɐɑɖɝɔɐ.  

ȾɑɜɌɛɑɎɞɔɣɑɝɖɌɫ ɩɠɠɑɖɞɔɎəɚɝɞɨ ɝɟɗɚɐɑɖɝɔɐɌ ɚɍɟɝɗɚɎɔɗɌ Ɏɚɓɘɚɒəɚɝɞɨ 
ɑɏɚ Ɏɖɗɪɣɑəɔɫ Ɏ ɗɑɣɑəɔɑ Ȱȹ əɌ ɝɞɌɐɔɔ ȸȬȿ Ɏ ɝɚɣɑɞɌəɔɔ ɝ Ɍəɞɔɏɔɛɑɜɏɗɔ-
ɖɑɘɔɣɑɝɖɚɕ ɞɑɜɌɛɔɑɕ ɔ ɛɜɔɘɑəɑəɔɑɘ ɔəɏɔɍɔɞɚɜɌ Ɍəɏɔɚɞɑəɓɔə  ɛɜɑɎɜɌɥɌɪ-
ɥɑɏɚ ɠɑɜɘɑəɞɌ (ȴȬȻɀ) ɔ ɍɗɚɖɌɐɌɞɚɜɧ ɜɑəɔə ɌəɏɔɚɞɑəɓɔəɌ (ȭȼȬ). 

ɂɑɗɨ ɔ ɓɌɐɌɣɌ: ɚɢɑəɔɞɨ ɖɗɔəɔɣɑɝɖɟɪ ɩɠɠɑɖɞɔɎəɚɝɞɨ ɛɜɑɛɌɜɌɞɌ ɔɓ 
ɏɜɟɛɛɧ ɏɗɔɖɚɓɌɘɔəɚɏɗɔɖɚəɚɎ  ɝɟɗɚɐɑɖɝɔɐɌ Ɏ ɞɑɜɌɛɔɔ ɍɚɗɨəɧɡ ȽȰ 2 ɞɔɛɌ ɝ 
ɐɔɌɍɑɞɔɣɑɝɖɚɕ əɑɠɜɚɛɌɞɔɔ əɌ ɝɞɌɐɔɔ Ɍɗɨɍɟɘɔəɟɜɔɔ ɔ ɛɜɚɞɑɔəɟɜɔɔ. 

ȸɌɞɑɜɔɌɗɧ ɔ ɘɑɞɚɐɧ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɑ: Ƚɟɗɚɐɑɖɝɔɐ ɔɝɛɚɗɨɓɚɎɌɗɔ ɛɜɔ 
ɗɑɣɑəɔɔ 48 ɍɚɗɨəɧɡ ɝ ȽȰ 2 ɞɔɛɌ.  

ȭɚɗɨəɧɑ ɜɌɓɐɑɗɑəɧ əɌ 2 ɏɜɟɛɛɧ, ɚɝəɚɎəɧɘ ɖɜɔɞɑɜɔɑɘ ɛɜɔ ɠɚɜɘɔɜɚ-
ɎɌəɔɔ ɖɚɞɚɜɧɡ ɝɗɟɒɔɗɌ ɝɞɌɐɔɫ Ȱȹ ɛɚ ɖɗɌɝɝɔɠɔɖɌɢɔɔ Mogensen: ɟ 25 
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ɍɚɗɨəɧɡ ɐɔɌɏəɚɝɞɔɜɚɎɌəɌ əɌɣɔəɌɪɥɌɫɝɫ Ȱȹ (ɩɖɝɖɜɑɢɔɫ ɌɗɨɍɟɘɔəɌ ɝ ɘɚɣɚɕ 
ɚɞ 30 ɐɚ 300 ɘɏ/ɝɟɞ.) ɔ ɟ 23 ɎɧɜɌɒɑəəɌɫ Ȱȹ (ɛɜɚɞɑɔəɟɜɔɫ ɝɎɧɤɑ 300 
ɘɏ/ɝɟɞ.). ȿɣɔɞɧɎɌɫ, ɣɞɚ ɍɚɗɨəɧɑ ɔɘɑɗɔ ɜɌɓɗɔɣəɟɪ ɝɞɑɛɑəɨ ɖɚɘɛɑəɝɌɢɔɔ 
ɟɏɗɑɎɚɐəɚɏɚ ɚɍɘɑəɌ, ɘɧ ɚɢɑəɔɗɔ Ɏɗɔɫəɔɑ ɖɌɣɑɝɞɎɌ ɘɑɞɌɍɚɗɔɣɑɝɖɚɏɚ ɖɚəɞɜɚɗɫ 
əɌ ɩɠɠɑɖɞɔɎəɚɝɞɨ ɗɑɣɑəɔɫ ɝɟɗɚɐɑɖɝɔɐɚɘ. Ƚ ɩɞɚɕ ɢɑɗɨɪ ɍɚɗɨəɧɑ ɜɌɓɐɑɗɑəɧ əɌ 
2 ɛɚɐɏɜɟɛɛɧ Ɏ ɓɌɎɔɝɔɘɚɝɞɔ ɚɞ ɟɜɚɎəɫ ɏɗɔɖɚɗɔɓɔɜɚɎɌəəɚɏɚ ɏɑɘɚɏɗɚɍɔəɌ 
(HbA 1): 1 -ɫ ɛɚɐɏɜɟɛɛɌ ð ɍɚɗɨəɧɑ ɝ ɟɜɚɎəɑɘ HbA 1<12% (9,3 -12,5%), ɔɓ əɔɡ ɝ 
ɘɔɖɜɚɌɗɨɍɟɘɔəɟɜɔɑɕ (ȸȬȿ) ð 12 ɍɚɗɨəɧɡ, ɝ ɛɜɚɞɑɔəɟɜɔɑɕ ð 8 ɍɚɗɨəɧɡ; 2-ɫ 
ɛɚɐɏɜɟɛɛɌ ɝ ɟɜɚɎəɑɘ HbA 1 12% (12,6 -16,4%), ɝ ȸȬȿ əɌɍɗɪɐɌɗɚɝɨ ð 15 
ɍɚɗɨəɧɡ, ɝ ɛɜɚɞɑɔəɟɜɔɑɕ ð 13 ɍɚɗɨəɧɡ. ȽɚɏɗɌɝəɚ ɛɜɚɞɚɖɚɗɟ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɕ, 
ɛɜɚɐɚɗɒɔɞɑɗɨəɚɝɞɨ ɖɟɜɝɌ ɗɑɣɑəɔɫ ɝɟɗɚɐɑɖɝɔɐɚɘ ɝɚɝɞɌɎɔɗɌ 4 əɑɐ. Ȯ ɞɑɣɑəɔɑ 
ɛɑɜɎɧɡ 2 əɑɐ. ɛɜɑɛɌɜɌɞ ɎɎɚɐɔɗɔ Ɏəɟɞɜɔɘɧɤɑɣəɚ 1 ɜɌɓ Ɏ ɝɟɞɖɔ Ɏ ɐɚɓɑ 600 
ȷȻȷ ɑɐ. ( 5 ɐəɑɕ Ɏ əɑɐɑɗɪ ɝ 2-ɐəɑɎəɧɘ ɛɑɜɑɜɧɎɚɘ), ɝɗɑɐɟɪɥɔɑ 2 əɑɐ. 
ɍɚɗɨəɧɑ ɛɚɗɟɣɌɗɔ ɛɜɑɛɌɜɌɞ Ɏ ɖɌɛɝɟɗɔɜɚɎɌəəɚɕ ɠɚɜɘɑ ð ɛɚ 1 ɖɌɛɝɟɗɑ ɐɎɌɒɐɧ 
Ɏ ɝɟɞɖɔ Ɏ ɐɚɓɑ 500 ɑɐ. ɉɠɠɑɖɞ ɗɑɣɑəɔɫ ɚɢɑəɔɎɌɗɝɫ ɛɚ ɐɔəɌɘɔɖɑ 
Ɍɗɨɍɟɘɔəɟɜɔɔ. Ⱥɛɜɑɐɑɗɑəɔɑ ɝɟɞɚɣəɚɕ ɩɖɝɖɜɑɢɔɔ ɌɗɨɍɟɘɔəɌ ɝ ɘɚɣɚɕ 
ɛɜɚɎɚɐɔɗɚɝɨ ɐɚ ɗɑɣɑəɔɫ, ɣɑɜɑɓ 1, 2 ɔ 4 əɑɐ. ɛɚɝɗɑ əɌɣɌɗɌ ɗɑɣɑəɔɫ ɔ ɣɑɜɑɓ 4 
əɑɐ. ɛɚɝɗɑ ɚɞɘɑəɧ ɛɜɑɛɌɜɌɞɌ. 

ȷɌɍɚɜɌɞɚɜəɚɑ ɚɍɝɗɑɐɚɎɌəɔɑ ɎɖɗɪɣɌɗɚ ɚɛɜɑɐɑɗɑəɔɑ: 
1) HbAlc  (ɔɘɘɟəɚɞɟɜɍɔɐɔɘɑɞɜɔɣɑɝɖɔɕ ɘɑɞɚɐ, ɌɛɛɌɜɌɞ çHitachi » 

«Boenhringer Mannheim è, ȯɑɜɘɌəɔɫ); 
2) Ⱥɛɜɑɐɑɗɑəɔɑ ɩɖɝɖɜɑɢɔɔ ɌɗɨɍɟɘɔəɌ Ɏ ɝɟɞɚɣəɚɕ ɘɚɣɑ ɔɘɘɟəɚɞɟɜɍɚ-

ɐɔɘɑɞɜɔɣɑɝɖɔɘ ɘɑɞɚɐɚɘ əɌ ɌɎɞɚɘɌɞɔɣɑɝɖɚɘ ɌəɌɗɔɓɌɞɚɜɑ KONE (ɀɔəɗɫəɐɔɫ); 
3) Ⱥɛɜɑɐɑɗɑəɔɑ ɝɖɚɜɚɝɞɔ ɖɗɟɍɚɣɖɚɎɚɕ ɠɔɗɨɞɜɌɢɔɔ ɛɚ ɖɗɔɜɑəɝɟ 

ɩəɐɚɏɑəəɚɏɚ ɖɜɑɌɞɔəɔəɌ;  
ȿɜɚɎɑəɨ ȬȰ ɟ Ɏɝɑɡ ɍɚɗɨəɧɡ əɌ ɠɚəɑ ɛɜɚɎɚɐɔɘɚɕ ɌəɞɔɏɔɛɑɜɞɑəɓɔɎəɚɕ 

ɞɑɜɌɛɔɔ ɔəɏɔɍɔɞɚɜɌɘɔ Ɍəɏɔɚɞɑəɓɔə ð ɛɜɑɎɜɌɥɌɪɥɑɏɚ ɠɑɜɘɑəɞɌ (ȴȬȻɀ) / 
ɌəɞɌɏɚəɔɝɞɌɘɔ ɜɑɢɑɛɞɚɜɚɎ ɌəɏɔɚɞɑəɓɔəɌ (ȭȼȬ) ɍɧɗ <140/90 ɘɘ ɜɞ.ɝɞ. 
ȾɑɜɌɛɑɎɞɔɣɑɝɖɌɫ ɩɠɠɑɖɞɔɎəɚɝɞɨ ɝɟɗɚɐɑɖɝɔɐɌ ɚɍɟɝɗɚɎɔɗɌ Ɏɚɓɘɚɒəɚɝɞɨ ɑɏɚ 
Ɏɖɗɪɣɑəɔɫ Ɏ ɗɑɣɑəɔɑ Ȱȹ Ɏ ɝɚɣɑɞɌəɔɔ ɝ Ɍəɞɔɏɔɛɑɜɏɗɔɖɑɘɔɣɑɝɖɚɕ ɔ 
ɌəɞɔɏɔɛɑɜɞɑəɓɔɎəɚɕ ɞɑɜɌɛɔɑɕ. 

ȼɑɓɟɗɨɞɌɞɧ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɫ: Ȯ ɜɑɓɟɗɨɞɌɞɑ ɗɑɣɑəɔɫ ɝɟɗɚɐɑɖɝɔɐɚɘ ɟ 40 
ɔɓ 48 ɍɚɗɨəɧɡ ɚɞɘɑɣɑə Ɍəɞɔɛɜɚɞɑɔəɟɜɔɣɑɝɖɔɕ ɩɠɠɑɖɞ. ȾɌɖɔɘ ɚɍɜɌɓɚɘ, 
əɌɓəɌɣɑəɔɑ ɝɟɗɚɐɑɖɝɔɐɌ ɍɚɗɨəɧɘ ɝ Ȱȹ ɛɜɔɎɚɐɔɞ ɖ ɝɟɥɑɝɞɎɑəəɚɘɟ ɝəɔɒɑəɔɪ 
Ɍɗɨɍɟɘɔəɟɜɔɔ. ȿ 20 ɍɚɗɨəɧɡ ɝ ɘɔɖɜɚɌɗɨɍɟɘɔəɟɜɔɑɕ ɟɒɑ ɣɑɜɑɓ əɑɐɑɗɪ 
ɚɞɘɑɣɌɗɚɝɨ ɐɚɝɞɚɎɑɜəɚɑ ɝəɔɒɑəɔɑ ɩɖɝɖɜɑɢɔɔ ɝ ɐɗɔɞɑɗɨəɧɘ ɝɚɡɜɌəɑəɔɑɘ 
ɛɜɚɞɑɖɞɚɜəɚɏɚ ɩɠɠɑɖɞɌ ɛɚɝɗɑ ɚɞɘɑəɧ ɛɜɑɛɌɜɌɞɌ. Ȭəɞɔɛɜɚɞɑɔəɟɜɔɣɑɝɖɔɕ 
ɩɠɠɑɖɞ əɌɝɞɟɛɌɗ Ɏ ɍɚɗɑɑ ɜɌəəɔɑ ɝɜɚɖɔ, ɍɧɗ ɍɚɗɑɑ ɎɧɜɌɒɑəəɧɘ ɔ ɝɞɚɕɖɔɘ ɟ 
ɍɚɗɨəɧɡ ɝ ɘɔɖɜɚɌɗɨɍɟɘɔəɟɜɔɑɕ, Ɏ ɐɌɗɨəɑɕɤɑɘ Ɍəɞɔɛɜɚɞɑɔəɟɜɔɣɑɝɖɔɕ 
ɩɠɠɑɖɞ ɝɚɡɜɌəɫɗɝɫ, ɐɚɝɞɔɏɌɫ ɘɌɖɝɔɘɟɘɌ ɖ ɖɚəɢɟ 4-ɕ əɑɐɑɗɔ (ɛɚɝɗɑ 
ɚɖɚəɣɌəɔɫ ɛɜɔɑɘɌ ɖɌɛɝɟɗɨəɧɡ ɠɚɜɘ) ɔ ɚɝɞɌɎɌɗɝɫ əɑɔɓɘɑəəɧɘ ɐɌɒɑ ɝɛɟɝɞɫ 4 
əɑɐ. ɛɚɝɗɑ ɚɞɘɑəɧ ɝɟɗɚɐɑɖɝɔɐɌ. ȿ ɍɚɗɨəɧɡ ɝ ɛɜɚɞɑɔəɟɜɔɑɕ ɣɑɜɑɓ əɑɐɑɗɪ 
ɝɟɥɑɝɞɎɑəəɚɕ ɐɔəɌɘɔɖɔ ɟɜɚɎəɫ ɩɖɝɖɜɑɢɔɔ ɍɑɗɖɌ ɝ ɘɚɣɚɕ əɑ ɚɞɘɑɣɑəɚ. 
Ƚəɔɒɑəɔɑ ɛɜɚɞɑɔəɟɜɔɔ Ɏ 1-ɕ ɛɚɐɏɜɟɛɛɑ əɌɍɗɪɐɌɗɚɝɨ əɑ ɜɌəɑɑ 2-ɕ əɑɐɑɗɔ 
ɛɜɔɘɑəɑəɔɫ ɝɟɗɚɐɑɖɝɔɐɌ, Ɍ ɐɚɝɞɚɎɑɜəɧɕ Ɍəɞɔɛɜɚɞɑɔəɟɜɔɣɑɝɖɔɕ ɩɠɠɑɖɞ 
ɚɞɘɑɣɌɗɝɫ ɗɔɤɨ ɖ ɖɚəɢɟ ɗɑɣɑəɔɫ. Ƀɑɜɑɓ 4 əɑɐ. ɛɚɝɗɑ ɚɞɘɑəɧ ɛɜɑɛɌɜɌɞɌ 
ɟɎɑɗɔɣɑəɔɑ ɟɜɚɎəɫ ɛɜɚɞɑɔəɟɜɔɔ ɍɧɗɚ əɑɓəɌɣɔɞɑɗɨəɧɘ (ɞɌɍ.1). Ƚəɔɒɑəɔɑ 
Ɍɗɨɍɟɘɔəɟɜɔɔ ɍɧɗɚ ɐɚɝɞɔɏəɟɞɚ ɍɑɓ ɝɚɛɟɞɝɞɎɟɪɥɑɏɚ ɝəɔɒɑəɔɫ ɝɖɚɜɚɝɞɔ 
ɖɗɟɍɚɣɖɚɎɚɕ ɠɔɗɨɞɜɌɢɔɔ, ɑɑ ɓəɌɣɑəɔɫ Ɏ ɛɜɚɢɑɝɝɑ ɗɑɣɑəɔɫ əɑ ɔɓɘɑəɔɗɔɝɨ Ɏ 
ɚɍɑɔɡ ɏɜɟɛɛɌɡ ɍɚɗɨəɧɡ (ɜɔɝ.)   

ȸɑɡɌəɔɓɘɧ ɜɑɌɗɔɓɌɢɔɔ əɑɠɜɚɛɜɚɞɑɖɞɔɎəɚɏɚ ɩɠɠɑɖɞɌ  ɏɗɔɖɚɓɌɘɔəɚ-
ɏɗɔəɌɖɝɌ (ȯȬȯ) ɚɝɞɌɪɞɝɫ əɑɎɧɫɝəɑəəɧɘɔ. Ȭəɞɔɛɜɚɞɑɔəɟɜɔɣɑɝɖɔɕ ɩɠɠɑɖɞ, 
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Ɏɑɜɚɫɞəɚ, ɚɍɟɝɗɚɎɗɑə ɝɞɔɘɟɗɫɢɔɑɕ ɏɑɛɌɜɌəɝɟɗɨɠɌɞɌ ɔ ɟɎɑɗɔɣɑəɔɑɘ ɛɗɚɞəɚɝɞɔ 
ɚɞɜɔɢɌɞɑɗɨəɧɡ ɓɌɜɫɐɚɎ ȭȸ ɖɗɟɍɚɣɖɚɎ. ȮɧɝɖɌɓɧɎɌɑɞɝɫ ɛɜɑɐɗɚɒɑəɔɑ Ɏ ɛɚɗɨɓɟ 
ɘɑɡɌəɔɣɑɝɖɚɏɚ ȯȬȯ ɩəɐɚɞɑɗɔɚɢɔɞɚɎ ɝ Ɏɖɗɪɣɑəɔɑɘ ɩəɐɚɏɑəəɧɡ ɝɟɗɨɠɏɔɐ-
ɜɔɗɨəɧɡ ɏɜɟɛɛ ɔ ɎɚɝɝɞɌəɚɎɗɑəɔɑɘ ɓɌɜɫɐəɚɝɞɔ ȭȸ.  

ȹɌɤɔ ɐɌəəɧɑ ɚ Ɏɗɔɫəɔɔ ɛɜɑɛɌɜɌɞɌ əɌ Ɍɗɨɍɟɘɔəɟɜɔɪ ɝɚɏɗɌɝɟɪɞɝɫ ɝ 
ɐɌəəɧɘɔ ɘɑɒɐɟəɌɜɚɐəɧɡ ɜɌɍɚɞ ɛɚ ɛɜɔɘɑəɑəɔɪ ɝɟɗɚɐɑɖɝɔɐɌ ɟ ɍɚɗɨəɧɡ ɝ Ȱȹ 
əɌ ɝɞɌɐɔɔ ȸȬȿ ɔ ɛɜɚɞɑɔəɟɜɔɔ. Ȯ ɛɜɚɎɑɐɑəəɚɘ əɌɘɔ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɔ 
ɐɚɝɞɔɏəɟɞɧɕ ɩɠɠɑɖɞ ɝəɔɒɑəɔɫ ɩɖɝɖɜɑɢɔɔ ɌɗɨɍɟɘɔəɌ ɝ ɘɚɣɚɕ ɛɚɝɗɑ ɚɞɘɑəɧ 
ɛɜɑɛɌɜɌɞɌ ɝɚɡɜɌəɫɗɝɫ Ɏ ɞɑɣɑəɔɑ 4 əɑɐɑɗɨ. Ȯɑɜɚɫɞəɑɑ Ɏɝɑɏɚ, ɝɚɡɜɌəɫɪɥɔɕɝɫ 
ɩɠɠɑɖɞ ɝɟɗɚɐɑɖɝɔɐɌ ɛɚɝɗɑ ɚɖɚəɣɌəɔɫ ɑɏɚ ɛɜɔɑɘɌ ɚɞɜɌɒɌɑɞ ɍɗɌɏɚɛɜɔɫɞəɚɑ 
Ɏɗɔɫəɔɑ ɛɜɑɛɌɜɌɞɌ əɌ ɛɚɣɑɣəɚɑ ɜɑɘɚɐɑɗɔɜɚɎɌəɔɑ.  

 ʊʘʙʣʠʮʘ  ˉ 1 

 
ɺʨʝʤʷ 

ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ   

ʄʠʢʨʦʘʣʴʙʫʤʠʥʫʨʠʷ, 

ʤʛ/ʩʫʪ 

ʇʨʦʪʝʥʫʨʠʷ, 

ʤʛ/ʩʫʪ 

ʀʩʭʦʜʥʳʝ ʜʘʥʥʳʝ 94,1 17,3 429 94 

1 ʥʝʜ. ʦʪ ʥʘʯʘʣʘ ʣʝʯʝʥʠʷ 37 7,5* 432 11,9 

2 ʥʝʜ. ʦʪ ʥʘʯʘʣʘ  ʣʝʯʝʥʠʷ  51 12,5* 328 14,9 

4 ʥʝʜ. ʦʪ ʥʘʯʘʣʘ ʣʝʯʝʥʠʷ  43 13* 429 16,0 

4 ʥʝʜ. ʧʦʩʣʝ ʦʪʤʝʥʳ ʧʨʝʧʘʨʘʪʘ 38 11* 430 16,2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ȮɌɒəɑɕɤɔɘ Ɍɝɛɑɖɞɚɘ ɩəɐɚɞɑɗɔɌɗɨəɚɕ ɐɔɝɠɟəɖɢɔɔ ɔ ɛɌɞɚɗɚɏɔɔ 

ɫɎɗɫɑɞɝɫ ɐɑɏɜɌɐɌɢɔɫ ɏɗɔɖɚɖɌɗɔɖɝɌ əɑ ɞɚɗɨɖɚ ɛɚɣɑɣəɚɕ ɞɖɌəɔ, əɚ ɔ Ɏɝɑɏɚ 
ɝɚɝɟɐɔɝɞɚɏɚ ɜɟɝɗɌ. ȾɌɖɔɘ ɚɍɜɌɓɚɘ, ȸȬȿ ɘɚɒəɚ ɝɣɔɞɌɞɨ ɘɌɜɖɑɜɚɘ 
ɛɚɎɜɑɒɐɑəɔɫ əɑ ɞɚɗɨɖɚ ȭȸȶ ɛɚɣɑɖ, əɚ ɔ ɝɔɝɞɑɘəɚɏɚ ɝɚɝɟɐɔɝɞɚɏɚ 
ɛɚɎɜɑɒɐɑəɔɫ ɔ ɏɑəɑɜɌɗɔɓɚɎɌəəɚɕ ɐɔɝɠɟəɖɢɔɔ ɩəɐɚɞɑɗɔɫ ɝ ɛɚɎɜɑɒɐɑəɔɑɘ 
ɛɚɖɜɧɎɌɪɥɑɏɚ ɩəɐɚɞɑɗɔɚɢɔɞɧ ɝɗɚɫ ð ɏɗɔɖɚɖɌɗɔɖɝɌ. Ȯ əɌɤɑɘ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɔ 
əɌ ɚɝəɚɎɌəɔɔ ɝəɔɒɑəɔɫ ɟɜɚɎəɑɕ ȸȬȿ ɖɚɝɎɑəəɚ ɘɚɒəɚ ɝɟɐɔɞɨ ɚɍ ɟɘɑəɨɤɑəɔɔ 
ɛɚɎɜɑɒɐɑəɔɫ ɩəɐɚɞɑɗɔɫ ɛɜɔ ɗɑɣɑəɔɔ ɝɟɗɚɐɑɖɝɔɐɚɘ.  

Ȯ əɌɝɞɚɫɥɑɑ Ɏɜɑɘɫ ɛɜɚɎɚɐɫɞɝɫ ɘɌɝɤɞɌɍəɧɑ ɘɑɒɐɟəɌɜɚɐəɧɑ 
ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɫ, ɖɚɞɚɜɧɑ ɘɚɏɟɞ ɛɜɑɐɚɝɞɌɎɔɞɨ ɐɚɛɚɗəɔɞɑɗɨəɧɑ ɝɎɑɐɑəɔɫ ɚ 
ɞɑɜɌɛɑɎɞɔɣɑɝɖɚɘ ɛɚɞɑəɢɔɌɗɑ ɏɗɔɖɚɓɌɘɔəɚɏɗɔɖɌəɚɎ ɛɜɔ Ȱȹ. 

ȳɌɖɗɪɣɑəɔɑ: ȻɜɚɎɑɐɑəəɚɑ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɑ ɛɚɖɌɓɌɗɚ, ɣɞɚ ɝɟɗɚɐɑɖɝɔɐ 
ɡɚɜɚɤɚ ɛɑɜɑəɚɝɔɞɝɫ, əɑ ɎɧɓɧɎɌɑɞ ɛɚɍɚɣəɧɡ ɩɠɠɑɖɞɚɎ. 

ȹɌɓəɌɣɑəɔɑ ɝɟɗɚɐɑɖɝɔɐɌ Ɏ ɞɑɣɑəɔɑ 4 əɑɐ. ɛɜɔ ɐɔɌɍɑɞɔɣɑɝɖɚɕ 
əɑɠɜɚɛɌɞɔɔ ɚɖɌɓɧɎɌɑɞ ɐɚɝɞɚɎɑɜəɧɕ Ɍəɞɔɛɜɚɞɑɔəɟɜɔɣɑɝɖɔɕ ɩɠɠɑɖɞ ɟ 
Ɍɍɝɚɗɪɞəɚɏɚ ɍɚɗɨɤɔəɝɞɎɌ ɍɚɗɨəɧɡ; ɍɚɗɑɑ ɎɧɜɌɒɑəəɧɕ ɛɚɗɚɒɔɞɑɗɨəɧɕ 
ɩɠɠɑɖɞ əɌɍɗɪɐɌɑɞɝɫ ɛɜɔ əɌɣɌɗɨəɧɡ ɝɞɌɐɔɫɡ əɑɠɜɚɛɌɞɔɔ, ɣɞɚ ɏɚɎɚɜɔɞ ɚ ɞɚɘ, 
ɣɞɚ Ƚɟɗɚɐɑɖɝɔɐ ɫɎɗɫɑɞɝɫ ɛɜɑɛɌɜɌɞɚɘ ɛɌɞɚɏɑəɑɞɔɣɑɝɖɚɕ ɞɑɜɌɛɔɔ Ȱȹ ɛɜɔ ȽȰ 


