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HORBI TiBB FAKULTOSININ TiBB KADRLARININ HAZIRLANMASINDA ROLU
Rzayev Maharat Vahid oglu
drmaharet@gmail.com
Azorbaycan Tibb Universitetinin Horbi Tibb Fakiiltosi

Acar sozlar: horbi tibb fakiiltosi, hokim, feldser, rezidentura

Giris: Umummilli Lider, Ulu Ondor Heydor Oliyevin uzaqgdronliyi, miistoqilliyimizin
qgorunub saxlanmasi ti¢lin biitiin sahalordo oldugu kimi ordu quruculuguna verdiyi téhfalordon biri
do onun yaratdig1 Horbi Tibb Fakiiltosidir.

Azorbaycan Tibb Universitetinin Horbi Tibb Fakiiltosi Ulu Ondarin 25 may 2000-ci il tarixli
425 nomrali Soroncamina osason yaradilmis vo Horbi tibbi tohsilinin biitiin formalarmin
Azorbaycan Tibb Universitetinin  Horbi Tibb Fakiiltosindo morkazilosdirilmasi  magsadilo
Azorbaycan Respublikast Miidafio nazirinin miivafiq omri ilo Tibb Heystinin tokmillogdirmo
kurslart vo Harbi Tibb maktobi (2017-ci ilin aprel ayindan Feldser Hazirlig1 kursu adlandirilmisdir)
do Azaorbaycan Tibb Universiteti Horbi Tibb Fakiiltosinin torkibine daxil edilmisdir.

Harbi Tibb Fakiiltosinin tapsirigi Azarbaycan Respublikast Silahli Qiivvalorinin ehtiyacina
uygun horbi hokim, horbi hokim miitoxassislor vo feldser hazirlamaq, eyni zamanda ordumuzda
caligan tibb heyotinin miixtolif ixtisaslar iizro tokmillogmosini hoyata keg¢irmokdir.

Respublikamizda tibbi tohsilin iki pilloliys kegidi ilo bagli miivafiq olaraq Azorbaycan Tibb
Universitetinin Horbi Tibb Fakiiltosinds rezidentura s6basi do yaradilmisdir.

Material vo metodlar: Arasdirmada Horbi Tibb Fakiiltosinin foaliyysti dovriindo
hazirlanaraq Silahli Qiivvolorin kadr heyotino daxil edilon hokim vo feldserlor, eloco do hokim
miitoxassislorin sayi illora vo besillik dovrlora uygun olaraq miigayisali tohlil edilmisdir.

Miizakira va natica: Diaqram 1-don do anlasildigi kimi Horbi Tibb Fakiiltolorinin mozunlari
arasinda ohomiyyatli hissoni hokim kadrlarinin hazirligi tutmusdur vo bu diagram artan sirayla
inkisaf etmisdir. Feldserlorin say1 2009-2014-cii illords artig géstormis, sonraki illordo azalan siraya
kecmisdir ki, bu da gobul planinin homin illorde azalmasi ilo slagodardir. Rezidenturanin 2010-cu
ildon foaliyyoto baslamasi sobobilo hokim miitoxassislorin hazirlanmasi ilo slagodar diagram artan
sirayla inkisaf etmisdir.

Mazunlarin 5 illik dovrlarla muqayisali tahlili
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Diagram 2-do hokim va feldserlor arasinda forqlonmo diplomu ilo bitiranlorin say1 gosto-
rilmigdir.

Fakultani farglanma diplomu ila bitiranlarin tahlili
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Diagram 3 horbi tibb kadrlarinin hazurlanmasinin 2002-ci ildon etibaron dinamikasini
gostarir.

Fakulta mazunlarinin illarla dinamikasi
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Notica: Horbi Tibb Fakiiltesi giic strukturlariin horbi tibb kadrlar ilo tominatinda
prioritetliyini hor dévrde saxlamisdir, bels ki bu gilino godar 150-don ¢ox hokim-miitoxassis, 1000-
don artiq horbi hokim, 650-don artiq horbi feldser hazirlanaraq Silahli Qiivvalorin sorancamina
verilmigdir. Golocokds hokim kadrlarina olan ehtiyacin garsilanmasi magsadilo Horbi Tibb
Fakiiltosinin faaliyyot gdstormoys davam etmasi miistosna ohomiyyato malikdir.

I9dabiyyat siyahisi
1. Azaorbaycan Respublikasi Prezidentinin 25 may 2000-ci il tarixli 425 némrali Seroncami.
https://e-qanun.az/framework/57
2. Azorbaycan Respublikasi Nazirlor Kabinetinin 2010-cu il 18 mart tarixli 50 némrali
qorari
3. Azarbaycan Tibb Universiteti Horbi Tibb Fakiiltosinin 2002-2024-cii il arxiv sonadlari.
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44 GUNLUK VOTON MUHARIBOSI ISTIRAKCILARINDA POSTTRAVMATIK STRESS
POZUNTULARININ KLINIK XUSUSIYYOTLORI
Elsad Mehdiyev Sabir oglu
elshadmehdiyev(@yahoo.com
Azorbaycan Tibb Universitetinin Horbi Tibb Fakdiltasi

Acar sozlor: 11 Qarabag miiharibosi, stress pozuntusu, horbi psixiatriya.

Miiharibs dovriiniin vo ya digor folakot xarakterli hadisalorin ekstremal hoyacanlarinin insan
psixikasina tasirinin tibbi-psixoloji naticalari taqribon iki yiiz ilo yaxindir ki, 6yranilir [1, 2]. Harbi
qulluggular vo miilki ohalido posttravmatik stressin soviyyosi vaxt ke¢dikco azalmir, oksino xroniki
formaya kecir vo uzaq noticoloro gotirib cixarir [3]. Son illordo respublikamizda I Qarabag
mitharibosi istirak¢ilarinin psixo-nevroloji saglamligina dair bir sira todqiqatlar aparilmisdir [4].
Lakin, bu giin do, II Qarabag miiharibasindo istirak edon horbi qulluqgularda doyiis stressinin
naticalorino hosr olunmus mogsadyonlii todqiqatlar yoxdur. Bununla slagodar yaranmis soraitdo
miharibonin II Qarabag miiharibasi istirak¢ilarinda posttravmatik stress pozuntularinin omalo
golmasing no doracads tosir gdstormasinin dyronilmasi miihiim oshomiyyat kosb edir.

Isin moqsadi: hazirki sosial-iqtisadi soraitdo II Qarabag miiharibosi noticesindo horbi
qulluggularda posttravmatik stress pozuntularinin klinik xiisusiyystlorinin aragdirilmasidir.

Material vo metodlar. Todqigata II Qarabag miiharibasindo istirak etmis vo Miidafio Nazirliyinin
Bag Klinik Hospitalinin psixiatriya bolmasinda (oktyabr 2020-ci ildon dekabr 2021-ci iladak) stasionar
miiayino vo miialicads olan 278 nafor harbi qulluggu calb edilmisdir. Todqgigatda doyiisle olagoali PTSP
liciin Missisipi  skalasindan (Mississippi  Scale for Combat-Related PTSD), CAPS (Clinical-
administered PTSD Scale) klinik diagnostik skalasindan, kompleks epidemioloji vo klinik psixopatoloji
metodlardan istifado edilmisdir. Psixoloji-psixiatrik miiayinonin osas metodlar1 qazilorlo séhbot
olmusdur. Miiayine olunanlarin klinik diagnozu ICD-10 -nun miiddealarma asason tayin edilmisdir.

Miizakira. Todqiq edilmis horbi qulluggularin miiayinosi doyiis omoliyyatlar1 zonasindan
qayitdigdan 1-9 ay sonra aparilmisdir. Todgiqata colb olunmus soxslorin hamisi kisi cinsino aid
olmus, maksimal vo minimal yas hadlori 23-29 olmugdur. Miiayins olunanlarin 52 nofari (18,7%)
kicik zabitlor, 131 nofori (47,1%) gizirlor vo 95 nafori (34,1%) miiddstdon artiq haqiqi horbi xidmat
horbi qulluggular olmusdur. Umumiyyatlo biitiin miiayina olunan 278 nofarda (100%) tipik PTSP
(F43.1) askar etmok miimkiin olmusdur. Bununla belo, onlarin xarakter vo davramislarindaki
doyisikliklor daha ifadsli olmugdur. O ciimlodon tadqigata colb olunanlarin 30 naforinds (22,3%)
yeni sosial miihito adaptasiyaya giiclii mane olan ciddi doyisikliklor olmusdur. Xarakteroloji vo
davranis pozuntular1 arasinda iimumi slamotlor giizosto getmomozlik, aqressivlik, yoni eksploziv
keyfiyyatlor, davakarliq, badraftarliq vo s. olmusdur.

Soraitin gorginlik doracasi no qodor yliksok olarsa miiharibe istirak¢ilarindda PTSP-nun
inkisaf etmo ehtimali da, bir o qodor coxdur. II Qarabag miiharibasi istirak¢ilarinda PTSP-nun bas
vermasino harbi qulluggularin doylis amoliyyatlarinda istirak etmo miiddoti aragdirilmigdir. Doytis
omoliyyatlar1 bolgasinds istirak etmo miiddatine gora qazilor 3 qrupa boliinmiisdiir: I qrupa 1 ay, II
qrupa 6 ay, III qrupa iso 9 ay cobho zonasinda olmus horbi qulluqgular daxil edilmisdir.

Tadqiqatin noticosindo miioyyan edilmisdir ki, I qrupa daxil olan qazilordo PTSP-nun slamaotlari
daha ifadsli olmusdur. Bununla yanasi1 onlarda proses xroniklosmoye meylli olmusdur vo reabilitasiya
liclin daha ¢ox vaxt tolob olunmusdur. II qrupdaki qazilorde do PTSP olamatlori kaskin nazara ¢arpan
olmus, lakin xroniklosmays clizi meyl askar edilmis, bununla belo onlarin da reabilitasiyasina xeyli
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miiddot lazim golmisdir. III qrupa daxil edilmis soxslor arasinda iso PTSP zoif ifadsli olmusdur,
reabilitasiya miiddotino do digor iki qrupdakilardan qisa vaxt tolob olunmusdur. Statistik tohlil
naticasinds askar edilmisdir ki, I va II qruplar arasinda PTSP slamatlorinin ifadsliliyine gors forq etibarli
deyildir (P>0,05). I va II gruplarla III qrup arasinda iso bu forq statistik etibarli olmugdur (P<0,05).

Almmis naticolorin statistik analizi gostorir ki, doyiis omoliyyatlarinda aktiv istirak etmis
qazilorlo arabir istirak etmis doyiisciilor arasinda PTSP-nun bas vermasinin forqi statistik etibarlidir
(P<0,05).

Notica. Doylis omoliyyatlart zonasina getmozdon avval, eloco do horbi omaliyyatlar zamani vo
bundan sonra horbi qulluqcular arasinda effektiv psixoprofilaktika vo psixogigiyena todbirlorinin
vaxtinda vo tam hocmds togkil olunmamasi da PTSP-nun inkisafinda miihiim oshomiyyast kasb edon
amillordon olmusdur.

I9dobiyyat siyahisi

1. TlocTtTpaBMaTH4eCKOE CTPECCOBOE PACCTPOMCTBO: KIMHUYECKUE peKkoMeHaanu / MuH3ipaB
P®. 2023.

2. BacunneBa A. B., Kapasaesa T. A., Jlykomkuna E. [1., Paguonos JI. C. OcHOBHBIE MOAXObI
K JMarHOCTHKE M TEPaluu TOCTTPAaBMATHUECKOTO CTPECCOBOrO paccrpoiictBa // O6o3peHmne
TICUXUATPUHU U MeTUIMHCKOM ricuxonoruu uM. B. M. bextepesa. 2022. Ne 56(4). C. 107111,

3. Ismayilov N.V., Mehdiyev E.S. Past history of combatants with posttraumatic stress
disorder. XIII World congress of psychiatry. Cairo. Egypt, 2005. Abstracts book. p. 641.

4. Mehdiyev E.S., Celik C., Ozdemir B. Karabag savasi érnekleminde travma sonrasi stress
bozuklugu ve alkol kullanim bozukluklar birlikteligi. Giilhane Tip Dergisi, cilt 51, say1 4, s.
212-215. Tiirkiye, 2009.

IMOIUOHAJIBHBIE OCOBEHHOCTHU IICUXOJOTI'MYECKOTI'O 310POBbs
Y MOJIOABIX JINL C HAPYHWIEHUEM AJIAIITALIUA
A066acoBa CeBUHIK DIIbOPYC KbI3BI
sevulya.abbasova27@gmail.com
PesnukoBa Tarbsina HukonaeBHa.
tnreznikova@rambler.ru
HNucturyt mosra um. H.I1.bextepeBa Poccuiickoi akagemun Hayk, T.Cankr-IlerepOypr. Poccus.
['maBHbII KIMHMYECKUH TocnuTanbs MunnctepcTBo O6oponbl A3zepOaiiKaHCKon
Pecriy6nuku, baky

KiroueBbie c€JI0Ba: IICHXOJOIMYECKOE 3J0POBbS, aJanTalys, SMOLMOHAJIBHOE 310POBbE,
IOHOCTb.

Bce OonbHble HaOmopanmuch B InaBHblii Knmuuueckuit rocnurans MunucrepctBo OGOpOHBI
Aszep0aiipkanckoil PecrtyOnmiky, B NCUXUATPUYECKOM OTJIEJIEHUH, TJ€ MPOXOAMWIN TOJHOE IIAaHOBOE
TICUXOJIOTMYECKOE UCCIE0BAHUS U 3aIIOJIHSUTH JJOOPOBOJILHOE COTTIACHE Ha JAHHOE UCCIIEJOBaHUE.

AKTYyaJIbHOCTb HccieoBanms: [Ipobrema coxpaHeHus 3710pOBbsI HACEIEHUS ABIISETCS BaXKHOM
rOCYJapCTBEHHON 3a7adeil, CBA3aHHOM C pa3HBIMU aCIEKTaMU >KU3HEAEATECIIbHOCTH YeEIIOBEKa
(MEIMIIMHCKAMH, COLMATBbHBIMH, TICHUXOJIOTMYECKUMH, SKOHOMHMYeCKMMHU U 1p.). Cpeanm HuX,
[ICUXOJIOTUYECKOE 3JI0POBbE WIPAET BEAYLIYIO pPOJIb, IIOCKOJIBKY IPEAMETOM €r0 HUCCIECIOBaHUS
SIBJISIOTCS BBICILIME MICUXMUYECKUE (DYHKIMU (KOTHUTHBHBIE, SMOLIMOHATIBHBIE, TUYHOCTHBIE U JIp.).
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B nacrosmiee BpeMsi U3y4€HUE NICUXUUECKON JESITEIbHOCTH U ICUXOJOTHYECKOTO 30POBbS
IIPOBOJMTCS B Pa3HbIX HAIIPaBJICHUAX. B HEMPONCUXO0IOrMUECKOM IJIAHE BCE BBICILINE ICUXUYECKUE
(GYHKIMH ~ paccMaTpUBAIOTCS KaK  (PYHKIMOHAIbHBIE CHUCTEMbI, HMEIOIIHNE YHUKAIbHYIO
JUHAMHYECKYIO CTPYKTYPY C ITOJIBUKHBIMM 3BEHBSIMHU, KOTOPasi IEPECTPAUBAETCS B TEUEHUU JKU3HU
[3]. s m3ydeHHs TaKuX CIOKHBIX CTPYKTYpP UCIOJb3YETCsS CUCTEMHBIN MOIX0 K HUCCIIEI0BaHUIO
MICUXUYECKON JESATEIbHOCTH, KOTOPOM IMPEAIOoJaraéT pacCMOTPEHHUE COOTHOIIEHUN pa3IMYHbIX
MICUXOJIOTUYECKUX TPOIIECCOB MEXKAY CO0OW B MX COBMECTHOW CTPYKTYPHOH OpraHU3alliH, YTO
II03BOJIACT OLICHUTh AUHAMUKY U PE3YJIBTATHI PETYIATOPHOU NEATEIBHOCTH ICUXUKH [1,2].

Lenp wuccaenoBaHusi: M3yYEeHUE SMOLMOHAIBHBIX OCOOEHHOCTEM IICHMXOJIOIMYECKOro
3/I0pOBbS Yy JIMLl MOJIOZIOTO BO3pacTa C HapylIEeHUEM aJlaliTallii B CBS3U C 33JladyaMU JUArHOCTUKH,
MICUXOMPO(UIAKTUKN U TICUXOJIOTHYECKON KOPPEKIUH.

Metoabl U Metoauka ucciaeaoBanusi: Oo6cneqoBana rpymma mojoabix jui (120 dgen.) B
Bo3pacte oT 18 nmo 25 nmer. U3 Hux 60 nui, HaxoQMMMXCS B MOCTCTpeccoBoM cocTosHuu ( 47
My>XuuH, 13 sxeHuuH ) — 1 rpymnmna, u 60 310poBbIX JIKIl 0€3 CTPECCOBBIX BO3JIECHCTBUI B TEKYIIEM
coctosianu ( 32 My>XuuH, 28 >xeHiuH) — 2 rpynmna. McciaenoBanus Bkirodano 6ecemy, HabmoeHue,
ONpOC MO CHEHUAIbHON mporpaMmMe U KOMIUIEKC IICHUXOJIOTUYECKUX TECTOB Ul H3Y4YEHUS
KOTHUTHBHBIX U SMOLIMOHAIBHO- IMYHOCTHOU CEPHI.

OHGHKa OMOIHNOHAJIBHOI'O COCTOSAHUA Y OOJILHBIX C HapyICHUEM aJlallTallii, U 31I0POBLIX JIUIL.

Tabauua 1. YcpeaHeHHble OKAa3aTe M SMOLUMHU 10 JaHHBIM 3yHra, Teiisiopa,
ISAS B 112 rpynmne

TecTbl [Tokazarenu 1 rpynma 2 rpymnmna 3HA4YECHUE
3yHr Henpeccus 49,75 |+ | 11,35 38,14 | £ | 10,268 | 0,000
Teitnop | Tpesora 33,31 |+ ]9,55 20,75 |+ 9,942 | 0,000
NCAC | Crpax 135,02 | £ | 45,79 101,71 | £ | 37,551 | 0,000

W3yyenne ypoBHs JAelpeccud MO IIKajle CaMOOLEHKH 3yHra ObLIO MPOBEIEHO HAa 00eux
noarpynnax. B rpynme nui ¢ HapylleHHeM ajanTanuu Aenpeccus (Mo IKalle CaMOOLEHKU
nenpeccuu 3yHra) Obuia BoisBieHa Y 52% uccnenyembix (Puc. Ne 1); B rpyrme 310pOBbIX MPOLIEHT
mu1 ¢ enpeccueit pasusuics 13% (Puc. Ne 1,2).

Puc. Ne 1 [TokazaTenu nenpeccuu B rpyIe Puc. Ne 2 [lokazarenu nenpeccuu B
mur ¢ F-43.2 rpyIIe 310POBBIX
ﬂ,enz::ccml (F-43.2) Nenpeccus
15% "bes /I .. (3moposbie)
hibi | 13% \
48% I ‘ Ebe3 ]I
32% 1 87% "

3akj0ueHusi: IIcuxonoruyeckoe HCCIICAOBAHUC IIoKa3salio, qTo Y MOJOABIX
Ioaen B CTpCCCOBOfI CUTyalluu Ha6JIIOI[aIOTC$I BBICOKHC TIIOKa3aTecii TPEBOI'M U CTpaxa,
U3MCHCHHA KOI'HHTHBHBIX (byHKI.[Iflﬁ, CHM)XCHUEC IaMsATH W BHHMAaHHA, a TaKXC HH3Kasid
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CaMOOIICHKA U AC3aAallTUBHLBIC ABJICHUA JIMYHOCTU IO CPAaBHCHUIO C rpynnoﬁ 3A0POBBIX JIIOI[eﬁ
0e3 cTpecca.
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MUHARIBO DOVRUNDO HORBI-TIBBI STATISTIKANIN 9SASLARI
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Acar sozlar: horbi tobabat, tibbi-statistika, biostatistika, hesabat.

Statistik miisahidolorin baglangicin1 antik dovriin dorinliyino, dovlot orqanlarmmin dovlotin
voziyyati haqqinda miixtolif molumatlarin topladigi zamana aid etmok olar. Qadim Misir, Iran,
Yunanistan vo Romada ohalini siyahiyalma, dogum, 6liim, yeniyetmolorin qeydiyyati aparilmisdir
[1]. Bir elm olaraq, statistika XVII osrin ikinci yarisinda Ingiltora vo Almaniyada demok olar ki,
eyni vaxtda yaranmisidr [2]. Xostolik hagqinda molumati morkozlosdirilmis sokilds toplamaq tiglin
ilk cohdlor XVIII osrin ortalarina, mohsuldarliq vo Oliimlo bagli materiallarin toplanmasi vo
morkozlosdirilmasi iso, XVIII osrin sonuna tosadiif edir. Statistikada kiitlovi hadiso vo proseslori
Oyronir [3].

Miiharibo dovriinds tibbi ugot vo hesabat — sanitar itkilor, horbi qulluggularin saglamlhigi vo
qosunlarin tibbi tominatinin voziyyoti haqqinda mslumatlarin toplanmasi, imumilosdirilmasi,
islonmasi vo tohlil olunmasi tigiin horbi-tibbi statistikanin asasinda hazirlanmis vo rosmon tosbit

edilmis sonadlor sistemidir [4].

Tibbi-statistik molumatlarin toplanmasi, islonilmosi, elmi tohlili asagidaki maoqgsadlorlo
aparilir:

- miixtolif doytlis foaliyyatlori dovriinds Silahli Qiivvalorin tibbi tominatinin planlagdiriimasi
va diizgiin toskili;

- horbi tibbi hisse, miiossiso vo bolmelorin isino operativ rohborlik, miialica-toxliya,
sanitariya-gigiyenik vo oks-epidemik todbirlorin vaxtinda vo effektiv aparilmasina nozarot;

- horbi tibbi hisso, miiossiso vo bdlmolorin, tibb xidmotinin idarsetms orqanlarmin
foaliyyotinin vo ilimumilikdo is tocriibasinin noticolorinin Oyronilmosi vo elmi ilimumilog-
dirilmasi;



- gosunlarin tibbi tominatinin voziyyati barodo komandanligin vo yuxari tibb xidmati raisinin
vaxtinda molumatlandirilmast.

Miihariba dovriinds tibbi ugot vo hesabatin asas tapsiriglar: bunlardir:

- soxsi heyatin sanitar itkilorinin vo saglamliginin ugotu;

- tibbi toxliys morhololorinds, tibbi horbi hisso vo miisssisolordo yarali vo xastolorin
harakatinin ugotu;

- yaralanmis vo xastolonmis horbi qulluggularin miialico miiddatinin vo miialiconin naticasinin
ucotu;

- tibbi horbi hisso, miiossiso vo bolmolorin mialico-toxliys faaliyystinin effektivliyinin
qiymatlondirilmasi v ugotu;

- yoluxucu xostoliklorin, qosunlarin sanitariya-epidemioloji voziyyotinin vo bu sahodo
aparilmig todbirlorin ugotu;

- tibbi kadrlarin ugotu.

Bu tapsiriqlara uygun olaraq da horbi hissads (birlosmads) miiharibs zamani statistik ugot
toskil edilir vo gdstaricilor tohlil olunur.

Miiharibo dovriinds tibbi-statistik ugotun 6z oksini tibbi ucot vo hesabat sonadlorindo tapan on
vacib vahidlori bunlardir: sanitar itki hali; miialico olunan (hospitallagdirilan) yarali vo ya xosto;
corrahi omoliyyat olunmus yarali (xasta), omaliyyatdan sonraki fasadlasma; intensiv miialico alan
yarali; miialico-diagnostika todbiri; yaralinin miialicosinin miioyyan naticesi; yaralinin miialico
middoti; klinik vo patolog-anatomik diagnozlar arasindaki uygunsuzluq; hospital ¢arpayisi (statda
olan, acilmis, tutulmus); ¢arpay1 giinii; tibbi toxliyo morhoslosinin voziyyati; yaralinin horbi xidmoto
yararliliq kateqoriyasinin doyismosi hallar1 (harbi-ugot ixtisaslarina yararliliq); xostoliyo goro torxis
olunma va Sliim.

Miiharibo dovriiniin biitlin hesabat sonodlorinds sanitar itkinin ugot vahidi yaralanmanin
sayindan vo ya miistorokliyindon asili olmayaraq tibbi toxliyo morholosindon ke¢mis yarali vo ya
xostadir (fiziki soxsdir). Ona goro do, tibbi hesabat tortib edilorkon yaralinin zodolonmasinin osas
diagnozu gétiiriiliir. Yaralida eyni zamanda bir nego yaralanma olarsa, bunlardan biri asas (aparici),
galanlar1 iso yanasi xostalik vo ya agirlasma kimi geyd edilir.

Miiharibo dovriindo horbi hissonin (birlosmonin) sanitar itkilori hagqindaki moalumatlarinin
statistik tohlili tibb xidmati ii¢iin ¢ox vacibdir.
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Acar sozlar: horbi tibb, DOPS, alternativ doyarlondirma tisullar

Prosedur Bacariglarinin Birbasa Miisahidosi (The Direct Observation of Procedural Skills -
DOPS) yiiksok riskli miihitlords tibb personalinin prosedur soristolorini doyarlondirmoak iigiin horbi
tobabotdo genis istifado olunan strukturlasdirilmis doyorlondirmo metodudur [2]. Xiisusilo, horbi
tibb sahoasindo mohdud resurslar, ¢otin sorait vo tozyiq altinda siirotli qorarverms tolobi kimi unikal
problemlor miisahido olunur [1]. Bu baximdan, DOPS peso vo iimumi bacariglarin toyin olunmus
real vaxt orzindo miisahidosino osaslanaraq, personalin bu ¢otin sortlordo effektiv vo tohliikosiz
xasta baximi gostormaya hazir olmasini tomin edir [5].

DOPS horbi tibb sahosindo travmanin idars edilmosi, tocili miidaxilslor, saha coarrahi
prosedurlar vo ixtisaslagmis harbi tibb avadanliglarindan istifads kimi bacariqlar1 qiymatlondirmok
ticlin oldugca effektiv doyarlondirmao iisulu kimi totbiq edilo bilor. O, homginin {insiyyat, komanda
is1 vo omoliyyat protokollarina riayst kimi saholori do giymatlondirmok {igiin istifadoyo uygundur
[4]. DOPS torofindon tomin edilon dorhal vo strukturlasdirilmis royvermo bacariqlarinin
gazanilmasin siiratlondirir vo davamli pesokar inkisafa togviq edir [6].

Bununla yanasi, horbi soraitdo DOPS-un totbiqi zamanmi doyorlondiricilorin tocriibasinin
mixtolif olmasi, omoliyyat miihitlorinin logistik mahdudiyyatlorinin olmasi vo dyrononlorin streso
bagl performans doyiskonliyi kimi ¢otinliklor do yarana bilor [3]. Bu mohdudiyyatlorin holli {i¢iin
giymotlondirmo meyarlariin standartlasdirilmasi, horbi konteksto uygun tolimgilorin hazirlanmasi
vo DOPS-un simulyasiya tolimi kimi digor soristo asasl lisullarla inteqrasiyasi tovsiyo olunur.

Notico olaraq, DOPS harbi tibb sahasinin unikal taloblorino uygun olan giiclii vo uygunlasa
bilon bir doyarlondirmo {isuludur. Onun totbiginin horbi miihitlorin spesifik problemlorini nozora
alaraq tokmillogdirilmosi ilo DOPS horbi tibb personalinin hazirliq vo effektivliyinin tomin
edilmoasinds miihiim rol oynaya bilor.
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AZORBAYCANIN ILK HORBI SOHRA HOSPITALININ YARADILMASI BARODO
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Acar sozlor: Agdam Morkozi Rayon Xostoxanasi, Qatar hospital, 1k horbi sohra hospitals,
tibbi rota

Ik horbi sohra hospitali 28 fevral 1992-ci ildo Agdam Morkozi Rayon Xostoxanasinin
nozdindo olan 50 ¢arpayiliq Mahrizli kond xostoxanasinda yaradildi. Bu elo bir dohsotli zaman idi
ki, artiq Xocali soyqrimi yenico bas vermisdir. Xocalidan olan biitiin yaralilar avvalcadon tam
bosaldilmis Agdam sohor xostoxanasinda yerlosdirilmisdir. 11k giindo 206 yarali sonra iso onlarin
sayl 368 oldu. Coxlu sayda olonlor vardi. Toossiif ki, Respublikanin rosmi molumatinda Xocali
soyqiriminda comi 2 noforin Oldiirtildiiyli barodo rosmi molumat verilmisdir! Yalniz ATU-nun
anatomiya kafedrasinin professoru aslon Xocalidan olan Miibariz Allahverdiyev golib homin giin
biitlin yaralilar vo rohmato gedonlori bir-bir yazib gotiiriib aidiyyati iizro ¢atdirdigdan sonra macbur
olub haqiqi voziyyst barodo rosmi molumat verildi. (Yeri golmiskon bundan ovvoaldo belo bir
“rosmi” molumat Qarakond iizorindoki vertalyotun vurulmasi zamani da olmusdur. Onda da ilkin
rosmi molumat olaraq Vertalyotun pis hava goraitindo Qarakond yaxinliginda “Qayaya doyorok
gozaya ugramast” bildirildi! Yalniz cosodlor Agdam xostoxanasina gotrilib Bakidan golmis
mitoxossislor torofindon Rentgen miiayino edildikdon sonra giillolor agkar oldugdan sonra
Vertalyota qarsi terror edilmosi barado yenidon molumat verildi!)

Ilkin olaraq N sayli h/h-yo yoni Hospitala mayor Ciimsiid Hiiseynov komandir toyin edildi.
Agdam rayonunu oksor hokim va tibb is¢ilori dorhal Hospitalda foaliyyoto basladilar. Toossiif ki, bunun
naticosido Agdam MRX-nin on savadli vo Votonparvar hokimlorindon biri olan, artiq Hospitalda
foaliyyetini davam etdiron Azarbaycanin Milli Qohraman1 Muxtar Qasimov ilk hokim Sshidimiz oldu.

Sonraki doviirdos hospitalin komandiri vozifosino kapitan Ali Qurbanov toyin edildi. Onun
yliksok toskilatgiligi sayosindo hospitalin foaliyyoti osashi sokildo hom mohkomlondi hom do
genislondi. Artiq Bakidan vo elocads respublikanin demok olar ki, biitiin bélgslorindon hokimler,
tibb iscilori koniillii olaraq Hospitalda islomoys golirdilor.

Xocalinin isgalindan sonra monfur diismon dahada azqnlagdi. Artiq Xankondi ( o vaxtki
Stepanakert) ilo Agdamla sohrad rayonu olan ermenilorin ¢ox yasadigi ©Osgoron rayonu arasinda
“Xocalisiz- maneasiz” birbasa slago yarandi. Diismon c¢ox goézlomodi 28 fevral 1992-ci il saat 18
radalorinds ilk dofs olaraq Agdam xostoxanasini birbasa atoso tutdu. Homin anda Sohiyye nazirinin
miiavini Rahim Hiiseynov ( bu sahado miistosna xidmaotlari vardir,sonra nazir oldu). yeni yaranmig MN-
nin Tibbi xidmot raisi Xanlar Haciyev vo mon bir yerdo xastoxanada idik. Belo bir gorgin voziyyotds
Xocal faciosindon bir ne¢a giin avval Agdam domir yol stsnsiyasina gonderilmis “Qatar Hospitalin”
(komandir taciiriibali polkovnik Qurban Camal oglu idi) avazsiz kdmayi oldu. Beloki, diismon Agdam
xostoxanasimi atogo tutdugundan tokco tibb personalin yox biitiin otraf rayonlarindan da golmis
koniilliilorin kémokliyi ilo biitiin yaralilar ¢ox ¢atinliklo olsada homin yiiksok soviyyali tibb iscilori ilo
tomin olunmus Qatar Hospitala dasindi va artiq orada yaralilara tibbi yardim gostorilmays baslanildi.
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Diismon bununlada kifayatlonmadi, tocili yardim hokimi mens xabar gotirdi ki, bir qrup yaralilar
aparmisiq ancaq Qatar Hospital Agdam domir yol stansiyasinda yoxdur. Aydinlagdirdiq ki, monfur
diismon voziyyatdon xabardar olub Qatar Hospitalin dayandigi Agdam domir yol stansiyasini atoso tutub
va buna gorads komandirin amrilo Qatar Hospital bir stansiya arxaya Berde rayonunun “Tok Cinar”
stansiyasina geri ¢okilib vo orada dayanmugdir. Voziyyot getdikco agirlasirdi, artig Agdam sohor
xostoxanast giillo- boran edilir, Qatar Hospital iso tam 6hdosindon galo bilmir. Mohz ona gorados asason
SN-nin rohborliyi vo soxson o vaxtki sohiyyo naziri rohmoatlik Tolot Qasimov 06zii goldi vo toklif
etdiyimiz 3 yerdon birini 50 ¢arpayiliq Mahrizli kond xastoxanasinit maslohat bildi. Beloliklo miistoqil
Azorbaycanin ilk hobi sohra hospitali yaradildi vo MN ilo six olagoli sokildo dorhal giiclii genis
foaliyyoto basladi. Ancaq voziyyet getdikco dahada agillasirds, yaralilarin say1 durmadan artirdi. Odurku
homin hospital daha genis soraiti olan Agdam rayon Qaradagli kond moktabino kogiiriildii. Oradan iso
hazirda faaliyyat gostordiyi Agcobadinin Saricali kandina kdgiiriildii.

Birinci Qarabag Miiharibosinin ilk vaxtlarinda tibbi xidmatin togkili sayasindo on zoruri vo
toqdira layiq goriilmiis islordon biri dos, 1992-ci ildo Agdam MRX-nin nozdinds olan Usaq
Poliklinikasinin iki maortaboli binasinda yerlosdirilon 708 sayli h/h-nin nezdinds Tibbi Rotanin
yaradilmasidir. Homin Tibbi Rotanin heyyatinin 6n cobhadoki yiiksok fodakarliglari on yiiksok
hormat vo qiymats layiq olmasi miitlaq ayrica qeyd edilmslidir. (Homi tibbi rotada mon da tibbi
xidmot bas leytinant1 kimi xidmot gdstormisom vo torxis olunanda Brigada komandirinin omri ilo “
Tibbi Rotanin yaradilmasindaki foaliyyotima gora mana tosokkiir elan edilmisdir).

HORBI TIBB MUTOXOSSISLORININ HAZIRLANMASINDA
TiBBi SIMULYASIYANIN TOTBIiQI
IThamo Cofarova Mommad qiz1
ilhamajafaroval 610@gmail.com
Elyans Tohmozova Miizahim qiz1
etehmezova@amu.edu.az
Aydan Qadimli Israfil qiz1
aydan.gadimli@amu.edu.az
Samirs Mommaodova Sahin qiz1
smemmedova@amu.edu.az
Tibb vo Saglamliq elmlori tohsili kafedrasi, ATU

Acar sozlar: horbi tibb, tibbi simulyasiya, todris tisullari

Horbi tibbin asas magsadi miiharibo vo miinaqise zonalarinda yaralanan horbi soxslorin hoyatini
xilas etmok vo onlara tibbi yardimu siiratlo vo somarali sokilds tomin etmakdir. Harbi tibb miitoxassislori
1so bu miirokkab soraitds tocriibe va biliklorini on yiiksok saviyyads totbiq etmo mocburiyyastindadirlor.
Horbi tibbin xiisusi tolablori, siirstli qorar qobul etmo vo komanda isinin vacibliyi, bu sahads tibbi
tolimlorin daha tosirli vo praktiki olmasini tolob edir. Bu sobobdon, tibbi simulyasiyanin totbiqi horbi
tibb tohsilinds vo pesokar tokmillogdirmado miihiim yer tutmaga baglamisdir [1].

Bu sahado simulyasiyanin totbiqi miitoxossislore yalniz standart tibbi prosedurlari dyrotmayo
deyil, hom do onlari rastlagsacaqlari real goraito uygunlagdirmaga imkan verir, burada vaxtin ¢atismazlig,
stress, resurslarin kifayst qodor olmamasi kimi xiisusiyyatlor do nozors alinmalidir. Bels ki, harbi tibbi
simulyasiya real situasiyalar1 tokrarlayan simulyatorlar, virtual texnologiyalar va ssenari modellorindon
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ibarat olan bir metodlar kompleksindon ibarot olmalidir. Yanasi olaraq, miitoxassislorin real soraitdo
qarsilagdiglar psixoloji stresi modellogdirmak {igiin do effektiv bir vasitadir [2].

Simulyatorlardan istifade etma yalniz ilkin tibbi yardim bacariqlarini tokmillagdirmayas deyil,
hom do stresli soraitdo diizglin qorarlar gobul etmoys komok edir. Yiiksok keyfiyyatli
simulyatorlarda real situasiyalar1 modellogdirmak, tibbi heyatin 6ziino inam gazanmast vo ddyiis
soraitindo tibbi yardimin ugurla gdstorilmosi iiciin hoyati ohomiyyat kosb edir. Bundan olavo,
simulyasiya tibbi personalin mohdud resurslarla igsloma bacariglarini inkisaf etdirmoys komok edir
ki, bu da doylis amoliyyatlarinda avadanliglarin zodolonmasi vo ya tamamilo olmamasi ilo slagoali
yaranan ¢atinliklora qarst miihiim bir hazirliq metodudur [3].

Son zamanlar simulyasiya tolimlorindo virtual reallig (VR) vo artirilmis realliq (AR)
texnologiyalar1 tolob olunan real voziyyoto uygun bas veron voziyystlori modellosdirmak tigiin
unikal imkanlar togdim edir. ©nonovi simulyatorlardan forqli olaraq, virtual realliq miirokkab
ssenarilori dOyiis soraitino miimkiin godor yaxin bir sokildo tokrarlamaga imkan verir, AR
texnologiyalari il 1so real miihits virtual elementlor alave etmok miimkiindiir [5].

Tibbi simulyasiyanin miihiim aspektlorindon bir1 do komandalar arasinda olaga veo
koordinasiya bacariglarinin inkisaf etdirilmosidir Bir ne¢o miitoxassis vo horbi qullugcunun istirak
etdiyi simulyasiyalar, mohdud vaxt vo mokan soraitindo resurslarin paylanmasi vo effektiv alaqo
qurma bacariglarini inkisaf etdirmoys komok edir [6].

Tibbi simulyasiya homg¢inin miitoxassislorin hazirliginin giymstlondirilmasinde miihiim rol
oynayir. ©nonavi qiymatlondirms Usullarindan forqli olaraq, simulyasiya yalmiz nazori biliklori
yoxlamaga deyil, hom do praktiki bacariglar1 (xostonin voziyyetinin siirotli qiymotlondirilmasi,
miualico tdisulunun seg¢ilmosi, digor tibbi miitoxossislorlo qrup soklindo islomok vo s.)
doyorlondirmoye imkan verir. Simulyatorlar, tohsil prosesindo zoif cohotlori agkar etmoyo vo doyiis
soraitindo real hallarda diizgiin horokot etmoyi artirmaga komok edir, bu da insan sohvlorinin
minimuma endirilmasi li¢lin vacibdir [4].

Notico olaraq tibbi simulyasiya, horbi hokimlorin hazirlanmasinda effektiv vo vacib bir alot
olmagla, osas bacariglarin dyradilmosi vo doylis soraitino uygunlasmani tomin edir. Horbi-tibb
fakiiltolori tliglin simulyasiyanin todris proseslorino daxil edilmosi yalniz nozori biliklorin
Oyradilmosindo deyil, hom do real ddylis soraitindo ugurlu islomok ii¢lin lazim olan praktik
bacariglarin formalagsmasinda miihiim rol oynayr.
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Acar sozlor: THD todrisi vo effektiv todris tisullari, horbi tibb, simulyasiya asasli dyronma.

Tomal Hoyat Dastoyi (THD) {irok dayanmasi, tonaffiis catismazligi vo ya travma kimi hallarda
insanin hoyatda galmasia yonolmis vo tocili tibbi yardim golona goador icra edilmali olan hoyati
vacib tibbi prosedurdur. Horbi omoliyyatlar zamani tibb iscilori gox vaxt ¢otin vo resurs ¢atismazligi
olan miihitlords tocili tibbi yardim gostormok macburiyystindo qalirlar. Bu sobobdon harbi tibb
fakiiltolorindo THD-nin effektiv todrisi vaxtinda tibbi miidaxilo tolob edon voziyyatlordo hoyat
xilas etmoyo hazir olmalarini tomin etmok {i¢iin olduqca shomiyyatlidir.

Kerslake vo Brown (2019) geyd edirlor ki, simulyasiya osasl tohsil, doylis sahasi senarilorini
tokrarlayaraq horbi tibb tolobolorino hoyati tohliiko yaradan tocili voziyyetloro garst diizgiin
miidaxilo etma bacariqlarini dyrotmok ii¢iin effektiv bir isuldur. Bu bacariglara {irok masaji (CPR),
defibrillatorlardan istifado vo hava yolunun idaro edilmosini aid edo bilorik [2]. Simulyasiya osasl
Oyronmonin 9sas elementlorino  yiiksok keyfiyyotli manikenlordon istifado etmoklo toloboalora
agciyor — iirok reanimasiyasi (CPR), xarici avtomatik defibrilatorun istifadssi (AED), hava yolunun
tixanmasi zamani yad cismin ¢ixarilmasi kimi bacariqlar dyrodilmosi aid edilir. Homginin tolobolora
mixtolif klinik ssenarilorlo qarsilasmaga imkan veron virtual reallig (VR) simulyasiyalar1 real
situasiyalarda horbi tibb iscilorine klinik gorar vermo bacariqlarini gazandirmis olur [ 1]

THD-nin harbi tibb tolobolorino dyrodilmasi tiglin on effektiv yanasmalardan biri 4 morhaloli
todris yanasmasidir. Toloboloro ilk 6nco THD-nin prinsiplori, lirok dayanmasi olamotlori, CPR vao
defibrilyasiya addimlar1 haqqinda nozori biliklor ¢atdirilir.Daha sonra miiollim torofindon maniken
iizorindo THD-nin dogru texnikasi, AED-in diizgiin totbiqinin demonstrasiyast hayata kegirilir. Diizgiin
demonstrasiyadan sonra miisllimin mosqgiliyi ilo tolobalor bacarigi totbiq edirlor. ©n sonda iso
royverma va refleksiya vo ya basqa sozlo desok, tolabslor miisllimdon vo homyasidlarindan ray alaraq
0z performanslarini daha da tokmillogdirirlor. Bu yanasma tolabslorin aktiv yronmasini tomin edir [2].

Effektiv THD todrisi strategiyalarindan komanda yoniimlii tolim horbi tibb fakiiltasi tolobolori
iiciin komanda simulyasiyalar1 toskil edilmosi baximindan olduqca vacibdir.Bu simulyasiyalar,
tolabolorin doylis yaralanmalari, lirok dayanmasi kimi hallarda bir-biri ilo amokdasliq etmasini tomin
edir. Hor bir tolobo 6z rolunu yerino yetirorok, THD bacariglari1 hom fordi,hom do komanda
soviyyosindo inkisaf etdirir. Komanda osasli dyronma eyni zamanda talobolordo liderlik bacariglarini
inkisaf etdirarok onlarda real tocili voziyyetlorde gorar verma vo komanda tizvlari ilo omokdasliq etmo
tocriibasi qazandirir. Beloliklo, horbi tibb tolabalori komanda daxilinds effektiv is boliisdiirmoni va tocili
miidaxilo etmo strategiyalarini Oyronmis olurlar. Homginin davamli doyerlondirilmo apariimasi
talobolorin inkisafinin izlonmaosi vo effektiv todrisin tomin edilmasi liglin - 6namlidir [2, 3].
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Natico olaraq, effektiv THD todrisi,horbi tibb tolobolorini tocili voziyyatlora daha yaxsi
hazirlamaga komeok edir. Simulyasiya asasli dyronma, 4-moarhalali todris yanasmasi vo komanda
yonimlii tolim kimi metodlar, tolobolorin bacariglarint artirir vo onlarin tozyiq altinda diizgiin
miidaxilo etmolarini tomin edir [3].
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FOVQOLADO HADISOLOR ZAMANI iLKIN PSIXOLOJI YARDIM
Abdullayeva Brilliant Vidadi qiz1
brilli90@bk.ru
Azarbaycan Respublikasi: Fovgolade Hallar Nazirliyi

Acar sozlar: fovqolado hadisolor,ilkin psixoloji yardim (IPY), psixoloji reaksiyalar

Giris: Ekstemal situasiya insanin hoyatla 6liim arasinda galdigi andir. Bu zaman insanin
yegand mogsadi sag qalmaqdir. Mohz buna gors do, Fovgolado Hallar Nazirliyinin Tibb Xidmatinin
Tibb Morkozinin psixoloqlar1 olaraqg, belo gorara goldik ki, ekstremal situsiya zamani insanin 6ziino,
yaxinlarina vo basqalarina ilkin psixoloji yardim gostors bilmosi iigiin “Fovqgolado Hallar zamani
ilkin psixoloj1 yardim” miitomadi olaraq tolimlor kegok. Ciinki, hor kosin psixoloji tohsili olmuya
bilor, lakin ilkin psixoloji yardim haqqinda biliklorsa sahib olmalidir. Molumata sahib olmaq
psixoloji maariflondirmodon ¢ox asilidir. Tobii ki, burada psixoloji molumatliliq, hazirliq, soxsi
amil, xarakterik xususiyyatlor, temperament (mosalon gisa zaman kosiyindo cald qorar gobul etmok,
soyuqqanli yanagmagq, sabirli olmaq v s.) miihiim rol oynayir.

IIkin psixoloji yardim (IPY) nadir?

[lkin psixoloji yardim insanin bohran vaziyystino uygunlasma qabiliyystini dostoklomokdir. Bu, ona
uygunlagmagq va gilindslik hoyatina davam etmak ti¢iin lazim olan giicii vo méhkamliyi veran ilk addimdir.

I1kin psixoloji yardimi kimlor etmalidir:

Cinsindon, yasindan vo pesosindon asilt olmayaraq hor kos ilkin psixoloji yardim gostors
bilor.Burada insamin miisbot soxsi keyfiyyotlori miihiim rol oynayir. Belo ki, IPY gostoron
insanlarda dinloma modoniyyati, sobirlilik, solist nitq bacaridi, temperament tiplori vo xarakter
xiisusiyyatlori do miihiim rol oynayir.

Qizil qayda

1) Oz tohliikasizliyinizi tomin edin.

2) Zarargokonin tomal va ilkin tibbi ehtiyaclari tomin olundugdan sonra ilkin psixoloji yardim
gostar.
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Fovgolado Hadisolor Zamani yaranan psixoloji reaksiyalar

Isterik reaksiya- insanm aktiv enerji sorf edon davranis reaksiyasidir, hansi ki, zororgokon
bunu planli sokilds edir (stiur agiq olur)

Aqressiv reaksiya- bas vermis hadisonin travmatik tosirinden dolay1 insanin verdiyi normal
reaksiyadir. Qazob, asabililiklo 6ziinii gostarir.

Qorxu- qorxu bizi riskli, tohliikali harakotlordon qoruyan bir duygudur. Hor bir insan bunu
zaman-zaman yasayir. Bas veron hadisonin travmatik tosirindon dolay1 insanin verdiyi normal
reaksiyadir.

Tosvis (idars edilo bilinmayon hoyacan)- fovqgolado hadisolor zamani, qorxudan forqli olaraq
insan nadon tosviso diisdiiylinii bilmir. Bu soboabdon normadan artiq enerji vo giic sorf etmis olur.
Buna goro do tosvis qorxu voziyyatindon daha agirdir.

Apatiya- apatiya zamani zorar¢okonlorde on ¢ox diqgoti calb edon hal siistliik vo vecsizlikdir.
Kanardan haddindon artiq yorgun insan1 xatirladir.

G0z yaslari- aglamaq, bohran vaziyyastinds insanin haddindan artiq duygularinm ifads etmayo
imkan veran normal reaksiyadir. Har bir ekstremal situasiya zaman1 goz yaslar1 gozlonilondir.

Cadval 1: ilkin psixoji yardim zamam neca komak edok

Psixoloji reaksiyalar No etmak lazimdir

_— ) Otrafa toplasan insanlar1 uzaqlasdirmaga vo onun diqqatini 6ziiniizo
Isterik reaksiya . . . . .
yonoltmoaya calisin, asta sos tonu ilo qisa ciimlalor istifado edin.

Aqgressiv vaziyyotds olan insanin 6ziina zarar vers bilocok har bir seydon
uzaqlasdirmagi bacarmaliyiq.Zorar ¢okono yaxinlasarkon yanliz sos
Aqressiv reaksiya tonumuzu diizgiin tonzimlomokls deyil, eyni zamanda badon dili ilo do
nlimayis etdirmoyi bacarmaliy1q (masalon; basimizi torpadorak, goz
kantakt1 quraraq va s).

Qorxu zaman Qorxan insani tok buraxmaq olmaz, ¢iinki qorxunu tok kegirtmok
XU Z
tohliikolidir. Zarorgokonlo qorxular1 hagqinda miitloq danigsmaq lazimdir.

Zoarargokanin noya goro togvis halina diismasini aydinlasdirmaq lazimdir.
Togvis zamani Bunu danisiglar apararaq etmok olar, yalniz zororgokoni danisdirdigca onun
tosvis vaziyyatinin sobabi molum olur

Zarargokona aktiv bioloji zonalarini: qulagin arxasini1 vo barmaglarini
Apatiya masaj etmoyi toklif edin. Ona adi, soyadi, neco yasi1 var haqqinda suallar
vera bilorsiniz.

Goz yaslart Aglayan insani sakitlosdirmoya calismamaliyiq. imkan vermoliyik ki, aglayib

rahatlassin. Insana 6z hissleri hagqinda damismagq imkan1 vermok lazimdir.

Xiilasa: Fovqolado hadisolor zamani hor kas travmaya moruz qalmaya bilor . Insanlarin bir
qismi folakot zamani ylingiil psixoloji tosirlors , digor qismi iso agir psixoloji travmalar yasayir.
Aparilan aragdirmalardan molum olmusdur ki,ekstremal situasiyalar zamani koskin stress
pozuntusuna moruz qalan zarar¢okonlora vaxtinda olunan diizgiin ilkin psixoloji yardim (IPY ) onun
xroniki hal almasinin qarsisini alar.IPY gostormok iiciin psixoloq olmagq lazim deyil.

I9dabiyyat siyahisi
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sioned by the World Health Organization (available upon request).
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QOBUL BOLMOSINDON IXTiSASLASMIS TOCILi YARDIM SOBOSINO KECID:
STRUKTUR DOYISIKLIKLORI VO GOLOCOK PERSPEKTIVLOR
Tural Aliyev Zakir oglu
dr.tural.ali@gmail.com
Tibbi Orazi Bélmalorini idaroetmo Birliyi Kliniki Tibbi Markoz PHS

Acar sozlar: tocili yardim, sohiyyas islahati, hospitalizasiya, sohiyya resurslari

Giris: Sohiyya sistemindo struktur islahatlar1 ¢orgivasindo gobul bolmasindon ixtisaslagmis
tocili yardim sObosino kegid prioritet mosololordon biri olmalidir. Hazirda mdvcud qobul
bolmalorinds xastolorin ilkin qiymatlondirilmasi mohdud ¢or¢ivads aparilir vo ¢ox vaxt pasiyentlor
genis diagnostik aragdirma olmadan miivafiq soboalora yerlogdirilir. Bu iso bozi klinik hallarin
gozardi edilmosino, xostoliklorin tam doyorlondirilmomasine vo multidissiplinar yanasmanin
totbigindo ¢atismazliglara sobab olur [1].

QOBUL BOLM®SSI VO TOCILI YARDIM SOBOSI: FUNKSIYALAR VO FORQLOR

Qobul bolmolori xastolorin ilkin geydiyyatin1 vo tibbi miiayinosini tomin edir, lakin onlarin
tam diaqnostik doyorlondirmoasi ¢ox vaxt miimkiin olmur. Ixtisaslasmis tocili yardim sobolori iso
tocili hallarin kompleks idaro olunmasina yonolib vo burada hokimlor multidissiplinar yanagsma
totbiq edorok, xostonin voziyyetini daha doqiq qiymsotlondirirlor. Belo bir yanasma sohiyyo
resurslariin somarali istifadoasine imkan yaradir [2].

TOCILI YARDIM SOBOLORININ EFFEKTIVLIYI VO SOHIYY® RESURSLARININ
OPTIMIZASIYASI

2022 Sentyabr ayindan Kliniki Tibbi Moarkozdo Qobul bdélmasi doyisdirilorok Tocili vo
Toxirosalinmaz Tibbi Yardim(TTTY) sobosi kimi Foalliyyot gostormoyos basladi.01.09.2022-
31.12.2024ci ilin sonuna godor xostoxananin TTTY sobosino timumi miiraciot sayr 132,574
olmusdur. Bu miiracistlorin 87,243 nofori ambulator qaydada, 45,268 nofori iso tocili yardim
vasitosilo xostoxanaya gotirilmisdir.Miiraciot edonlordon stasionar miialicoyo alinan xasto sayi
14,077 toskil etmisdi. Hospitalizasiya faizinin comi 10.6% olmasi1 gostorir ki, ixtisaslagmis tocili
yardim sobolori gobul boélmolorindon forqli olaraq hospitalizasiya yiikiinlii azaldaraq sshiyyo
resurslarinin daha effektiv istifadosine sorait yaradir [3].

IXTISASLASMIS TOCILI YARDIM MODELIN® KECIDD® PROBLEMLOR VO HOLLI
YOLLARI

Ixtisaslagmus tocili yardim sobolorinin tatbiqi bir sira infrastruktur vo kadr ¢atismazlig1 kimi
cotinliklorlo miisayiat olunur. Bu problemi hall etmok {igiin ilkin olaraq bdyiik tibb morkozlorinds
pilot layiholor hoyata kegirilmali, resurslar morholali sokildo béliisdiiriilmelidir. Bundan olava,
rezidentura proqramlart genislondirilmali vo hiiquqi tonzimlomolor aparilaraq hospitalizasiya vo
xasto goabulu qaydalart yeni sistema uygunlasdirilmalidir [4].
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Natica: ixtisaslasmus tocili yardim sobelorinin yaradilmasi sohiyyo sisteminda daha somorali
resurs idaragiliyi vo operativ tibbi yardimin togkilino sorait yaradir. Bu kecidin ugurla hoyata kegirilmasi
iclin infrastrukturun giiclondirilmesi, ixtisasli kadr hazirliginin genislondirilmasi vo hiiquqi tonzim-
lomalorin aparilmast vacibdir. Uygun strategiyalarla bu modelin 6lko sohiyya sisteming inteqrasiyasi
miimkiindiir vo sohiyys xidmaotlarinin keyfiyyatini artirmaq baximindan strateji shomiyyat dastyir.
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DUNYA OLKOLORINDO SOHIYYO SiISTEMINDO OZOL-DOVLOT TOROFDASLIGI
Agayev Fazil Balamirzs oglu
Oliyeva Saniya Nazim qiz1
mirzayevasaniye@gmail.com
Oziz Bliyev adina Hokimlori Tokmillosdirma Institutu

Acar sozlor: Dévlot-6zal torafdasliq,Sohiyya sistemi,Beynolxalq tocriibs, infrastruktur idaragilyi.

Umumi malumat: Diinyada sohiyys sektorunda 6zol-dévlot torafdashigs (ODT) modelinin totbigi
genis miizakiro olunan vo inkisaf edon bir mévzudur. Bu model hom inkisaf etmis, hom do inkisaf
etmokdos olan 6lkolordo miixtolif problemlori hall etmok, resurslardan daha somorali istifado etmok vo
ictimai sohiyyo xidmatlorini tokmillosdirmok mogsadils hoyata kegirilir.Bu torafdasligi diinyada ilk dofo
Boyiik Britaniya 1992-ci ilds "Private Finance Initiative" (PFI) ad1 altinda hoyata kecirmisdir.

Mbaqalonin magsadi: ODT modelinin beynolxalq tocriibalorini tohlil etmak vo bu yanasmanin
iistiinliiklorini, mohdudiyystlorini arasdirmaqdir.

Material vo metodlar:Bu mogaloni hazirlanmasi odabiyyat icmalina osaslanmigdir.Molumat
bazasi olarag-BMC health services research,ScienceDirect, Ovid Medline, PubMed, Web of
Science, Embase vo Scopus platformalari,eyni zamanda yerli elmi moqals vo jurnallar nozordon
kecirilmis,todqiq olunmusdur.

Notica:Saglamliq sisteminin maliyyalosdirilmosi vo islahatlarin hoyata kegirilmosi {igiin
dovlot-6zol torofdaghgmin (ODT) istifado edilmoesi maragi getdikco artir.Hazirda Avropa
regionunda ODT modellorinin 3 formasit miixtolif &lkolords istifado olunur: Model 1 —
Ixtisaslagdirilmis Klinik veo Diagnostik Xidmoatlordo ODT-Bu model 6zal sektorun sohiyyo
xidmatlorinin togdimatinda genis istirakini ohato edir. Ozal sektor avadanliglarin tomiri va tochizati,
tibbi xidmatlorin gostorilmosi, iscilorin iso qobulu vo idaro edilmosi kimi saholordo foaliyyot
gostorir. Dovlot iso ddonislori perspektiv global biidcalors, adambasi 6donislors vo ya sabit xidmaot
haqglarina osason hayata kegirir. ODT-nin hemodializ kimi xiisusi xidmatlords istifadosi iso 2000-ci
illorin ovvallorindo Ruminiya vo Moldova kimi 6lkalordo daha ¢ox diqqgoto alinib.Bu layihalors
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misal olaraq:Ukraynanin Kiyev sohorindoki Milli Xor¢ong Institutunda yeni radiologiya morkozinin
yaradilmasi vo Ozbokistanin ii¢ regionunda — Taskent sohori, Karakalpakistan Respublikasi va
Xorazm bolgaesindo iic hemodializ xidmot morkozinin yaradilmasini gostormok olar.Model 2:
Sohiyyo miiassisalorinin ODT (Dévlet-Ozal Torafdasliq) modeli-Osason 6zal sektorun sshiyya
miiassisalarinin infrastrukturu va texniki xidmatlorini idara etmasing, lakin klinik xidmatlorin dovlot
torofindon hoyata kegirilmosino imkan verir. Miiqavilslor uzun miiddoto baglanir vo ddvlot 6zol
sektora yalniz miiossiso vo xidmotlor mévcud oldugda 6donis edir. Tirkiyodo 20 belo sohor
xostoxanast liclin baglanan miiqavilolorin timumi kapital xorclori 11 milyard ABS dollaridir.Son
qorara goro, 6lkada artiq daha cox ODT layihosi olmayacaq vo golocokds biitiin xostoxana tikinti
layiholori yalniz hkumat monbolorindon maliyyalosdirilocok.Model 3: inteqrasiya olunmug ODT-
lor-Bu model infrastrukturla olagali vo klinik xidmatlori birlosdirdiyi {iciin belo adlanir.Hazirda
Avropada Ukraniya bu modeli noazordon keg¢iri.Gliniimiizds bu modellordon tokco Avropa
Olkalorindo deyil,diinyanin bir ¢ox yerinds istifado olunur-mosslon: Boyiik Britaniyada Private
Finance Initiative (PFI) ¢or¢ivasindo hoyata kecirilir.Bu yanagma dovlstin ilkin maliyys yiikiinii
azaldir, lakin uzunmiiddotli miiqavilolor zamami maliyys somoroliliyi ilo baglh suallar
yaradir.Rusiyada ODT layiholori noticosindo miiasir diagnostik texnologiyalarin totbigi erkon
diagnoz imkanlarmi artirmisdir.On bdyiik problem iso sosial barabersizlikdir®. Hindistanda Xidmaot
yoniimlii ODT-lor-bu zaman tokca infrastrukturun inkisafi deyil, hom do sohiyyo xidmotlorinin 6zl
sektor torofindon gostorilmosine  fokuslanilmigdir. Avstraliyada xostoxanalarin ingast vo idaro
edilmosindo,Iranda ilkin tibbi yardimda,Hindistan vo Pakistanda vorom vo malyariya kimi
xostoliklorin miialicesindo', Nigeriya vo Efiopiya kimi inkisaf etmokds olan dlkelorde yoluxucu
xostoliklora garsi, Conubi Afrika vo ABS-da saglamliq maariflondirmo programlari, xiisusilo cinsi
saglamliq vo gidalanma saholorindo effektiv olmusdur’. Afrika “Lesoto” ODT modellorinden yeni
xostoxanalarin ingast vo idaro edilmosi {igiin istifado etmisdir.Azorbaycanda-oxsar layiholor
movcuddur (mos: ITS vo 6zol klinikalarmn omokdasligi). Hal-hazirda istor infrastruktur soviy-
yosindo, istorso do yeni tolim morkozlorinin agilmast mdvzusunda tosdiq morholosini gdzloyon bir
nego layiho movecud olsa da,ODT omokdasliglari ilo bagli molumat bazasi tam formalasmamigdir.
Yekun: UST-iin “Avropa regionunda hazirda istifade olun ODT modellorinin icmasinda” gdstari-
lir ki,bu miiqavilalor diger amokdasliq miigavilolorindon daha ugurlu naticalar verso do,bazaon sonda cid-
di maliyyo xorclering vo dévlotin yiiklonmasina sobab olur?. Xiisusilo, aztominath orazilorin diqgotden
konarda galmasi vo maraqlarin toqqusmasi masalalori hall olunmali masalalor kimi vurgulanir. Todqigat
zaman1 bu omokdashigin miisbot toroflori (maliyys dostoyi, keyfiyyat vo innovasiya, idarosetmonin
tokmillosmosi) olsa da, eyni zamanda (risklorin boliinmasi, hiiquqi bosluglar, soffafligin itmaosi)
catinliklorinin do mdvcudlugu tesdiq olunmusdur. Galocokde 6lkemizdo konsessiya mexanizminin
totbiqi iigiin hiiquqi baza formalasdiriimalidir. ODT modelinin tokmillosdirilmesi iigiin olave addimlar
atilmal, tibb iscilorinin fikirlori alinmali,diinya 6lkslorinin qarsilasdigr ¢atinliklor nozars alinmalidar.
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HORBI QULLUQCULARIN HOYAT, MOIiSOT VO DOYUS
FOALIYYOTLORINO TIBBi NOZARDT
Islam Hosonli Ibrahim oglu
Drhesenli93@gmail.com
Tural Hiiseynli Asif oglu
huseynlil515@gmail.com
Azorbaycan Tibb Universitetinin Horbi Tibb Fakiiltosi

Acar sozlor: tibbi nozarat, soxsi heyatin saglamliginin qorunmasi.

Giris: Horbi qulluggularin saglamliginin vo doylis qabiliyystinin qorunub saxlanilmasi vo
mohkomlondirilmasi moaqgsadi ilo harbi hissonin tibb xidmatino qosunlarin horbi omok, maisat vo
doyiis foaliyyati goraitino sistematik tibbi nozarst vo sanitariya-epidemioloji nozaratetma tapsirigi
verilir. Miihariba dovriinds harbi hissalords tibb xidmatinin diizglin vo doqiq tagkil olunmasinin
doyiis amoliyyatlarinda rolu danilmazdir. Soxsi heyatin saglamligina nazarat tibbi rohbar sonadlor
osasinda vo limumgqosun nizamnamsalari, digar rahbar sonadlor vo tolimatlarin toloblorine uygun
olaraq hoyata kegcirilir. Horbi qulluqgularda xostoliklorin ilkin simptomlarinin erkon aktiv
askarlanmasi, onlarin saglamliq voziyyeotino dispanser dinamik miisahido, xroniki xostoliklorin
koskinlosmosi vo proqgressivlosmosinin profilaktikasi, agirlasmalariin qarsisinin  alinmasi,
horbi qulluggularin gigiyenik torbiyosi, onlarda saglam hoyat torzi vordisinin formalasdirilmasi,
moisot travmatizminin qarsisinin alinmast da homginin gostorilon tapsirigin halli magsading
xidmot edir [1].

Soxsi heyotin saglamligina tibbi nozarot horbi hisso vo miiassisolordo soxsi heyatin iimumi
saglamliq voziyyati vo gdstoricilori, miialico-profilaktika isinin osasini togkil edon biitiin todbirlor,
horbi qulluggularin orqanizmino tosir edon horbi omok soraitinin, qosunlarin hoyat vo moisot
torzinin oyronmok {igiin tibbi nozarotin xiisusi metodlarindan istifado olunur. Soxsi heyatin
saglamligina tibbi nozarotin diizgiin vo doqiq statistik qeydiyatinin aparilmasi siilh vo miiharibo
dovriindo tibb xidmaoti isinin toskil olunmasinda, inkisaf vo toroqqisindo rol oynayan osas
faktorlardan biridir. Soxsi heyat vo miilki ohali arasinda kiitlovi itkilorin gagilmaz oldugu miiasir
miharibolordo qosunlarin sanitariya salamathigini tomin etmok mogsodi ilo doyiis sahasinin
tomizlonmosi vo holak olmus (6lmiis) horbi qulluggularin meyitlorinin dofn olunmasi zamani
sanitariya-gigiyenik toloblorin gézlonilmosi boyiik ohomiyyot kasb edir [2,3].

Miizakira va natica. Soxsi heyotin saglamlifina tibbi nozarast, sanitariya-gigiyenik vo oks-
epidemik todbirlor horbi qullugcularin hoyat, moisot vo doyiis foaliyystinin nizamnamaolorin
toloblorino uygun qurulmasma, bununla da onlarin saglamhiginin vo doylis gqabiliyyetinin
saxlanilmasina yonoldilir. Soxsi heyatin saglamligina tibbi nozarstin osas vazifalori asagidakilardir;

- Horbi qulluggularin saglamliq voziyyatinin bélmolora horbi ixtisaslar iizro moagsade uygun
boliisdiiriilmasi tiglin qiymotlondirilmasi.

- Teolim-ddyiis foaliyyotinin xiisusi soraiti, miixtolif is ndvlori, maisot torzi vo iqlimi horbi
qulluggularin saglamliq vaziyyating tasirinin dyronilmasi.

- Xostoliklorin vo travmalarin profilaktikas:.

- Xostolorin vo psixonevrotik reaksiyali soxslorin vaxtinda vo foal agkar edilmosi vo onlarin
arasinda miialico-saglamlasdirici tadbirlorin toskili.

- Daoyiis vo fiziki hazirliq, horbi omok, hoyat vo maisat soraiti, istirahatin togkilinin soxsi heyatin
saglamliq statusuna tosirinin yaxsilagdirilmasi tizro toklif vo tovsiyyalerin islonib hazirlanmasi.
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Bundan basqa goriilon todbirlor arasinda horbi qulluqgulara kegirilon digor tibbi miiayino vo
baxiglarda horbi qullugcularin saglamligina tibbi nozarotin bir ndviidiir. Qeyd edilon tibbi
miiayinolora osason harbi hissolordo soxsi heyatin dispanzerizasiyasi, horbi-hokim ekspertizasi,
sanitariya-gigiyena va epidemiya osleyhing aparilan todbirlar do aiddir.

Horbi-hokim ekspertizasi hom dinc, hom do miiharibs dévriinds ganunvericiliys miivafiq ola-
raq ordunun kompleklosdirilmasi va tibbi tominati, soxsi heyata tibbi-sosial yardimin tokmillosdirl-
masi mogsadilo aparilir. Qosunlarda aparilan sanitariya-gigiyena vo epidemiya oleyhino todbirlor
osason qida vo su tochizati, hamam-camasirxana xidmaoti, soxsi heyotin yerlosdirilmosi, ¢irkab
sularinin vo moisat tullantilarinin toplanmasi, uzaqlasdirilmasi vo zararsizlosdirilmasi, silah vo tex-
nikanin istifado olunma soraitina, homg¢inin harbi qulluggular torsfinidon soxsi gigiyena qaydalarina
va sanitar-epidemik qaydalara riayat etmoloring tibbi nozarsti hoyata kegirir. Dispanzerizasiya horbi
qulluggularin saglamliginin qorunmasi, moéhkomlondirilmosi vo borpa edilmasine ydnoldilmis
profilaktik vo miialico todbirlorinin elmi osaslandirilmis sistemidir. Dispanzerizasiya horbi hisso,
birlogsmo, tohsil miiossisolorinin soxsi heysti vo ayriligda gotiiriilmiis hor bir horbi qulluquya
gostarilon tibbi vo toskilat-sosial sociyyoli miialico-profilaktika, sanatoriya-kurort miialicosi vo
reabilitasiya todbirlori daxildir. Dispanzerizasiyanin toskilindo asas vozifo harbi qullugcularin tibbi
tominati, o ciimlodon birincili, ikincili vo liglinciilii profilaktika todbirlori aiddir:

Birincili profilaktika - xostoliklorin bas vermosino qarst yonoldilmis toskilati, miialico-
profilaktika, gigiyena v oks epidemik todbirlor kompleksidir.

Ikincili profilaktika — xostoliklorin koskinlogmasi, agirlasmasi, homginin xroniki xastoliklorin
progresivlogsmoasing garsi yonoaldilmis todbirlordir.

Ucgiinciilii profilaktika — kegirilmis xostaliklorin fasadlasmasi va ya residivlosmosi aleyhino
goriilon reabilitasiya todbirlori aiddir.

Dispanzerizasiya vo genislondirilmis tibbi miiayinolorin noticolorino osason horbi
qulluggularin saglamliq voziyyati asagidaki quruplar lizro miioyyon edilir:

I qrup — “saglamdir”, yoni horbi qulluqgunun heg¢ bir xostoliyi yoxdur vo ya saglamliq
voziyyotindo artmaga meyili olmayan bir sira catismazliqlar omok qabiliyystino he¢ bir tosir
gostormir.

IT grup - “praktiki saglamdir”, yoni xroniki xastoliyi olan horbi qulluggularin organ vo

sistemlorinin funksiya pozgunluglarinin yoxlugu vo ya cuzi pozgunluqlari omok gabiliyyatlorini
asagi salmuir.

IIT qrup - xroniki xastoliklor kegiron horbi quluqcularda orqan vo sistemlorin cuzi vo ya
nazara carpan funksional pozgunluglari amok gabiliyyatinin asag1 diismasing sabab olur.

Tibbi nazarato zororli peso amillori ilo tomasda olan harbi qulluggularin tibbi miiayinasi do
aiddir. Bunlara ionlasdirici siia manbalari, zohorli texniki mayelor, dalgiclar vo xiisusi ¢otin goratido
xidmaot edan horbi qulluggulara miiayinolorin toyin edilmosido daxildir.

Hoarbi qulluggularin saglamliq voziyyatine tibbi nozarst, somorali omok foaliyysti rejimi do
daxil olmaqla badon torbiyosi, idman mosgolori, miitosokkil istirahotin togkili, siqaret ¢okmok,
zararli vardislor, alkoqollu igkilorin gabulu vo hipokineziya ilo miibarizo va s. tadbirlor organizmin
mohkomlondirilmasi, miixtalif xastoliklorin qarsisinin alinmasinda miihiim rol oynayir.

I9dabiyyat siyahisi
1. B. Hiiseynov. Siilh dovriindo quru qosunlarinin tibbi tominatinin togkili. Baki, Horbi
nasriyyat, 2008. 500 s.

21



2. F.Nabiyev. Horbi hissolords tibbi tominatin togkili. Baki, Horbi nasriyyat, 2021. 344 s.
3. C. Hiiseynov, B. Hiiseynov. Qosun hokiminin malumat kitabi. Baki, Horbi Nosriyyat, 2011.
408 s.

AZORBAYCANDA LEYSMANIOZ X9STOLIYINDO iTLOR
INFEKSIYA MONBOYI KiMi
Elmira Hacibayova Ayatulla qiz1
gadjibekovae@mail.ru
Elgiin Ismayilova ©lonmad qiz1
elgunmanafova26(@gmail.com
V.Axundov admna Elmi Tadgqigat Tibbi Profilaktika Institutu

Acar sozlaor: Visseral leysmanioz, dori leysmaniozu, infeksiya monbayi, biotoplar.

Leysmaniyozlar transmissiv xastoliklor qrupuna aiddir. Leysmanioz xastoliklorini yoluxduran
gansoran hosoratlar migmigalardir. Azorbaycanda asrin ovvalindon leysmanioz xostoliyinin 2 klinik
formasina rast galinir. Visseral leysmanioz(VL) va antroponoz dari leysmaniozu (ADL). {1}

Umumiyyatlo leysmaniozun 2 tipi mdvcuddur antroponoz vo zoonoz. Leysmaniozun
epidemioloji zonciri belodir. Antroponoz dori leysmaniozunda : xasto insan ---migmiga ---saglam
insan, visseral leysmaniozun epidemioloji zoncirino iso miislliflorin ehtimalina géro migmiga vo
insandan bagqa itlor vo homin fosiloyo aid olan yirtic1 heyvanlar da yoni ¢aqqgal,canavar, vasaq,tiilkii
va.s daxildir. {2}

Olkomizdo visseral leysmaniozun araliq donizi formasi yayilmisdir. Bozi miiolliflorin
fikrinco onun monbayi itlordir vo onlar rezervuar kimi ehtimal olundugu tigiin bir sira miitoxassislor
bunun tosdiqini tapmaga c¢alismisdir.

Leysmaniozun osas problemlorindon biri infeksiya monboyinin tam aydinlasdirila
bilinmomasidir. Lakin ilk dofo 1908 — ci ildo S.Nikol vo Komte itlordo leysmaniya askar etmislor.
Sonraki illordo itlor daha genis arasdirilmaga baslanildi. Azorbaycanda iso ilk dofo itlordo
leysmanioz 1907- ci ildo Yevlax rayonu Xaldan kondindo tapildi. Davam edon zaman orzindo
P.P.Popov vo Par¢evinadzenin molumatina géro 1915 - ci ildo Goncado 161 it iizorindo miiayinoalor
aparilib 2 itdo leysmaniya toyin edildi.

1929 -1934 cii illori araliginda N.A.Boqayevlinskiy, T.A.Melikova, A.Y.Demidova Qazax
rayonu orazisindo 137 itin miayinasi noticesindo 26 —da (19%), parazitlor askar edildi.
N.M.Kolesnikov, $.A.Mirzoyan 1932 — 1933 cii ildo Ganca 1 (0.66%), Bordo 10(4%), Agdam 5
(2%) rayonlarinda tutulan 250 itds apardiglart miiayinalor noticesinde 16 itdo leysmaniya askar
etmislor. Daha sonralar da itlor lizorindos arasdirmalar davam etdi vo 1931 — 1933 — cii illordo Bakai,
Zaqatala, Sabirabad, Masall1 rayonlarinda xasto hesab edilorok tutulan 145 itdon yalmz birinds
(Zaqatala) leysmaniya toyin edildi. {3}

M.Seidov 1955- -ci ildo Ordubad sohorinds 1 itds, V.A.Qaribyan 1963 — cii ildo Samaxi
sohorinds 51 miiayino olunmus itdon 5 — do xastolik toyin etmiglor. A.Q.Heydoarov (1960 — 1963)
Agdam rayonunda 625 — itdon 2 —sindo leysmaniya tapmisdir. Agcabadi rayonunda (0.6%),Mir
Bosir rayonunda (0.5%), Bords rayonunda iso (0.4%) — do leysmaniya toyin etmisdilor. Toassiif ki,
miislliflor no gadar itin miiayins olundugunu geyd etmoyiblor. {5}
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1956 — 1959 - cu illordo Goygay rayonunun 53 kondindon 38 — do visseral leysmanioz qeyds
alinir. Homin ocaqlarda eyni zamanda yiyesiz itlor do arasdirilir. Umumi biitiin kondlordo
parazitoloji miiayinalor aparilan 283 itdon 20 - do leysmaniya toyin olundu. Bu aragdirilmis itlordon
40 % - do daxili orqanlariyla yanast darids ds leysmaniyalar tapilmigdir. Homin ocaqlarda yiyasiz
vo xasto olan itlor vo ya xosto oldugu siibhalonilon itlor dldiiriildiikdon sonra xastoliya yoluxan
itlors rast golinmomis, visseral leysmanioz diagnozu olan insanlar toyin edilmisdir. {4}

Umumiyyatlo itlordo leysmanioz xostoliyinin osas simptomlar1 halsiz olmaqlari va
aqressivliyini itirmoaloridir. Homin itlor xosto olmazdan avval tanimadigi insanlara garsi aqqressiya
gostorirdiso xosto olduqda iso gizlonmoyo calisirlar. Digor xarakterik olamotlor iso ariglamalari,
tiiklorini tokmok vo.s heab olunur. {6}

Biitiin bu arasdirmalar gostorir ki, itlar 50 — 55 % infeksiya monbayi hesab oluna bilor. Lakin
homigo bunu tosdiq etmok olmur ¢iinki eyni ocaqda olan xasto insan vo xasto it basqa manbolordon
do yoluxa bilor. Son illordo bizim Institut torofindon Goycay, Bords, Soki, Agdas vo Ucar,
Goranboy rayonlarinda todqiqatlar aparilmisdir. Yiyosiz itloro do rast golinmisdir. Lakin onlarin
milayinasi aparilmamisdir.  {7,8}

Visseral leysmanioz tobii ocaqli xastalik sayilir vo itkimilor fasilosine aid olan heyvanlar da
bu xastoliyin rezervuari sayila bilor. Visseral leysmaniozun tabii ocaqliligi haqqinda mslumatlar
yoni itkimilor fosilosino aid olan heyvanlar rezervuart oldugu ehtimali aragdirilmali, 6yronilmali,
yoxlanilmali vo tapilmalidir. Bu istigamatds aparilan tadqiqatlara digqget artirilmali, mévcud olan
ganunlar ¢or¢ivasindo miivafiq qurumlar torafindon 6l¢ii gotiirtilmalidir.
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Elmi aragdirmalara osason, elektron reseptlorin aptek foaliyyotino inteqrasiyasi oczagiliq
xidmotlorinin somorsliliyini artirir, sohvlori azaldir vo tibbi personal ilo pasiyentlor arasinda
qarsiligh olagoni yaxsilagdirir [1].

Tadqiqatlar gostorib ki, elektron reseptlordon istifado olunan dormanlarin istifado olunmamaq
hallarin1 47% azalib. Bu, dormanlarin oldo edilmo prosesinin sadslogsmasi vo hokimlo oczagi
arasinda daha rahat kommunikasiya ils baglhdir [2]. Eyni zamanda elektron reseptlor totbiqi derman
miialicasinin toyininds sohvlorin azalmasina, dormanlarin tokrarlanmasina komok edir. Elektron
reseptlor, dorman toyinatlarini vo qarsiligl tosirlori avtomatik olaraq yoxlayaraq sohvlorin garsisini
alir [3]. Bu, xiisuson yash vo coxsayli xastoliklori olan pasiyentlor {i¢lin vacibdir, cilinki onlar
coxsayli dormanlar1 eyni anda qobul edirlor vo qarsiliglt tasirlor ciddi fosadlara sobab ola bilar.
Elektron reseptlor hokimlor, aczagilar vo digor tibb is¢ilori arasinda garsiliql slagoni asanlagdirir,
eyni resept bazasina ¢ixist tomin edir [4]. Homginin, pasiyentlorin dormanlar1 daha stiratli vo etibarl
sokilda olds etmoalorini tomin edir [5].

Beloliklo, elektron reseptlorin totbiqi, aczagiliq foaliyyatindo miisbat naticalora sobab olmagqla,
xostolorin dormanlar1 daha tohliikesiz vo rahat oldo etmasini tomin edir, homg¢inin dorman qarsiligh
tosirlorini azaldir vo farmasevtik xidmotin somaraliliyini artirir [6]. Azorbaycan Respublikasinda
2024-cii il mayim 1-don etibaron “Elektron resept” platformasi istifadoyo verilib. Bu sistemin osas
mogsadi sohiyyo sahasindo rogomsallagmani tomin etmokdir. ©Ononovi kagiz reseptlordon forqli
olaraq, elektron reseptlor itirilmo vo ya zadolonmo riskini aradan qaldirir [7]. Homginin, yalniz
Dovlot Tarif Surasi torofindon tosdiq edilmis vo dovlot geydiyyatindan kegmis dorman vasitolorinin
toyini vo apteklordo satist miimkiindiir. Bu, keyfiyyatsiz vo miiddoati ke¢mis dormanlarin satisinin
qarsisint alir vo istehlakeilarin hiiquglarim1 qoruyur [8]. Lakin, elektron reseptlorin genis totbiqi
hoyata kegirilmoyib. Bizim arasdirmalarimiza osason, tibb miiassisalorindo kompiiter catismazligi,
zoif internet olagosi vo hokimlorin yetorli hazirliginin olmamasi sobabindon elektron resept
sisteminin tam vo somorali totbiqi ¢atinlosir [9]. Bir ¢ox insanin, xiisuson do yash noslin, elektron
reseptlorlo islomok iiclin proqram yiikloyo bilocayi smartfonlar1 vo ya digor cihazlar1 olmaya bilor.
Bu amillor elektron reseptlorin somorali islomasino mane olur [10]. Apteklor elektron reseptlorlo
dormanlarin satisina hazirdir. Bu texnologiya, miiasir aczagiliq xidmatinin inkisafinda vacib bir
addim olaraq c¢ixis edir. Beloliklo, elmi todqiqatlar gostorir ki, elektron reseptlor tibbi xidmotin
tohliikasizliyini vo keyfiyyatini artirmaq ti¢lin perspektivli bir vasitadir [6].
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COMIYYOTIN HORBI SFERASINDA FOALIYYOT
VO ONUN XUSUSIYYOTLORI
OLIYEV Q.C.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Ictimai fonlor kafedrasi

Comiyyatin hoyatinda horbi sferanin xiisusi yeri vardir. “Horbi sfera” kateqoriyasi horbi
tohliikosizliyo obyektiv ehtiyact ddoyan vo bu magsadlor iiglin miixtolif horbi toskilat formalari
vasitosi ilo insanlarin sosial foaliyyatinin vo horbi xidmot Institutunun normalarmin inteqrasiyasini
hoyata kegiron comiyyatin tarixon qurulmus vahid alt sistemi kimi basa diisiiliir[1].

Comiyyat, tobii olaraq horbi sferaya forqli yanasir. Horbi tohliikko Voton miidafiagilorinin
sosial voziyyatina diqqoti, harbi xarclorin vo horbi istehsalin zoruriliyini vo shomiyyatini artirir. Bir
cox insanlar, sadoco harbi qarsidurmanin va ya an azi sort giico asaslanan rogabot garsidurmasinin,
miiasir ziddiyystli diinyanin giindalik realligi oldugunu distinmiirlor. Oslindo, bosoriyyat
miitogokkil, silahl1 zorakiliq olmadan bir giin bels yasamir, miiharibalor bu giin, nisbaton dinc diinya
inkisafinin daimi yoldasidir.

Comiyyaetin harbi sferasinin vozifalorinin icrasi horbi foaliyyat vasitosi ilo hoyata kegirilir.
Onun mabhiyyatini, qurulusunu, funksiyalarin1 basa diismok harbgilor {i¢ilin xiisusilo vacibdir. Horbi
foaliyystin insan comiyyatino xas olan digor foaliyystlorlo ¢ox oxsar cohotlori oldugu tamamilo
aydindir. Buna goro do, onun xiisusiyyatlorinin, basa diisiilmasi ¢ox miithiimdyir.

Foaaliyyat problemi, faalliq problemi ilo qirilmaz slagads olur, tez-tez materiyanin universal
bir xassosi kimi qobul edilib vo diinyanin inkisafi, miirokkobliyi, yeni soviyyalorin vo horokat
formalarinin yaranmasi ilo birbasa olageli olan aktiv problem ilo ayrilmaz sokildo bagli olur.
Foaliyyot geyri-iizvi va {izvi diinyanin ayrilmaz bir atributudur, burada, inkisaf morhaslslori vo eyni
zamanda, mexaniki, fiziki, kimyavi, bioloji kimi foaliyyat novlari forqlondirilir.
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Horbi faaliyyat miirokkob bir sosial hadisadir. Ictimai hoyatin bir hissasi olaraq, horbi islor
sahosindo insanlarin maddi, hassas, obyektiv vo mogsadouygun faaliyyatini tomsil edir vo harbi-
praktik vo horbi todqiqat foaliyystlorini ohato edir. Horbi foaliyyotin mozmunu vo formalart daim
doyisir vo inkisaf edir.

Horbi foaliyyat silahli miibarizo, ddyiis vozifosi, qosunlarin doylis vo monovi-psixoloji
hazirlig1, qorargahlarin vo digor horbi idarosetmo orqanlariin idarsetmo foaliyyasti, horbi kadrlarin
hazirlanmasi, horbi-elmi foaliyyot soklindo hoyata kegirilir. Horbi foaliyyst formalar1 bir-biri ilo
ayrilmaz sokildo baglidir, bir-birini tamamlayir vo sortlondirir.

Horbi foaliyystin moqgsadi diismonin canli qiivvasine tosir etmok, zorarsizlogdirmok, o
climlodon mohv etmoklo ola bilor. Belo bir ehtimalin 6zii horbi foaliyyotin falsofi soviyyodo
giymatlondirilmosinin zoruriliyino sobab olur. Horbi faaliyyotin tonzimlonmosindo hiiquqi vo
monavi normalarin inkisafi, silah vo texnikanin inkisaf soviyyesi, harbi foaliyystds istifads olunan
texnologiyalar miihiim rol oynayir.

Horbi foaliyyotin mogsadlorinin hoyata kegirilmasi miioyyon vasitolorin komoyi ilo hoyata
kecirilir. Horbi faaliyyatin moagsadlori vo vasitolori dialektik birlikdodir. Horbi foaliyyet vasitslori -
silahl1 zorakiliq vasitolori, ilk ndvbado, silah vo doylis texnikasidir. Hal-hazirda horbi foaliyyot
vasitolori elmi vo texnoloji toroqqi ilo olaqgeli doyisiklikloro moruz qalir. Noticoado yiiksok
texnologiyalar, o ciimlodon informasiya texnologiyalar1 osasinda yaradilan vosaitlorin say1 artir.
Bundan olavo, horbi faaliyyat vasitalorinin miithiim komponenti getdikca daha ¢ox xiisusi idarsetma
texnologiyalari, oldo olunan hadoflors uygun olaraq qoyulmus vozifslorin inkisafi vo hoyata
kecirilmosi, habelo getdikco miirokkoblogon vozifalori somorali holl edo bilon miitoxassislorin
hazirlanmasi, on miiasir vasito vo texnologiyalardan istifado etmok, miixtolif foaliyyotlori moharatlo
olagolondirmosi nozora alinmalidir.

Horbi foaliyyot xiisusi bir foaliyyot novii kimi miithlim sosial funksiyalar1 yerino yetirir,
miloyyon ictimai qilivvalorin olindo zorakiliq vasitosi kimi ¢ixis edir, miiharibo vo ya silahli
miibarizo formasinda hoyata kegirilir. Miiharibo basqa yollarla, yoni zoraki wvasitolorlo siyasi
foaliyyotin davami olaraq hoyata kecirilir. Buradan belo naticoyo golmok olar ki, horbi foaliyyot
siyasotdo zorakiliq vasitosi kimi istifado olunur. Hom dinc, hom do miiharibo dovriinds, birbasa
biitovliikdo siyasotin vo xiisuson do horbi siyasotin maraqlarina xidmot edir. Horbi foaliyyat
comiyyotdoki siyasi miinasibatlori zorakiliq yolu ilo doyisdirmok ii¢lin xiisusi bir vasitodir.
Miiharibonin siyasi moqsadlori vo comiyyotin tohliikesizliyini tomin etmok maraqglar1 horbi
foaliyyatin xarakterini miioyyonlosdirir. Qars1 toraflorin moagsadlorine catdig: silahli miibarizs biitlin
comiyyatin hayatinin xarakterini doyisdirir. Horbi foaliyyot comiyyati hom daxili, ham do xarici
tohdidlordon qorumaq {igiin bir vasito kimi ¢ixis edir, yoni onun silahli miidafissi funksiyasini
yering yetirir.

Beloalikls, harbi foaliyyastin falsofi tohlili miihiim ideoloji vo metodoloji shamiyyats malikdir,
clinki horbi miitoxassisloro peso foaliyyotlorinin mahiyyotini vo mozmununu, monasini vd
ohomiyyatini anlamaga komok edir, eyni zamanda elmi diinyagoriisiiniin, yliksok manavi, psixoloji
va doylis keyfiyyatlorinin vo harbi-peso bacariglarinin formalagmasina komok edir.

I9dabiyyat siyahisi
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HORBI QULLUQCULARDA POSTTRAVMATIK
STRESS POZUNTUSU (PTSP) VO ONUN iDARD OLUNMASI
Yaqub Qasimov Xadim oglu
yaqubgasimov84(@gmail.com
Azorbaycan Tibb Universitetinin Horbi Tibb Fakiiltosi

Acar sozlor: Posttravmatik stress pozuntusu, harbi qulluqgular, diagnoz, mialica, profilaktika
Giris: Posttravmatik stress pozuntusu (PTSP), horbi qulluggularin doyiis bolgalorinds vo diger
ekstremal soraitlordo moruz qaldiglar1 agir travmatik hadisolorin psixoloji naticesidir. Bu sindrom,
xidmotdo olan va ya veteran horbgilorin hoyat keyfiyyatini shomiyyatli doracods azalda bilor. PTSP-nin
erkon diagnostikasi, miialico strategiyalar1 vo uzunmiiddatli tosirlorinin arasdirilmasi ¢ox vacibdir.
PTSP-nin Sabablori vo Risk Faktorlari
PTSP-nin yaranmasina asagidaki faktorlar sobab ola bilor:
- Doayiis tocriibasi (partlayislar, silah soslori, liim qorxusu)
- Soxsi itkilor (doylis yoldaglarinin halak olmast)
- Girov gotiiriilmo vo ya isgonco
- Yiiksok stressli miihitlor (uzun miiddatlik missiyalar)
- Miilki hoyata adaptasiya problemlori
PTSP-nin Klinik ©lamatlori
- Yenidon yasama: Flashback epizodlari, kabuslar
- Qacinma: Travmatik hadisalor hagda danigmaqdan qagmagq
- Hoddindon artiq oyaniqliq: Daimi gorginlik, konsentrasiya c¢atismazligi
- Koqnitiv vo ohval pozuntulari: Depressiya, 6ziinii giinahlandirma
PTSP-nin Horbi Qulluqgulara Tosiri
- Fiziki sohiyyo problemlori: Yiiksok gan tozyiqi, yuxusuzluq
- Ailo vo sosial miinasibatlor: Sosial izolyasiya
- Horbi xidmotos tosir: Qorarverma prosesinin pozulmasi
PTSP-nin Diagnozu vo Erkon Tanimnmasi
- Psixoloji testlor: PCL-5, CAPS-5
- Psixiatriya vo klinik miisahiboalor
- Yaxin otrafdan roylor
PTSP-nin Idars Olunmasi vo Miialico Yollari
- Psixoterapiya: CBT, EMDR, ekspozisiya terapiyalari [1]
- Dorman miialicesi: Antidepressantlar, beta-blokerlor [2]
- Alternativ miialico: Meditasiya, fiziki idman, sosial dostok [3]
Horbi Qulluggular ii¢iin Ilkin Profilaktik Todbirlor
- Psixoloji dostok sistemlorinin yaradilmasi [4]
- Ailo vo sosial dastayin giiclondirilmasi [5
- Miilki hayata adaptasiya proqramlari [6]
Cadval 1: PTSP-nin asas simptomlar:

Simptom Tasviri
Flashback Keg¢mis travmatik hadisalorin sanki yenidon yasanmasi
Kabuslar Travmatik hadisalorlo bagli yuxular

Hoddinden artiq oyaniqliq | Daimi gorginlik va diqgat pozgunlugu
Sosial izolyasiya Otraf miihitls olagodon qaginma
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Xiilasa: Bu moqalado horbi qulluggularda PTSP-nin asas sobablori, simptomlari, tosirlori vo
idaro olunmast yollar1 arasdirilmisdir. Xiisusi diqqgat, erkon diagnostika vo miialico strategiyalarina
yonaldilmisdir. Eyni zamanda, haorbi qulluqgular {igiin psixoloji dostok sistemlorinin ohomiyyati
vurgulanmisdir.
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HORBI XARAKTERLI FOVQOLADO HALLARDA HORBI QULLUQCULARIN
PSIXOLOJi DAVAMLIGININ OYRONILMOSi YOLLARI
Arif Mommoadov Mommad oglu
arifmemmed@gmail.com

Soyavus Gozalov Sofor oglu
g.sayavush(@mail.ru,

Boxtiyar Oliyev Nurulla oglu aliyevb@mail.ru
ATU “Insan fiziologiyas1” kafedrasi, AzZMIU-nun “FH vo HFT” kafedras1, Milli Miidafia
Universiteti

Acgar sozlar: psixoloji davamliq, davamli davranis, adaptasiya strategiyalari.

Problemin aktualligl: Horbi qulluqgularin silahli miinaqiso zonasinda xidmoto
hazirlanmasina verilon yeni toloblordon on miihiimii kursantlarin psixoloji davamligi, davranislari
va horakatlorinin dyronilmasino hosr olunub|1].Tadqiqatin niimunosi miixtalif miiddet vo xidmot
tocriibasine malik horbi qulluqgularin oyronilmasi Azarbaycan Respublikast Silahli Qiivvalorinin
harbi potensialinin gostaricisidir.

Tadqiqatin maqsadi: Kursantlar arasinda miixtolif miiddo vo xidmaot tocriibosine malik
harbi qulluggularin psixoloji davamliginin, davramslarinin, faaliyyastlorinin harbi nizam-intizam vo
kollektivgilik toloblorine adaptasiya qabiliyyatlorini giymaylondirmokdon ibaratdir

Tadqgigatin materiallar1 vo metodlari: Arasdirmada 150 horbi qulluqgu istirak edib.
Adaptasiya soviyyosini aydinlasdirmaq {¢iin A.Maklakov vo S.Cermyaninin ‘“adaptasiya”
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soxsiyyotin ¢oxsoviyyali sorgusu” metodikasi istifado edilmisdir[3]. Bu sorguda adaptasiya
soviyyasi asagidaki parametlorlo diagnostika edilir:: - “adaptasiya qabiliyyati” (AQ ); - “osob-psixi
dayanaqliq” (OPD ); - “monovi normalliq”(MN ). Todgiqatin obyekti — 1il vo 4 il xidmat etmis , hor
qrugda 75 horbgi olmusdur. igtirak¢ilara sorguda 165 suallara “bali” vo “xeyr” cavabi verilmosi
toklif edilmisdir. Bu metodika asagidaki skalalara boliiniir: - etibarliliq;- adaptasiya qabiliyyati;-
asob-psixi dayanaqliq; - monavi normalliq; - kommunikativ gabiliyyatlor.

Tadqiqatin naticalori: Todgigatin gedisindo miixtolif xidmot sortlorino malik horbi
qulluggularin stress miigavimoti haqqinda molumatlarin miiqayisali tohlili aparilmigdir. ©lds edilon
naticolor gostorir ki, ekstremal, hoyat {i¢lin tohliikoli soraitdo ¢alisan horbi qulluqgularda daxili
gorginliyin artmasi, foaliyyot potensialinin azalmasi ilo yanasi, yiliksok soviyyado psixoloji
davamlig, kritik voziyystds 6zlorini alo almaq, toparlanmaq bacarigin1 niimayis etdirirlor vo 6z
hayatlar1 vo digor harbgilorin hayata kegirdiyi foaliyyatlorin ugurundan asili olan insanlarin hayati
liclin mosuliyyat dasiyirlar.

Son onilliklordo insanlarin, xiisuson do fovqgolado vo ekstremal voziyyotlordo doyiis
omoliyyatlarinda horbi qulluggularin psixoloji davamliginin formalasdirilmasina vo davamh
davraniglar1 problemino yiiksok maraq var[1].

Ekstremal goraitdo vo ya hoyati tohliiko soraitindo foaliyyotlor tokco horbi
miitoxassislorin badoninin saglamligina vo funksional xiisusiyyotlorina deyil, daha ¢ox doracodo
optimal pesokar etibarliligi vo adekvat neyro-emosional voziyyotin saxlanmasini tomin edon
psixi  tonzimlomo sistemino  yiiksok toloblor qoyur[2].Horb¢inin  miihiim psixoloji
keyfiyyotlorindon biri adaptasiya soviyyasidir. Bu moaqalo miixtolif xidmot miiddstlori olan horbi
qulluggularin soxsiyyotinin psixoloji davamliq xiisusiyyotlori vo adaptasiya soviyyasinin
Oyronilmosino hosr edilmisdir. Hor bir skala {izro acarlara uygun miqdarda hesablamanin
komaoyilo testlorin aparilmasi ilo noticalorin islonilmosi aparilir. Etibarliq skalasi ilo yoxlama
baslayir. ©gor yoxlanilanlarda noticolori normadan asagidirsa, onda, test edilonlorlo séhbatlor
aparilir vo sorgu voraglori yenidon doldurulur. Analiz {iciin biz 5 qrup ayirdiq — hor skala iizro
bir qrup gotiirdiik, testlosmonin noticolorine goro molumatlar1 tutusdurduq. Alinmis
molumatlarin miiqayisosi gostorir ki, biitiin maddolor {izro fikir ayrilig1 hiss edilmoz
doracodadir. Adaptasiya qabiliyyatino goldikds is9, ¢ox xidmot ilino malik olanlarda az xidmot
etmislordon daha yiiksok olmasi Sokil 1-do gostorilmisdir.

® Etbarliliq
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e m Adaptasiya qabilyyati
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m Manavi norma

®mKommunika qabiliyyati

N

Xidmoat-ili-4-il Xidmoat-ili-1-1l

Sokil 1. Kursantlarin xidmat illorine goérs psixoloji davamliq soviyyasi .
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Notica: Uzun miiddot orzinds doyismoyon otraf mihitdo olan ford, adaptasiya
qabiliyyatinin intensivliyi bliruzo vermir vo intensiv uygunlagsmaya daha az qabildir. Metodika
“A. Maklakova vo S.Cermyanina “Adaptasiya” c¢oxsoviyyoli soxsi sorgusu” iizro alinmig
molumatlarin miiqayisasi gostorir ki, biitiin maddoslor arasinda fikir ayriligi demok olar ki,
clizidiir. Adaptasiya qabiliyyatino goldikds iso, az horbi xiddmaot etmislordon, ¢ox horbi xidmat
etmislordo daha da ¢oxdur.
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YURUSO HAZIRLIQDA MONOVI-PSIXOLOJI TOMINATIN MUDYYON SORISTOLOR
VO MODELLOSDIRMO MOSOLOLORI
Soyavus Gozalov Sofor oglu
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AzMIU-nun “FH va HFT” kafedrasi

Acar sozlor: doyilis simulyasiyasi, riyazi modellosdirmo, monovi-psixoloji tominat, psixo-
aksentli tolim.

Problemin aktualhi@i: Moqalo horbi sferada modellogdirmonin totbiqinin tohlilino hosr
olunub. Xiisusilo, soxsi heyotin monavi-psixoloji tominatina. Tohlil edilmis problemli masslonin
aspektindo Azorbaycan Respublikasi Silahli Qtivvealori horbi qulluggularinin tolim-torbiyosi
tacriibasindan bir sira niimunalor verilir.

Tadgigatin maqsadi: Horbi qulluggularin monavi-psixoloji voziyyati sahasindo golocak real vo-
ziyyati prognozlasdirmaq, miixtalif modellogdirmo metodlarindan istifado olunmasini gqiymatlondirmok

Tadqgigatin materiallar1 vo metodlari: Miixtolif modellosdirmo metodlarindan istifado
edilmosi proseslorin, obyektlorin elmi-nazari dorki ilo slagodardir. Modellosdirma ( lat. modulus -
Ol¢ii, ritm, boyiikliik; modus - niimuns sozii ilo slagali) — modellor iizorindo realligin miioyyon
fragmentlorini dyronmok tisulundan istifado edilmisdir[1].

Tadqiqatin naticalori: Doylis omoliyyatlarinin simulyasiyast obyektlorin, sistemlorin,
hadisalarin, proseslorin, doyiis amoliyyatlarinin gedisinds istirak etmak, silahli miibarizonin fiziki,
informativ vo digor proseslori haqqinda biliklor oldo etmok moqgsadilo onlarin modellorini
(analoglarini) yaratmaq vo Oyronmoklo, homginin komandirlorin (komandanlarin) gorarlarinin,
doylis omoliyyatlarinin plan vo prognozlarimin variantlarini miiqayiso etmok, onlara miixtolif
amillorin tosirini qiymatlondirmaklo miimkiindiir[2].

Horbi ensiklopediyada riyazi model "Real sistem haqqinda molumat oldo etmok maogsodils
onun analoqunu (modelini) yaratmaqla vo dyronmoklo obyektin (fenomen, sistem, proses) horbi-
nazari vo ya harbi-texniki todqiqi metodu" kimi miisyyen edilir [3].

30



Tohlil olunan problemli masalonin aspektindo, yoni miixtalif sortlordo yiirlis zamani
bolmolorin monavi-psixoloji tominatin togkil edilmosi prosedurunda, fikrimizco, kadr modellorine
diggat yetirmok miimkiin goriiniir.

Modellosdirmonin son noticosino osaslanaraq, biz prespektivdo (optimallagdirma vo ya
presriptiv) modellordon istifado edoacayik ki, bu da bizo suali cavablandirmaga imkan verir: "bunu
basqa ciir neco etmok olar" [4].

Psixo-aksentli tolim miixtolif dOyiis tolimlorinda, masq vo masqlorin gedisindos dorslorin gedisinda
modellogdirmani nazards tutur. Bu ciir amillor onlarin psixoloji xiisusiyyatlorindo miiasir doyiis amillori
ilo oxsardir. Osas odur ki, horbigilordo oqli gorginliklorin artmasi soraitindo aktiv vo togobbiiskar
harakatlora dyrassinlar, ¢atinliklorin 6hdasindon galmak tigiin lazimi tocriiba oldo etsinlor[5].

Todqiq olunan odobiyyatin tohlili gostorir ki, miizakiro olunan masolomiz kontekstindo
Azorbaycan Respublikasi SQ miiasir doyiisiin psixoloji modelindon istifado etmok moqgsodo
uygundur[6].

Natica: aragdirilarkon problemin aspektindo bozi modellosdirmo masalolorini nozardon
kecirdikdon sonra miiasir soraitdo onlardan istifado {isullarini, xiisusilo do, birliklori yliriigo
hazirlayarkon nozordon kecirmok dogrudur[7].

Horbi  qulluggularin monavi-psixoloji  vaziyystinin  prognozlagdirilmas1  idarsetmoni
yaxsilagdiracaq, horbi qulluggularin siiurunu vo ictimai foaliyyatini inkisaf etdirocok.
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Acar sozlar: kollektiv miidafio, Birgo Tibbi Xidmaot, xilasetmo zonciri, tibbi dostok, tibbi
evakuasiya, klinik grafiklor, tolim, harbi yardim
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2023-cii ildo COMEDS (NATO-da Harbi Tibbi Xidmot Rohbarlori Komitasi) plenar iclasinda
Ukrayna Bas Corrah Ukraynadaki mévcud miinaqgisonin tibbi xidmet ndqteyi-nazorindon ilkin
qiymatlondirilmasini toqdim etdi. Onun toqdimati Diinya Miiharibasindon sonra Avropa torpaginda
miiharibadon oaldos edilon ilk tibbi hesabat idi vo Bundesverin tibbi dostoyi planlagdirma prosesindo
bu giino gadar istifads edilon forziyyalori vo asaslandirmalar1 nozordon kegirmok ii¢lin ideal imkan
yaratdi. Bu kontekstdos alt1 dors miioyyon edils bilor:

1. Omoliyyatlar zamani tibbi qiivvelorin zoruri miidafio soviyyasi. Suriyada, Ofqanistanda vo
Iraqda oldugu kimi, forqli emblem Ukraynada da Rusiya Silahli Qiivvaleri terofindon ¢ox az
miigahids edilir vo ya tamamilo nozors alinmur.

2. Iso colb olunan personalm itki doracalorinin vo onlarin xasarot kateqoriyalarinin miigayisali
tohlili. Bu, biza tolob olunan tibbi resurslarin miqdari va keyfiyysti haqqinda bir sey deyir.

3. Istifado olunan noqliyyat vasitolori vo kogiiriilocok xostolorin say1 ilo olaqodar tibbi
evakuasiyanin (MEDEVAC) qiymatlondirilmasi.

4. MEDEVAC zoncirinin elementlorinin qiivvelorin, makanin vo zamanin moévcudlugu ilo
bagl yiiksok horokatliliyi vo ¢evikliyi.

5. Sohiyyanin biitiin hdkumatin mosuliyysti olmast monasinda nazirliklorarasi sohiyyayo
ehtiyac.

6. Silahli qiivvalorin monavi-psixoloji vo oamsliyyat effektivliyi ii¢lin tibbi dostoayin
aktuallig1.

Xostonin evakuasiyasi

Tibbi evakuasiya da keyfiyyot vo komiyyot baximindan tohlil edilib. Ukrayna tohlilinin
noticolori gostorir ki, Ukraynadaki miiharibodo BwJMedS torofindon indiyo qodor hesablanmis
naqliyyat novlari (66% yer asasli, 33% hava) arasinda paylanma Aeromedikal evakuasiya (AE) to
yer MEDEVAC-dan ohomiyyotli dorocods doyismisdir. Bu kontekstdo xiisusi ohomiyyot kosb
edonlor var. Bunun soboblori, digor mosololorlo yanasi, hava {istlinliiyliniin olmamasi vo AE
aktivlori liclin olagoli tohliikkadir. Buna baxmayaraq, xiisusilo strateji AE, xiisusilo beynolxalq
bohranin idars edilmosi vo Almaniya votondaslari tigiin milli bohran vo risklorin idars edilmasi tiglin
yliksok ohomiyyatli olaraq qalacaqdir.

Natica: Tibbi miitoxassis heyotinin fasilosiz dayaniqligini tomin etmok tigiin BwJMedS tigiin
nozordo tutulmus vo/vo ya ehtiyat qilivvalor planlagdirilmali vo toyin edilmoali vo onlarin etibarl
cagiriglart qanuni gaydalarla miimkiin olmalidir. Demali, postlarin osason olava aktiv kadrlarla
komplektlosdirilmasinas digget yetirilmalidir.
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MAKROFAQ INHIBITOR FAKTOR — MiF
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Acar sozlor:MIF, makrofag, sitokin, inhibitor

Makrofaq Ingibitor Faktoru- MiF, yeni bir “qeyri adi” sitokin kimi ilk dofo 1965-ci ildo T-
linfositlordon oldo edilon ziilal olaraq askar edilmis [5] vo yalniz 1993-cii ilds insan organizmindo
do miioyyan edilmisdir. Cox genis aparilan elmi todqiqatlarla artiq 2003-cii ildo onun reseptoru CD-
74 oldugu miioyyon edilmisdir. ©dobiyyat materiallarinda MIF barada kifayat qadar fikir ayriliglari,
hotta ziddiyyatli gostoricilor mdvcuddur. Ik vaxtlarda onun moenboyi T- limfositlor gostorilsa do,
lakin aparilan elmi-todqiqatlarda MIF-in organizmin bir ¢ox toxmalarinda mévcudlugu askar
edilmisdir. Normada hiiceyroarast mayedo vo qanin plazmasinda 0,1 30 ng/ml olur. ©vvallor ona
makrofaqglarin miqrasiyasina manegilik térotmoya qadir olan T-limfositlor torafindon hazirlanan bir
protein-inhibitoro kimi baxilirdisa, (inhibitor Yunan sozii olub tormozlama, longidmo *“ monasini
verir) bu giin MIF-in  hiiceyro proliferasiyasma vo diferensassiyasina, immun reaksiyaya,
angiogenezo, miixtolif sistem xastoliklorin patogenezino tosiri oldugu genis sokildo gostorilir. Artiq
onun organizmin neyroimmunoendokrin foaliyyatinin tonzimlonmosindo do istiraki bildirilir.
Osason stress, bir cox infeksion, immun xastaliklor naticesindo ogor miqdart yiiksalorss, onda
orqganizm {iglin potensial manfi qiivvays ¢evrilir vo hatta immun hiiceyralorin immunosupsessiv
tosirino oks tosir gdstororok onlarin foaliyyotini tormozlamasina sobab ola bilir [4] Hazirda MIF
iizro aparilan genis elmi-todqiqat islorinin aktualligini nozoro alaraq, torofimizdon ekspermental
heyvanlar {izorindo onun tosirinin gadin reproduktiv iizviilorino tosirinin noticolorini hom is1q
mikroskopunda (Primi Star, Zeiss, Almaniya), hom do transmission elektron mikroskopunda (JEM
1400, Joel, Yaponiya) todqiq etdikdo, nozarst qrupundan forqli olaraq boyanmamis saholor vo
homin saholorin MIF tosirindon kecon miiddotdo miitanasib olaraq genislonmosi, hiiceyralorin
miixtoli yerlordo dagilmasi, damar kegriciliyinin artmasi naticosindo 6dem mayesinin amalo golmaosi
mioyyon edildi. Alinmis naticalor statislik islonarok diiriistlyii toyin edildikdon sonra, bu sahado son
illordo aparilmis elmi-todqiqatlarin noticolori ilo miiqayisoli sokildo tohlil etdikdo [1,2,6] MIF
tosirindon orqanizmin miixtolif lizvii vo sistemlorindo, hiiceyra vo toxumalarda bas veron
doyisikliklorin osason uygunluq toskil etdiyi miioyyon edilir.Buradan belo bir gonasto golmok olar
ki, azda olsa todbigino baslanilmis, ancaq halode miioyyan bir sistem halinda olmayan anti - MIF
tadbirlori [3,7] genislondirilmalidir.

I9dabiyyat siyahisi

1.Qasimov E.K., Dlokborova S.9., Rzayev F.H. vo b. Ekspermental mexaniki sariliq zamani
Kupfer hiiceyralorinds bas veran dayisikliklora N- metilglyukamin torkibli maddslorin tasiri. is1q vo
elektron mikroskopik todqiqat. ATJ, 2017. Ne 4.

2.0lyarboyova A.O., Hosonov 1.8. “Makrofaq miqrasiyas: inhibitoru faktoru” (mif)
inyeksiyasindan sonra ag sicovul bronx sobokesindo morfoloji doyisikliklorin dinamikasi. Nozari,
klinik vo eksperimental morfologiya jurnali, Cilid 5, Ne 1, 2025,5.37- 41

3.Quliyeva Nigar, Israfilboyova Sobino “Makrofaq Inhibitor Faktorunun (MiF) organizmo
monfi tosirinin qarsismin alinmasinda anti- MIF strategiyasmin rolu”. 7-h International Medicine

33


mailto:quliyeva_1981@mail.ru

and Health Sciences Researches Congress (UTSAK) 28- 29 Aqustos 2021 International Balkan
Universiti.

4.BomombsiHoB A. C., [ymaukoBa 3. B., [eproycoa M.C. wu. np. Pom dakropa
MHTUOMPYIOIIEr0 MHUTpAlMio MakpodaroB, B XpOHHU3AIMM MAaTOJIOTMYECKOTro Ipouecca.//
Memununckuii Bectauk FOra Poccun. 2013, ctp. 4- 7.

5.Cycno A.Il.,, Konomiesa M.B., TperbsixoB O.I0. ®yHnameHTalibHas HMMYHOJIOTHS
IIPOBOCHONUTENbHBIX HUTOKMHOB U MIF. Menuuunnckas nmmyHnonorust 2006 T 8, Ne 1, c. 5-22

6.Cotzomi-Ortega, l.et al. Autophagy inhibition induces the secretion of macrophage
miqration inhibitory factor (MIF) with autocrine and paracrine effects on the promotion of
malignancy in breast cancer. // Biology 9, 1- 15 (2020).

7.Kang, I.,Bucala, R. The immunobiology of MIF: function, genetics and prospects for
precision medicine, / Nat Rev Rheumatol 15, 427- 437 (2019).

YAPON SOFORASINDAN ALINMIS EKSTRAKTIN FARMAKOADAPTOGEN
XUSUSIYYOTLORININ TOCRUBODO OYRONILMOSI
Axundov R.A., Quliyeva S.V., Eyvazov T.9., Quliyev N.O., ©hmodova T.I.
nicatguliyev75@gmail.com
Azorbaycan Tibb Universiteti Elmi Arasdirmalar Morkozi

Yapon soforasinin votoni Yaponiya, Cin vo Sorqi Asiya hesab edilir[1]. Bu bitki novii
Azrbaycanda da kifayot qodor yayilmisdir. Yapon Soforasi osasinda olan preparatlar antioksidant
xiisusiyyatloro malik oldugundan onlardan asason iirok-damar sistemi xostoliklorinin miialicasindo,
xiisusilo aterosklerozun, tromboflebitin, venoz damarlarin varikozun vo s. yaranmasinin garsisinin
alimmasinda genis istifado olunur. Yapon soforasi bitkisino osas maraq preparatlarinin adaptogen
xiisusiyyotlorinin agkarlanmasi olmusdur. Obyekt olaraq torkibi yapon soforasi flavonoidlorilo
zangin olan Soforol todqiq edilmisdir.

Tacriibalor 18-23 qr. ¢okido har iki cinsdon olan 60 ag sican iizorindo aparilmisdir[2]. Obyekt
kimi Yapon soforasi tozo meyvalarinin sirasi olan Soforol gotiiriilorok heyvanlara 0,2 ml ekstrakt 20 qr.
nisbatindo qarin bosluguna, nazarst qrupuna iss eyni dozada 0,9 %-li natrium xlorid vurulur. Flavo-
noidlarin kversetin baximdan konsentrasiyasi 2,8 %, izoflavonlarin genistein baximindan 1,05 % idi.

Adaptogen testler kimi: agiq saho kortobii davranis motivasiyasini qeyd etmok iigiin cihaz
(iftiqi vo saquli horokotlor, gomiricilordo doliklorin yoxlanmasi vo qriiming); tobii uygunlasma
davranigini gostoran yuva refleksi 2 mortaboli kamera (asagi-isiq / yuxari-kolgs); is qabiliyyati vo
yorgunlugu miioyyon etmok ii¢lin macburi lizgligiilik testindon istifads edilmisdir. Bu maqgsadlo
onlar 26-28°C temperaturlu su hdvzosina endirirdilmisdir. A§ sicanlarin rektal temperaturundaki
doyisikliklori TPEM-1 elektrotermometrindon istifads edarok agkar edildi.

Soforolun adaptogen aktivliyinin analizi zamani si¢anlarda “agiq saha”do spontan
davraniglarinin aktivasiyasi qeydo alinmisdir. “Yuva refleksi” testindo dorman vasitosi siganlarin
oldo edilmis tobii vordislorini pozmaga nail olmusdur ki, bu da homginin sicanlarin davranig
aktivliyino dolalot edir. Macburi {izmo soraitindo Soforol tocriibi heyvanlarin yorgunlugunu
azaltmig, aktiv lizmo zamanini artirmigdir. Qeydo alinan tozahiirlor homginin heyvanlarda ciizi
rektal hipertermiya ilo miisayot edilmisdir ki, bu da 6z ndvbosindo Soforolu tocriibi heyvanlarin
timumi davraniglarini aktivlasdiron vasitolors aid edir.
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Yapon soforasindan ayrilmis ekstraktin adaptogen vasitolorlo miiqayisade yerini miisyyon
etmak ticiin bitkidon tocrid olunmus aktiv komponentrarinin slave todqiqi tolob olunur.
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CHANGES IN OXIDATIVE STRESS INDICATORS DURING
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Relevance. Important reason for the development of oxidative stress is the reduction of
antioxidant protection. Chronic hyperglycemia creates conditions for glycosylation, inactivation of
antioxidants and, as a result, oxidative stress.[1,p.190-196].

Oxidative stress is considered as a violation of the balance between pro-oxidants and antioxidants in the
body. Recently, among researchers, oxidative stress has been studied as one of the most urgent problems in the
world. Another important reason for the development of oxidative stress is the reduction of antioxidant
protection. Chronic hyperglycemia creates conditions for glycosylation, inactivation of antioxidants and, as a
result, oxidative stress.[4,p.54-57].

Aim to study.The effect of MDA , catalasa, and other inside of tissues and organs.

Materials and methods. Experimental studies were conducted on 81 rabbits of both sexes,
weighing 2.5-3.0 kg. The level of MDA (L. I. Andreevna and others., 1988) and AOS-i indicators -
activity of catalase (M. A. Coroliuk) were used to evaluate the oxidative stress in the blood taken from
the heart cavity and the lymph taken from the breast lymph flow for research.) determined by generally
accepted biochemical methods. These examinations were carried out with the help of special reagent
sets in a German-made biochemical analyzer - "BioScreen MS-2000".

Results. During the study, changes in the level of oxidative stress indicators in the blood and
in the lymph were determined after subcutaneous injection of 0.1-0.2 ml/kg of Lantus solostar to
rabbits modeled by SD. Administration of Lantus solostar reduces the level of cell damage by
gradually regulating the sugar level in both fluid media of the rabbit with diabetes. Thus, during the
study period, during the modeled SD, after subcutaneous injection of 0.1-0.2 ml/kg of lantus
solostar to the animal, a relative decrease in the level of MDA in the blood and lymph and a relative
increase in the level of catalase were observed.[5,p.31].

Conclusion. During the administration of vitamin D to animals with diabetes, in addition to
the decrease in the level of sugar in the animal's blood and lymph, it was determined that the levels
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of diabetic osteopathy markers, LAF system and oxidative stress indicators were relatively close to
the norm compared to the corresponding indicators in the previous series of the study.[2,p.322-
323],[3,p.55-56].
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BEYIN TRAVMALARI ZAMANI SUURUN VARLIGININ
QiYMOTLONDIRILMOSi VO SAGALMA PROQNOZU
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Miidafio Nazirliyi Morkozi Horbi Hokim Komissiyasi

Acar sozlar: beyin travmasi, siiur, diagnostika, progqnoz

Giris: Hor il milyonlarla insan agir beyin travmasi kecirir vo hayati vacib tibbi yardim almaq
iiclin reanimasiyaya yerlosdirilir. Reanimasiya (ICU) soraitinds agir beyin travmasi sonrast stiurun
qorunub-qorunmamast vo sagalma ehtimalinin prognozlasdirilmasi hom kliniki, hom do elmi
baximdan ¢atin bir prosesdir. Hazirda siiurun qorunub-qorunmadigimi vo hansi pasiyentlorin tam
sagalacagini doqiq miioyysn edon bir metod yoxdur. Bu iso hokimlor vo ailolor ii¢lin hoyati vacib
qgorarlarin verilmosini ¢otinlogdirir. Miialico qorarlari tez-tez obyektiv va 6l¢iilo bilon gdstaricilorden
daha ¢ox, etibarsiz davranis reaksiyalarina osaslanir. Son illorde bu problemi holl etmok ii¢iin beyin
goriintiiloms texnologiyalar: inkisaf etdirilib[1,2,3].
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Totqigamn moaqsadi: Bu tezis agir beyin travmalarindan sonra diagnoz ve prognozun
yaxsilagdirilmast {iglin miiasir neyrosokillondirms (neuroimaging) metodlarinin istifadosini arasdirir.

Tatqiqanin metodlary: Funksional MRT (fMRI) arasdirmalari zamani agir kollo-beyin
travmas1 kecirmis bir pasiyentin beyin aktivliyi qiymoatlondirilib. Ilkin morholodo sos vo nitqin
gobulunun gorundugu miisahido olunub. 9 ay sonra iso daha miirokkab idrak tapsiriglarina cavabin
artdig1 va beynin funksional slagsliliyinin yiiksaldiyi askarlanib.

Bundan slava olaraq agir keallo-beyin travmasi kecirmis 33 pasiyent {izorindo ¢oxmodal vo
uzunmiiddatli todqiqat aparilib. Burada istirahot voziyyeotinde vo stimul osasli MRT, diffuziya
traktoqrafiyast vo davranig testlorinin noticolori birlogdirilorok sagalmani prognozlasdiran
biomarkerlor miioyyon edilib. Neyrosokillondirmo metodlar1 6 ayliq reabilitasiya naticolorini 87.5%
doaqiqlikls prognozlasdirib va kliniki-demogqrafik gostaricilori tistalayib.

Totqiqatlar noticosindo homginin Funksional Yaxin Infraqurmizi Spektroskopiya (fNIRS)
texnologiyasinin siiurlu emal gostoricilorini askar etmok potensiali qiymotlondirilib. fNIRS-in
saglam soxslordo somatosensor algilama, sos-kily vo nitq emall, habelo omro osaslanan beyin
aktivliyini 6lgmak t¢iin yetorli hossasliga malik oldugu miioyyan edilib. Sonra fNIRS agir beyin
travmasi kecirmis bir reanimasiya pasiyentindo gizli beyin aktivliyini askar etmok fi¢iin istifads
olunub vo davranis testlorinin gostordiyindon daha yiiksok idrak soviyyasi miisahido edilib.

Kritik voziyyoatdos olan, otraf miihito reaksiya vermoyon 14 pasiyentdo gizli siiurun qorunub-
gorunmamasi fNIRS ilo test edilib. 4 pasiyento motor tosovviir tapsirigi verilorkon onlar beyin
aktivliyini istoyi ilo doyiso bilib. Onlar yataqda tam horokatsiz olsalar da, "tennis oynamagi tosovviir
et" tapsirigr verilorkon miivafiq beyin aktivliyi miisahido olunub, bu iso davranis testlorinin tam
oksina olaraq onlarin miioyyan bir siiur soviyyasino malik oldugunu gostorib.

Notico: Umumilikdo, bu arasdirmalar gostorir ki, miiasir neyrosokillondirmo metodlar:
reanimasiyada siiurun askarlanmasini yaxsilasdirmaqla yanasi, funksional borpa prognozunu da
doqiq toyin edo bilir. Bu testlor miialico planlasdirmasini vo reabilitasiya metodlarin
tokmillogdirmoya komok edo bilor.
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Acar sozlar: elektromagqnit giialanmasi, yiiksok tezlikli elektromaqnit dalgasi, elektromaqnit
saholori, harbi qulluggu.
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Miiasir dovrdo yliksok texnologiyalarin inkisafi ilo olagodar olaraq biz elektromaqnit saholori
(EMS) ilo daha ¢ox tomasda oluruq. Belo saholorin mévcudlugunu goérmok, esitmok vo ya
toxunmaq olmadigia gors insanlar EMS-nin tesirini diizgiin qiymatlondirmirlor vo ya saglamliq
problemlorini EMS-nin olmasi ils slagalondirmirlor. Giiclii EMS-i bir ¢ox oalamatlorlo 6ziinii biruzs
verir, basgicollonmo, iirokbulanma, iirok ritminin pozulmasi, 9zalo spazmlari vo temperaturun
artmasi naticosindo toxumalarin zadslonmasi kimi problemlorls saglamliga tosiri ola bilsr. Bundan
olavo EMS qavrama qabiliyystino monfi tosir gdstormoklo insanin vo ya onun otrafindakilarinin
saglamligini tohliiko altina alir [1].

Silahl1 Qiivvalords (SQ) EMS-don genis istifado olunur. Bunlara radiorabits, radar qurgulari
ticiin istifado olunan radiotexnika sistemlorini, Radiolokasiya stansiyasi - hava, doniz vo quru
obyektlorini agkar etmak, onlar1 izlomak, onlarin masafasini, siiratini vo hondasi parametrlorini toyin
etmok liglin sistemlor aiddir. Onlar radiolokasiya tisullarindan istifadoys osaslanan miirokkob
radiotexniki kompleksdir (radio dalgalarinin siialanmasi vo onlarin obyektlordon oks olunmasinin
geydo alinmasi) [3]. SQ homg¢inin ultra uzun dalgali radio rabitosindon genis istifads edir - sualti
qayiglara mesajlarin, doqiq vaxt signallarinin va istinad radiotezliklorinin 6tiiriilmasi tigiin 10-100
km dalga uzunluguna malik radio dalgalarmin istifadssi, tohliiko xabordarliglar1 vo digor miithiim
mesajlar [2].

Son zamanlar SQ-ds radiotezlikli silahlar (mikrodalgali vo ya yiiksok tezlikli (YT) silahlar),
elektromagnit bombasi, mikrodalgali qurgulardan istifado olunur. Insanlara uzaqdan tosir etmok
iiciin ilk doyiis YT mikrodalgali qurgu ABS Horbi Hava Qiivvalori torofindon iragda istifads iigiin
sertifikasiyadan kegmisdir. (Active Denial System - ADS). ADS kompleksi “Idaro olunan effektlor
silah1” proqrami ¢or¢ivosindo hazirlanib vo diismonin canli qiivvasinin mosafodon dagidilmasi vo
milki soxslora dliimciil zoror vurmadan nozarotdo olan obyektlordon konarlasdirilmasi mogsadilo
insanlara qisamiiddotli sok effekti verir. Iragda ABS SQ-i torofindon elektromaqnit bombasinin
siagi, doyiis soraitindo bir insana effektiv elektromaqnit siiasinin tosirinin miimkiinliiyiinii nlimayis
etdirdi. Bu moqgsodlo ABS horbi miitoxassislori mikrodalgali qurgular hazirlayiblar ki, onun is
prinsipi togribon 95 QHs tezlikli mikrodalgalarin hodofas istiqgamotlonmis tosirine osaslanir [2].

Miiasir radiotezlikli silahlarinin inkisafi onlarin giiciiniin vo tosir diapazonunun artirilmasina,
mohvetmo segiciliyino va elektromaqnit uygunlugu masolalorinin hollino dogru yonlondirilib. Bu
silahlar avadanliqlarin elektron sistemini siradan c¢ixarmaq, elementlorini zodolomok vo s.
gabiliyyetino malikdir. Belo qurgular homginin liiloli vo raket artilleriyasinda, raket basliglarinda
istifado olunmagqla, onlar1 galacayin on prioritet silahlar1 sirasina gatirib ¢ixarir [2].

Elektromaqnit dalgalar is1q siirati ilo yayilan genis spektr tezlik vo dalga uzunluqlarina malik
stialanma yaradir. YT diapazonuna malik elektromaqgnit dalgalarini desimetrlik, santimetrlik vo
millimetrlik dalga uzunluglarina uygun oldugu iiciin "mikrodalgalar" da adlandirirlar. Aparilmis
totqiqatlar gostormisdir ki, ultra YT EMS bioloji aktivliye malikdir. Belo ki, mikrodalgalarin
tosirindon insan orqanizminds hayati vacib orqanlarin — xiisuson goziin biilluru, toxumluglar, eloco
doa sinir sistemi, qan-damar, reproduktiv sistem v s. funksiyasinda pozgunluqglar omals galir [2].

EMS-nin orqanizma tosiri onun dalga uzunlugundan, intensivliyindon, siialanmaya moruz
qalan toxumanin qurulusundan va s. asilidir. Siialanmanin intensivliyi, tosir miiddati, sothin sahosi
cox olduqca, bioloji tesiri bir o qader boyilik olur. Millimetrlik vo santimetrlik diapazona malik
dalgalar dori vo ona bitisik toxumalar torofindon udulur, desimetrlik 10-15 sm.-o qador dorinliys
daxil olur. Daha uzun dalgalara malik olan EMS iiciin insan bodoninin toxumalar1 yaxs1 kegiriciliyo
malikdir. Horbi qulluggularin EMS-nin tasirindon miihafizosi — zaman (siialanmanin tosir miiddoti),
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masafa (stialandirict monbo ilo horbi qulluqgu arasindaki mosafo) vo ekranlasdirma (arakosmolor,
xiisusi kameralar, divarlarin xilisusi materialla ortiilmasi v s.) kimi 3 asas prinsipa asaslanir [3].

Belaliklo, EMS-nin siini monbalarinin otraf miihitin elektromaqnit fonuna shamiyyatli tosiri
var, bu da insanlar, heyvanlar vo bitkilor alomino tohliiko yaradir. Horbigilor, tibb miitoxassislori,
EMS-nin tasirine moruz qalan saholords ¢aligan soxsi heyatin texniki tohliikasizlik qaydalarina ciddi
riayat etmosi vo i soraitini qiymsatlondirmayi bacarmali vo soxsi heyastin saglamliginin qorunmasi,
doyiis qabiliyyotinin artirilmasi istigamatinds islor aparmalidir. Horbi hokimlor homginin YT, ultra
YT vo lazer siialanma generatorlart ilo isloyan soxsi heyotin miitomadi yoxlanigini vo miisahidasini
hoyata keg¢irmoalidir. Tibbi yardimin vaxtinda vo genis hocmdo tomin edilmosi YT EMS-nin monfi
tibbi vo bioloji tosirini minimuma endirmays imkan verir. Bu biliklor tokca bu tip saholords ¢alisan
ixtisaslt horbi hokimlor igiin deyil, hom do digor ixtisas sahiblori olan tibb iscilori (hokimlor,
feldserlor, orta tibb iscilori, tibb bacilari) liciin goroklidir.

I9dabiyyat siyahisi:

1. I'uruena u Oe30macHOCTh TPyJAa MpPHU BO3JAEHCTBUHU C 3JIEKTPOMarHUTHBIMH mnossiMu/Ilon
pen. Uncnexuwmst tpyaa,2017 Uaapex ABu

2. CoBpeMeHHbIE TMOAXOAbl K JHMAarHOCTUKE, Tepanuu, MNpodUIaKTUKE IOPaKEHUI
AJIEKTPOMArHUTHOTO HM3JyYEHUS CBEPXBBICOKOYACTOTHOIO Juamna3oHa. boeBas TepameBTHYecKas
naronorus, 2017 A. C. Pynou, E. B. Tutkosa, 1. B. 3aramsunu

3. OcHOBBI BOEHHOW TUTHEeHbI: YueOHoe mocobue. / mox pea. B. M. JlopomeBnya. MH.:
«Hosoe 3nanue». M. UHDOPA-M, 2014. — 190 c.
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Acar sozlor: Horbi qulluqgu, virus hepatitlori, A virus hepatiti, B virus hepatiti, C virus
hepatiti, rastgolmo intensivliyi.

Giris : Virus hepatitlori- miixtolif yollarla Gtiiriilon, qaraciyarin zadslonmasi ilo sociyyslonon
infeksion xastaliklor qrupu olmagqla diinyada on genis yayilmis xastoliklor sirasindadir. Toradicilori
miixtalif virus ailolorine moxsusdur vo latin olifbasinin horflori ilo isare olunur. ©n genis yayilmis
olanlar1 iso A, B vo C virus hepatitloridir.

A virus hepatitinin toradicisi Picornaviridae ailosino monsubdur, alimentar yolla yoluxur,
xarici faktorlarin tosirino olduqca davamlidir. Qaynama zamani 5 doq orzinde mohv olur. Otaq
soraitindo quru miihitdo 1 hofto, suda 3-10 ay qalir. Inkubasiya ddvrii orta hesabla 15-30 giindiir.
Sariliq 6nli dovr 5-7 giin davam edir. Xostolik gofloton 38-39 C horaratlo baslayir, 3 giline qodor
davam edir. Qripobonzar olamatlor- bas agrisi, imumi zoiflik, halsizliq, ozalo vo oynaq agrilari,
yuxululug, narahat geco yuxusu ilo baslayir. 2-4 giindon sonra sidiyin vo nacisin ronginde doyisiklik
miisahido olunur. Skleranin saralmasi, xostoliyin ndvbati morholasine kegdiyini gostorir. Sariliq
dovrii 7-15 giin uzanir. A virus hepatitli xosralorin 90%-1 3-4 hofto orzinds tam sagalir. 10%
xastalorda 159 uzun siiron formaya kegir, 3-4 ay davam edir, lakin xroniki hepatit inkisaf etmir.
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B virus hepatitinin toradicisi Hepadnaviridae ailosine monsubdur. Asagi vo yiiksok
temperatura, fiziki vo kimyavi tosirloro davamliligr ilo forqlonir. Otaq soraitinds 3 ay, soyuducuda 6
il, donmus halda 15-20 il yasayir. 30 doqige niiddotindo gaynadildigda mohv olur. Virus biitiin
dezinfeksiyaedicilors qarsi cox davamlidir. Avtoklavda 1200 C-do 5 doqiga, quru buxarda iso 2 saat
orzindo zararsizlasir. Inkubasion dovrii 42 giindon 6 aya qodor davam edo bilir. Sariligénii dovr 7-12
giin vo daha ¢ox ¢okir. Qankdgiirmas ilo alagodar oldugda bu dovr daha az ola bilir. Xastoalik, oksor
hallarda todricon imumi zoiflik, bas agrilari, halsizliqg, iisiitma ilo baslayir. Xostolorin 20-25%-do
sohor vo axsam saatlarinda oynag-ozolo agrilar1 miisahido olunur. 10% xostolorde dori gasinmasi
olur. Zamanla sag qabirga altinda agr1 vo agirliq hissi artir, qusma ¢oxalir, yuxu pozulur. Bu dovriin
sonuna yaxin sidik tlindlasir, nacis rongsizlosir. B virus hepatiti dori qasinmasi, moxmorayabonzor
sopgi, sag qabirga altinda giiclii agrilarla da baslaya bilor. Xastolorin bir qisminds sariliq dovriindo
gqdamaq gansizmalari, burun ganaxmalart olur. Bu ddvriin miiddsti xastoliyin agirligindan asili
olaraq 1-3 hofto davam edir.

B virus hepatitinin sagalma dovrii uzun siiriir, bazon 1,5-3 ay ¢okir. Bu dévrdo slamatlorin
todricon sonmoyine baxmayaraq, xostonin halsiz voziyyoti davam edir. Tam sagalma 70%
xastolords olur. Digor hallarda 1so xostonin garaciyarinin bdyiimasi vo qanda doyisikliklor kimi
qaliq olamatlor miisahido olunur. Bundan olavo, ddg¢ixarict yollarin, modoalti vozin zodolonmosi,
qida gobulu ilo olagodar sag qabirgaalti vo kiirokalti nahiyslordo agrilar qeyd olunur. Sariligsiz
formada zoiflik, tisiitma, yorgunluq, istahanin itmasi, agizda aciliq hissi 6ziinii gostorir. Xastaliyin
bu formalari xroniki B virus hepatitinin yaranmasi {igiin alverislidir.

C virus hepatitinin torodicisi Flaviviridae ailosino monsubdur. Ancaq B virus hepatitinin
toradicisi ilo miiqayisodo xarici tosirlora doziimsiizdiir. Qaynatma zamani 2 doqiqoys mohv olur.
Inkubasiya dovrii orta hesabla 2-3 ay ¢okir. ©ksar hallarda gizli formada olur, qaraciyerin sirrozu
Vo xarganging gotirib ¢ixara bilir. C virus hepatitinin simptomlar1 B virus hepatiti ilo oxsardir.

Material vo metodlar: Arasdirma zamami 01.01.2024-cii il tarixindon 31.12.2024-cii il
tarixinodok Miidafio Nazirliyinin Bas Klinik Hospitalinin Yoluxucu Xoastoliklor s6basino kaskin virus
hepatiti diagnozu ilo stasionar miialicoys gobul olunmus xastolorin illik hesabati, xostolik tarixi, arayis
va sohadotnamalorindon istifado olunmus, 01.01.2024-cii il tarixindon 31.12.2024-cii il tarixinadok 63
nofor koskin virus hepatitli xosto miioyyon edilmisdir. Beloliklo Horbi Hokim Komissiyasinin royino
osason xidmoto yararliliq deracesine dair molumatlar toplanilaraq statistik tohlili aparilmisdir.

Miizakirs va natica: 2024-cii ilo dair molumatlarin tohlilindon aydin olmusdur ki, 01.01.2024-cii
il tarixindon 31.12.2024-cii il tarixinadak Yoluxucu Xastoliklor sobasino 2095 nofar stasionar miialicoys
daxil olmusdur. Bunlardan 2006 nafor (95.8%-1) miiddotli hoqiqi harbi xidmat harbi qullugcusu, 89
nofar (4,2%-1) zabit, gizir, miiddotdon artiq haqiqi harbi xidmaot horbi qulluggusu va s. olmusdur. Kaskin
virus hepatiti diagnozuyla 77 nafar (3.7%) qgeyds alinmisdir. Bunlardan 63 nafar (Umumi xastolorin 3%-
1, Kaskin virus hepatiti diagnozlu xastalorin 81.8%-1) miiddatli haqiqi horbi xidmat harbi qulluqgusu, 14
nofar (miivafiq olaraq 0,7%, 18,2%) zabit, gizir, miiddotdon artiq haqiqi harbi xidmot harbi qulluggusu
vo s. olmusdur. Beloliklo koskin virus hepatiti diagnozuyla stasionar miialicoya gobul olunmus
xastolorin 73 nafarinds (miivafiq olaraq 3.5%, 94,8%) koskin A virus hepatiti, 3 noforinde (miivafiq
olaraq 0.15%-1, 3.9%-1) kaskin B virus hepatiti, 1 noforinde (miivafiq olaraq 0.05%, 1.3%) kaskin C
virus hepatiti agkar olunmugdur. Miiddatli haqiqi harbi xidmet harbi qulluggularindan 61 nofords (miiva-
fiq olaraq 2.9%, 79.2%) kaskin A virus hepatiti, 2 naforde (miivafiq olaraq 0,1%, 2,6%) keskin B virus
hepatiti askar olunmusdur. Miiddatli haqiqi horbi xidmat horbi qulluqgular arasinda C virus hepatiti
askar olunmamisdir. Zabit, gizir, miiddstdon artiq haqiqi harbi xidmot harbi qulluggusu ve s. 12 nafarde
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(miivafiq olaraq 0,6%, 15.6%) koskin A virus hepatiti, 1 nofords (miivafiq olaraq 0,1%, 1.3%) koskin B
virus hepatiti, 1 nofordo (miivafiq olaraq 0,1%, 1.3%) koskin C virus hepatiti agkar olunmusdur.

Aragdirma noticosindo koskin A virus hepatitinin rastgolmo tezliyinin digor virus
hepatitloriylo miiqayisado daha yiiksok (94.8%) oldugu miioyyon olunmugdur. Bunun asas sabablori
A virus hepatitinin alimentar yolla yoluxmasi vo B, C hepatitlori xroniki xostolik qrupunda
oldugundan miialicasinin digor sobalords aparilmasidir. ©lds etdiyimiz naticalar isiginda Yoluxucu
Xastoliklor bolmasinin iginin planlagdirilmast zamanit A virus hepatitinin gobul intensivliyinin digor
hepatitlora nisbaton yiiksok olmasinin nozors alinmasi tévsiys oluna bilar.
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Acgar sozlar: visseral leysmanioz, endemik, yas va cins qruplari

Azorbaycan leysmaniozlar iiglin endemik orazi sayilir. Visseral leysmaniozun 6lkomizdo
askarlanma dinamikasi vo yayilma areali asagidaki kimidir: 1989-1998-ci illorde 27 rayon vo
sohordo 110 visseral leysmaniozla yoluxma hallari; 1999-2008-ci illordo 34 rayon va sohords 193
xasta; 2009-2018-ci illords 33 rayon vo gohords 252 xasto; 2019-2022-ci illords 30 rayon va sohords
123 xosto agkar edilmisdir. Son 34 il arzinde visseral leysmaniozun yayilma areali vo xastolorin
sayinda azalma miisahido olunmur [1, 2].

Visseral leysmanioz osason Kiir-Araz ovaliginda (31,73 + 1,9%) vo Kigik Qafqazda (31,41 +
1,9%), bir gqodor az Boyiik Qafqazda (25,33 + 1,7%), lap az Lonkoran zonasinda (11,54 + 1,3%)
yaytlmisdir [2, 3].

Visseral leysmaniozun miixtalif ohali qruplar1 arasinda yayilmasinda da forqlor
movcuddur.
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Visseral leysmanioza usaqlar arasinda (92,75 £ 0,09%) bdyiiklora nisbaton (7,25 = 0,99%; P <
0,001). daha c¢ox tosadiif edilir. Usaqglar arasinda visseral leysmanioza daha ¢ox 1-4 yas qrupunda
(63,91£1,90%), sonra 0-1 yas qrupunda (14,84 + 1,41%), daha sonra 5-13 yas araliginda (13,44 +
1,35%), on az iso 14-17 yaslarinda (7,8 £ 1,10%) rast golinir.

Visseral leysmanioz kisilor arasinda (57,39 + 1,88%) qadinlara nisboton (42,61 + 1,88%; P >
0,05) daha ¢ox yayilib [4].
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XOSTOXANADAXILI INFEKSIYALARA INFEKSION
NOZARODTIN BOZI ASPEKTLORI.
S.A.Atakisizado,K.E.Coforova,S.A.Atakisizado
Azorbaycan Tibb Universiteti Yoluxucu xostoliklor kafedrast,
Oczagiliq texnologiyasi va idaragiliyi kafedrasi

Corrahi klinikalarda infeksion nozaratin vacibliyi corrahi omoliyyatdan sonra inkisaf edon
yara infeksiyalarinda bakteriyalarin rolunun dyronilmosindon sonra dork edilmisdir. Ilk dofo XX
osrin 70-ci illorindo Boyiik Britaniyada belo bir nozarst yaranmis, sonra iso sorbast ixtisas kimi
formalasmisdir.Inkisaf etmokdo olan 6lkolords IN programi ya mévcud deil ya da yavas-yavas
totbiq olunmaqdadir.

Beloliklo, mohdud maliyys imkanlarma malik sohiyyo sistemi olan &lkalords IN zayif
prioriteto malikdir, bu da gostorilon 6lkolordo keyfiyyatli tibb xidmoti gostormoys imkan vermir.
Belo olkolords infeksion xostoliklorlo yiiksok xostolonmo gostoricilori, antibiotiklorlo miialicoys
¢otin tabe olan rezistent bakteriya stamlarinin yayilmasi, eloco do miivafiq epidemiyoloji nozarstin
olmamasi stasionarlarin hoddindon artiq yiiklonmasi ilo miisahids olunur. Arasdirmalar gostorir ki,
keyfiyyotli IN programinin hoyata kegirilimosi xostoxanadaxili infeksiyalarin (XDI) tezliyini
azltmaqla barabor, xastolorin xastoxaanada qalma miiddstini qisaldir vo miialico xarclorinin koskin
azalmasina gotirib cixarir[1]. Eloco do IN programmin hoyata kegirilmosi, tibbi xidmaotin
keyfiyyatinin yiiksalmosini tomin edir, homin qrupun faaliyyati stasionarlarda metisilino rezistent
“stafilokokkus aureus” yaxud qram monfi bakteriyalarin polirezistent stamlar1 torofindon toradilon
XDI alovlanmalarmin garsisin1 almaga imkan verir. Ona géro do keyfiyyatli IN programimin yiiksok
soviyyodo hoyata kecirilmosi, reanimasiya, intensiv terapiya, omsoliyyatxana vo neonotologiya
sobolori kimi yiiksok risq amillorino malik sobolordo XDI-nin rastgolmo tezliyini koskin azaldir.
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Onu da nozers almaq lazimdir ki, yuxarida qeyd edilon soalords bir qayda olaraq voziyyeti daha agir
olan xostolor mialico alir ki, burada da ¢oxsayli invaziv vo geyri-invaziv monipulyasiyalarin
sababindan XDI yiiksok inkisaf tezliyina malik olur.

Corrahi klinikalarda XDI yayilma yollarin1 aydinlasdirmaq iigiin cari vo planl nozarat hayata
kecirilmalidir. Cari nozarati hoyata kegirmok ti¢iin miialico profilaktika idarslorinds xiisusi personal,
molumat toplama sistemi vo miitosokkil bildirim sistemi olmalidir. Cari nozarot antibiotiklors
rezistentliyin inkisaf tendensiyalarint agkar etmoyo, bu sahodoki todbirlorin naticolorini
qiymotlondirmays, eloco do IN programinin hazirlanmasi vo tokmillogdirilmasi iigiin osas olan
molumatlarin alds edilmosini tomin edir.

Coxprofilli klinikalarda keyfiyyatli IN programmin togkili vo hoyata kegirilmosi ilk ndvbado
uygun profilaktik todbirlorin vaxtinda vo masuliyyatli hoyata kecirilmosindon asilidir. Bu mogsadlo
corrahi klinikalarda asagodaki profilaktik todbirlorin hoyata kesirilmosi nostoxanadaxili
infeksiyalarin kaskin azalmasina dslalat edon todbirlordondir

e omoliyyatdan avval,omaliyyat zamanivo omoliyyatdan sonraki morholodoaseptik vo

antiseptik todbirloron hoyata kesirilmasi

e omoliyyat miiddstinin maksimum azalmasi

e miintozom drenajlar {izorinds daimi nazarat

e risk qrupundan olan xastalorin miisyyan edilmasive onlara nazaror

e xostoxananin ayri-ayri sobalarinds avvalca bas vermis infeksiyalarin dominiant téradici

agentlori,otiiriilmo yollarinin va infeksiya manbalarinin profilaktik vo oks epidemik

todbirlorinin hoyata kesirilmosi

e biitlin xostoxanadaxili infeksiyalar tizorindo infeksion nozaratin togkili

Bunlar siibuta osaslanan profilaktik todbirlor olmaqla xostoxanadaxili infeksiyalarin
profilaktikasinda hoyata kegirilorso, xostoxanadaxili infeksiyalarin rast golmo tezliyi ,eloco do 6liim
faizi koskin azalmis olar.
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ANTIBIOTICS IN MILITARY MEDICINE
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Infectious complications of combat trauma are one of the main causes of death in
wartime. Basic infection control and prevention measures should be implemented during the
deployment of any stage of medical evacuation. These should include hand hygiene of
personnel and susceptibility monitoring. Infection control and prevention measures should be
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emphasized and monitored by the senior stage of medical evacuation. The methods of drug
administration still used are injections of antibiotic solution into the wound edges and
intraosseous administration [1]. Both of these methods are outdated and are inferior in
effectiveness to parenteral and oral methods for drugs with high bioavailability. The principles
of the strategy for the use of antimicrobial/antibacterial drugs are as follows: exclusion of
unjustified prescription of antibiotics, priority of prescription of drugs based on the
identification of the bacterial agent and its susceptibility to the antibiotic in comparison with
empirical prescription, taking into account data on regional antibiotic resistance, application of
the principle of minimal sufficiency in relation to the choice of drug (dose, choice of route of
administration, safety and duration of treatment) [2].The authors report an increase in the
proportion of gram-negative microflora with multiple drug resistance to antibacterial drugs. The
difficulty in selecting effective antibiotics for generalized peritonitis at the prehospital and
hospital stages also lays in the fact that over time, resistance increases, and sensitivity of
pathogenic microorganisms to antimicrobial drugs decreases, and their spectral background
changes. In the work of some authors [3], absolute resistance of streptococcus and
Pseudomonas aeruginosa to many antibacterial drugs, including cephalosporins,
aminoglycosides, and clavulanic acid, was revealed. Currently, the emergence and rapid spread
of pathogens with multiple drug resistance is becoming threatening. Increased attention in the
treatment of secondary community-acquired peritonitis is given to the development and
implementation of the most effective antibiotic therapy regimens, which, along with surgical
treatment, can prevent the generalization of the infectious process in the abdominal cavity.
Patients with secondary peritonitis should receive empirical treatment with broad-spectrum
antibiotics covering gram-positive, gram-negative and anaerobic microflora.

Currently, the medical service has access to: doxycycline, chloramphenicol (levomycetin),
amoxicillin, amoxicillin/clavulanate, ampicillin, cefazolin, ceftriaxone, penicillin, including
prolonged-release, azithromycin, amikacin and ciprofloxacin. With such an adequate
supply and changes in the instructions for antibiotic prophylaxis of wounds, it is
possible to significantly reduce the likelihood of severe infectious complications, improve
the results of treatment of victims, and reduce the time of treatment of complications that
arise.
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Xiilasa. Toqdim olunan toqqiqat isi Neftgala sohori vo Banko gosobosi orazisindo mon-
zillardon gotiirtilmiis icmali su niimunslarinin bazi keyfiyyat gostaricilorinin miioyyonlagdirilmasine
va alds olunan naticalarin normativ sanadlarls miigayisasing hasr olunmusdur.

Acar sozlar: su, orqanoleptik xiisusiyyatlor, codluq, xlorid ionlar

Morkozlogdirilmis su sobokalori ohalinin saglamlig iiciin daha tohliikesiz hesab olunsa da, insan
saglamlig1 ticiin risk faktoru rolunu oynayan bir sira amillor halo do mévcuddur. Organizma kifayot
godor su daxil olsa da, onun normal foaliyyyot gostormasi {ligiin suyun keyfiyyot gostoricilori miihiim
ohomiyyat kasb edir. Clinki orqanizmin normal faaliyyat gostormasi ii¢iin gobul olunan suyun torkibindo
kifayot gqodor mineral va {izvi maddalor olmalidir, oks halda insanin organ va sistemlorinds bu va ya
digor formada funksional pozgunluglar bas vera bilor. Bu hal golocokds bir sira fizioloji doyisikliklorin
vo boyroklorin, iirok-dmar sisteminin, hozm orqanlar1 vo dayaq-horokot sisteminin patologiyalarina,
habelo ohalinin saglamlig ii¢iin kanserogen risklorin yaranmasina gatirib ¢ixara bilor [1, 2, 3].

Tadqgigatin maqsadi Neftcala rayonu orazisindo monzillordon gotiiriilmiis igmoli suyun
organoleptik vo bozi kimyovi gostoricilorini miioyyonlosdirmoklo oldo olunan noticalori normativ
sonadlorlo miiqayiso etmokdon ibarat olmusdur.

Tadqigatin material vo metodlar. Isin gedisi zaman1 organoleptik, kompleksonometrik vo
argentometrik iisullardan istifado olunmusdur [4,5].

Tadqigatin naticalori. Oldo olunan naticolora gore suyun iyi 20°C-do 1 bal, dadi iso 0 bal
(norma _ 2 bala godor) qiymaetlondirilmisdir. Apardigimiz todqigatin naticolori gostordi ki, suyun
pH-1 gotiiriilmo ndqtolorindon asili olaraq 7,3+0,23-7,840,21 intervalinda doyisir. Suyun imumi
codlugu iso Neftcala sohorindoki maonzillorden gétiiriilmiis krant suyunda 6,8+0,24mqekv/dm?,
Banko qosabasindo iso 6,7+0,28 mqekv/dm? toskil edir.

Neftcala sohari vo Banko qoasabasinds suyun bazi orqanoleptik vo kimyovi
milayinslorinin noticolori (M+m)

Sira Niimuna Iyi, 20°C- | Dady, pH Umumi Xloridlar, | Qaliq xlor
No-si | gdtiiriilon do, 2 bala | 2 bala | (6,0-9,0) codlugq, 350mgq/dm? 0,3-0,5
yerin adi qodor qador 7,0mgekv/dm? mgq/dm?
1. Neftcala 1 xlor 0 7,8+0,21 6,8+0,24 98+4,32 0,18
sohari
(krant suyu)
2. Banko 1 xlor 0 7,7+0,27 6,7+0,28 96,5+3,89 0,17
qosabasi
(krant suyu)
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Todgiqatin naticolorine gdro Neftgala sohori vo Banko qosobasindon gotiiriilmiis su
niimunolorinds xlorid ionlarinin miqdar1 uygun olaraq 98+4,32 mqg/dm® vo 96,5+3,89 mg/dm’
(norma _ 350 mq/dm?®, CaulluH 1.2.3685-21), qaliq xlorun midart iso 0,18 mqg/dm® vo 0,17
mg/dm® (norma _ 0,3-0,5mg/dm?, CaulluH 2.1.4.1074-01) olmusdur (bax codval). Qeyd etmok
lazimdir ki, gotiriilmo noqtolorindon asili  olmayaraq biitin su niimunoslorinin  monbayi
morkozlosmis su sobokasi olmusdur.

Notico. Nefteala shori vo Banko qosobosi orazisindo monzillordon gotiiriilmiis su
niimunslarinin orqanoleptik vo kimyovi miiayinalorinin noticalori sanitar qaydalara vo normalara
uygun golir.Ona goérs do homin suyu igmays yararli hesab etmok olar.
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Acar sozlar: Pandemiya, sanitariya miihafizasi, bioloji tohliikesizlik, Vahid Saglamliq

Dovlat sorhadinin sanitariya miihafizasi xiisusile indiki qloballagsma soraitinds vo beynolxalq
soyahot vo ticaratin artmast voziyystindo Olkenin bioloji tohliikosizlik sisteminin miihiim
elementidir. Ticarot, soyahot vo miqrasiyanin artan qloballagmasi yoluxucu xastaliklorin transsorhad
oOtiiriilmosi riskini artiraraq dovlot sorhadlorinde méhkom sanitar miihafizo todbirlorini tolob edir. Bu
sahodo movcud tendensiyalar yoluxucu xastaliklorin yayilmas: vo bioloji tohliikslorlo bagli yeni
cagirislara uygunlagsma ehtiyacini oks etdirir. [1] Pandemiya, bioterrorizm tohdidleri vo zoonoz
xostoliklorin yayilma arealinin genislonmosi tohliikasinin artmasi bioloji tohliikesizliyi milli vo
qlobal sohiyyas siyasatinin miihiim aspektins ¢evirmisdir. [2,5,6]

Dovlot sorhadinda yoluxucu xastalik tdradicilorinin yayilmasinin qarsisin1 alinmasinda giris
ndqtalori osas rol oynayir vo sanitariya-epidemioloji nozarat todbirlorini daim tokmillosdirilmasini
miithiim ohomiyyat kasb edir. [3,7]
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COVID-19 pandemiyast movcud sorhad sohiyya sistemlorinin zoifliklorini vo innovativ
hallor {igiin tocili ehtiyaclart holl edilmosi zoruratini yaratdi. Hazirki aragdirma dovlot sorhadinin
sanitar miihafizosindo miiasir tendensiyalar1 vo onlarin bioloji tohliikasizlik {i¢iin tosirlorini
arasdirir.

Dovlot sorhadinin sanitariya miihafizosindo texnoloji yeniliklor sorhod sohiyys nozarati vo
cavab sistemlorinin somoraliliyini ohomiyyatli dorocodo artirmisdir. Osas yeniliklordon olan
avtomatlagdirilmis miiayine vo siini intellekt nazarati — siini intellektlo isloyon termal goriintiilloma
kameralar1 vo biometrik skanlasdirma sistemlori yoluxucu xostoliklora siibhali soxslorin stirotli
mioyyanlogdirilmasina imkan verir. Masin dyronmo alqoritmlari epidemiyalar1 prognozlagsdirmaq
vo qargisint almaq iiciin sayahot molumatlarini vo saglamliq qeydlorini tohlil edir. Biosensorlar vo
stirotli diagnostik testlor — portativ biosensorlar vo diaqnostik dostlori dovlot sorhodindon kegid
montagalorindos real vaxt rejimindo patogenin askarlanmasina imkan verir vo xostoliyin otiirtilmasi,
eloco do yayilmasi riskini azaldir.

Saglamliq pasportlart tiglin  Blockchain — tohliikesiz rogomsal saglamliq qeydlori
soyahateilorin peyvond statusunun vo xostolik tarix¢oasinin qiisursuz yoxlanilmasini asanlasdirir,
sorhad nozarstinin somaraliliyini artirir.

Hokumatlor vo beynolxalq toskilatlar sorhadlorin sanitar miihafizosini giiclondirmak {i¢iin bir
sira siyasot hoyata keg¢irmislor. Bunlara daxildir: Beynoalxalq Tibbi Sanitariya Qaydalar1 (IHR,
2005) — Umumdiinya Sohiyya Toskilat1 (UST) ticarot vo soyahot mohdudiyyetlorini minimuma
endirmaklo yanagt xostoliklorin beynoalxalq yayilmasinin garsisini almaq ticilin todbirlor gérmoyi
tovsiya edir.

Vahid Saglamliq Yanagmasi - insan, heyvan vo otraf miihitin saglamlig1 sektorlar1 arasinda
birgo soylor yaranan yoluxucu xastoliklorin erkon askarlanmasi vo cavab reaksiyasini artirir. Biitiin
bunlar global amokdasliq vo operativ malumat paylasimi maslolorinin tonzimlonmosi masalasini vo
optimallasdirilmasi zoruratini yaradir.

Qloballagsma soraitindo diinyada beynolxalq omokdasliq sorhodlorin effektiv sanitar
mithafizosi {liclin hoyati ohomiyyot kosb edir. Hal-hazirda bir sira asas togobbiislor mévcuddur. Belo
ki, Sorhodlor aras1 Saglamliga Nozarot Sobokolori — Avropa Xostoliklorin Qarsisinin Alinmasi vo
Nozaroti Morkozi (ECDC) vo Afrika Xostoliklorin Qarsisinin Alinmasit vo Nozaroti Morkozi
(ACDC) kimi regional xostoliklorin monitoring sistemlori molumatlarin vaxtinda miibadilosini
asanlasdirir. Potensialin giiclondirilmosi vo Talim — Sorhaddo sohiyya is¢ilorinin tolimino sormayo
qoyulusu hazirliq vo reaksiya imkanlarini artirir.

Lakin, iroliloyigloro baxmayaraq, effektiv sorhodin sanitariya miihafizosinin tomin
edilmosinds problemlor hals do, qalmaqdadir. Bunlara resurs mohdudiyyatlori, yeni vo yenidon
tozahiir edon infeksiyalari misal gostormok olar. Resurs mohdudiyyatlori — inkisaf etmokds olan
Olkolor gabaqcil sorhad saglamligi todbirlorinin hoyata kegirilmosinds maliyys vo infrastruktur
mohdudiyyatlori ilo iizlosirlor. Yeni vo yenidon tozahiir edon infeksiyalari siirotlo mutasiyaya
ugrayan viruslar vo antimikrobiyal miiqavimoat sorhodlorin saglamhigi {¢iin davamli risklor
yaradir. [4]

Noatica: Miiasir tendensiyalar, o ciimloden texnoloji iroliloyislor, siyasot islahatlar1 vo global
omokdasliq serhadds saglamliq todbirlorini giiclondirmisdir. Bununla bels, beynolxalq mobilliyi
asanlagdirmaqla yanasi, ictimai saglamligin qorunmasi {g¢iin yaranan c¢agirislara davamli
uygunlasma vacibdir. Homg¢inin, 6lkolor sorhodlorinin sanitariya miihafizosindo, eloco bioloji
tohliikasizliyinin tomin edilmosi istigamatindo  golocok strategiyalarinda yaranan tohliikolori

47



effektiv sokildo holl etmak iiclin innovasiyalara, beynolxalq amokdasliga vo adaptiv tonzimlayici
cargivolora istiinliikk vermolidir. Bu zaman elma cohotdon osaslandirilmis yanagmalardan istifado
etmoakla vo global torafdasliqlart inkisaf etdirmoklo, dovlatlor bioloji tohliikalors qarst dayaniqligini
artira vo tohliikasiz golocayi tomin eds bilarloar.
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Acar sozlor: 11V infeksiyasi, voram, ko-infeksiya, epidemiya

Problemin aktualhg: [iV/vorom ko-infeksiyas: miiasir dévrdo global saglamliq problemla-
rinden biri olmaqla, miithiim ohomiyyat kosb edir. Umumdiinya Sehiyya Toskilatinin son molumat-
larina asasan, 11V-o yoluxmus soxslordo voramin rastgalms tezliyi IIV-o yoluxmayanlarla miiqayisado
15-22 dofo artigdir. Hor iki infeksiya biri digorinin proqressivlogsmosino gotirib ¢ixarir. Koskin
immunodefisit olan soxslordo CD4 limfositlorin soviyyasi immun systemin hor il 50-80 hiic/mkl.
azalir, naticodo MTB-nin orqanizmds disseminasiyasinin qarsisini ala bilmir, xostolords latent vo aktiv
vorom inkisaf edir. IIV/Vorom ko-infeksiyast zamani 6liimiin yiiksok tezliyi gecikmis diagnostika,
geyri-adekvat voramoleyhino miialica, eyni zamanda CDD vo GDD veoramin inkisafi ilo olagodardir
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Todgigatin maqsad: Son 10 ildo Azaorbaycanda 1IV/ verom ko - infeksiyast ilo bagh
epidemioloji vaziyyati toqdim etmak.

Todgigatin materiallart vo metodlari: Sohiyyo Nazirliyi Respublika QICS-lo Miibarizo
Morkazinin elektron bazasinda rosmi qeydiyyatda olan [IV/veram ko-infeksiyali xastolorin sonadlori
retrospektiv iisulla analiz olunmusdur. Epidemioloji gostericilor ohalinin orta illik sayma goro
hesablanmisdir.

Tadqigatin naticalori: Azorbaycanda [IV/veram ko-infeksiyasi ilo baglt epidemioloji voziyyati
giymatlondirarkan, 10 il orzinds (2014-cii ildon 2024-cii ilo qodor) asagidaki osas varam gostaricilori
qeydo alinmisdir: {IV/veram ko-infeksiyasi ilo xastolonmo — 100 min ohaliyo 1,2-don 0,4-0 enmis, ilin
sonuna 1IV-lo yasayan insanlar arasinda voremin yayilmast — ohalinin her 100 min naofarino 10,3-don
15-0 yiiksolmisdir. 1IV-lo yasayanlar arasinda doermana davamli vorom hallarinin askarlanmast 4,9%-
don 6,4 %-o yiiksolmisdir. IIV-lo yasayanlar arasinda veromdon 6liim hali - 100 min ohaliya 5-2
barabar olmusdur, 6liim gostaricisinds illor orzindo shomiyyatli doyisiklik miisahido olunmamigdir.
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E Qeydiyyata gotiiriilmiis [1V-infeksiyali saxslarin say Varam askarlanmis iYi-larin sayi

Noticalor: Uzunmiiddoatli perspektivdo antiviral vo voromaleyhino miialico rejiminin pozulmasi
sobabinden 11V infeksiyasiin gec morhalolori olan xostolorin saymin vo nisbatinin artmasi, hamginin
Mycobacterium tuberculosis-in vorom oleyhino dormanlara davamli olan xastolorin nisbatinin artmasi
[IV/vorom epidemiyasi prosesino monfi tosir gdstormisdir. Lakin, bununla yanasi, yeni geydiyyata
gotiiriilon 11V-lo yasayanlar arasinda ugurlu sokildo hoyata kegirilon veromin aktiv vo passiv miiayinasi,
preventiv terapiya yeni xastolonma hallarinin azalmasina sabab olmusdur.
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Xiilasa. Toqgiqgat isi Bilosuvar rayonu orazisindon gotiiriilmiis igmoli  su niimunolorinin
organoleptik vo bazi kimyovi gostoricilorinin miioyyonlogsdirilmosino vo oldo olunan naticalorin
normativ sonadlorlo miigayisosino hasr olunmusdur.

Acar sozlar: su, imumi codluq, xlorid ionlar1, galiq xlor

Su, diinyanin on mdciizoli vo an doyorli maddolorindon biridir. Su, miiasir diinyada istehsal
qiivvalarinin bdlgiisiinii toyin edon oan miihiim amillordon biri olub, ¢ox vaxt istehsal vasitosi rolunu da
oynayir. Diinya okeanlarindaki suyun hesabina planetimizdo termorequlyasiya proseslori gedir. Planetin
ohalisinin saymin artmasi bir torafdon onlarin koskin su problemi ilo qarsilasmasina, digor torofdon iso
igtisadi tonozziilo sobab olur. Beynolxalq toskilatlarin, o ciimlodon Diinya bankinin hoyata kegirdiyi
tadqgigatlarda geyd olunur ki, diinyanin bir ¢ox 6lkalori bu giin do igmali su problemi ilo iizlogsmokdadir.
Miitoxassislorin hesablamalarma gora 2030-cu ilds ohalinin 47%-1 su ¢atismazligi ilo tlizlogocok, 2050-ci
ildo iso inkisaf etmis Olkolords ohalinin saymin siirotlo artmasi bu problemi daha da koskinlogdiracok
[1,2]. Elo buna gors do ohalinin gigiyenik cohotdon tomiz, epidemioloji cohatdon tohliikasiz vo yiiksok
organoleptik xiisusiyyatloro malik igmali su ilo tomin olunmasi mosolesi bu giin do neinki
respublikamiz, eloco do planetimiz iiciin aktual olaraq qalmaqdadir.

Tadqiqatin maqsadi Bilosuvar rayonu orazisindon gotiiriilmiis su niimunslorindo suyun
orqanoleptik vo bazi kimyovi gostaricilorini tohlil etmok vo alinan naticolori normativ senadlorlo
miiqayise etmokdon ibarat olmusdur.

Tadqgigatin material vo metodlar. Todqiqat obyekti Bilosuvar sohori vo ona yaxin bozi
kondlorindon gdtiiriilmiis su niiunolori olmusdur. Isin gedisi zamam organoleptik vo kimyovi
miiayina iisullarindan (kompleksonometrik vo argentometrik) istifade olunmusdur.

Tadqiqatin naticalori vo miizakirasi. ©ldo olunan noticolor gdstordi ki, todqiq olunan suyun

organoleptik xassolori (iyi vo dadi) sanitar qaydalara vo normalara uygun golir. Bilosuvar rayonu

50


mailto:salatinbaxtiyarova@gmail.com

orazisindo aparilan kimyovi miiayinalorin naticolori Xirmandali vo Boydilli kondlorinds Bilosuvar sohari
ilo miiqayisada (6,8+0,24 mqekv/dm?) suyun iimumi codlugunun normadan bir qadar artiq oldugunu
gostardi (7,240,24 va 7,3+0,23 mqekv/dm?). Lakin buna baxmayaraq homin suyu igmoya yararli hesab
etmok olar. Tadqiq olunan suda xlorid ionlarinm (92+3,64-108+4,32mg/dm?), vo qaliq xlorun
konsentrasiyasi (0,16-0,18mgq/dm?) sanitar qaydalara vo normalara uygun golir [3,4], (codval).

Cadval
Bilasuvar sohori vo onun bazi kondlorinds suyun organoleptik vo kimyovi
miilayinasinin naticolori
. Iyi, . . Qaliq
D
Sira 6t§3$2ngerin 20°C-do, 2 2211; Ph [cj(::llilml Xloridlar, xlor
u
& Y 2 bala (6,0-9,0) % 1 350mg/dm® | 0,3-0,5
ad1 godor 7,0mgekv/dm 3
qador mg/dm

Bilosuvar sohori

1. 1 xlor 0 7,7+0,20 6,8+0,24 108+4,32 0,16
(krant suyu)
Xirmandali
2. kondi (krant 1 xlor 0 7,84+0,24 7,240,24 106,5+3,89 0,19
suyu)
3, | Bovdillikendi ) 0 |7.6£021| 73028 92:+3,64 0,18
(krant suyu)

Natica. Bilosuvar rayonu orazisindon gotiiriilmiis su niimunslorinin organoleptik vo kimyovi
miayinalorinin noticalori sanitar gaydalara vo normalara uygun goldiyi liclin homin suyu igmoyo
yararli hesab etmok olar.
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HORBI QULLUQCULARIN ETILENQLIKOLLA ZOHORLONMOSI HADISOSI
Ceyhun Mammaodov
Ismayil ©fondiyev
Azarbaycan Respublikasi Dévlot Gomriik Komitasinin Tibbi Xidmet idarasi

Giris. NATO vo KTMT harbi qulluggular arasinda etilenqglikolla zoharlonmo hallar1 nisbaton
genis yayilmisdir. Bels ki, har il tokco ABS-da toksik alkohol surroqatlart ilo 5000-don ¢ox zoharlonma
hadisasi geydo almir [1]. Azorbaycanda belo zohorlonmo hallarinin son doraco nadir rast golinmasi
onlara hom horbi hokimlor, hom do miilki miitoxassislor torofindon vaxtinda diaqnoz qoyulmasini
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cotinlogdirir, bu iso 6z ndvbasinds intoksikasiyanin sonraki gediginoe vo prognozuna manfi tosir gostora
bilor. Hazirkt moaqgalods 2020-ci ilin 44 giinliik miiharibasi zamani horbi qulluggular arasinda bas vermis
kiitlovi etilenglikol zohorlonmasi hadisasi tosvir edilir.

Klinik hadisa. 2020-ci ilin oktyabr ayinin sonunda ddylison ordunun 18-20 yasli 4 nofor
horbi qulluggusu koskin boyrok catismazligi olamotlori ilo Fiizuli rayon Tibb Moarkozino
gotirilmisdi. Anamnezds xroniki bdyrok xostoliyi, nefrotoksik maddslorin gosdon gobulu vo ya
miigahido olunan patologiyaya sobob ola bilocok digor amillor movcud deyildi. Aparilan
simptomatik miialicoys baxmayaraq, pasiyentlorin voziyyoti agirlasmaga davam edirdi:
intoksikasiya slamatlori giiclonir, metabolik asidoz artir vo qanin biokimyavi parametrlori pislosirdi,
sonda biitiin bunlar tam anuriyanin inkisaf etmosino gatirib ¢ixardu.

Ixtisaslasmis miitoxossisin konsultasiyasi vo olavo anamnez toplanmasindan sonra molum
oldu ki, homin 4 harbi qulluggu bir godor avval ermoni isgalindan azad edilmis Qarabag iqtisadi
rayonunun Hadrut gosobasindo namolum maye i¢ib vo bundan sonra onlarda tosvir olunan koskin
vaziyyat yaranib. Bununla slagadar pasiyentlor dorhal Baki soharindoki ixtisaslagdirilmis klinikaya
koctirtldi.

Ixtisaslagdirilmis stasionara qobul zamami iki pasiyentdo koskin intoksikasiya fonunda aydim
ifado olunmus nevroloji simptomlar vo siiur doyisikliyi do miisahido olunurdu, digor iki pasiyentdo
iso yalmz koskin bdyrok catismazligmin klinik monzorosi istiinliik toskil edirdi. lkin
hospitalizasiya vaxti qan zordabinda etilenglikolun soviyyasi haqqinda molumat olmadig: {igiin,
sonraki intensiv miialico plani mévcud laborator malumatlara — kreatinin soviyyasing, metabolik
asidozun doracasing vo intoksikasiya gostoriciloring osaslanirdi.

Intoksikasiya anindan yalniz dérd giin sonra pasiyentlor ixtisaslasdirilmis tibb miiossisosine
kogiirtildiiylino goro, fomepizol vo ya etanol kimi spesifik antidotlarin istifadosi do mogsadouygun
hesab edilmadi.

Yiiksolmis anion vo osmolyar (28 mmol/l-don ¢ox) intervallar1 ilo miisayiot edilon agir
asidozun olmasi nozoro alinmagqla, koskin intoksikasiyanin tocili mialicosi ii¢iin biitiin
pasiyentloro giindalik hemodializ seanslar1 aparildi. Eyni zamanda agir metabolik asidozun
korreksiyasi ii¢iin 8,4% natrium-bikarbonat mohlulunun venadaxili infuziyasi toyin edilmisdi.
Bundan olavo, etilenqglikolun toksik metabolitlorinin omolo golmasini azaltmaq moqsadilo
tiamin (venadaxili 150 mq) vo piridoksin (venadaxili 100 mq) daxil olmaqla, zoruri kofaktorlar
totbiq edilirdi.

Intensiv terapiya fonunda biitiin pasiyentlords boyrak funksiyasi barpa olundu, intoksikasiyadan
sonraki ii¢ hafto arzinds tursu-gslovi balanst vo ganin biokimyavi gostaricilori normallagdi. Pasiyentlor
gonaotboxs vaziyyatds stasionardan yazilaraq ambulator miialicays kegirildilor.

Naticalor. Agir asidoz, anion vo osmolyar intervallarinin artmasi ilo miisayiot edilon biitiin
kaskin boyrok catigmazligi hallarini potensial olaraq alkohol surroqgatlari ilo zohorlonmo hadisosi
kimi nazordon keg¢irmok lazimdir. Belo vaziyystlordo zohorlonmo diagnozunu tosdiglomok iigiin
erkon kimyavi-toksikoloji analiz aparilmasi tovsiys edilir.

Kaskin etilenglikol intoksikasiyasi miioyyon edildikds, hemodializ aparilmasini, tursu-qalavi
balansiin korreksiyasini va spesifik antidot preparatlarindan istifade edilmasini miimkiin qodor tez
baslamaq tovsiya olunur.

Ordunun tibb xidmati vo bdyiik miilki xostoxanalar alkohol surroqatlar1 ilo zoharlonmolorin
miialicosi ticlin, fomepizol do daxil olmaqla, miiasir antidotlarla tomin edilmolidir. Bu, onlardan
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istifadonin on tosirli oldugu dovrde — intoksikasiyanin erkon morhalslorinde effektiv komok
gostorilmasini tomin edoacokdir.

Horbi qulluqgular, xiisusilo doylis bolgolorindo, monsoyi molum olmayan vo diismon
torofindon qosdon kontaminasiya ehtimali olan mayelorin qobul edilmasinin risklori barads
molumatlandiriimalidir.
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HORBI QULLUQCULAR ARASINDA RAST GOLINON AKTUAL YOLUXUCU
XOSTOLIKLORIN EPIDEMIOLOJI XUSUSIYYOTLORI
Siileymanov Sahin Nozar oglu
Meybaliyev Farhad Talot oglu
Dadasov Elgin Ibrahim oglu
Hiimbotov Miistiq Miirsal oglu
department medical prophylaxis@amu.edu.az
Azarbaycan Tibb Universitetinin Harbi tibb fakiiltasinin Tibbi profilaktika kafedrasi
MN Sanitar Epidemioloji Nozarat morkozi

Acar sozlar: xostolonmonin strukturu, epidemioloji tohlil, koskin respirator xostoliklor

Biitiin 6lkolorin Silahli Qiivvalori iiglin ¢oxillik epidemioloji tohlilo goro, limumi olan
infeksiyalarla xostolonmonin strukturunda qrip vo KRX osas yer tutur, anginalar iso ikinci yerdo
durur. Ucgiincii yerdo adoton koskin bagirsaq infeksiyalar1 olur . Horbi vo iqtisadi ohomiyyatine
gora virus hepatitlori bir ¢cox Olkolorin infeksion strukturunda 4-5-ci yerdo durur. Dovrii olaraq
meninqokokk infeksiyasi ilo xostolonmonin yiiksolislori do geydo alinir. Soxsi heyot arasinda
ayri-ayri usaq infeksiyalar1 — qizilca, su ¢icayi, epidemik parotit, homginin parazitar xastoliklor do
geydo alinir.

Hospitallagdirilma molumatlarina osason 2024-cii ildo horbi qulluqgular arasinda geydo
alinmis infeksion xostolonmonin strukturunun tohlili naticosindo askar olunmusdur ki, kaskin
respirator xostoliklor faiz etibari ilo (36,6%) tstiinluk toskil edib. Koskin respirator xostsliklorin
istiinliiyii bu infeksiyalarin geyri idars olunmasi, onlar1 téradon patogenlorin dayiskenliyi ilo izah
olunur.

Statistik gostaricilorine  2019-2023-cii illordo kovid infeksiyasi torofindon 3-cli yero
sixigdirilan  anginalar cari ildo yenidon ikinci yeri (14,7%) tutmusdur. Xastaliklorin polietioloji
qrupu, hansinda angina diagqnozu qoyulur, oksaron 90-95% streptokokk vo pnevmokokklar
torofindon toronir. Horbi qulluqgular arasinda bu xastolonmonin shomiyyeti daha yiiksokdir, ¢linki
streptokokk anginalar1 naticosindo bas veron revmatizm, qlomerulonefrit vo diger autoimmun
xastaliklor adaton ordudan torxis olunmasina sabab olur.

Su ¢icoyi idaro olunan infeksiya sayilsa da (bu xostoliyo qarst peyveond aparilmasi
epidemioloji vo immunoloji effekt verir), diinyanin biitiin 6lkolorinds yayilma miisahids olunur va
diinya miqyasinda hazirda aparici yerlordon birini tutur. Horbi qulluqgular arasinda su ¢i¢ayin asaslh
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yayilmast (13,6%), horbi hissolordo soxsi heyot arasinda peyvondlomonin aparilmasi ilo izah
olunur.

Oton ilnon miiqaisodo Respublikada ohali arasinda quzilca infeksiyasina géro epidemik
voziyyat stabillosir. Horbi hissalordo do cari ilin aprel ayindan miisbot dinamika miisahido olunur.
Osason ilk li¢ aymn gostoricilorino goro qizilca hadisalori infeksion xostolonmo strukturunda
dordiincii pilladadir (6,7%).

Besinci yerdo COVID-19 — koronavirus infeksiyasi ilo xastolonmo hallar1 qeyd olunur
(6,5%).

Horbi qulluggular arasinda yayilmig COVID-19 — ilo xostolonmonin dinamikasinin tohlili
naticasindo agkar olunmusdur ki hava-damci infeksiyasi olmagina baxmayaraq bu xastalik ilin
biitiin fasillorinde 6z aktualligini itirmir.

Epidemik parotit hor yerdo ohalinin miixtalif qruplar1 arasinda vo zaman daxilinds qeyri-
borabor yayilmis bir xostolikdir. Xostolik toskilatlanmis kollektivlords, osason osgor yatagxanasi
daha ¢ox geyd edilir. Car1 ilde epidemik parotitlo xastolonmolorin (1,9%) aylar tizra geyri-barabar
paylanmasina baxmayaraq, hadisslorin azalmasi miisahido olunur.

Koskin bagirsaq infeksiyalarin shomiyystli dorocods azalmasi orduda sanitariya-gigiyenik
todbirlorin, o climlodo horbi qulluggularin gidalanmasina, su tochizatina, soxsi vo ictimai gigiyena
talablorinin yering yetirilmasina komandanliq va tibbi kontrolun giiclondirilmasi ils baglhdir. Lakin
eyni fekal-oral yoluxma mexanizmino malik olan A hepatitin xostolonmolorin bas vermoasi (1,6 %)
epidemioloji vaziyyatinin ciddiliyino xobar verir.

Skarlatina xastoliyi boyiik oshamiyyat dasimir (0,2%), lakin nadir hallarda harbi qulluqgularda
bu streptokokklu infeksiya agir fosodlara sobab ola bilor.

Digor yoluxucu xosliklorin comi 18,2% toskil edib, vo yarsindan c¢oxu (66,3%)
pnevmoniyalarin payina diigiir. Parazitar vo vorom xostoliklorin bas vermosi diaqnostik, tibbi
tochizat vo sanitariya gigiyenik todbirlorin kifast qodor yerino yetirilmoasi haqqinda problemlorin
olmasini tosdigloyir.

Oldo edilon noticolor harbi qulluqgular arasinda profilaktik vo oksepidemik todbirlorin
planlasdirilmasinda istifads ola bilor.

Beloliklo 6ton ildo horbi qulluqgular arasinda bas vermis yoluxucu xostoliklorin
strukturunda ovvallar ¢oxillik tohlil noticosindo osaslandirilmis struktur ilo miiqaisodo ciddi
doyiskonlik ayird olunur. Son ildo ovvollor Azorbaycanda geydo alinmayan Covid -19
koronavirus infeksiyasini dnloyon angina xastoliklorino, foallagmis A hepatitino qarst ndvbati
illordo profilaktik vo oksepidemik todbirlorin planlasdirilmasinda miivafiq doyisiklor edilmasi
mogsads uygundur.
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TiBBI PROFILAKTIKA KAFEDRASININ PROFILAKTIK TOBABOT SAHOSINDOKI
FOALIYYOTI VO ISTIQAMOTLORI.
Siileymanov Sahin Nazar oglu,
Valiyev Ziya Balabay oglu
department medical prophylaxis@amu.edu.az
ATU Horbi Tibb fakiiltesinin Tibbi profilaktika kafedrasi

Acar sozlor: tibbi profilaktika, epidemiologiya, toksikologiya, radiologiya, tibbi miihafiza,
tibbi parazitologiya, gigiyena, miilki miidafis

Tibbi profilaktika kafedrast 2000-ci ildon ATU-nun Horbi Tibb Fakiiltesinin torkibinds
foaliyyot gostorir. Kafedrada kursantlarin diplomaqoadorki dovrds tibbi profilaktika iizro hokim vo
feldser hazirligi, diplomdansonraki dovrds ixtisaslagdirilmasi vo tokmillogdirilmasi hoyata kegcirilir.
Kafedrada todris ¢oxistigamotli olub, Horbi Tibb fakiiltosinin Horbi Hokim Ixtisas1 hazirlig
kurslarinin  kursantlarina horbi gigiyena, horbi epidemiologiya, tibbi parazitologiya, horbi
toksikologiya, radiologiya vo tibbi miihafizo fonlori, Horbi Feldser hazirligi kursunun kursantlarina
horbi gigiyena, horbi epidemiologiya, tibbi parazitologiya, Azorbaycan Tibb Universitetinin Tibb 1
vo Tibb 2, ictimai sohiyys, Dczagiliq, Stomatologiya fakiiltolorinin toloboloring Miilki miidafia
fonnlori todris olunur. Kursant va talabalorin istifadasino kafedrada todris edilon biitiin fonlor tizra
dorslik vo dors wvosaitlori hazirlanmis, onlarin miiasir tolobloro uygun doyisdirilmosi vo
yenilasdirilmasi diqgat morkazinds saxlanilir. Kafedranin todris metodiki bazas1 miiasir talablors
cavab veron elektron avadanliglarla tam tochiz edilmisdir. Biitlin todris siniflorindo, miihaziro
zallarinda kompyiiter vo barko cihazlar1 qurasdirilmigdir. Todris olunan fonnlor iizro otaqlarda
stendlor va todris lovazimatlari ilo tomin olunmusdur. Horbi Tibb fakiiltosinin Horbi Hokim Ixtisas1
hazirhig kurslariin kursantlarina horbi gigiyena, horbi epidemiologiya, tibbi parazitologiya, horbi
toksikologiya, radiologiya va tibbi miihafizo fonnlori, Horbi Feldser hazirlig1 kursunun kursantlarina
horbi gigiyena, horbi epidemiologiya, tibbi parazitologiya vo Miilki miidafio fonnlorindon todris
programlar1 vo fonnin is¢i todris proqramlari (sillabuslar) yenilonmis vo roylor alinmisdir.

Elmi foaliyyot kafedranin prioritet istiqamotlorindon olub, konfrans, seminarlarda ¢ixislar,
elmi moqaloalorin vo prezentasiyalarin tortibino xiisusi yer ayrilir. Kafedranin zabit-miiollim heyati
torofindon yazilmis 150-don ¢ox elmi mogqalos jurnal vo toplularda dorc olunmusdur. Kegon miiddot
orzindo “Tibbi profilaktika fonnindon testlor” (Baki 2002, 120 soh.), “Horbi epidemiologiya”
dorsliyi (Baki 2004, 404 soh.), “Horbi gigiyena” dorsliyi (Baki 2006, 468 soh.), “Harbi
toksikologiya, radiologiya, kimyavi va niivo silahindan tibbi miihafizo™ dorsliyi (Baki 2008, 432
soh.),”Horbi gigiyena” feldser hazirlig1 kurslar1 {iciin dorslik (Baki 2008, 300 soh.) kimi nosrlor
hazirlanmigdir. Feldser hazirligt kursunun kursantlarinin todris proqramima uygun  Horbi
epidemiologiya” dorsliyi (Baki 2021, 414 soh.), “Horbi gigiyena” dorsliyi (Baki2020, 330 ssh.),
“Tibbi parazitologiya” dorsliyi (Baki 2023,143 soh.) hazirlanmis vo Horbi tibb fakiiltosinin
kitabxanasina tohvil verilmisdir, hal hazirda istifado olunur. ATU-nun digor fakiiltolorin ingilis
bolmolorinin tolobalorine “Miilki miidafio” dors vasaiti (Baki 2023, 225 soh) ingilis dilindo
yazilmis, signal niisxalor ¢ap olunmus vo nosro verilmisdir. Kafedrada miiollim-zabit heystinin
pedaqoji staji  kifayot qodordir, osas etibarilo Miidafio Nazirliyinin qurumlarinda xidmot etmis
zabitlor, o climlodon 1-ci vo 2 c¢i Qarabag miiharibasindo tocriibo kegmis, sohra soraitinds tibbi
tominatin xiisusiyyatlorini bilon tocriibali heyot do foaliyyot gostorir.  Tolobo vo kursantlar
arasinda torbiyavi islorin togkiline xiisusi diqqget yetirilir, onlara milli qiirur, vatenparvarlik ruhu,
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torpaqlarimizin azadlig1 ugrunda sohid olmus gohramanlarin miibarize 9zmi, monavi sarvatlorimiza,
ekoloji miihito qaygikes miinasibot asilandirilir. Torbiyovi igin osas moagsadini yiiksok ixtisas vo
monavi-psixoloji keyfiyyotloro malik tibb kadrlarinin hazirlanmasi toskil edir.  Kafedranin
omokdaglar1 Silahli Qiivvelarin tibbi profilaktik yoniimli qurumlart ile six slagsler saxlayir, onlarla
metodik-tocriibi miibadils aparirlar.
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AZORBAYCANDA OHALININ BAGIRSAQ NEMATODOZLARI iLO XO0STOLONMO
SOVIYYOSININ QiYMOTLONDIRILMOSI
Xatira Novruz qiz1 Xalafli
khalafli@mail.ru
Azorbaycan Tibb Universiteti, Epidemiologiya vo biostatistika kafedrasi

Acar sozlar: bagirsaq nematodozlari, bagirsaq parazitar xastaliklori, insan parazitozlari, qurd
invaziyalari

Diinya ohalisinin toxminon 2 milyardi (24%) bagirsaq helmintlori ilo yoluxmusdur, bir
milyarddan ¢ox insanin enterobiozla yoluxdugu giiman edilir [1, 2]. Bagirsaq nematodozlar1 genis
yayilmis xastoliklor qrupu olub miioyyon doracods ohalinin saglamliq voziyyeatini miioyyon edir.
Bagirsaq nematodozlar1 ohalinin (ilk ndvbodo usaqlarin) saglamliq voziyyotino miixtalif patoloji
tosirlor gostorirlor. Onlar koskin allergizasiyaya sobob olurlar ki, bu da immunitetin zoiflomasi ilo
misayiot olunur, ikincili yoluxucu vo geyri-infeksion xostoliklorin inkisaf etmosino tokan verir.
Bagirsaq nematodozlar1 fonunda usaqglar koskin bagirsaq vo respirator xostoliklorlo 2-4 dofo ¢ox
xostolonirlor [3, 4]. Onu da qeyd etmok lazimdir ki, parazitar xostoliklorin gedisi bozon infeksion
prosesin xroniklosmosi vo geriyo donmoyon agirlagsmalar ilo miisayiot olunur ki, bu da ohalinin
hoyat keyfiyyotini vo imumi saglamliq soviyyasini potensial asagi salan amil kimi onlarin rolunu
artirir.

Tadqiqat isinin moaqsadi: Azorbaycan orazisindo ohalinin bagirsaq nematodozlari ilo
xostolonmo dinamikasinin vo saviyyasinin qiymetlondirilmasi olmusdur.

Tadqiqat isinin material vo metodlari.

Olkado méveud olan epidemioloji vaziyyati giymoatlondirmok iigiin 2020 - 2022-ci illor {igiin
parazitar xostoliklorlo xostolonmonin rosmi statistik molumatlarindan, homginin respublikanin
miixtolif regionlarinin parazitoloji vo seroloji miiayinslorinin materiallarindan istifado edilmisdir.
Xastolonmoanin soviyyasini, epidemik prosesin determinantlarini vo hayata kegirilon oksepidemik vo
profilaktik tadbirlerin keyfiyyatini qiymotlondirmak iiciin Respublika Gigiyena vo Epidemiologiya
morkazinin vo rayon Gigiyena vo Epidemiologiya Morkozlorinin statistik hesabatlarindan istifado
edilmisdir. Alinmis naticolorin statistik islonmasi variasion statistikanin moalum metodu iizro orta
riyazi adodin (M), xata gdstaricisinin (m) toyin edilmasi ilo hoyata kegirilmisdir.

Tadqiqat isinin naticalori vo onlarin miizakirasi.

Epidemioloji tohlilin osasinda miioyyon edilmisdir ki, Azorbaycan orazisinde miiayino
olunmug soxslor arasinda invaziya soviyyasinin xiisusi ¢okisi 7,7% ilo 26,5% arasinda doyigmisdir.
Helmintozlarin etioloji strukturu asagidaki kimi tomsil olunmusdur: helmintozlarin {imumi
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strukturunda askaridozla xostolonmo soviyyoesi miivafiq olaraq - 41,742,9%, enterobiozla -
36,9+2,8%, trixosefalyozla — 2,9%, himenolepidozla 4,7%, teniidozlarla — 3,7%, digor
helmintozlarla — 10,1% toskil edilmisdir. Miiayino olunan soxslorin arasinda invaziyasmis usaqlar
arasinda 12-15 yasda olan qizlarin (36,6+4,6%) vo 8-11 yasda olan oglanlarin (28,6+6,1%:;
p<0,001) say1 an ¢ox olmusdur.invaziyasmis boyiiklorin on bdyiik xiisusi ¢okisi 16 yasdan 30 yasa
qadar kisilor (16,1+4,9%) vo 31-50 yash gadinlar arasinda olmusdur (13,4+3,3%; p<0,001).

Baki gohorindo vo Abseron yarimadasinda bagirsaq nematodozlarla on yiiksok xastolonmo
soviyyasi (26,5%) askar olunmusdur. Tkinci yerds Yevlax-Ismayill1 zonasi (18,0%), daha sonra Soki
—Zaqatala zonasi (13,1%), Gonco-Qazax zonast (12,4%), Lonkoran zonasi (11,7%), Quba-Xa¢gmaz
zonast (10,6%) vo digor zonalar (7,7%) durur. Parazitar xostoliklor ohalinin moisot vo davranis
infrastrukturu, sanitar-gigiyenik vo tobii soraitlo, epidemioloji nozaratin toskili soviyyasi, keyfiyysti
vo somoraliliyi ilo six baghdir. Aparilan tohlil belo sOylomoys osas vermisdir ki, bagirsaq
nematodozlar1 vo ibtidailor zamani usaqlarin (1-14 yas) yoluxmast soviyyosi 85%-o catmisdir.
Enterobiozun yiiksok soviyyasi (71,2%) ohalinin, xiisusilo do wusaqlarin helmintozlarla
xastolonmaosinin qiymatlondirilmosinin indikatoru kimi sayilir.
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AZORBAYCANDA DEMOQRAFIK GOSTORICILORIN COXILLIK
DINAMIKADA TOHLILI
Flora Tagiyeva Sura qiz1
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Azarbaycan Tibb Universiteti, Epidemiologiya vo biostatistika kafedrasi

Acar sozlar: Azorbaycan ohalisi, demoqrafik gostoricilor, dogus soviyyasi, 6lim saviyyasi,
statistik gostoricilor

Giris. Azorbaycan Respublikasinda ohalinin saglamliginin miihafizosi doévlet ohomiyyoatli
prioritet mosololordon biri olaraq qalir. Bununla slaqoedar olaraq hom sosial-gigiyenik vo tibbi-
toskilati situasiyada gedon doyisikliklori ohato edon, hom do ohalinin 6liimiiniin sabablorinin
Oyranilmasi soviyyasinds (xiisusilo korps Sliimiiniin) dinamik proseslorin sistemli sokildo todqiqi
aparilir. ©halinin bir ¢ox demoqrafik gostericilori, mosolon, orta illik sayi, dogum vo Oliim
soviyyesi, nigahlar vo bosanmalarin say1 ohalinin yasayis soraitinin sosial-gigiyenik va saglamliq
soviyyoesindon birbasa asilidir. Bu baximdan demoqrafik gostoricilorin dinamikada Syronilmasi
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xastolonmonin tohlilinin aparilmasini da asanlasdirir vo eyni zamanda movcud vaziyyat barosindo
dolgun vo aydin tosovviir alds etmoyo imkan verir.

Tadqigatin maqsadi Azarbaycan respublikasinin timsalinda oshalinin xostolonmasinin ¢oxillik
tohlilinin aparilmasi yolu ilo demoqrafik gostoricilorin dinamikasinda meydana ¢ixan asas regional
xiisusiyyatlorin agkar edilmasi olmusdur.

Material vo metodlar. Todqiqat isi retrospektiv metoddan, epidemioloji, statistik vo analitik
milayino metodlarindan istifade edilmoklo hoyata kecirilmigdir. Materiallar Azor.Dovlot statistika
komitosi, Azar. Respublikast SN-nin informatika va statistika Idaresinin rosmi saytlardan alinmis
molumatlar olmusdur. Todqiqat igsindo osason 2014-2023-cii illor orzinde coxillik dinamikada
Azorbaycanda demoqrafik gostoricilorin tohlili aparilmisdir

Naticalar. Azorbaycan sakinlori arasinda hor il shalinin tobii artimi bag verir ki, bu da 2023-
cli ildo 149 592 nofar toskil etmisdir. Belslikls, shalinin say1 getdikco artir. Qhalinin 1960-2022-
ci illor orzinds ohalinin saymin demogqrafik gostoricilorinin (shalinin orta illik sayi, dogum
soviyyasi, O0liim soviyyasi) tohlili zamani agkar edilmisdir ki, orta illik sayinda dogum gdstoricilori
sayasindo daimi miisbot dinamika miisahids edilir va Gyranilon dovr arzinds o, sabitlosmo meylino
malik olmusdur.

Respublikada ananin vo usagin saglamliginin miihafizosi iizro aparilan todbirlor sayoasindo
usaq Olimi gostaricilori azalmisdir. Bels ki, 1960-c1 ilds korps dliimiiniin omsali 1000 nafors goros
43,2 oldugu halda, 2000-ci ildo bu gostorici 16,4 barabor olmusdur. 2022-ci ildo xiisusi ¢okisino
goro  birinci yerdo perinatal dovrdo meydana c¢ixan miixtolif voziyyotlor durur (40,9+3,8%
etibarliliq intervali 37,1 — 44,7%-19), halbuki 1995-ci ildo tonoffiis sisteminin xostoliklori daha ¢ox
qeyds alinir (49,4+4,2% etibarliliq intervali 45,2 — 53,6%-19).

2022-ci ildo ikinci yerdo hokimlor torofindon Oliimiin ilkin sobobinin doqiglosdirilmomasi
iizlindon bas veron digor Olim sobablori durur (27,1%). 2024-cii ilin yanvar-mart ayinda
Azorbaycanda 24 min 526 usaq dogulmusdur. 2023-cii ilin analoji dovrii ilo miigayisodo oliim
gostoricisi 1000 noforo goro 6,7-don 6,2-0 qodor azalmisdir. Kecon ilin miivafiq dovrii ilo
miiqayisodo  ohalinin 1000 noforino goro dogus soviyyasi 11,1-don 9,7-0 godor enmisdir.
Azorbaycanda dogumun on yiiksok zirvosi 2014-cii ilo diismiisdiir. Dogusun azalmasi hom
soharlords, hom do kond yerlorindo miisahido olunur. Bununla eyni vaxtda Azorbaycanda
koronavirus pandemiyasinin baslanmasindan sonra yiiksok 6liim gdstoricilori saxlanmisdir: 2019-
cu ilda 55 916, 2023-cii ildo — 60 150 nofor 6lmiisdiir. 2023-cii ildo ohalinin tobii artimi1 2022-ci illo
miiqayisads 15%-0 qador azalmigdir.

Molumatlarin tohlili zamani aydin olmusdur ki, agor Azarbaycan Respublikasinda 2022-2023-
cii illords rosmi orqanlar torofindon nigahlar hor 10000 nofors gbro 6,1, bosanmalar iso 1,6 toskil
etmisdirso, 2023-cii ildo bu rogomlor miivafiq olaraq 5,3 vo 2,1 toskil etmisdir. Miioyyon
edillmisdir ki, 2014-cii ilds shalinin 170 503 nafari (ohalinin 1000 nofarino gora 18,1) dogulmussa,
0, getdikco azalaraq 2023-cii ildo 112 620 nofar (1000 nofora géro 11,1) toskil etmisdir. Olanlarin
say1 2014-cii ildo 55 648 nofor (1000 nofors gors 5,9) olmus, sonra dalgavari sokilds artib-azalmis
vo 2020-ci ilde yenidon artaraq - 45 647 nafor (1000 nafora gors 7,6), 2021-ci ildo — 76 878 nofor
(1000 nofors gora — 7,7) olmusdur ki, bunu KOVID-19 pandemiyasinin ac1 fosadlart ilo izah etmok
lazzimdir. Daha sonra yenidon azalma qgeydo alinir.

Yekun. Alman naticolor onu gosterir ki, respublika iizro demogqrafik gostoricilorin geyri-
boraabor artib azalmasi miisahido olunur ki, bu da timumilikds diinya {izro olan molumatlarla {ist-
tisto diisiir.
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XOSTOLIKLORIN YAYILMASINA iQLIM DOYISIKLIKLORININ TOSIRI VO
ONLARIN PROFILAKTIKASI
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Azorbaycan Tibb Universiteti, Epidemiologiya vo biostatistika kafedrasi,

Acar sozlor: iglim doyisikliklori, infeksion xastoliklor, havanin temperaturu, profilaktika

Giris. Hazirda iglim doyismolori diinyam narahat edon global problemlordon biridir. Iglim
doyismolori hom regional, hom do global soviyyads insanlarin qgida tohliikosizliyini vo suya ¢ixisini
mohdudlagdirir, aclig, yoxsulluq vo digor agir sosial-igtisadi naticolors, miqrasiyanin giiclonmasino
sobob olur, yoluxucu vo xroniki xostoliklori artirir. Bu, hom miilki ohali, hom do horbgilor arasinda
oziinii gostorir. Heg bir tadbir goriilmozss, diinyanin orta soth temperaturunun olave 3°C-dok artacagi vo
bozi orazilorin daha ¢ox istilosocoyi gozlonilir. Son 174 il orzindo 2023 -cii il miisahido edilon on isti il
olmusdur. Orta global temperatur sonayelosmo dovriine godorki soviyye ilo miigayisado 1,45°C
galxmisdir. Son 50 ildo geydo alinmus tobii folakotlor 5 dofo artmugdir. Bu tendensiya davam edorso,
2030-cu ilodok her giin 1,5, har il 560 orta va iri miqyash tobii folakstin bas veracayi prognozlasdirilir.
Iglimin qlobal istilosmosi biitiin diinyada infeksion vo invazion xostoliklorin inkisaf etmasino tokan
verir vo bununla da sohiyyo sahosindo bir ¢ox problemlori agirlasdirir. Mohz bu problemlorin holli
baximindan Olkomizdo kegirilon COP-29 kongresinin boyiikk ohomiyysti vardir. Azorbaycan
respublikasi da global iglim doyigmalorinin tosirindon konarda qalmamisdir.

Tadqigatin moaqgsadi — iglim doyisikliyinin respublikamizda xostolonmonin soviyyosino
tosirinin dyranilmasi olmusdur.

Material vo metodlari. Todqigat isi retrospektiv, epidemioloji, statistik vo analitik miiayine
metodlarindan istifado etmoklo aparilmisdir. Materiallar Azorbaycan Dovlot statistika komitosi,
Azorbaycan Respublikast SN-nin informatika vo statistika Idarosinin rosmi saytlardan almmus
molumatlar olmusdur.

Noaticalor. Aparilan tohlil gostorir ki, son 100 ildo Azerbaycan orazisinds orta illik temperatur
0,4-1,3°C-yo godor artmisdir. Biz havanin orta ayliq temperaturunun xostolonmonin soviyyasino
tosir gostormosini Oyronmok mogsadi ilo ¢oxillik dinamikada -2010-2023-cii dovrde miixtolif
xostaliklorlo xastolonmo saviyyaesini tadqiq etmisik. Havanin orta ayliq temperaturu an yiiksok olan
2023-cii ildo istor iimumi xostolonmo, istor infeksion vo parazitar, istorso do geyri-infeksion
xastolonma saviyyasi avvalki illorlo miiqayisads xeyli yiiksok olmusdur. Homin ildo onlar arasinda
six miisbat korrelyasiya asililigin olmasi tosdiq edilir. Bunu biitiin yas qruplarinda, ham bdoyiikler,
hom do usaqglar arasinda miisahido etmisik. Belo ki, 2023-cii ildo Respublikamiz {izro Orta illik
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temperatur - 14,7°C; iyulda orta ayliq temperatur - 24,8 °C; Orta illik yagintinin miqdar1 481,2 mm
olmusdur. Baki sohorindo havanin orta ayliq temperaturu on yiiksok avqust ayinda — 28,9 °C
olmusdur. ©On ¢ox yaginti Lonkoranda qeydo alinmisdir. Belo ki, imumilikdo burada diison yaginti
digor rayonlardan dofalorlo ¢ox — boazon 7-8 dofo ¢ox olmus vo 25,1 mm ilo 210,2 mm arasinda
diismiisdiir. Homginin molum olmusdur ki, coxillik dinamikada ayri-ayr1 illordo xostolonmo
soviyyasi artib-azalmagla timumilikdo artma tempino malikdir. Demok olar ki, oksor xastoliklordo
bunu miisahido edirik. Umumi xostolonmo (buraya hom infeksion vo parazitar, hom do geyri-
infeksion xostoliklor daxildir) son 3 ildo 10 000 naforo gore 2021-ci ilds -2209,3; 2022-2237,7;
2023 — 2577,0 hadiso toskil etmisdir. Infeksion va parazitar xostoliklorin say1 miifafiq olaraq-204,1;
169,4; 205,7 nofor; Digor geyri-infeksion xostoliklor iizra: tonoffiis organlarmin xostoliklori —
888,5; 806,3; 949,0; perinatal dévrdo meydana ¢ixan xiisusi hallar - 723,3; 650,6; 851,5 nafor togkil
etmisdir. Bu tendensiyani biitiin yas qruplarinda arasinda da miisahido etmok olur. Belo ki, 18
yasadok usaqlar arasinda biitiin xastoliklor {izro xostolonmo son 3 ildo hor 10 000 naforino goro
2021- 2359,6; 2022 -2660,5; 2023-3116,5 nofor toskil etmisdirso, Infeksion vo parazitar
xostaliklorlo xostolonmo miivafiq olaraq 190,8; 205,0; 249,4; Tonoffiis orqanlarinin xastaliklori —
1048,9; 1137,3; 1379,1 nofor olmusdur. 30 vo yuxari yash ohalinin hor 10 000 noforino diison
xostaliklorin say1 belo olmusdur: biitiin xostoliklor {izro - 2021 — 2122,4; 2022 — 1953,1; 2023—
2189,8 nofor; infeksion vo parazitar xostoliklor — 2021- 212,6; 2022 — 152,8; 2023-180,3 nofar;
tonoffiis orqanlarinin xastaliklori — 2021 — 829,6; 2022 — 624,6; 2023 — 712,2 nofor togkil etmisdir.

Yekun. Beloliklo alinan naticolor onu gostorir ki, havanin orta ayliq temperaturu on yiiksok
olan 2023-cii ildo istor imumi xostolonma: infeksion vo parazitar xostoliklorlo xostolonmao, istorso
do geyri-infeksion xastolonmo soviyyasi avvalki illorlo miiqayisodo xeyli yliksok olmusdur. Biitiin
diinya lizro havanin temperaturu ilo xostolonmonin arasinda six miisbot korrelyasiya asililiginin
olmasi iqlim doyiskonliyinin xastolonmonin saviyyasing tosir etdiyini siibut edir. Giinlimiizds iqlim
doyisikliyinin daha da pislogsmosinin garsisin1 almaq bizim tizorimizo diisiir. Onlarin profilaktikasi
iizro aparilan todbirlor i¢orisindo verilon

Takliflorimiz: Ekoloji cohotdon daha tomiz nogliyyatdan istifado: miimkiin oldugda piyada,
velosipedlo vo ya ictimai noqliyyatdan istifado edin. Miimkiinso, toyyaro ilo soyahot etmomoyo
calisin. Enerjidon daha agilli istifads: otaglar1 lazim oldugundan c¢ox isitmayin; enerjiyo qonaot edon
lampalardan istifads edin; isiqlar1 vo cihazlar1 sondiiriin; otaqlarda ideal temperaturu saxlamagq tigiin
poncaralari va panjurlart baglayin vo ya agin. Yasil pohriz: bol meyva va torovoz yemok vo daha az
ot yemok hom otraf miihito daha az zoror verir, hom do saglamligimizi qoruyur. Cox ot yemokdon
¢okinin. Yemayi israf etmomoyo calisin. Qablasdirmada segici olmagq: plastik gablasdirmalara goro
coxlu tullantt yaranir vo cox vaxt tokrar emal etmok ¢otindir. Qablasdirilmis mohsullardan
istifadedon cokinin vo alig-veriglorinizi evo aparmaq li¢iin tokrar istifads edilon c¢antalar gotiiriin.
Unutmayimn ki, bir segici vo istehlak¢r olaraq giindslik segimloriniz dovlet siyasotindoki
dayisikliklors, o ciimlodon sirkatlorin gorarlarina vo innovasiyalarina tosir gostors bilor.
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LYAMBLIOZUN VO HIMENOLEPIDOZUN BAGIRSAQ
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Parazitar vo tropik xastoliklor lizro elmi s6ba, Helmintologiya bolmasi

Xiilasa: Parazitozlar insanlarda miixtalif patoloji proseslor yaratmagla yanasi, disbakterioza
da sobab olurlar ki, bu da xostoliklorin gedisatin1 agirlasdirir, fosadlara sobob olur vo onlarin
mialicosini ¢otinlogdirir. Disbakterioz mikst invaziyasi olan soxslordo mono invaziyast olanlara
nisboton daha ¢ox askar edilir. Mialicodon sonra insanlarda bagirsaqlarin mikroflorasinin
normallagsmasi1 miisahids edilir. Ona goro do, tomas parazitozlari olan lomblioz vo himenolepidozun,
xtisusilo da, onlarin mikst invaziyalarinin miialicasinde bagirsaq mikroflorasinin voziyyati nazors
alimmal1 vo etioloji toyinatla yanasi mikroflora korreksiya edilmslidir. Yalniz belo halda daha
dayanigli vo epidemioloji baximdan uzunmiiddotli effekto nail olmaq olar.

Acar sozlor: Lomblioz, himenolepidoz, disbakterioz

Son zamanlar diinyada vo Azorbaycan respublikasinda bas veron antropogen doyisikliklor
(hipermiqrasiya, hiperurbanizasiya vo s.) fonunda parazitar ocaqlarin strukturunda, bioekolo-
giyasinda miioyyon transformasiyalar bas vermisdir ki, bu da oz nodvbosindo bagirsaglarin
mikrobiosenozuna tasirsiz Otlismiir.

Parazitozlarla yoluxmus soxslords effektiv miialico vo profilaktika todbirlori hoyata kegirmok
ticlin hor bir parazitoza xas bagirsaq mikroflorasinin toyin edilmasi vo onun yaratdig: disbakteriozun
komiyyat va keyfiyyotco qiymatlondirilmasi parazitologiyada aktual masalolordondir.

Bagirsaq parazitozlar1 normal mikrofloranin disbalansini-disbakteriozunu toradirlor ki, bu da 6z
ndvbosindo modo-bagirsaq sisteminin disfunksiyasina, parazitozlarin gedisatinin uzanmasina, onlarin
miialicosinin effektivliyinin azalmasina vo xostolorin reabilitasiyasinin gecikmosino sabab olur [1].
Parazitozlar insanlarda miixtalif patoloji proseslor yaratmaqgla yanasi, disbakterioza da sabab olurlar ki,
bu da xastoliklorin gedisatin1 agirlagdirir, fosadlara sobab olur vo onlarin miialicasini ¢atinlosdirir [1].
Sahibini koloniyalagdiran parazitlor birbasa vo ya dolayr yolla bagirsaq mikrobiotuna vo bagirsaq
mikrobiotunun homeostazina tosir gostorir [3]. Biitiin bunlar1 nozoro alaraq, lomblioz vo
himenolepidozun bagirsaglarin normal mikroflorasina tosirini dyronmok tliglin 144 lombliozlu, 42
himenolepidozlu, 15 lomblioz vo himenolipedozlu va 34 praktik saglam soxslords helmintoloji miiayina
aparilmisdir. Aparilan todqiqatlarda bagirsaq parazitozlari olan soxslorde limumi disbakterioz 135
nofords (67,243,3%) askar edilmisdir ki, onlardan 49 nofordo (24,3+£30%) disbakterioz normal
mikrofloranin azalmasi, 86 noforde (42,8+3,5%) iso sorti-patogen vo patogen mikrofloranin askar
edilmasi ilo miisahido edildiyi halda, bu gostaricilor praktik saglam soxslor arasinda miivafiq olaraq
14,7£6,1% ; 8,844.9% vo 5,944,0% olmusdur. Disbakterioz lombliozlu soxslorin 64+4,0%-do,
himenolipedozlu soxslorin  71,5£7,0%-ds, hom lombliozlu, hom himenolipedozlu soxslorin iso
80,0+10,3%-do askar edilmigdir. Goriindiiyli kimi, disbakterioz mikst invaziyasi olan soxslordo mono
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invaziyast olanlara nisboton daha cox askar edilir. Mialicodon sonra insanlarda bagirsaglarin
mikroflorasinin normallagmast miisahids edilir. Aparilan miiayinalor gostorir ki, normal mikrofloranin
azalmas1 miialicadon sonra lombliozlu soxslorin 10,1+2,6%-ds, patogen va sorti-patogen mikrofloranin
askar edilmosi miiayino edilonlorin 21,6+3,5%-do, timumi disbakterioz iso 31,74+4,0%-do miisahido
edilir. Hor {i¢ halda gostaricilor miialicodon avvalki gostoricilora nisbaton 2 dofa azalmisdir.

Himenolepidozu olan soxslordo bu gostoricilor miivafiq olaraq 12,8+5,3%, 20,5+6,5% vo
33,3+7,5% olmusdur . Burada da miialicodon avvalkino nisbaton bagirsaq mikroflorasinda bas veran
dayisikliklora mialicodon sonra 2-3 dofo az rast golinir. Hom lombliozu, hom do himenolepidozu
olan goxslordo do miialicodon sonra normal mikrofloranin azalmasi toqribon 3 dofo, patogen vo
sorti-patogen mikrofloranin askar edilmosi 2,5 dofs, timiimi disbakterioz 2 dofo azalmisdir.
Lombliozla yoluxmus soxslordo adoton qram (-) bakteriyalarin miqdar1 azalir, gram (+) bakteriyalar
159 artir. Himenolipedozda bu hal miisahids edilmir.

Belalikls, mikst invaziyalarda mono invaziyalara nisboton disbakterioz ¢ox tosadiif edilir. Ona
goro do, tomas parazitozlart olan lomblioz vo himenolepidozun, xiisusilo do, onlarin mikst
invaziyalarinin miialicasindo bagirsaq mikroflorasinin voziyyati nozora alinmali va etioloji toyinatla
yanast mikroflora korreksiya edilmslidir. Yalniz belo halda daha dayaniqli vo epidemioloji
baximdan uzunmiiddatli effekto nail olmaq olar.
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Acar sozlar: piylonmo, usaqglarda piylonmaya nozarot togobbiisii, az ¢oki, risk amili
Aktualliq: Hazirda piylonmo yeni xroniki qeyri-infeksion “epidemiya” kimi taninir.
Biitiin diinyada kiitlovi siiratde artim miisahido olunur. 1975-ci ildon baslayaraq piylonma biitiin

62


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Meng+X&cauthor_id=31016928
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yu-Juan+S&cauthor_id=31016928
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Meng+X&cauthor_id=31016928
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yu-Juan+S&cauthor_id=31016928

diinyada toxminon ii¢ dofs artib. Diinyada 1 milyarddan ¢ox insan piylonmadon aziyyst ¢akir-
650 milyon bdyiiklor, 340 milyon yeniyetmo vo 39 milyon usaq (BKi >30 kq/m?). UST hesab
edir ki, 2019-cu ildo 5 yasadok 38,2 milyon usaq artiq ¢okidon vo ya piylonmadon oziyyat
cokirdi [1-3].

Yuxarida qeyd olunanlari nozors alaraq UST-nin Avropa iizra Regional Ofisinin Usaglarda
Piylonmoyo Nozarot Tosebbiisii (Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI)) todgiqati ilo
giindoma golorok 6,0-9,9 yaslarda olan usaqlar1 todgigata colb etmoklo piylonmonin epidemioloji
prossesinin dinamikasini 0yronmok magsad kimi garsiya qoyulmusdu [4].

Tadqgigatin maqsadi: Azorbaycan Respublikasinin Soki-Zaqatala iqtisadi rayonunda 6,0-9,9
yas qrupuna daxil olan usaqlarda az ¢okinin risk amillorinin miioyyon edilmosidir.

Material vo miiayino iisullari: Epidemioloji nozarat sistemi 6,0-6,9; 7,0-7,9; 8,0-8,9; 9,0-9,9
yaslarda olan moktobli usaqglara, yoni otraf miihitin tosirino daha hassas vo an yiiksok tezliklo artim
gostaron yeni piylonmo yaxud artiq ¢okido olan koqortalara yonolmasi nozords tutulmusdur. Segmao
UST-nin Avropa Regional Biirosunun COSI protokoluna uygun olaraq aparilmisdir. Ilkin se¢mo
elementlori moktoblor, ikincili se¢gmo elementlori iso moktoblorin iic¢lincli siniflori olaraq iki
morhoalali stratifikasiyali klaster segcma tisulundan istifado edilmisdir.

Alman naticalor: COSI layihosi ¢orgivasindo 2024-cii ildo Soki-Zagatala rayonu iizro 190
nofor (51,5%) sagird sorguda istirak etmigdir. Sorgu aparilarkon miixtolif gostoricilorin
cavablandirilmasi hoyata kegirilmisdir: siini qidalanma, olavo qida, moktob maosafosi, moktobo
gedis, meyvo gobulu, quru sohor yemaoyi, ot gobulu, baliq gobulu, evds yemok, hazir yemok, evdon
konar yemok.

Hesablamalar naticosindo molum oldu ki, Soki-Zaqatala iqtisadi rayonunda 1-ci vo 2-ci sinif
sagirdlorinin BKI 16,2 kq/m?va 15,7 kq/m? olmagla normative gora “ariq” kimi doyarlondirilmisdir.
Soki-Zagatala iqtisadi rayonunda COSI sorgusunun naticalorinin tohlili (cinslor iizro) iizro sorguda
istirak edon 1-ci sinif sagirdlori arasinda oglanlar-57,9+4,8%, qizlar- 50,6£5,5 %, 2-ci sinif
sagirdlori arasinda oglanlar-42,1+4,8%, qizlar- 49,4+5,5% toskil etmisdir. 1-ci sinif {izro oglanlar
arasinda 86,0+ 3,4% halda soshor yemoyinin yeyildiyini (3*=9.247), oglanlar arasinda 0,9+ 0,9 %,
qizlar arasinda 4,842,4% halda yalniz maye qoabul edildiyini geyd etmislor. Sorguda istirak edon
hor iki sinif sagirdlori (107 nofor oglan vo 83 nofor qiz) nahardan ovval qida qobul etdiklorini
gostarmislor (100,0 %).

Soki-Zaqatala iqtisadi rayonunda respondentlor arasinda oglanlar 42,9 +£5,0%, qizlar iso
28,0+5,2 % tosadiifdo moktobs getmok iiciin 1-2 km masafs got etmislor (6=0,071). 1 km-o gador
mosafo got edon oglanlar 41,8+5,0 %,qizlar 48,0+5,8% toskil etmisdir. Sorguda istirak edon oglan
vo quzlarin boylik oksariyyati moktaba piyada getdiklorini gostormislor-87,8+3,3% vo 74,7+5,0%
olmagqla (¥*=4,958). Qida rasionunda meyva gabulunun 2 dofo oldugu hal oglanlarda 48,0+5,0%,
qizlarda 52,0+5,8% hoddindo on yiiksok geyd olunmusdur. Quru sohar yemayini her giin yeyonlor
25,5+4,4 % oglanlar vo 33,3+5,4% quzlar olmusdur (6=5,731). Qida rasionunda ot istifadasi hoftods
1-3 dofo olmagla oglanlar ii¢lin 46,9+£5,0% qizlar {iciin 58,7+5,7%, baliq istifadesi hoftodo 1
dofodon az olmagqla oglanlar ii¢lin 61,24+4,9%, qizlar {igiin 50,7+5,8% qeyd olunmusdur (6=0,261
va 6=0,285).

Yekun: Toadqiqatin naticalori gdstormisdir ki, Soki-Zaqatala iqtisadi rayonunda 6,0-9,9 yash
oglanlar vo qizlar arasinda az ¢okinin risk amillori kimi siini qida gabulu vo artiq fiziki aktivlik
qeyd olunur.
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Ac¢ar sozlor: oftalmomikoz, polimeraza zoncirvari reaksiya, dominant név Gozlorin
mikozlarinin oksariyyotino Candida albicans, Cryptococcus neoformans vo Aspergillus fumigatus
kimi opportunist goboloklorin niimayondslori sobab olur [1, 2]. Hal-hazirda, g6z mikozlarinin
bakterial géz xostoliklorino nisboton daha az rast golinmosino baxmayaraq, oftalmomikoz hallar
artmaga meyllidir. G6z mikozlar1 sayinda artimin baglica sobobi genis spektrli tosiro malik,
antibakterial vo kortikosteroid preparatlarin nozaratsiz istifadesi, immun ¢atismazliq voziyyatlori,
uzun miiddatli kateterizasiya, infeksion proseslor vo yatrogen xostoliklor kimi geyd olunur. Goz
mikozlar1 miixtolif formalarda tozahiir edo bilor. Mikotik g6z infeksiyasi 6ziinii miixtolif novlords
gostorir: xarici infeksiya kimi keratit vo ya endoftalmit, endogen vo sorti olaraq gobolok
oftalmopatologiya olaraq toyin edilir [3, 4].

Tadqiqat isinin magsadi: Oftalmomikozun asas tdradicilorinin etioloji strukturu miioyyon
edilmasi vo patogen gobaloklorin dominant ndvlori askar edilmasi olmusdur.

Todqiqat isinin material vo metodlar..ls Azorbaycan ohalisi arasinda gozlerin gobalok
xostoliklori olan 5 yasdan 55 yasa qodor 135 pasiyent arasinda aparilmisdir. Kontrol qrupa
oftalmoloji vo somatik cohotdon saglam olan 50 nofor daxil edilmisdir. Todqgigat isindo
instrumental, klinik-laborator, biokimyavi, epidemioloji, bakterioloji vo statistik miiayino
metodlarindan istifado edilmigdir. Xostoliklorin  mikoloji miiayinasine patoloji materialin
mikroskopik milayinesi vo kultural miiayinslor daxildir, interdigitale novspesifik praymerlor
clitiindon istifado etmoklo PZR-sistemdon istifado olunmusdur.

Tadqiqat isinin naticalori vo onlarin miizakirasi.

Gozlorin mikotik zodoalonmalarinin etiologiyasi lizro miiayine olunan pasiyentlorin paylanmasi
molumatlar1 onlar1 asagidaki qaydada siralamaga imkan verir: gobolok etiologiyast - 71 pasi-
yentdo (52,6+4,3%), gobolok-virus etiologiyasi - 29 pasiyentdo (21,5£3,6%; ¥2=76,21; p<0,01),
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gobolok-bakterial etiologiyast - 35 pasiyentdo (25,9+3,8%; %2=12,27; p<0,01) askar edilmisdir.
Toqdim olunmus molumatlar gézlorin monogdbalok zodolonmosinin - 52,6+4,3% pasiyentdo (71
nofor) vo gozlorin qarisiq goboalok-bakterial zodolonmasinin - 25,9+3,8% pasiyentds (35 nofor)
istlinliik togkil etdiyini gostorir. Gozlorin qarisiq gobalok-viruslu zadslonmalori bir gqodor az qeyde
alinmigdir - 21,543,6% pasiyentdo (29 nofor). Etiologiyadan asili olaraq zadslonmonin
simmetrikliyino goro pasiyentlorin paylanmasi zamani agkar edilmisdir ki, monogdbalok
etiologiyalar zamani birtorafli proses 29 gozds (60,4+7,0%), ikitorofli proses 84 gozdo (48,243,8%)
geydo alinmisdir. Qarisiq etiologiyali goboalok-bakterial zodolonmo zamani birtorofli proses 11
gozdo (22,9+£2,9%; x2=71,23; p<0,01), ikitorafli proses 48 gézdo (27,8+3,4%; ¥2=23,57; p<0,01)
geydo alinmigdir. Qarisiq gobalok-viruslu etiologiyalr birtorafli proses zamani 8 gozdo (16,7+5,4%;
x2=11,51; p<0,01) va ikitorofli proses 42 gozds (24,043,2%; x2=1,85; p>0,05) qeyds alinmigdir.

Patogen goboloklor ayri-ayr1 subbiotoplara qarst segici aktivlik gostorirlor: patogen
gbboloklorin on giiclii aktivliyi bozi subbioptatlara, masolon, buynuz qisa vo goziin toxumalarinin
bioptatlarina garst miisahids olunur; onlarin kontaminasiyasinin intensivliyinin giiclii tezliyi ¢ox
yuksokdir - 47,3+5,8%-don (}2=8,17; p<0,01) 53,1£7,2%-0 godor (¥2=0,75; p>0,05). Baslica
trigqer risk amillori qisminda pasiyentlorin oksoriyyati psixogen amili (73,3+3,8%), movsiimilik
(60,7+4,2%), allergenlo tomas (53,3+4,3%), pohrizdo yol verilon qiisurlar (40,7+4,2%), dorman
preparatlarina qarsi allergik reaksiyalar1 (56,3+4,3%) qeyd etmislor. Gobalok xastoliklorinin etioloji
strukturunun Oyronilmasi Coccidies immitis (7,4+2,4%), Actinomicetes (8,94+2,6%), Sporotrichum
(11,1£2,8%) xiisusi ¢akisinin ciizi olmasini gostormis, qalan hallarda gobolok prosesi mikromisetlor
— kif goboloklori (37,843,7%), spp.Penicillum (13,442,9%), Aspergillus (24,4+3,7%) vo Candida
(34,844,1%) cinsi gobaloklori torofindon tdradilmisdir ki, onlar potensial tohliikoli goéboloklor
grupuna aiddirlor.

Aparilan miiayinolor gostormisdir ki, gozlorin gobolok konyunktivitinin etioloji strukturunun
dinamik yenidonqurulmas: bas verir. ilk ndvbado C.albicans, Coccidioides immitis, Pennicillium
viridians kimi goboloklor getdikco daha ¢ox etioloji shomiyyat kaosb edirlor.
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Acar sozlor: infeksion xastoaliklor, harbi qullugcu, yoluxma mexanizmi (yoluxma yolu)

Movzunun aktuah@i. Yolxucu xostoliklor ohalinin sanitar-epidemioloj1 salamatligina tohliiko
toradon asas problemlordon biridir. Toéradicilors qarst hassasliq noqteyi-nazarindon baxildiqda, ciddi
komorbid patologiyalar1 vo immun miiqavimot sisteminds gizli qiisurlari olan, peyvond olunmamaig
insanlar infeksion prosesin agir kegmasi riski ilo daha ¢ox iizlosirlor. Bu xiisusilo yeni koronavirus
infeksiyas1 pandemiyas: zamani 0ziinii aydin sokilds gdstordi, bu zaman insanlarda movcud olan
risk faktorlarimin reallasmasi monfi noticalora gotirib ¢ixarirdi. Yolxucu xostoliklori miitosokkil
kollektivloro daha surstlo yayilma toliikesi var ki, bu da rejim-mohdudlasdirict todbirlorin totbiq
edilmasino sobab olur. Onlarin arasinda xiisusi yer togkil olunmus haorbi kollektivlora moxsusdur,
clinki bu kollektivlar hayat vo maisat soraitinin iimumiliyi, qapali vo tocrid olunmasi ilo xarakterizo
edilir. Horbi kollektivlordo bu xostoliklorin xarakterik cohotlori xostolonmo soviyyasinin yiiksok
olmasindan, harbi qulluqgular arasinda ddyiis qabiliyyatinin itirilmasindon, eloco do olilliyo sobab
olacaq fosadlarin agirlasmasindan vo bozon i1so Otiirtilmasinin foallig1 yiiksok oldugu ticilin soxsi
heyot arasinda (kompakt moskunlasma ilo olagodar olaraq) bu infeksiyalarin kiitlovi halda
yayilmasina sobab olur. Yuxarida geyd olunanlar horbi qulluggular arasinda infeksion xostaliklorin
struktur tohlilin aktualligint miioyyan edir (1;2;3).

Materiallar vo metodlar: Miidafio Nazirliyinin tabeliyindo olan horbi miialico
miuassisolorinin 2019-2023-cii il arxiv materiallarindan istifads edilmisdir(4).

Tadqigatin maqsadi: Horbi qulluggularda infeksion xastoliklorin yoluxma mexanizmino goro
tohlili etmok. Horbi qulluggular arasinda agkarlanmis infeksiyalarinin rastgolmo tezliyi.

Allman noaticolorin miizakirasi: Son dord ildo horbi qulluggular arasinda hava-damci
infeksiyalar1 ilo xostolonmo hallarmin tohlili (2019-ci 11ds-98,7%, 2020-ci 11de-99,3%, 2021-ci ildo -
98,2%, 2022-ci ilds- 98%,) gostorir ki, bu qrupa aid kliniki formalarin artimi osason kaskin
respirator xostoliklorin, yeni ndv koronavirus infeksiyalarinin, qizilcanin vo su ¢igoyinin
hesabinadir. 2023-cii ildo do hava-damci yolu ila yayilan yoluxucu xastaliklorin pay1 avvalki illordo
oldugu kimi yiiksok olaraq qalmisdir (98,7%). Horbi qullugcular arasinda 2019-2023-cii illords
yoluxucu xostloliklorin = strukturunun miiqayisoli tohlili asagidaki codvoldo gostorilmisdir.
Gostoricilor faiz ilo geyd edilmisdir.

Cadval 1. Horbi qulluggularda bes ildo rastgolinon infeksion xostoliklorin yoluxma
mexanizmino goras dinamikasi(faizlo)

Infeksion xastaliklorin epidemioloji strukturu 5019 1 2 O;gar( 22:;; 11 b );/;)) 5 12023
Aerozol infeksiyalar 98.7 | 99.3 | 98,20 98 98.7
Fekal — oral (Alimentar) infeksiyalar 0.07 10.018] 0.09 | 0.05 ] 0.09
Transmissiv infeksiyalar | - 0.022'] 0.022 | 0.12 | 0.16
Parazitar infeksiyalar 03 ] 026 | 0.75 0.9 0.5
Tomas yolu ilo yayilan infeksion xostoliklor 0.83 | 0.35 0.8 0.77 | 0.4
Zoonoz infeksiyalar 0.1 | 0.05 0.1 0.16 | 0.12

66


mailto:s.ahmadov@amu.edu.az

Notica: Horbi kontingentlor arasinda yoluxucu xostoliklorin struktur tohlilino osason hava
damc1 infeksiyalarinin rastgalma tezliyi yiiksok olmusdur. Bu naticays osason soxsi heyat arasinda
respirator infeksiyalar ilo miibarizado kompleks todbirlorin tokmillagdirilmasine vo respirator
infeksiyalarin struktur, klinik vo epidemioloji xiisusiyyatlorinin tohlilinin davam etdirilmosinin
ehtiyac oldugu bilinir.

I9dabiyyat siyahisi

1. L.A. Agayev, X.N.Xolofli, F.H.Tagryeva/Epidemiologiya-2012

2. DnuaeMuosoruveckass TUarHOCTHKa MH(EKIMOHHBIX 3a00iieBaHMil: Y 4eOHO-METOANYECKOEe
nocodue /Keipreizcko-Poccniickuii CnaBsinckuii yauBepcutet/ Toiirom6aeBa B.C., benexkos
XK.A., Kaparynosa C.T-2001

3. Konmakos.C.JI., fIxoBneB.A.A./ O MeTOI0JIOTUH OLEHKU SMUAEMHOIOTHYECKON CUTyalun/
Onuaemuonorus u nHexuonusie 6osnesnu, T 20, No4 2015

4. Miidafio Nazirliyi Tibb Idarasinin 2019-2023-cii illerin arxiv materiallar

HORBI QULLUQCULARDA HAVA-DAMCI INFEKSiYALARININ EPIDEMIOLOJI
ASPEKTLORI
Eldar Quliyev Maarif oglu
Hamlet Hiiseynov Vagqif oglu
Saleh ©hmoadov Bakir oglu
s.ahmadov@amu.edu.az
Miidafio Nazirliyi Sanitar Epidemioloji Nozarat Morkazi, Miidafis Nazirliyi Tibb idarosi
Azorbaycan Tibb Unversiteti Harbi Tibb Fakiiltosi

Acgar sozlor: hava-damci infeksiyalar, harbi qulluggu, epidemioloji tahlil

Hava-damci mexanizmi ilo yayilan infeksiyalar horbi tobabotin aktual problemlori olmaqda
davam edir. Respirator infeksiyalar, on ¢ox yayilan yoluxucu xastaliklorin sobabi olmaqla yanasi hom do
harbi qulluqgularin hospitalizasiya sobobindo yiiksok yer (25%-30%) tutur. Toplu yasayis, gorgin is
rejmi vo endemik orazilordo tonoffiis yollar1 patogenlorine moruz galma, kursantlar vo yeni xidmoto
baslamis horbi qulluqggular tigiin xiisusi risk faktorlaridir. Respirator xastoliklorin kontrolu tokmillosdi-
rilsado, xostoliklordo miintozom olaraq alovlanmaga bas verir vo kursantlarda (gonc osgorlordo) respi-
rator xostoliklorin tendensiyasi miilki soxsloro nisbotdo rastgolmo tezliyi yiiksok olur. Patogenlorin
dormanlara hassaslhigindaki doyisiklikor vo ortaya ¢ixan mutagen respirator patogenlor orduda tonoffiis
yollar1 infeksiyalari ilo miibarizads ¢otinliklor yaradir. Horbi Doniz Qiivvalori personali arasinda respira-
tor infeksiyalarin daha siirstlo yayilma ehtimali var. Homginin bunu da geyd etmok lazimdir ki, sozii
gedon kollektivdo bu xostsliklorin xarakterik cohotlori xastolonma saviyyssinin yiiksok olmasindan,
harbi qulluggular arasinda ddyiis gabiliyyatinin itirilmasindon, eloca do alilliya sobab olacaq fosadlarin
agirlasmasindan vo bazon iso Gtiiriilmasinin foallig1 yiliksok oldugu {igilin soxsi heyat arasinda (kompakt
moaskunlasma ilo olagadar olaraq) bu infeksiyalarm kiitlovi halda yayilmasmna sabab olur [1;2;3].
Olkomizdo horbi kontingentlordo respirator infeksiyalarm ekoloji vo patoloji xiisusiyyatlori kifayot
godor Oyronilmomisdir. Todqiqatin mogsodi horbi qulluqgular arasinda askarlannmis hava-damei
infeksiyalarinin epidemioloji tohlilidir. Materiallar vo metodlar: Harbi qulluggular arasinda hava-dame1
infeksiyalarla xastolonmo hallarinin saviyyasinin ve strukturunun tohlili etmak {i¢clin Miidafio Nazir-
liyinin Sanitar Epidemioloji Nozarot Morkazinin 2019-2023-cii iller {izrs arxiv materiallarindan istifads
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edilmisdir. Horbi qulluqgular arasinda hava-damci infeksiyalarinin epidemioloji voziyyati xarakterizo
edon xostolonma gostaricisidir. Xaostolonmo gostaricisini tayin etmok {iglin: 12 ay miiddstindo eyni
diagnozla biitiin xastolonmis horbi qulluggularin say1 x 1000(promille) /Soxsi heystin sayi. Uzun
miiddatli tohlil zaman1 orta goxillik xastolonma gdstaricilari toyin edilir. Orta ¢oxillik gostaricisi (OCG)-
todqiq edilon illorin xastolonmo gostaricilorini toplyib(comloyib) todqgigat illorinin sayma bdoliiniir.
Hesabat ilindo xastolonma gostaricisinin OCG-lo miiqayise etdikdo bizo miivafiq yoluxucu xastoliyo
goro  epidemioloji soraitini giymotlondirmoys imkan verir. Alinan noticalorin miizakirasi: Horbi
qulluggular arasinda hava-damci infeksiylar arasinda koskin respirator xastoliklor, yeni koronovirus
infeksiyasi, qizilca, su ¢igayi, epidemik parotit rastgolma tezliyi digor respirator infeksiyalara nisbaton
rastgolmo tezliyi yiiksok olmusdur. Horbi qulluqcular arasinda 2019-2023-cii illordo hava-damci
infeksiyalart ilo xastolonmonin (promilds) miiqayisali tohlili asagidaki cadvalds gostorilmisdir.

Cadval. Horbi qulluggularda rast golinon hava-damci infeksiyalarin ¢oxillik dinamikasi
(promili il9)

Xastalonma Orta Coxillik
Hava-damci yolu ILLOR soviyyasinin Gostarici
ils yayilan orta ¢oxillik 2023-cii ilo
yoluxucu gostaricisi nisbaton
xastaliklor 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 (OCG: dayismo
2019-2022) dinamikasi
izssli;rlli;e(sli ggr 38 | 445 | 303 | 304 | 712 35.8 ALY
Yeni nov koro-
navirus infeksiyast 0 7.1 14 5.6 2.5 6.7 V2,6
Quzilca 7.6 3.4 0 0 8 2.75 A29
Su ¢igayi 16 6 19.7 13 25 13.8 AlS8
Epidemik parotit 23.7 17.6 1.6 3 0.8 11.4 V14

KRX xostolonmo gostoricilorin monfi dinamikasinin izlonmosi epidemik  ocaqglarda
xostolorin aktiv askarlanmasinin tam hocmdo aparilmamasi, yoluxucu dovrii nozoro alinmadan
hospitalizasiya miiddotinin qisaldilmasi noticasindo olmusdur. Bizim zonimizco, respublika
orazisindo totbiq olunan karantin rejimi, shalinin va $oxsi heystinin immunizasiyaya colb olunmasi,
aktiv xastolorin askarlanmasi mogsadi ilo laborator diagnostikanin genis miqyasda aparilmasi kimi
profilaktik tadbirlorin Miidafis Nazirliyinds hoyata kecirilmasi sobobi ilo azalma olmusdur. Qizilca
ilo xostolonma soviyyosindoki artim soxsi heystin qizilcaya qarst vaksinasiyasinin soviyyasinin
qoruyucu minimumdan (95%-don) asag1 olmasi, hamg¢inin ocaqlarda epidemioloj1 gdstorigo asason
immunizasiyanin vaxtinda aparilmamasi (72 saatdan gec olmayaraq aparilmalidir) sabobindon bas
vermigdir.©hali vo soxsi heyat arasinda su ¢igayi infeksiyasina qarst immunizasiya aparilmadigi
iclin orduda xastolonmonin dovriiliik dalgalanmalari respublikada olan epidemioloji voziyati eyni
olaraq tokrarlayir. Epidemik parotit ilo xostolonmo soviyyasinin azalmasina soboblordon biri soxsi
heyatin soziigedon infeksiyaya qarst immunizasiya soviyyesinin artmasi olumasini diisiiniiriik.
Homginin epidemik parotit infeksiyasinin torodicisinin asagi disperslik xiisusiyyotinoe malik
oldugundan, son illor orzindo soxsi heyotin moigat soraitino diqqetin artirilmast da miioyyen
doracoads epidemiolji prosesin intensivliyinin azalmasina tosir etmisdir.
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Acar sozlor: koskin respirator xostolik, epidemik proses, retrospektiv epidemioloji tohlil,
risk amili

Aktualhq: Koskin respirator virus infeksiyalarmi (KRVI) téroden viruslar arasinda daha ¢ox
grip, paraqrip, adenovirus, koronavirus, metapnevmovirus, respirator-sinsitsial virus, rinovirus, bozi
enteroviruslar, bokaviruslar vo digor viruslar geyd olunur [4-6]. Respirator viruslarin orqanizmo daxil
olma yolu vo ¢oxalma yeri yuxar1 tonoffiis yollaridir ki, burada virusun epitel hiiceyralorindo intensiv
coxalmasi bas verir. KRVI-nin toradicileri hava-damci yolu ilo dskiirok, asqirma, danisiq zamani vo
tomas yolu ilo giindolik istifado osyalar1 vasitasila yayilir. KRVI arasinda grip infeksiyasi holo do diinya
ictimai sohiyyasinin an ciddi problemi olaraq qalir [1,3]. UST ekspertlorinin giymatlondirmalorina géro
har il yer kiirasindo 1 milyard griple xostolonmo hali bas verir ki, onlarin 3-5 milyonu agir gedislidir vo
gripls slagali respirator agirlasmalardan 290000-650000 insan diinyasini dayisir [2].

Tadqiqat isinin maqsadi: Azorbaycan Respublikasinin Gonca-Daskoson iqtisadi
rayonunda ohali arasinda koskin respirator xostoliklorlo xastolonmonin retrospektiv epidemioloji
tohlilinin aparilmasidir.

Material vo miiayino iisullari: Todqgiqat isi dizayna goro retrospektiv epidemioloji
todgiqatdir. Toadqiqat isinde 2021-2022-ci illorde Gonca-Dagkasan iqtisadi rayonuna daxil olan sshar vao
rayonlarda usaq vo yetkin yagh ohali arasinda KRX ilo xostolonmonin miitloq say1r haqqmnda rosmi
statistik molumatlar Azarbaycan Respublikasi Dovlet Statistika Komitosinin 09.12.2010-cu il tarixli
19/5 Ne -li sarancamu ils tosdiq edilmis “Yoluxucu va parazitar xastaliklor haqqinda™ 1 ndmrali hesabat
formasindan olds edilmisdir. Tadqiqat dovrii orzinde Ganca-Daskason igtisadi rayonunda (Daskoson,
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Goranboy, GOygol, Samux, rayonlari, Gonco vo Naftalan sohaorlori) KRX infeksiyasi ilo xostolonmonin
miitlog say1 asasinda, intensiv vo ekstensiv gostaricilori toyin edilmisdir.

Alman naticalar: 2021-ci ildo KRX ils xastolonmonin ekstensivlik vo intensivlik gostaricilori
Daskoson, Goranboy vo Goygo6l rayonlarinda (hor 1000 nofars 121,8; 123,4 vo 121,7 nofor olmagla )
askar edilmisdir. 2022-ci ildo do KRX ilo yiiksok xastolonmo gostaricilori yena do Dagkoson (hor 1000
nofar ohaliya 116,0 nofar), Goranboy (har 1000 nofar ohaliys 176,8 nafar) vo Goygol rayonunda (hor
1000 nofor ohaliys 177,2 nofor) miioyyon edilmisdir. 2021-ci ildo Goance-Daskason iqtisadi rayonunda
KRX ilo xostolonmonin movsiimi xiisusiyyaotlorinin tohlili gostordi ki, xostolonmenin maksimal
soviyyasi Ganca sohorindo payiz movstimiinds (39,1%), Goranboy (47,2%) vo Goygdl rayonunda
(29%) qis movsiimiinds geyd olunmusdur. Ganca soharinde KRX ils xastolonmonin payiz movsiimiindo
34,0%, Goranboy rayonunda yaz movsimiindo 44,5% vo GoOygol rayonunda yaz vo payiz
movsiimlorinds 27,1% olmagla askar olundugunu gérmok olar. 2021-ci ildo Gonco-Dagkason iqtisadi
rayonunda KRX ilo xastolonmonin yiiksok intensivlik gostoricilori Goranboy rayonunda (har 1000
noforo 123,4 nofor olmagqla), 2022-ci ilds do yiiksok intensivlik gostoricilori Goygol rayonunda (hor
1000 nofora 177,1 nofor olmagla) miioyyon edilmisdir. 2021-ci ildo KRX ilo xastolonmonin maksimal
saviyyosi Goranboy rayonunda qis mdvsiimiindo 47,2%, 2022-ci ildo yena do Goranboy rayonunda yaz
movsiimiinds 44,5% olmagla geydo alimmisdir. 2021-ci ildo hom qadinlar, ham do kisillor arasinda KRX
ilo xastolonmao hallarinin say1 2022-ci il ilo miiqayisods orta hesabla 1,5 dofo az olmusdur. Usaq ohalisi
arasinda KRX ilo xostolonma hali boytik yasli ohaliys nisbaton yiiksok olmusdur.

Yekun: Miioyyan edilmisdir ki, Gonco-Daskason iqtisadi rayonunda KRX ilo xastolonmanin
risk grupunu usaq yasl ohali, movsiimo goro risk amilini iso qis vo payiz mdvsiimii toskil etmigdir.
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Acar sozlor. ¢oxlu dermanlara davamli vorom, agciyarlorin xronik obstruktiv xastaliyi,
epidemioloji vaziyyot
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Giris. Dormanlara rezistent vorom vo onun on agir formalarindan biri olan g¢oxlu
dormanlara davamli (CDD) voram sshiyysnin an vacib problemlorindon biri olaraq qalmaqdadir.
Bundan olave, voromlo yanast digor patologiyalar1 olan xastolorin say1 da getdikco artir vo bu
patoloji voziyyatlorden biri do son zamanlar genis yayilan agciyarlorin xronik obstruktiv xostoliyidir
(AXOX). Bu xostaliklorin hor biri hom ayri-ayriligda, hom do yanasi patoloji prosesin gedisini
agirlagdiraraq tonoffiis yollarinin vo agciyor toxumasinin xronik iltihabina sobab olur, bu iso 6z
ndvbasinds agciyorlorin funksiyasinin imumilikds pozulmasina yol agir [1-8].

Tadgigatin maqsadi 2016-2022-ci illordo Azarbaycan ohalisi arasinda voramlo slagadar vo
vaoromin AXOX ila birgs gedisinin epidemioloji vaziyyatinin dyranilmasidir.

Todqiqatinmateriali vo metodlarl.Todgigatin gedisindo UST vo Azorbaycan ET Agciyor
Xostoliklori Institutunun statistik molumatlar1 osasinda toplanmis material islonmis vo tohlil
edilmisdir.

Tadqiqatin noticalori va onlarin miizakirasi. UST-nin molumatlarina géro Azorbaycanda
7 1l arzinds (2016-2022-ci illor) geydiyyatda olan varom xastalarinin say1 4991 nafordon (har 100
000 nafors 49,2) 7129 nofors (100 000 nofora 72,5) godor artmigdir. Qeyds alinmis vorom hallarinin
imumi sayindan voromin agciyor formasi olan xostolorin say1 iso orta hesabla 25-30% toskil
etmisdir. Bizim todqiqatlarimiza asason agciyorlorin bakterioloji tasdiglonmis CDD voromi vo
movcud dormana hossasliq testlorinin naticalari ilo yeni geyds alinmis hallarin say1 11,5-12,4%,
ovvollor miialico olunmus hallar iso 22,6-28,3% arasinda olmusdur. Azorbaycan Elmi-Todqiqat
Agciyor Xostoliklori Institutunun (Baki sohori) toqdim etdiyi statistik materiallara asason 2016-
2022-ci illor orzindo AXOX xostolori arasinda voromo yoluxma hallan 8,3-14,4%, AXOX/vorom
xastolori arasinda agciyarlorin CDD voromin tezliyi iso 8,9% toskil etmisdir. Vorom holo do biitiin
diinya ohalisi iigiin boyiik tohliiko yaradir. Bu baximdan voromin vo xiisusilo do onun an tohliikoli
formas1 olan CDD voromin AXOX ilo birgo gedisini vo onlarin prognozunu agirlasdira bilon
formalarimin vaxtinda agkarlanmasi {i¢iin hortorofli todbirlor goriilmalidir.
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XRONIKi RESIDIVLOSON RINOSITLOR ZAMANI BURUN VO BURUNOTRAFI
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Acar sozlor: Xroniki rinosinusit, burun otrafi cib, mikrobioloji xiisusiyyat, staphylococcus
aureus, siproflaksasin, mikroflora

Giris: Giinlimiizdo burunatrafi ciblorin (BOC) iltihabi patologiyalar1 6z aktualligini saxlayir vo
miihiim sosial shomiyysto malikdir. Xroniki rinosinusitlor diinya oshalisinin 5-12 %-ni ohato edon
imumi bir xostolikdir. 10-15% hallarda xastolik xroniki residivleson formada rast golinir. Lakin
xastaliyin yayilma doracasini gostaran bu rogom nisbi xarakter dasiyir. Belo ki, adobiyyatda gdstorilon
bu faiz gostoricisi stasionar soraitdo miialico alan xastolorin sayina osaslanir.  Xroniki residivloson
rinosinusit diaqnozlu xastalorin oksariyysti ambulator soraitdo miialico olunurlar. Buna osaslanaraq
xastaliyin daha c¢ox yayilmasi haqqinda fikir sdylesok yanilmariq. Bir ¢ox hallarda konservativ vo
corrahi miialicolorin aparilmasma baxmayaraq residivlorin rastgolmo tezliyi daha cox olur ki, bu da
hayat keyfiyyotinin asagi diigmosino sobob olur. XRR zamam1 BOC - do vegetasiya edon
mikroorqanizmlor genis spektiro malikdir. Bu patalogiya zamani burun boslugu ilo BOC
mohtoviyyatinin mikrofloras1 forglidir. Belo ki , orta burun kegacoyindo osason aerob bakteriyalar (
78,7% ) , nisboton az miqdarda iss anaeroblar ( 21,3 % ) rast golinir . BOC - don endoskopik sinus
corrahiyyosi zamani gotiiriilmiis materiallarin bakterioloji miiayinosindo iso anaerob bakteriyalar biitiin
mikrofloranin 44 , 8 % ni toskil edir . BOC —do  streptokoklar ( 28,8 % ) vo anaerob mikroorqanizmlor
( Prevotella ) askarlanir. Son zamanlar residivlorin yaranmasinda biofilmlorin boyiik rol oyanadigi
askarlanmisdir. 44-92% hallarda qizili stafilokok monsoli biofilmlors rast golinir.

Material vo metodlar: Todgiqat zaman1 Azorbaycan Respublikast miidafio nazirliyinin bas
klinik hospitalinda stasionar miialico alan, orta yas hoddi 22 olan 54 xostonin burun boslugu vo
BOC-don gotiiriilmiis material mikrobioloji miiayino olunmusdur. 4 xastads (7,4%) endoskopik
sinus carrahiyyosi omoliyyati icra olunmusdur. Sinus omoliyyatlar1 zaman1 BOC-lordon gotiiriilmiis
materiallar mikrobioloji miiayino olunmusdur. 50 xosto (92,5%) konservativ iisulla stasionar
miialico almigdir. I qr. 14 nofords  Haemophilus influenza (25,9%), 1I qr. - 9 xostodo
Pseudomonas aeruginosa (16,6%), III qr. — 26 nof. Staphylococcus aureus (48,1%), IV qr. 5 nof —
do  Streptococcus pnuemoniae  (9,2%) askarlanmisdir. Pataloji mikrofloranin antibiotiklora
hassasligl incolonmisdir. Siprofloksosin molekulasina yiiksok hassasliq askarlanmisdir. 2 (3,7%) —
xostado antibiotiklors qarsi rezistent stamlar agkarlanmigdir.

Miizakira: Richard M Rosenfeld SUNY Downstate Medical Center 2015-ci il aprel ayinda
yayimladig1 bir arastirmaya goro xronik rinosinusit olan xostolora 5-10 giin miialico miiddatinds
penicillin qrup dorman verilmisdir vo miisbot noticolor almmisdir. Ancaq 7 giinliik
miialico miiddati bitdikdon sonra bazi xastolords sagalma geyd olunmamisdir. Buna sobab yanasi
xostoliklor olmusdur. Karen Head UK Cochrane centre , Summertown Pavillion 2016 c1 ildo
yayinladigl aragdirmaya gors, 43 xosto iizorindo olan noticolorde sistemik antibiotik miialicasi
makrolid, bir tetrasiklin vo bir sefalosporin tip antibiotik homg¢ini oral kortikosteroid derman 40
xostodo miisbat dinamika vermisdir. Ancaq qastrointestinal vo dori qabiglanmalart kimi yan
effektlor vermisdir
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Notico: XRR zamani vo eloco do ESC-omoliyyatlarindan sonra burun boslugu vo burun
otrafi ciblordo goétiiriilmiis materialin mikrobioloji miiayinaesi zamani  Staphylococcus aureus
mongoli mikroflora Ustiinlik toskil edir. Askar olunmus patoloji flora asason Siprofloksosin
molekulasina yiiksok hossasliq gosterir.

Yekun: Beloliklo, apardigimiz todqiqat naticasinde ftorxinolon qrup dermanlarin xroniki
rinosinusitli xastolorin miialicosinds effektiv oldugunu gostormisdir.
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KOFEIN TORKIBLI iCKi- QiDA MOHSULLARININ ZORORLORI
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Azorbaycan Tibb Universitetinin Biokimya kafedrasi

Acar sozlor: abstinensiya sindromu, hipertoniya, kofein, refliiks, iirok-damar xostoliklori

Ohalinin oksor hissasi bilmir ki, torkibinds kofein olan qida (sokolad) vo ickilorin (Coca-
Cola, Pepsi-Cola, enerji ickilori, kofe) istifadesindon irali golon elmi cohatdon siibut edilmis monfi
tosirlori movcuddur. Masalon, yatmazdan 6 saat ovval i¢ilmis kofe yuxu miiddstini oshomiyyatli
dorocado azaldir vo hotta “yuxudan mohrum edilma” sindromunu yaradir. Molum olmusdur ki,
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kofeinli igkilor yuxunun xroniki pozulmasini téradorak beyin funksiyasini, dork etmo qabiliyyati vo
imumi saglamligt pislogdirir. Kofein stress hormonlari olan kortizol vo adrenalinin ifrazim
stimullagsdirmaqla narahatliq vo hoyocan hisslorini orsays gotirir, bozon agqressivliyini artirir,
osobiliya yol agaraq iirok-damar xostoliklorin yaranmasina zomin yaradir. Todqiqatcilar kofedon
asililigin, hotta abstinensiya sindromunun yaratmasini agiqlayir [1]. Abstinensiya sindromu adaton,
kofein torkibli igkilorin qobulu dayandirdigdan 1-2 giin sonra pik hadds ¢atir vo 6ziinii yorgunluq,
diggati comlomokdos ¢otinlik, bas agrilari, asabilik vo dork etma gabiliyystinin pozulmasi ilo 6ziinii
biruzo verir. Kofein torkibli mohsullarin istifadesi kalsiumun monimsonilmasi vo metabolizm
pozgunluglarini téradir. Postmenopauzal qadinlarda ¢ox miqdarda kofein gobulu ilo stimiiklordo
mineral sixligmin azalmasi (demineralizasiya prosesi) arasinda korrelyasiya movcuddur [2].
Kofeinli igkilor madods tursu ifrazini artiraraq eroziya, xora xastoliklorino yol agir, madonin
bosalmasini siiratlondirir vo mado-bagirsaq refliikks xastaliyinin bilindvrasini qoyur. Coxlu kofein
torkibli qida vo ickilorin gobulu iirok ddyiintiisiinii artiraraq hipertoniya vo aritmiyanin zominini
goyur. Hamilo ananin kofeinli ickilordon istifads etmosi ilo vaxtindan avval dogus arasinda statistik
diiriist alago movcuddur. Kofein plasentani ke¢diyinds dol onu olduqca long metabolizmo ugradir,
bu da kofenin dodls tasirini, anaya olan tosirdon daha giiclii olmasini tomin edir. Kofe igon fordlords
asag1 sixligl lipoproteinin xolesterini (ASLP-XS) artir ki, bu da damarlarin tixanmasina va belaliklo
iirok-damar xostoliyinin yaranmasina sorait yaradir [3]. Bu tosirin xiisusilo fransiz iisulu ilo
hazirlanan vo kafestol, kahweol diterpenlori ilo zongin olan siiziilmomis kofedo giiclii olmasi
stibuta yetirilib. Qohvo vo buna bonzaor ickilor kortizol vo adrenalinin sekresiyasini artiraraq [4]
hiperglikemiyaya sabob olur ki, bu da insulinin sekresiya olunmasina gotirib ¢ixarir. Lakin kofenin
tosirindon reseptorlarin insulino hossasligi azaldigindan, bu fordlords insulindon asili olmayan 2 tip
diabet inkisaf edir. Bozi insanlarda iso oksino, qohvo igmok adrenalin vo kortizolun asagi diismosino
gotirib ¢ixarir, hipoglikemiya yaradaraq istahani artirir vo piylonmayo yol agir. Kofeinli ickilorin
istifadosi qici@a reaksiyaninin giiciinii zoiflodorok reaksiya vaxtini longidir, yuxusuzluga qarsi
doziimliliiyli zoiflodir deyo, cold reaksiya tolob olunan hallarda kofenin mohdudlasdirilmasina
zarurat oldugu elmi cohotdon siibuta yetirilib.
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SINIR-IFLiC EDIiCi TOSIRLi ZOHORLI MADDOLOR (ZM), ONLARIN INSAN
ORQANIZMIN® TOSIRI VO ONLARLA MUBARIZO USULLARI
Oli iskandorov Rasim oglu
aliiskenderov820@gmail.com
Azorbaycan Tibb Universiteti Horbi Tibb Fakiiltosi

Acar sozlar: Zohorli qazlar, Zarin (zoman) qazi, Sinir-iflic edici qaz

Moévzunun aktualligi: Diinya 6lkolorindo bas veron doyiislor zamani zohorli gazlardan
istifado hallarina nozor salarkon 2017 ci ildo Suriyanm Idlib vilaystindo Xan Seyxun sohorino
hiicum zamani zarin gazinin istifadosi zamani az1 87 insan holak olmus vo xeyli insan miixtolif
xasaratlor almigdir, 1995-ci il 20 mart tarixinde “Aum Sinrikyo” terror sektasinin {izvlori Tokio
metrosunun “Kasumiqasike” stansiyasinda zarin qazini yaymasi naticosindo 13 nafor holak olmus
ylizdon ¢ox soxs xasarot almisdir, 1994-cii ildo Matsumato soharinds zarin qazinin yayilmast 7
noforin Oliimiine sobab olmusdur. Yuxarida qeyd olunanlar, adi kecon gazin horbi qulluqgular
arasinda bu movzu haqqinda mariflilik daracasinin artirilmast aktualligini ortaya qoyur. Sinir-iflic
edici tosirli zoharli maddslor (ZM) — Zarin (zoman) qaz1 sinir sisteminin zodslonmasino sabab olur.
Bu ZM dldiirticii tosirlidir. O rongsiz vo ya sarimtil mohlul olub, demak olar ki, iysizdir, tizvii
holledicilordo yaxs1 holl olur, suda iso pis hall olur. Bu qrup ZM miixtolif lakli-boyali ortiiklors,
tezin texniki vo mosamoli materiallara yaxsi hopur. Zarinin (zoman) ddyiis voziyyati-osason buxar
halinda olur yoni davamsiz ZM kimi zadolomok {i¢lin nozordo tutulur. Zarin rongsiz vo ya sari
rongdo, 1ysiz mohluldur, ona géro do onu otraf miihitdo askar etmok ¢otindir. Bozi hallarda orazini
vo orada olan horbi texnikani zodolomok iiclin damci-maye halinda totbiq edilir; bu halda zarin
yayda-bir ne¢o saat, qisda-bir ne¢o giin 6z davamliligini saxlayir. Zarin tonoffiis tizvlori, dori,
modo-bagirsaq yolu vasitasilo orqanizma daxil olur; maye-damci vo buxar halinda totbiq edilorkon
dorini zodolomodon doridon orqanizmo daxil olur. Zodolonmo dorocosi onun havadaki
konsentrasiyasindan vo zoharli atmosferdo qalma miiddotindon asilidir. Zarinin tosirindon agiz suyu
ifrazi, ¢coxlu torloma, qusma, bas horlonmasi, surun itmosi, giiclii qicolma tutmalari, iflic vo giiclii
zohorlonmonin naticosi kimi 6liim bas vers bilor. Bu qrup ZM miihafizo olunmayan canli qlivvayo
vo ya oleyhiqaz1 olan soxsi heyato qgofil hiicum {i¢iin daha mogsado uygundur. Ikinci halda forz
edilir ki, soxsi heyot dorhal aleyhigazdan istifado etmoyo imkan tapmayacaq. Bu ZM totbiqindo osas
mogsad soxsi heyotin tez vo kiitlovi olaraq siradan ¢ixarilmasi vo miimkiin godor ¢ox oliimcil
naticays nail olmaqdir. Sinir-iflic edici ZM insan orqanizmine tosirine gore miistosna doracodo
yiiksok toksiki tesire malikdirlor. Onlar insan1 zohorli maddonin orqanizma daxil olmasi iisulundan
asili olmayaraq zodsloyir, hotta zodolonmomis dori vo selikli gisalardan belo organizmo daxil
olurlar. Zadolonmonin agirliq doracesing gors 3 novil ayird edilir: ylingiil, orta vo agir doracalor;
agirliq doracalori asason orqanizmo daxil olmus zohorli maddonin migdarindan asilidir. Insanlarda
yiingiil inhalyasion zadslonmo baboyin kaskin daralmasi (sancaq basi boylikliiylinds), gbz va alin
nahiyoslorindo agrilar, tiipiircok ifrazi, torlomo, sinado sixilma, Oskiirok, modo bulanmasi, sinir
oyanicilligi kimi sikayotlorin omolo golmesi ilo Oziinli biruzo verir. Osas olamot miozdur
(zodolonmonin miotik stadiyasi). ZM tosiri kosildikden sonra intoksikasiya olamotlori tez bir
miiddoto azalir vo bir ne¢o giino itir (2-5 gilind)[1]. Orta agirlighh zodelonma zamani ylingiil
dorocodoki simptomlara giiclii ifado olunmus bronxospazm da slave olunur. Zodslonmis soxsin
tonoffiisii bronxial astma tutmasi zamani miisahido olunan tonoffiisii xatirladir. Zohorlonmislor
sinade sixilmadan, bogulma tutmalarindan sikayetlonir, bazi hallarda ozalo fibrillyasiyas: amolo
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galir, azals spazmlar1 va azalo zoifliyi bas verir. Eyni zamanda taxikardiya, arterial tozyiqi bir qodar
yiiksolmasi, -sinir-psixi oyaniqliq, qorxu, giiclii bas agris1 da miisahido olunur.

Agir zodalonma daracasindo morkazi sinir sisteminin zodolonmasi olamatlori 6n plana ¢ixir.
Bu zaman on tohliikali slamatlor, qicolmalar, husun itirilmasi, sonra damar-haroki morkozlorinin vo
tonaffiis morkozinin zodolonmasidir [2].

Fosforlu iizvii birlosmolorin yiiksok konsentrasiyalari ilo inhalyasiyon zohorlonmoado
qicolmalar qisa miiddatli ola biler vo ya tamamilo olmaya bilor vo insan 10-15 doqigadon sonra 6lo
bilor. Qicolmalarla yanasi ¢oxlu tor ifrazi, goz yasi axmasi, agizdan kopiiklii ifrazat, koskin sianoz,
qeyri-iradi sidik ifraz1 vo defekasiya, azalo fibrillyasiyast miisahido olunur.

Bu qrup ZM ils zadolonma ocaginda boyiik miqdarda sagalmaz vo sanitar itkilor miisahido
olunur. Zadolonmislora dorhal effektiv tibbi yardim edilmalidir, qazin tasirino moaruz qalmis horbi
qulluggular1 zadslonmo ocagindan tez vo qisa miiddoto toxliys etmak {iciin coxlu naqgliyyat vasitalori
lazimdir. Soxsi heyatin zodolonmis orazido foaliyyoti fordi miihafizo geyiminds vo oleyhiqazlarda
olduglart ti¢giin ¢atinloasir. Sinir-iflic edici ZM zadolonmislors ilk ndvbads oleyhiqaz geyindirilir,
fordi apteckadan spris-tyubikdo olan antidot (afin) yeridilir vo zodolonmis atmosferadan
uzaqlasdirilir. ©gar ilk 20 doqiqoda qgicolmalar dayandirilmazsa, antidot tokrar yeridilir, tonoffiis
pozularsa siini tonoffiis verilir vo ya oksigen verilir. Dori iizorino diisdiikdo dorhal zodoslonmis
nahiyalor fordi kimya paketinin vasitosilo tomizlonir. Madoys diisdiikdo zadslonmis qusdurulur,
modoasi 1%-1i soda vo ya tomiz su ido yuyulur[3].

Materiallar va metodlar: Mslumatlarin icmali {i¢iin *“ Diismanin niive,kimyavi,bakteroloji
vo yandirict silahlardan bolmolorin miihavizosi hazirligi”-1989 dorsliyindon vo yerli vo xarici
informasiya monbolorinds olan xaborlordon istifado edilmisdir.

Todgigatin mogsadi: Todqigat zamani horbi qulluggularin ddyiis soraitindo kiitlovi qirgin
silahlarina moruz qalarkon 6ziino vo ddyiis yoldasina ilkin tibbi yardim biliklorinin asilanmasi vo
zohorli qazlar haqqinda marifliliyinin artirilmasi 6n plana alinmisdir.

Natica:1952-ci ildo Cenevra sohorindo Birlosmis Millotlor Togkilatlar1 torofindon “Bioloji
silahin qadagan edilmasi barado konvensiyanin qobul edilmosi bosoriyyotin on bdylik nailiyyati
olmugdur. Lakin Cenevro protokolu kimyavi vo bioloji silah sahasindo aparilan todqiqatlarin,
homg¢inin bazi 6lkalorin harbi arsenalinda bu silahlarin yi1gilmasinin gabagini ala bilmomisdir

Texnikalar, silahlar artir, buxarli, zohorli qazlar insan saglamligint mohv edir. Bu xastolik
toradicilora gdra, demak olar ki, artiq Ugiincii Diinya miiharibasi baslayib. Bir virus téradirlor, daha
sonra bu viruslarin stamlar1 ortaya ¢ixarilir. Bu miiharibonin 6ziidiir.

Bu noticoys osason soxsi heyot arasinda Taktiki foaliyystlor zamani totbiq olunan zohorli
maddolor ilo miibarizado kompleks praktiki todbirlorin tokmillosdirilmasine vo zoharli maddaslorin
tohlilinin vo qorunma metodlarinin tahlilinin davam etdirilmasins ehtiyac oldugu ortaya ¢ixmisdir.
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Sohiyys Nazirliyi torofindon verilon molumata gbra Gton illor arzinds ( 2011 va 2018-ci
illorda) 6lks orazisinds qizilca infeksiyasinin 2 kicik miqyash alovlanmasimin geydo alinmasina
baxmayaraq, hayata kegirilon oks epidemik va profilaktik tadbirlor naticasinds qisa miiddat arzinds
bu alovlanmalarin qarsist alinib. Lakin son ilds bu xastaliys yoluxma hallar1 artmaga baglayib. BST
vo ABS-nin xastoliklora nazarat vo profilaktika komitasinin (CDC) miistorok hesabatinda gostorilir
ki, 2022-ci ildo biitiin diinyada 7,5 mIn adam qizilca ilo xostolonib . Qizilca vo digor koskin
yoluxucu hava-dameci infeksiyalarmin artmasi COVID-19 pandemiyasi ddvriinds infeksiya aleyhino
ciddi oks epidemik karantin todbirlorinin hoyata kegirilmosi, ohalinin izolo olunub ev soraitino
gapanmas1, maska rejiminin totbiqi, COVID-19 oleyhino vaksinasiyacin ciddi qaydada totbiqi
qizilca oleyhino vaksinasiyanin ( QOV) ikinci plana kegmaosino sobab olmusdu. Karantin rejiminin
logv edilmosi, maskalarin ¢ixarilmasi, insanlarin tomasi, vaksinasiyasinin koniillii olmasi , yollarin
acilmasi, miqrasiyanin artmasi vo basqa olkolordon qizilcanin gotirilmo hallarinin olmasi qizilca
xastoliyinin artmasina sobab olub.[1] ©halinin immunizasiya saviyyasi 2020-ci ildo 82,3 %-o qodor
asag diisiib.[2]

Tadgigatin maqsadi COVID-19 pandemiyasindan sonraki ddvrde epidemik sigrayis
xarakteri alan qizilca epidemiyasinin sobablorini, rastgolmo tezliyini,epidemioloji-kliniki
xiisusiyyatlorini dyronmok, ona qarsi aparilan vaksinasiyanin saviyyesini miioyyan etmok vo onun
xostaliys garst miibarizado rolunu gostormokdon ibaratdir. [3]

Tadqiqatin material vo metodlar1. Todqiqat Obiilfoz Qarayev adina 2 sayl Kliniki Usaq
Xostoxanasinin yoluxucu bdlmesindo aparilib. Qizilca diagnozu kliniki-laborator tosdiglonan,
miixtolif yaglarda olan 70 usaq kliniki-laborator miiayino olunub. Onlarin 17 nafori (24,3 %) 3-12
ay, 38 nofori ( 54,3 %) 1-3 yas, 15 nofori (21,4 %) iso 4-17 yas arasinda olub. 45 usaq (64,3 %)
QOV olunmayib, 23 usaq (35,7 %) bir dofs, 2 usaq ( 2,85 %) iso iki dofs vaksinasiya olunub.25
usagin ( 35,7 %) timumi vaziyyeti orta agir, 45 usagin ( 64,3 %) limumi voziyyeti iso agir olub.
Valideynlorin peyvonddon imtina etmasinin asas sababi isa vaksinasiyanin monfi tosirlori haqqinda
olan yanlis fikirlor olub.Peyvond olunmayan usaqlarda qizilcanin kliniki sokli doyismayib, 6ziiniin
xarakterik simptomlarini saxlayib. Biitiin xastolords Stimsonun kataral triadasi: konyunktivit,rinit,
laringit miigahids olunub.

Tadgigatin naticalari. Qizilca xostoliyinin yas strukturunda asas yeri QOV olumayan 3
yasa qodor olan usaqglar tutub. Xostalonon usaqalrin vaksinasiya olunmamasinin asas sababi tibbi
oks gostoris, peyvonddon imtina, hamg¢inin basqa bdlgoalordon golonlorin peyvond olunmasi
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haqqinda doqiq moalumatin olmamasidir. Qizilca 6z kliniki soklini doyismoyib. QOV olunmayan
usaqglarda qizilcanin gedisi agir, fosadli olub. Boyiik yash usaqlarda kataral dovriin uzanmasi,
kaskin timumi intoksikasiya slamatlari fonunda yuxari tonaffiis yollar: torafinden kataral slamatlorin
zoif olmasi, burun gqanaxmalari, sopmo dovriinds iso hemorragik sopgilorin ¢ox olmasi,
oksoriyytotindo limfoadenopatiya, hepatolienal siindrom miigahido olunub ki, bu da homin yas
qrupunda diagnozun qoyulmasini ¢otinlogdirir. Xostolorin oksariyyatindo postinfeksion anergiya
voziyyati miisahido olunub.Qizilca epidemiyasinin qarsisinin alinmasinin 9sas yolu QOV-nin
apartlmasidir.[4]
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2023. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2024;73:1036-1042. DOI: http://dx. doi.org/10.15585
/mmwr.mm7345a4

AZORBAYCAN RESPUBLIKASININ GONCO-DASKOSON iQTISADIi RAYONUNDA
USAQLARDA PIYLONMONIN VOZIYYOTI
Qohroman Haqgverdiyev Oqtay oglu
gahraman.hagverdiyev(@jisim.az,
Liitfi Qafarov Calal oglu
lutfi.cafarav(@isim.az,

Ofsano Riistomli Ehtiram qiz1
efsane590@mail.ru

Svetlana Hiiseynova Bayram qizi

huseynovasvetlana633(@gmail.com
V.Y.Axundov adma Elmi -Tadqiqat Tibbi Profilaktika Institutu, Baki, Azorbaycan
Sohiyya Nazirliyinin ictimai Sohiyys va Islahatlar Morkozi

Acar sozlar: piylonmojusaqlar;piylonmaye nozarat tosobbiisii;badon-kiitlo indeksi

Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin (UST) regionlarnin arasinda piylonmo problemi on
koskin formada Avropa Regionunda 6zilinii biriizo verir [1]. Hesablamalara goro regionun 53
Olkasindon 46-da 50%-dan ¢ox qadinlar vo kisilor artiq ¢gakidon vo piylonmodan aziyyat ¢okirlor. Bir
cox Olkolords iso usaqglarin piylonmosi hor dordiincii (vo daha ¢ox) moktobliys samil edilo bilor vo
giindon giline yayilmasi artmaqdadir [2].Todqgiqgat isinin mogsadi usaqlar arasinda artiq ¢oki vo
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piylonmasinin yayilma tendensiyasini izlomok olmusdur [3].Epidemioloji nozarst sistemi 6,0-6,9;
7,0-7,9; 8,0-8,9; 9,0-9,9 yaslarda olan moktobli usaqlara, yani otraf miihitin tosirino daha hassas vo
on yiiksok tezliklo artim gostoran piylonmo, yaxud artiq ¢okide olan kohortalara ydnalmasi nozards
tutulmusdur [4].Segmo UST Avropa Regional Biirosunun COSI protokoluna uygun olaraq
apartlmisdir [5]. Ilkin se¢mo elementlori moktoblor, ikincili segma elementlari iso moktablorin
ticlincli  siniflori olaraq iki morhololi stratifikasiyali klaster se¢gmo {isulundan istifado
edilmisdir.Olgmolor moktob sagirdlori arasinda aparilmisdir. Bu zaman hom usaglari, hom do
onlarin daim yasadig1 (ev) vo foaliyyst gostordiklori miihit (moktob) giymatlondirilmisdir Prosesdo
osas (miitloq) vo fakultativ (koniillii) bondlor cavablandirilmis vo badon-kiitlo indeksi (¢oki/boy2)
hesablanmigdir. COS-1 layihasi ¢argivasindo 2024-cii ildo iimumi hesabla 369 nofor usagin sorgu
anketi tohlil edilmisdir.Gonco- Dagkason iqtisadi rayonu lizro sorguda 86 nofor (23.3%)istirak
etmisdir. Gonco- Dagkoson iqtisadi rayonunda sorguda istirak edon oglanlarin orta ¢akisi -28.0 kq,
qizlarin orta ¢okisi 26.4 kq-dir.Oglanlarin orta boyu -131. sm, qizlarin orta boyu -130.0 sm
olmusdur.Ganca-Daskasaon iqtisadi rayonunda badaon-kiitle indeksi oglanlar ii¢lin 16,3 kq/m?, qizlar
iciin 15,6 kg/m? olmusdur ki, bu da normativa goérs “ariq” kimi qiymatlondirilir. Bu iqtisadi rayon
iizro sorguda istirak edon sagirdlorin doguldugu giindon siini qida gobul etmosi diggot ¢okir
(oglanlar - 36,7+£8,8% qizlar 35,3+11,6%). Eloco do sagirdlorin boyiik oksoriyyoti 1 km-o qodor
mosafo qot edir (oglanlar-48,8+7,6%, qizlar-23,1+8,3%) vo moktobo piyada gedonlorin pay1 da
istlinliik toskil edir- 62,8+7,4% va 61,5+9,5%.

Belalikls,todqiqat naticolori gdstormisdir ki, Gonco-Dagkason iqtisadi rayonunda sorguda
istirak edon sagirdlordo az ¢oki qeydo alinmisdir ki, bu da sagirdlorin silini qidalanmalar1 vo artiq
fiziki aktivliyi ilo olagolondirilmisdir.
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AZIORBAYCAN ORDUSUNDA COViD-19 INFEKSIYASININ EPIDEMIOLOGIYASI,
MUALICOSIi, PROFILAKTIKASI VO NOTICOLORI
Rosad Oliyev Nugay oglu
Nahid Koarimli Badsl oglu
Miidafis Nazirliyinin Bas Klinik hospitalinin Yoluxucu xastaliklor bdlmaesi

Acar sozlar: Covid-19 infeksiyasi,epidemiologiyasi,miialicesi.profilaktikasi,statistikasi
Biitiin olkealorin Silahli Qtivveleri ti¢lin ¢oxillik epidemioloji tohlilo gora, limumi olan
infeksiyalarla xostolonmonin strukturunda Covid-19 infeksiyasi, qrip vo KRX ,su ¢igoyi osas yer
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tutur, anginalar iso ikinci yerdo durur. Ugiincii yerdo adoton koskin bagirsaq infeksiyalari,
hepatitlor, brusellyoz,meningitlor, leysmaniyoz va digar infeksion xastaliklor olur. Horbi vo iqtisadi
ohomiyyatino gora virus hepatitlori bir cox dlkslorin infeksion strukturunda 4-5-ci yerdo durur.
Dovrii olaraq meninqokokk infeksiyasi ilo xostolonmonin yiiksalislori do qeyds alinir. Soxsi heyot
arasinda ayri-ayr1 usaq infeksiyalar1 — qizilca, su ¢icayi, epidemik parotit, homg¢inin parazitar
xastoliklor do gqeydo alinir. [1;2;3]

Hospitallagdirilma molumatlarina asason 2024-cii ilds harbi qulluqgular arasinda qeydo alinmig
infeksion xostolonmonin strukturunun tohlili noticesindo askar olunmusdur ki, koskin respirator
xostoliklor faiz etibari ilo (36,6%) Ustiinluk togkil edib. Kaskin respirator xastoliklorin iistiinliiyii bu
infeksiyalarin qeyri idare olunmasi, onlari toradan patogenlorin doyiskenliyi ilo izah olunur.

COVID-19 infeksiyas: 6ton illorki statistikaya osason son yerlords qorarlasir.Halbuki bu
natica 2020-c1 1ldo tam oksing idi.

2024-2025-ci illor orzinds Covid-19 infeksiyasina yoluxan goxslor timumi infeksion
xostaliklorin 16,2 %-ni togkil etmisdir.

100 (yiiz) COVID-19 infeksiyasma yoluxmus xosto {izorindo aparilmis anamnestik va statistik
molumatlar vo yekun noticolorin doyorlondirilmasi. 100 xostonin 81 % - 1 tiitlin mohsullarindan
miitomadi istifado etmoyon xastolordir . Miivafiq olaraqg 19 % - 1 tiitiin mohsullarindan istifado edon vo
spirtli icki gobul edon xostolordir( Yanasi olaraq xostoliklor sokorli diabet,iiroyino stend qoyulmus
soxslor,digor xroniki xostoliklori olan soxslor). Pandemiya baslandigi gilindon ,glinlimuzodok
Azorbaycan ordusunda Covid-19 infeksiyasina garsi aparilmis todbirlor vo statistik molumatlar[4;5]

9dabiyyat siyahisi
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2. Infeksion xostoliklor (Blasgar Valiyev - 2006) ,
3. Enfeksion Hastaliklar1 vo mikrobioloji (Ayse Vilke ).
4. MN Sanitar Epidemioloji Nozarot Markozinin epidemiologiya bolmasinin yoluxucu xastaliklorin

statistik molumatlari.
5. Miidafis Nazirliyinin Bas klinik hospitalinin Yoluxucu xastoliklor bolmasinin statistik
molumatlari.

HORBI QULLUQCULARIN SAGLAMLIGINA TOSIiR EDON FAKTORLAR
Haciyeva S.V., Mansurova H.T., Baxisova Y.A., Novruzova M.S.
Azorbaycan Tibb Universiteti Tibbi Mikrobiologiya vo Immunologiya kafedras

Azorbaycan ordusunda yliksok ixtisasli tibbi kadrlarin hazirlanmasi 6lkomizin miidafio
qudratinin artirilmasima xidmot edon miihiim amillorden biridir. Ikinci Qarabag miiharibasinds biitiin
qosun novlori kimi, horbi- tibb hokimlorimiz do siaqlardan iiziiag ¢ixdi. Doyiis foaliyyetlori zamani
tibbi tominat, goxsi heyotin saglamliginin qorunmasi, mohkomlondirilmaesi vo yaralananlarin
doyiisonlorin sirasia miimkiin gader tez qaytarilmast mogsadi ilo biitiin tibbi hissa vo bolmalerin yering
yetirdiyi profilaktik miialico - toxliys vo digor tadbirlor kompleks sokildo hoyata kegirilmisdir. Horbi
birlogmalorde hor bir horbi qulluggunun ddyiis qabiliyyati ilk ndvbade onun saglamligindan asilidir.
Horbi qulluggularin saglamligina tosir edon amillor: ictimai, psixoloji, epidemioloji vo s. Osgorlorin
saglamligimin qorunmasi hokimlorimizin pesokarligindan asiidir. Osgoarlorin spesifik vo tacili
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profilaktikasinin togkili on baglica mogsadlordon biridir. Yoluxucu xastoliklorin bas vermo sobaoblorini
aydmlasdirmagq {igiin miioyyon todbirlor plam isloyib hazirlanir. Ictimai amillerin organizma tosiri
boyiikdiir. Ictimai amillorlo yanast epidemik proseslor do orqanizma tosir gdstarir. Sexsi heyatin ddyiis
qabiliyyatinin monavi-psixoloji hazirligina tosir edon baglica amillordon biri onlarin saglamligidir. Horbi
qullugeunun maigot soraiti, normal psixofizioloji amillor vacib sortlordon biridir. Horbi qulluggularin
saglamligma tosir edon amillor arasinda sanitariya qaydalarina riayst olunmasi, xostsliklor oleyhino
aparilan profilaktik todbirlor baslica yer tutur. Horbi qulluq miiddatinds otraf miihit amillorinin slverisli
va zararli tasirlorinin doyigkanliklarine organizmi uygunlagdirmaq ii¢iin mosq etdirilmasi, saglamligin
gorunmasinin asas sortlarindondir. Harbi qulluqgularin saglamligini normallasdirmaq tigiin cografi iqlim
soraiti do nozoro alinmalidir. Homin zonalarda hoyat vo moisot soraiti nizamlanmalidir. Sosial amillor
arasinda moisot soraiti, horbi vo xiisusi geyimin, hamam-camasirxana xidmati, istirahotin togkili soxsi
heyatin saglamligma 6z tosirini gostorir. Horbi qulluggularin saglamliginin qorunmasi tigiin miiasir tibbi
avadanlglarla tochiz olunmus tibb montogolori foaliyyot gostorir. Bu tibb montogolorinds zabit vo
osgoarlorin saglamligi daim diqqgotdo saxlanilir. Xostoliklordon qorunmagq {igiin maariflondirici séhbotlor
aparilir, profilaktik dezinfeksiya iglori goriiliir. Osgorlori movsiimi xostoliklordon, miixtolif
infeksiyalardan vo xastoliktoradici viruslardan qorunmag tigiin todbirlor gortiliir.

Horbi qulluggularin saglamligina tosir edon amillordon biri do psixoloji amillordir. Horbi
qulluggularin davranis xarakterini miioyyan edon fizioloji amillor arasinda sinir sistemi mithiim
ohomiyyot kosb edir. Miioyyon olunmusdur ki, zaif tipli horbi qulluqgularda tibbi miidaxiloya
ehtiyact olan ciddi psixi pozuntular omolo golir. Giiclii tipo aid olan horbi qulluggular iso
psixotravmatik tosirloro moruz qalmirlar. Horbi qulluqgularda ruh yiiksokliyi kimi hisslorin
yiiksok olmasi onlarda qorxu, toroddiid hisslorini yox edir. Yorgunluq da hoarbi qulluggunun
foaliyyotino tosir edon monfi amillordon biridir. Bu hissiyyatin, diggetin, yaddasin vo diistinmo
gabiliyyatinin pozulmasina gotirib ¢ixarir. Bu amillorin igorisindo yuxu baslica yer tutur.
Ardicil olaraq bir nec¢o sutka arzinds yuxusuz qalan horbi qulluqgunun ddyiis qabiliyyati 50%
asag1 diisocokdir. Horbi qulluqgularin foaliyyotino tosir gostoron amillordon biri do tonoffiis
yollar1 infeksiyalaridir. Buna misal olaraq selikli qisalarmin iltihabi xostoliklori — rinitlor,
faringit, angina, bronxitlor, pnevmoniya vo s. aiddir. Soxsi heyot arasinda yayilan parazitar
xostalikloro qarst miibarizo todbirlorine xiisusi digqget yetirilir. Horbi qulluqgularin faaliyystine
tosir gostoron amillordon biri do infeksiyalardir. Bunlarin arasinda koskin bagirsaq infeksiyalari:
bakteriyalar, viruslar vo ibtidailorin térotdiyi xostoliklori misal gdstoro bilorik. Yoluxma asason
alimentar yolla bas verir. Miixtolif amillorin tosiri noticosindo obliqat vo fakultativ
mikroorqanizmlor arasindaki tarazligin pozulmasi disbakterioz vo disbioz adlanan voziyystin
bas vermosino sobab olur. Bununla yanasi digor amillor xiisuson bagirsaq infeksiyalari,
helmint, somorasiz qidalanma, stresslor az rol oynamir. Horbi hokimlorimiz yoluxucu
xostoliklorin horbi hissalore gotirilmo yollarinin miioyyonlosdirilmasi, aradan qaldirilmast vo
osgorlorin saglamliginin qorunmasi ii¢iin slindon galoni edirloar.

I9dabiyyat siyahisi
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XRONIKi ILTIHAB VO DOYUS TRAVMALARINDA YARANAN DAXILI
ORQAN XOSTOLIKLORIN® YANASMA MEXANIZMi
Quliyev Rafiq iman oglu
r.quliyev58@mail.ru
«DIAMED » klinikasinin hokim terapevti

Acar sozlor: Doyiis travmasi, yarali, iltihab.daxili organlar, iltihab.

Isin mogsedi: Xroniki iltihabin miiasir nozariyyesi vo ddyiis travmalarinda yaranan visseral
patologiyalarin xiisusiyyatlorini agkarlayaraq xroniki xastoliklorin etiopatogenezino yanasma folsofosini
mioyyon etmok. Akademik tobabot har bir xastoliys dziiniin etiolopatogenetik aspektindon yanasaraq
onun mialico prinsiplorini miioyyon edir. Buna sobob- notico konteksdon yanasilaraq oxsar nozoloyi
formalarin miialico prinsiplori akademik tobabotdo vahid doktrina cotirinde verilir. Miiasir bioton-
zimloyici sistemli tobabot 1so biitlin xroniki xostoliklorin yaranmasma hiiceyro vo matriks arasinda
qarsilight alagenin pozulmasi kimi baxir. Hiiceyra toplusunu toxumalar, toxumalar toplusunu orqganlar vo
onlarin birgs vahid makroorqanizmi formalasdirdigini nazors alsaq, xroniki xastoliklorin yaranib inkisaf
etmosini inteqrativ tobabot hiiceyra matrix, toxuma interstisiya, organlar vo orqganlar otrafi miihitin
disbalansi kimi gobul edir (1,2, 3, 4,5) . Hiiceyro otrafi miihitdo qgan vo limfa damarlari, neyronlar
yerlosir ki, onlar membran vasitosilo hiiceyro ilo six qarsiligh olagedo olur. Miibadilo mohsullar
membran vasitosilo hiiceyrayo Otiiriiliir vo miivafiq olaraq islonmis metabolik mohsullar matriksa
catdirilir, matriksdon substansiyalar vasitosilo dasinir. Bu harmonik hiiceyra matriks tandemi zoiflo-
yondo vo ya tam olage qirilanda miivafiq olaraq ekstrasellulyar miihit vo huceyros membrani , hiiceyra
mohtoviyyati tam katobalizmo yetmomis metabolitlorlo, radikallarla “cirklonir”, zodslonir vo funksiyalar
pozulur. Bu biotonzimloyici sistemli tobabotin xroniki xostoliklorin yaranib inkisaf etmosino
etiopatogenetik yanagma folsofosi olaraq, xroniki xostoliklorin miialicosine vahid miialico doktinasindan
yanasmag diqto edir.

Doylis travmasi almis soxs ilkin morholodo «yaral» adlanir, miioyyon miiddotdon sonra o,
«yarali-xostoyo» cevrilir, daha uzun miiddotdon sonra ogor sagalma ilo noticolonmoyon finalla
qarsilasirigsa o «xosto» adlandirilir. Yaralinin xastoya cevrilmosini irinli, toksiki rezorbtiv qizdirma,
yara sepsisi, anemiya sortlondirir. 1-2 aydan sonra travmatik xostolik visseral xastoliklo ovozlonmis
olur (5). Ilkin morhololords corrah va travmatoloqun kompetensiyasinda olan yarali, yarali — xosto
statusu «qazandiqda» hissovi olaraq terapevtin, patoloji proseslor uzun miiddot davam etdikdo iso
artiq tam olaraq o, xosto statusunda terapevtik cotir altina daxil olur. Bu halda miixtolif orqan vo
sistemlords hom funksional hom ds morfoloyi dayisikliklorlo miisayst olunan proseslor bas verir.

Yara infeksiyalarinda daxili orqan xostoliklorinin yaranmasinda xroniki iltihab nozariyyasini
totbiq etsok yara otrafi miihitdo toplanmis toksinlor, Olmiis hiiceyrs, toxuma hissociklori,
metabolizm radikallar1 qan vasitosilo saglam hiiceyro vo toxumalara catdirilir. Extrasellulyar
saholor cirklonir, toksiki mohsullar hiiceyro membranini zodsloyir, ardinca iso hiiceyro
mohtoviyyatina sirayot edorok onlarin replikasiyasini pozur. Belsliklo, yara infeksiyasindan konar
yeni patoloji ocaqlar yaranir. Bu iso 6ziinii sistem vo orqanlarin yara infeksiyasindan asili olmayan
xostoliklorin ortaya cixmasinda biiruzo vermis olur. Ilkin etapda xostolik humoral dayisikliklarlo,
sonra is9 extrasellyular miihit zodolonmasini 6ziinds ehtiva edon depo vo impreqnasiya ilo, nohayaot
bu morholodo prosesi dayandirmaq miimkiin olmadiqda hiiceyronin  proseso qosulmasi ilo
degenerasiya, dedifferensasiyasi bas verir.
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Noticolor - xroniki iltihab prosesinin inkisaf mexanizmino istinad edorok doyiis
travmalarinda yarana bilocok daxili orqan xastalikloriniin tokamiiliinii oncolomak olar; - doyiis
travmalarinin  erkon morhalolorindon baglayaraq corrah terapevtlo birgo tandemds islomolidir. Bu
travma xastaliyinin dogura bilocak yaxin vo uzaq fasadlarinin garsisin1 almaga vo ya yarana bilocok
patologiyalarin gedisatini idara etmoyo komok etmis olar.

ODOBIYYAT:
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2. EnckPetalle. Randomized controlled treatment trial of irritable bowel syndrome with a probiotic
E.- coli preparation (DSM 17252) compared to placebo. Z. Gastroenterol 2019: 47: 209.
3. Biologishe Helmittel Heel Gmbh, Baden Baden 1995.
4. buonoruueckasrepanus Ne2, rom2. 2008.
5.Hoarbi terapiyanin osaslar1 Baki 2010.

BOYUKLORIN STILL XOSTOLIYININ KLASSIFIKASIYA
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Acar sozlor: boytklorin Still xostoliyi, klassifikasiya kriteriyalari, ferritin,

glikolizoolunmus ferritinin.

Boytiklorin Still xastaliyi (BSX) sistem autoiltihabi xostalik olub, orfan patologiyalara aid
oldugundan  Beynolxalq revmatoloji comiyyatlorin diqgostinin calb etmomisdir. Hal-hazirda
Yamaguchi M. (emokdagslar ilo birlikde) vo Fautrel B. (emokdaslari ilo birlikdo) tortib etdiklori
klassifikasiya kriteriyalarindan daha ¢ox istifade olunur. Yamaguchi M. torafindon toklif olunan 4
boyiik kriteriyaya — qizdirma >39°, artragiyalar, tranzitor eritema, qranulositlor >80% — Fautrel B.
daha ikisini olave etmigdir — faringit vo glikolizoolunmus ferritinin <20% [1]. Ki¢ik kriteriyalarin
iso sayr vo formasi tamamilo forqli olmusdur. Belo ki, Yamaguchi M. toklif etdiyi 4 kigik
kriteriyaya aiddir: bogazda agri, limfadenopatiya vo/va ya splenomeqaliya, qaraciyar fermentlorinin
artmasi, ANA vo RF neqativ olmasi. Fautrel B. comi 2 kigik kriteriya gostormisdir:
makulopapulyoz sopgi, qanda leykositlorin sayr >10.000/ml. Yamaguchi M. istisna kriteriyalari
toklif etmigdir: infeksiya, xususi ilo sepsis vo Epsteyn-Barr virusu, onkologiya (limfoma), tiltihabi
xostoliklor vo medikamentoz reaksiyanin olmamasi. Fautrel B. tosnifatinda istisna kriteriyalari
yoxdur. Yamaguchi M. tosnifatina géro BSX diagnozunun sortino aiddir: istisna kriteriyalarmin
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olmamas1 fonunda 2 boyiik daxil olmaqla on az1 5 kriteriyanin agkar edilmasi. Fautrel B. tosnifatina
gbro BSX diaganozu 4 boyiik vo ya 3 bdyiik + 2 kigik kriteriya oldugda qoyulur [2].

Belo yanasmada Yamaguchi M. kriteriyalarin hassasligi 96,3%, spesifikliyi 98,2%, Fautrel
B. kriteriyalarin iso uygun olaraq 87,0% vo 98,8% olmusdur. Yamaguchi kriteriyalarina ferritin
olavo edildikdo (modifiko olunmus Yamaguchi kriteriyalar1) hossasliq 100%, spesifiklik 97,1%,
qlikolizoolunmus ferritin (<20%) olavo edildikdo (aternativ modifiko olunmus Yamaguchi
kriteriyalar1) hossasliq 98,2%, spesifiklik 98,6% olmusdur [3].

Beloliklo, BSX diagnostikasinda hor iki klassifikasya kriteriyalarindan istifado edilmosino
baxmayaraq Yamaguchi M. kriteriyalarina iistiinliik verilir.
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HORBI QULLUQCULAR ARASINDA KARDIOONKOLOJi PROBLEMLORIN
TOHLILI
Sirvanova Rona Omiraga qizi;
sh-rena@mail.ru
Azorbaycan Tibb Universiteti HTF Horbi terapiya kafedrasi

Acar sozlor: onkologiya, iirak-damar xastaliklori, hipertoniya, harbi qulluggu.

Giris: Kardioonkologiya — miiasir tobabotin nisbaton yeni istigamati olub, xor¢ong xastaliyindon
oziyyat ¢okon insanlarin miialicasi zamani yaranan kardiovaskulyar problemlorin inkigaf sobablorini
aragdiran, onlarin aradan qaldirilmasi yollarin1 6yronon dissiplinadir (1). Yeni nosil onkopreparatlarin
totbigi belo xastolorin hayat keyfiyyatlorinin yaxsilasmasina, omiirlorinin uzanmasina sabob olmagla
yanaslt organ vo toxumalara toksiki tosirlori do miioyyon edilmisdir(1,3). Xorcong xastoliyinin
miialicosinda totbiq edilon onkopreparatlarin kardiotoksiki tosiri naticosindo xastolordo hoyati tohliikali
agirlagsmalar, hotta 6liim bas verir (3). Bu xostolorin dliimiiniin xor¢ong soboabindon deyil, mohz homin
preparatlarin yaratdig kardiovaskulyar agirlagsmalardan bag vermosi miioyysn edilmisdir ( 1,3)

Mbaqgsad: Arasdirmanin moagsadiAzarbaycan Respublikasinin Silahli Qiivvalorinin  xor¢ong
xastaliyidon aziyyast ¢okon harbi qullugglari arasinda kardioloji problemlorin aragdirilmast olmusdur.

Material vo metodlar: MN. Bas Klinik Hospitalinin onkologiya bolmasinds stasionar
miualicodo olmus horbi qulluggularin xastolik tarixilori retrospektiv arasdirilmisdir. Arasdirma
miuiddoti 2023-2024-cii illari ohato etmisdir.

Alnan naticalorin miizakirasi: Umumilikdo, 168 xostolik tarixi arasdirilmisdir. Bunlardan
30,1%-1 2023-cii il, 68,6%-1 2024-cii ilin payma diislir. 2023-cli ildo onkologiya bdlmasinda
milayino vo miialicods olan xostolorin 78,4 %-i horbi qullugcu, 21,6% -1 miilki soxslordon ibarat
olmusdur. 2024-cii ildo imumi xastalarin 49,5 %-ni harbi qulluggular, 50,4%-ni iso miilki soxslor
togkil etmisdir. Qadin harbi qulluggular 2023-cii ildo 10%, 2024-cii ilds 13,8% olmusdur. Onkoloji
patologiyalarin ndvlarinin rast golinma tezliklori cadvelds geyd edilmisdir (Cadval).
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Cadval
Onkoloji patologiyalarin harbi qulluqgularda rastgalms tezliklori %

Xostolik | Agciyor | Qida |Qaraciyor | Bagirsaq | Boyrok |Siid vozi| Xaya Hockin | Limfo | Digor

illor | Xorcongi | borusu | xargongi | xarcongi | xor¢ongi | xar¢angi | xorcongi | limfomasi | adeno

xor¢ongi patiya
2023 247% | 2,5% 5,2% 2,5% - - - 5% 37,5% | 45%
2024 1,69% | 1,7% 3,4 % 5,2% 1,7% 1,8% 3,4% - 12% | 68,9%

Cadvoldon goriindiiyii kimi, garaciyer vo xaya xor¢onging kisi horbi qulluggularda, gadin
horbi qulluggular arasinda iso siid vozinin xosrongino daha ¢ox rast golinmisdir. Digor
onkopatologiyalar (kista, polip, nevroangioma, ateroteratoma, goz qapaginin téromosi, tireodit,
lipoma va s.) tizra rastgalma tezliklori 2023-cii ildo 45%, 2024-cii ildo 68,9% toskil etmisdir. Yas
haddinin miiqayisali tohlilnds limfoadenopatiya, xaya xorcongi vo Hogkin limfomasina cavan
(19,2+1,28) horbi qulluggular arasinda, daxili orqan (qida borusu, qaraciyor, bagirsaq, boyrak)
xor¢onglorino iso nisboton yasli (46,74+6,28) horbigilordo rast golinmisdir.Umumilikds, horbi
qulluggular arasinda xorgong xostoliklorinin rastgolmo tezliklori 2023-cii ildo imumi onkoloji
xostaliklorin 17,5%-ni, 2024-cii ildo 18,9 %-ni toskil etmisdir. Apardigimiz arasdirma naticosindo
xor¢ong xoastoliyi olan horbi qulluggularda yalniz hipertenziv sindrom miioyyon edilmisdir. Bu
rogom 2023-cii ildo 2,5 %, 2024-cii ildo 3,44% olmusdur. Qeyd etmok lazimdir ki, arterial
hipertenziya nisbaton yash horbi qulluqcularda yanagi1 xastalik olaraq miioyyon edilmisdir.

Yekun olaraq harbi qulluqgular arasinda xargong xastaliklorinin rastgalma tezliyinin 2024-cii
ildo (18,9%) 2023-cii illo (17,5%) miigayisade artmast miioyyan edilmisdir. Xor¢ong xastoliyi tosdiq
olunmus harbi qulluqgularda tirok—danar sistemi torofindon rast golinon patologiya - arterial hipertenziya
yanas1 xastolik olaraq agkar edilmisdir. Onkoloji xastoliklorin rastgolinmo tezliyi yas haddinin artmasi
ilo diiz miitonasiblik togkil edir. Xor¢ong xastoliklorinin rastgolinma faizinin horbigilor arasinda nisboton
asag1 olmasmin sobablorindon birinin horbi xidmot yasmin orta hesabla 50 +5 olmasi ilo izah etmok
olar.Xor¢ong xostoliyi askar edilmis horbi qulluggularin horbi xidmoto yararsiz olmast vo ordu
siralarindan torxis olunmalar1 sababindon, onlarin onkopreparatlarla miialicosi dovriindo dormanlarin
kardiotoksiki tasirinin toraofimizden arasdirilmasi miimkiin olmamaisdir.
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DORMANLARA HOSSASLIGIN GENOTIPiK USULLARLA OYRONILMOSI
Axundova irads Mirsaab qiz1, akhundova.irada@gmail.com

Haciyev Giilbala Sayaddin oglu, haciyev-1952@mail.ru

Abuzorov Rafik Mahmud oglu r.abuzarov(@gmail.com

Seyfaddinova Mehriban Nadir qizi,seyfaddinova@mail.ru
Elmi-Todgiqat Agciyar Xostoliklori Institutu

Acar sozlor:DHT-dormanlara hossasliq testi, LJ- Levensteyn-Jensen miihiti, CDD-gox
dormanlara davamlilq, GDD-genis dormanlara davamliliq, G/X- GeneXpert

Aktualhigr: BST-nin molumatindan malum olur ki, CDD-li vo GDD-li xastalorin Azarbaycan
respublikasinda yayilmasi ilk 30 yerin daxilindadir. Belo xastolorin tez diagnostikasi vo miialicasi
respublikada on vacib mosalalordon biridir. Belo xastolorin keyfiyyatli miialicasi {i¢iin voromin
miialicasindoe istifado olunan dormanlara hossasligi hor xosto iiglin bilmok lazimdir. Dormanlara
hossasligr dyronmok iiclin fenotipik tsullardan basqa genotipik {iisullarda mdvcuddur ki bu
isullardan da genis istifads olunur.

Isin mogsadi: Dormanlara hossasligin dyronilmosinds istifado olunan genotipik iisullarin
hansinin daha somarali, doqiq, keyfiyyatli vo daha tez olmasin1 aydinlasdirmaqdan ibaratdir.

Material vo metodlar: Milli Istinad Laboratoriyasina 2024-cii il oarzindo 33107 miixtolif
materiallar(boalgom,bronxial lavaj,sidik,onurga beyin mayesi,plevral maye vo s.) daxil olur. Daxil
olmus materiallar genotipik iisullar totbiq olunduqgdan sonra Levensteyn-Jensen bork vo maye
Middlebrook 7H9 miihitlorino okilir.Hazirda genotipik iisullardan genis istifado olunan
GeneXpertMTB/RIF Ultra, GeneXpertMTB/XDR-10, HAIN GenoType MTBDRplus ver 2.0,
GenoType MTBDRsl ver 2.0 voMTB-TRUELAB TRUEPREP®molbio AUTO V2,RiF-TRUELAB
Duo iisullardir. Istifado olunan 45 bolgomi eyni vaxtda homin genotipik iisullardan istifado edorok
CDD-li xastoalora diagnoz qoyulmus vo bu tisullar miigayiss olunmusdur.

Alnmis naticolorin miizakirasi: Adlan ¢okilon G/X, Trulab voHain iisullarin1 eyni vaxtda
miigayiso etmok miimkiin olmadigina goro biz ilk olaraq G/X, Trulab iisullari1 miigayiso edocoyik (Trua-
lab iisulu ilo comi 45, G/X-45 vo Hain iisulu ilo-18 eyni xasto miiayino olmusdur). Cadval 1-don moalum
olur ki, G/X iisulu ilo 45 xastodon 7(15,56%)-do cavab manfi vo 38(84,44%)-ds 1so miisbot cavab alin-
misdir. G/X miisbot olan 38 miisbot cavabdan Trualabda comi 18(47,37%)-da miisbat natico alinmusdir.

CODVOL 1.G/X va Trualab iisullarinda alinmis naticolor n=45
L TRUALABIN NOTICOLORI
G/X naticalori
NEQ SEN REZ

NEQ 7(15.6%) 6(85.72%) 1(14.29%)
REZ 5(11.11%) 4(80%) 1(20%)
SEN 25(55.56%) 9(36%) 16(64%)
Q/M- IZLORI 5(11.11%) 5(100%)
SUBHOLI- IZLORI1 3(6.67%) 3(100%)

G/X-in 7 monfi cavabindan 1-do Trualabda miisbot rifampisino hossas cavab alinmigdir.
G/X-ds rifampisino davamli 5 cavabdan Trualab aparatinda onun 4(80,0%)-ii monfi ¢ixmisdir.Bu
voziyyatdoa biz Trualabdan istifado etsok il orzinde 80% CDD-li xastolori tapmadiqda homin
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xastalar infeksiya monbayi rolunu oynayaraq basqalarina yoluxmasina sabab olmus olur. Bels halda
hassas xastolordon do 36%-ini tapmir vo bu da yeni yoluxmalara gotirib ¢ixarir. Bundanx basqa
Trualabdan farqli olaraq G/X-ls voromin osas miialicasinda istifado olunan izoniazidos vo ikinci sira
dormanlardan fliiorxinolonlara, amikasine, kanamisino, kapromisine vo etionamid preparatlarina
hassaslig1 aydinlagdirir. Trualab iso yalniz rifampisine hossasligir aydinlagdirir vo omaliyyatr basa
catdirana qodor 3 miixtolif qgablardan(DNT-nin ayrilmasi, vorom mikobakteriyalarinin olub
olmamasi vo rifampisino hossasliq) istifade olunur ki, bu da isin gedisinde insan faktorunu 6no
cokmis olur. Hom do aparata yalniz 1 analiz yerlosdirmok olur. Bu omoliyyatG/X-do material
durulasdirildigdan sonra kartrico tokiilorok aparata yerlosdirilir. Eyni vaxtda aparata 16-ya qoder
analiz yiiklomok olar.

CODVOL 2.G/X va HAIN iisullarinda alinmus naticalor n=18
) ) HAIN-nin NOTICOLORI
G/X naticalari
SEN REZ NO REZULT
SEN 12(66,67%) 10(83,33%) 2(16,67%)
REZ 2(11,11%) 1(50%) 1(50%)
Q/M- 1ZLORI 3(16,67%) 2(66,67%) 1(33,33%)
SUBHOLI- IZLORI 1(5,56%) 1(100%)

Codval 2-do G/X vo HAIN usullar1 ilo 18 eyni xostolorin analizlorinin naticalori
gostorilmisdir. Molum olmusdur ki, 18 analizdon 5(27,78%) noforindo cavablar G/X- do alinmis
cavablara uygun golmir. Bu da homin xostolorin infeksiya monbayi kimi qalaraq saglam ohalini
yoluxduracaq.Bundan olavo G/X-ikinci sira dormanlardan amikasino, kanamisino, kapromisino
hossaslig1 daha doqiq vo etionamids iso hossasligt HAIN-don farqli olaraq toyin eds bilir.

Beloliklo molum olur ki, 3 genotipik metodlardan(G\X, Trualab vo NAIN iisullar1) daha
yaxst,keyfiyyatli,doqiq, vaxt cohotdon tez askarlayan vogox antibakterial preparatlara eyni
zamandahossaslig1 toyin edon lisul GeneXpert tisuludur.
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AZORBAYCANDA BIiRINCIiLi MIELOFiBROZUN DIiAQNOSTIKA VO MUALICOSI
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Abbasov Madad Hikmat oglu
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Azorbaycan Miidafio Nazirliyinin Bag Klinik Hospitali
KarimovAzar Olicabbar oglu
Milli Hematologiya va Transfuziologiya Markoazi

Acgar sozlar: mielofibroz, diagnostika, transfuziya, miialico.
Giris: Birincili mileofibroz (BMF) atipik klonal meqakariositlorin proliferasiyas: vo stimiik

iliyinin fibrozu ilo xarakterizo olunan nadir rast golinon Ph neqativ xroniki mieloproliferativ
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neoplazmdir. Xostolorin oksoriyystindo JAK2 V617F, CALR ekzon 9 vo ya MPL W515 daxil
olmagqla {i¢ asas genetik mutasiyadan birino rast golinir[1]. Xastoliyin klinik olamatlori olduqca
heterogendir. Osas simptom vo olamatlor yorgunluq, konstitusional simptomlar, qasinma, qarinda
narahatliq, yayilmis siimiik agrisi, anemiya, leykositoz, trombositopeniya va splenomeqaliyadir [2].
Miixtalif 6lkalords birincili mielofibrozun son illords insidensds artma miisahido edilmisdir|[3,4,5].
Todgiqatimizin mogsadi Azorbaycanda birinci mielofibrozlu xastslorin epidemioloji, klinik vo
laborator parametrlorini daha otrafli xarakterizo etmok idi.

Material vo metodlar: Milli Hematologiya vo Transfuziologiya Moarkazinds 1 yanvar 2011-
ci il vo 1 oktyabr 2024-cii il tarixlori arasinda BMF diagnozu qoyulmus 234 xostonin kliniki vo
laboratoriya molumatlar1 {izorindo retrospektiv tohlil aparilmisdir. Biitiin xostolorin diaqnozu UST-
nin 2016-c1 il PMF meyarlarina uygun olaraq yenidon islonmisdir. Siimiik iliyinin fibrozu Thiele
giymotlondirmo sistemino uygun olaraq qiymotlondirildi. Ultrasos miiayinasindodalagin
kraniokaudal Ol¢iisii > 14 sm olduqda splenomeqaliya gobul edildi. Tosviri statistik tisullar, Mann
Whitney testi istifado olunub.Biitiin molumatlar ambulator geydiyyat kartlardan toplanmisdir. Bu
tok-morkozli, retrospektiv, miisahido bir aragdirma idi.

Naticalar: Azarbaycanda birincili mielofibrozun rast golinma tezliyi (insidens) son 4 ilds hor
100000 nafor ohali iigiin 0.31-0.33 araliginda doyismisdir. (2020- 0.32; 2021- 0.31; 2022- 0.33;
2023-0.33). Tadqgiqata daxil edilon 234 xostonin 117-s1 (50% ) kisi idi. Median yas 59 (minimum
yas -19, maximum yas- 80 ), gonc (50 yasdan ki¢ik) mielofibrozlu xastolorin say1 42 (18%), 65 vo
yuxar1 yas qrupunda iso 61 (26.2%) xasta var idi. Xostalori IPSS ( yas >65, hgb < 10 g/dl, leykosit
say1 > 25x10%/1, periferik qanda blast faizi > 1%, konstitusional simptom olmasi) risk qruplari iizro
ayirdiqda orta- 2 vo yiiksok risk qrupuna daxil olan xasto sayi- 60 ( 25.6% ) idi. Median hgb-11
g/dl, 84 (37%) xastado hemoglobin miqdar1 <10 g/dl , transfuziya ehtiyaci olan xasto say1 iso 27
(11.5%) idi. 41 (18.2%) xastodo leykosit say1 > 25x10%/1, median leykosit say1 13.18x10%/1 idi. 24
(10.67%) xastada trombosit say1 < 100x10°/1, 165 (73.3%) xastoda > 200x10°/1 idi. Splenomeqaliya
176 (93.6%) xostads var idi. 44 (22.7% ) xosto prefibrotik mielofibroz olaraq doyorlondirildi.
Genetik mutasiya yoxlanilan 129 xastodon, 87-ds (67.44%) Jak2V617F pozitiv, 3( 2.32%) xastado
CALR pozitiv, 1(0.52%) xostods MPL mutasiyast pozitiv idi. Median Jak2V617F allel yiikii
59.69% idi. Hor hansi sababdon splenektomiya olunan xastoa say1 12 (5.1%) idi. 5 (2.1%) xostado
venoz tromboz agkarlanmisdir(Codval 1). 4(1.7%) xosto median 42 ay sonra blast fazasina
ke¢migdir. Xostolorin oksoriyyatinin miialicasi hydroxyurea ilo aparilimigdir. Bir xastoyo Tiirkiys
Respublikasinda allogen stimiik iliyi transplantasiyasi olunub.

Yekun: Daha ovval Professor Korimov A.A vo kolleqalar1 torafindon aparilan arasdirma
zamant Azorbaycanda 2010-2018 birincili mielofibrozun illik insidensi 0.1- 0.41 araliginda
olmus, xostolorin yas araligt 30-89 yas olmusdur[6]. Bizim todqiqatda 2020-2024 — ci il
araliginda illik insidens 0.31-0.33 olmas1 vo yas aralig1 18- 80 olmasi, Azarbaycanda xastaliyin
illik insdensinin vo gonc yasda rast golmonin artdigini gostorir. Xostoliyin epidemiologiyasinda
olan doyisikliklor, klinik xiisusiyyatlori, laborotaor gostoricilori mdvcud odobiyyatda olan

gostaricilor ilo oxsardir.
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Cadval 1. IPSS risk gruplari {izra xastalorin xiisusiyyatlori

Asagi Orta-1 risk Orta- 2/Yiiksok

Dayiskan risk qrupu qrupu risk P dayori
N= 66 N=96 N= 60

Hemogqlobin 13.71 (£2.4) 11.47 (+3.3) 8.16 (£ 2.07)

q/dl (8.7 ;18.8) (3.0;19.4) (2.1;14.8) <0.001
N=63 N=095 N =60

Leykosit 1297 (£ 6.11) 15.43 (£ 10.52) 24.22 (+ 30.64)

x10%/1 (1.64;29.7) (0.45;47.81) (2.33;200.0) 0.305
N=63 N=94 N =60

Trombosit 576.25 (£ 392.33) | 473.6 (£398.07) | 393.92 (+413.4)

x10%/1 (42.0; 1903.0) (41.0; 1910.0) (24.0; 1875.0) <0.001
N =62 N=94 N =60

LDH 477.14 (£244.54) | 578.27 (£ 283.38) | 681.42 (£ 359.75)

v/l (161.0;1100.0) | (157.0;1586.0) (153.0; 1586.0) | 0.044
N=29 N=45 N=32

Eozinofil 0.288 (£ 0.283) 0.604 (£ 0.791) 0.952 (+3.43)

x10%/1 (0.0;1.15) (0.0;5.0) (0.0;23.5) 0.009
N=59 N=289 N =158

Fibrotik BMF 35 (62.5%) 61 (78.21%) 47 (90.38%)

Prefibrotik BMF | 21 (37.5%) 17 (21.79%) 5(9.62%) 0.003
N =156 N=78 N=52

Dalaq (sm) 22.04 (£ 19.7) 21.35 (= 14.75) 29.31 (= 48.72)
(10.9 ; 157.0) (12.0; 148.0) (0.0;320.0) 0.143
N=52 N=281 N=154

Qaraciyar (sm) 15.36 (£ 1.89) 18.08 (+ 14.95) 16.99 (+2.8)
(10.9; 20.1) (10.4 ; 150.0) (12.8 ;27.0) 0.004
N=51 N=282 N=51

Jak2 V617F

Pozitiv 11 (28.95%) 12 (23.53%) 7 (30.43%) 0.77
Neqativ 27 (71.05%) 39 (76.47%) 16 (69.57%)
N=38 N=51 N=23
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“DE WINTER” EKQ OLAMOTININ KOSKIiN KORONAR SINDROM ZAMANI
OHOMIYYOTI
Oliyev Boxtiyar Nurulla oglu
alivevb@mail.ru,
Milli Miidafia Universiteti
Omrahli Foxri Mommadhiiseyn oglu

doktor.emrahli@gmail.com
Miidafio Nazirliyi Markozi Horbi Poliklinikas1
Acar sozlor: “De Winter T dalgasi slamati” , ST segment yiiksolmasi olan miokard infakti
(STEMI), Sol asas koronar arteriya (LMCA), sol &n enan arteriya (LAD), sag tac arteriya (RCA),
koronar angioqrafiya (KAQ), Dolanan arteriya (CX), dormanl stent (DES),
Giris: “De Winter” olamoti proksimal/orta osason LAD tixamqlig1 ilo bagh yaranan “STEMI”-

ya barabar ekg olamotidir.(1) Klinisistlor torafindon adston diggstdon kenar galir. Osason prekordial
aparmalarda ST depresiyasi va sivri T dalgas1 goriiniir.(2) Bu, anterior miokard infaktlarinin 2-3,4 %-do
goriiniir.(3)Nadir hallarda bu slamot RCA tixanigligina bagl da goriils bilor (ILIII vo aVF do minimal
ST segment depresiyasi pozitiv T dalZasi ilo vo aVR do minimal ST segment elevasiyasi). (4) Spesifik-
liyinin 88-96%, pozitiv prediktiv doyar 88% olmasi, slcatan vo qisa zamanda doyarli notico gdstormasi,
zaman itkisinin olmamasi bu olamoti on ohomiyyatli diagnostik test edir. Bozi odobiyyatlarda klassik
“De Winter” EKQ olamatlori ilo uygun olmayan atipik variantlar da qeyd olunub.(5) 3 tipdo miisahido
oluna bilor. Bizo miiraciot edon pasientdo A tip ekg 10lamoti miisahido olundu.(6) (Sokil 1 A)

Sakil 1. “De Winter” ola-
moatinin mimkin formalari

Moveud odabiyyatlarda sadoco EKQ do ST segment yiiksolmosi olan pasientlora tocili
miidaxils tolab olunsa da buna giivonmok bazon miokard infaktini yanlis neqativ doyarlondirmoys
va natico olaraq reperfuziya miidaxilosinds gecikmalors sabab olur. (7)

Klinik miisahida: 47 yash kisi cinsli pasient 2 saat avval baslayan sinods sixilma hissiyati
va bogulma sikayaetlori ilo klinikamiza miiraciot edir. AH-, DM-, AA+, siqaret+, digor xastoliklor
inkar edir. BSA- 2.11 m?*(boy 188 sm, agirliq 85 kg) EKQ-ds prekordial aparmalarda ST depresiya
vo sivri T dal@asi,otraf aparmalarda minimal ST segment depresiyast vo aVR do minimal ST
segment elevasiyast goriindli. Exokardioqrafiyada EF-35%,apeks, interventrikulyar septum vo
anteriorun mid vo apikal segmentlori hipokinetik doyarlondirildi. WBC 12.2*10% /ul, PLT -148*10°
/ul, kre- 1.19 mg/dl (N 0.7-1.2), Troponin-I 1.76 ng/ml (N 0-0.1)
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Pasientin kardioloji sikayotlori vo STEMI -ya borabor EKQ olamati vo exokardiografiya
naticasi nozars alinaraq troponin netlcolerl gozlemlmgden t90111 KAQ laboratoriyasina alindi. LAD
damarda proksimal segmentdo 9 =711l 3A). LMCA, CX vo RCA

ekll 2 PaS|ent|n ilk EKG -Si.
damarda kritik darliq askarlanma! $ o wrra o Tro—Tro—oronaroeerre iMplantasiya olundu. (Sokil

3B) Stent implantasiyast sonrast EKQ-do (sokil 4.) yuxarida qeyd olunan doyisikliklorin
normallagsmasi1 miisahids olundu.

Sokil 3. KAQ (A) ve DES sonrasi  (B) gorintisu (C)DES implantasiya sonrasi EKQ

Miizakira va natica: “De Winter” T dalgasi slamati proksimal/orta LAD tixanighigr ilo
bagl yaranan “STEMI”- yo barabor ekg olamatidir.(1) Spesifikliyinin 88-96%, pozitiv prediktiv
doyor 88% olmasi, olcatan vo qisa zamanda doyarli natico gdstormasi, zaman itkisinin olmamasi bu
olamoti on shomiyyotli diagnostik test edir.(4) Bizo miiraciot edon pasientdo STEMI ekg olamatlori
yox idi. Troponin-I noticosini gézlomok pasientdo geriddnmoz miokardial dayisikliklora sobab ola
bilocayi tigiin klinik sikayotlor, EKQ doyisikliklori, exokardioqgrafiya noticosini nozoro alaraq KAQ
olundu vo ugurlu DES implantasiyasi1 edildi. EKQ do miokardiyal isemik doyisikliklori gostoron
olamotlorin geriyo donmaosi miisahido olundu.(sokil 4).Biitliin bunlar1 nozoro alaraq “De Winter”
EKQ goriintiisli olan pasientlordo lkardioloji klinik sikayatlor varsa zaman itkisi olmamasi iiglin
STEMI-yo borabar natico sayaraq tocili KAQ olunmasini tdvsiys edirik.
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HORBIi QULLUQCULARDA UROK-DAMAR XOSTOLIKLORININ RiSK AMILLORI
Masimova Aysel Etibar qiz1
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Milli Miidafis Universitetinin Horbi Elmi Todgiqat Institutu

Acar sozlar: lirok-damar xostoliklori, psixosomatik status, risk amillori, horbi qulluggular.

Urok-damar xostoliklori (UDX), hor il letalliq riskino goro diinyada birinci yer tutur [1].
Kardiovaskulyar xastaliklorin genis yayilmasi miixtalif risk amillari ilo six slagolidir. Harbgilorin
pesokar foaliyyot soraiti, hoyat torzi, xiisuson do yiiksok psixo-emosional stres koronar arteriya
xostoliyinin inkisafina tokan verir [2]. UDX olan harbi qulluggularm psixosomatik voziyyatini
genis tohlil etmok, sosial-demogqrafik parametrlori vo risk amillorini arasdirmaq effektiv ikincili
profilaktika iigiin zoruridir. Belo inteqrasiya olunmus yanagma yiiksok risk qruplarinda hom iimumi
strategiyanin, hom do fordi yanasmanin islonib hazirlanmasina, ordumuzun soxsi heyoatinin
saglamliq soviyyasini yiiksoldorok, horbi hissolordo doylis hazirhiginin  yiiksok soviyyado
saxlanilmasina, tocriiboli zabitlorin xidmotdon vaxtsiz toxris olunmasinin garsisinin alinmasina
gotirib ¢ixardacaqdir [3].

Tadgigatin maqsadi. Horbi qullugeularda UDX-nin risk amillorinin xiisusiyyatlorinin
todqiqi.

Material vo metodlar. Azorbaycan Respublikast Midafio Nazirliyinin Bas Klinik
Hospitalinin Urok-damar morkozino miiraciot edon UIX, II-IV funksional sinif gorginlik
stenokardiyas1 olan 116 kisi pasiyent olmusdur. Pasiyentlorin yas diapazonu 30-55 yas arasi
olmugdur. Xostolorin 60-n1 horbgilor, 56-si1 iso miilki soxslor toskil etmisdir.Todqigatin birinci
morholosindo Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin ekspertlori torofindon hazirlanmis, klinik vo
epidemioloji todqigatlar {li¢lin nozordo tutulmus anket vo skalalardan istifado edilmisdir. Biitiin
respondentlora elektrokardioqrafiya, doppler-exokardioqrafiya, koronar angioqrafiya miiayinolori,
qanda lipid profili, acliq gliikozas1 va glikohemoqlobin soviyyssinin tohlili hoyata kegirilmisdir.

Statistik tohlil. “Python” programlagdirma dilinin “numpy” vo “scipy.stats” modullar1 ilo
hoyata kecilmisdir. Kosilmoz komiyyatlor {igiin statistik diirtistliik vo diiriistliik intervalinin
hesablanmasi ii¢lin Styudentin “t-statistic” va t-testindon istifado olunmusdur.

Alman naticalor. UIX olan horbi qulluggularin sosial-demoqrafik gostoricilori vo risk
amillorinin kompleks tohlili aparilmis; horbi qulluggular vo miilki soxslor arasinda psixosomatik
status miiqayisoli sokildo tohlil edilmis; horbi qulluqgular vo miilki soxslor arasinda koronar
angioqrafiya vo digor instrumental miiayine noticalori nozors alinmagqla xastoalorin klinik statuslari
miiqayisoli sokilds tohlil olunmusdur.UIX olan xastolorin hayat keyfiyyatino vo prognozuna tosir
edon mithiim amil kimi psixosomatik status pozulmalarina dair aparilan bir sira prospektiv
todgiqatlarda niimayis etdirilmisdir ki, stres, hoyocan vo depressiya soviyyesi ilo UDX
agirlasmalarinin inkisafi arasinda six olaqe vardir [4].
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Eksperimental todqiqatlarin noticolori gostorir ki, xroniki stress vo hayacan zamani
endotelial funksiya pozulur, iltihab proseslorinin aktivlogsmasi, homginin aqreqasiya vo tromb
yaranma miigahido olunur [5]. Bununla yanasi, simpatoadrenal sistemin hiperaktivliyi do qeyd
olunur. Biitlin bu mexanizmlor tocrid olunmus halda vo ya bir-biri ilo birlikdo aterogenezo vo
aterotromboza sabab olur [6].

Todgiqat cargivesinde UIX olan her iki qrupda psixosomatik status tohlil edilmisdir. Bu
maqssdla asagidaki parametrlsr Oyronilmigdir: xroniki stres, hoyacan vo depressiya (Saokil 1).

70% [3HAYEHWE]*

3H.‘—\"| EHWE]*

60% B Xroniki stres Hayacan B Depressiya
50% [3HAYEHWE]*
20% 36%
30% [3HAYEHWE]
20%
10%

0%

Harbi qulluggular Miilki saxslar

Qeyd: *p<0.05. ***p<0.001 gqruplar arasinda forqin diiriistliiyii
Sakil 1. UIX olan pasiyentlorin psixosomatik statusu

Horbi qulluggular qrupunda orta vo agir xroniki stres miilki soxslor qrupuna nisboton 2 dofo
yliksak olmusdur (miivafiq olaraq, 65% va 28%). Forqlor statistik ohomiyyatli xarakter dasimisdir
(p<0.001). Horbi qulluggularin yarisindan ¢oxu hoyacanl voziyystdo olduglarii bildirmislor vo
hayacanli voziyyetin iimumi gostoricisi miilki soxslors nisbaton 24% yiiksok olmusdur (miivafiq
olaraq, harbgi qulluggular qrupunda 60% vo miilki soxslor qrupunda 36%).

Beloliklo, kardiovaskulyar risk amillorinin periodik skrininqi, bu risk amillorinin
modifikasiyasi kardiovaskulyar xastolonmo va 6liim riskini azaldaraq proqnoza miisbat tosir edir.
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YACTOTA BCTPEYAEMOCTHU PEAKTUBHOI'O 'EIATUTA
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KuroueBble c10Ba: peaKTUBHBIN I€aTUT, BOCHHOCTYKAIIUH, IE€YEHb

PeaktuBHbIl Tenatut—aTo auddy3HOE BOCTIAIMTEIHLHO-IUCTPOPHUECKOE MOPAKESHUE TTCUCHH,
BBI3BAHHOE PSIJIOM SHJIOTCHHBIX M AK30TeHHBIX (hakTOpoB. [IpHuriHaMKM pEakTUBHOTO TeMaTuTa MOTYT
OBITH 3200JI€BaHMSI OPTAHOB KEITYJIOYHO-KUIIIEYHOTO TPaKTa (sS3BEHHAST 0OJIC3HB JKEIy/IKa U JABEHA/IIa-
TUTICPCTHON KHUIIIKH, PAK JKEITyJIKa, 3a00JICBaHUS JKEITYHOTO ITY3bIps, TTAHKPEATHT, HECHICIN(DUISCKHIA
SI3BEHHBIN KOJIUT), CHCTEMHBIC 3a00JI€BaHMs COCIMHUTEILHON TKAaHW (CHCTEMHAs KpacHasi BOJYaHKa,
PEBMAaTOUIHBIN apTpUT), OOJIE3HN PHIOKPUHHBIX )kene3 (caxapHblil 1uader). PeakTBHbIE N3MEHEHUS B
MEYEHU BO3MOXHBI TPU OCTPHIX U XPOHUUYECKUX HWH(MEKIIMOHHBIX 3a00JIEBAaHUSX, BBI3BIBAEMBIX
OakTepusiMHM, BHUpYCaMH, TMPH OXOrax, rocie orepanuii. Hecnermduueckuii peakTUBHBIA TeMaTUT
OIKCHIBAIOT y OOJBHBIX 3JI0KAYECTBEHHBIMU OITyXOJIIMHU. [ 1,2]

Knunanka peakTHBHOrO TemaThTa Kak MPaBWIO HEBBHIpAKEHA M MACKUPYETCSl MPU3HAKAMU
OCHOBHOTO 3a0osieBaHus. M3 MaHHBIX OOBEKTUBHOTO WCCIICIOBAHWS 4Yallle BCEro BCTPEYACTCS
YBEIIMYEHUE HIDKHETO Kpas TedeHW. J[marHocThka peakTHBHOTO TenaTHTa OCHOBBIBACTCS Ha
KIIMHUKO-MOP(HOJIOTHYECKUX JTaHHBIX. OCHOBHBIC JTA0OPAaTOPHO-UHCTPYMEHTATbHBIE W3MEHEHUS
CBSI3aHBI C TOBBIIIICHUEM YPOBHS TpaHCaMHHa3. bomblioe 3HaUYeHHE UMEET UCKITIOYCHHE MapKepOB
nepBuyHOTO Tenaruta.[3] [4]

eans ucceenoBaHus - BBIABICHHE YaCTOThl BCTPEYAEMOCTH PEAKTMBHOIO IENAaTUTa y BOEH-
HOCIYXaIllX, HaXOAMBIIMXCA HA CTAllMOHAPHOM JICYEHUM B OTIEJICHUM racTpo3HTeposioruu lleHt-
pansHOTO Boennoro Kimuamndeckoro N'ocnuranst MO AszepOaitmkanckoit Pecrryomuku B 2024-M romy.

Martepuanbl M MeTOAbl. BbUT MPOBEAECH PETPOCHEKTHBHBIN aHAIW3 HUCTOPHA O0JIe3HU
CTaIlMOHAPHBIX OOJNBHBIX oOTAeNeHus ractpodHteposnorun [IBKIT MO  AsepOaiimkaHckoid
PecniyOnuku. Bcee uccneayembie ObU1H MysKCKOTo moja. Bo3pacT uccienyeMbIx BapbUpoBaics OT
18 no 67 ner. JlnarHoctrika 3a00JIEBaHUH KEITYJOYHO-KUIIIEYHOTO TpaKTa Obla MpOBEJCHA Ha
OCHOBaHUHU PE3yJbTAaTOB JIA0OPATOPHO-MHCTPYMEHTAJIbHBIX MeToJ0B wuccieaoBanus (Y3U,
KIIMHUYECKUIM 1 OMOXMMHUYECKHUM aHaIu3 KPOBU, MOYH U KaJia)

OOcy:xnenmne. B pesynbraTe aHanmza ucTopuil 00JIe3HH OBLIO BBISIBICHO, YTO M3 OOIIEro
yyciia OOJNIbHBIX, HAXOJUBIIMXCS HAa CTAl[MOHAPHOM JICUEHUU B OTACIEHUU TaCTPOIHTEPOJIOTHH
TOJIBKO 'y 2,6% OblI JUarHOCTUPOBAH pEaKTUBHBIM rematut. HalOmroneHuss mokasanu, 4YTO
PEaKTUBHBIN renaTUT pa3BUBAJCS Ha (POHE CIEAYIOIUX MaToyioruii: B 27% 3To ObUIO BUPYCHOE
3aboneBanue (kopw), B 19% mnHeBMoHMs, 27% XpOHMYECKUN TaCTPHUT, S3BEHHas OOJIE3Hb
JIBEHAIATUIIEPCTHON KUIIKHA, 9% CHNAacTUYECKUW KOJUT M JAMCKUHE3US >KEeIYHbIX myTed, 9%
runepOomupyounemus, 9% caxapHsliii quader.

XpOHUYECKHH Cnactudecknit
OcHoBHad TacTPHUT, A3BEHHAA KOJIUT. I'unep6un |CaxapHblid
Kops . |IlHeBMOHUS
MaTOJIOTUs Oose3nb 12nepcTHoit Hduckune3uss |pyOuHemusi| nualer
KUIIKH JKEITYHOTO MY3bIps

ConyrcrByrommii | 27% 27% 19% 9% 9% 9%
pEeaKTUBHBIN
remnaTuT

94



mailto:qurbanova76@gmail.com

Kak BHIHO W3 TaOMUIBl PEaKTUBHBINA T'€MATUT Yallle BCETO pa3BUBAICA Ha (OHE BUPYCHOMH
[IaTOJIOTUU (KOpb) M NPU XPOHMUYECKOM IOPAKEHUHU KeNlyJKa M JIBEHAJATUIIEPCTHON KHILIKH.
Cpenu uccnemyeMbIX BOGHHOCTY)KaIIUX 0ojee MoyIoforo Bo3pacTta (Bospact 19+1) peakTHBHBII
rernaTuT Yalie pa3BUBAICA Ha (OoHE 3a00JE€BaHUN BUPYCHOTO M OAKTEPUATBHOTO MPOMCXOXKICHUSI
(kopb, mHEBMOHHMsI). Y 0osiee BO3pacCTHBIX BoOeHHOcHyXamux (40+4) peakTUBHBIA TEMATUT
CONPOBOXKJAJl ~ DHJIOKPUHHYIO TaTOJOrMI0 M 3a0oseBaHus  kemyHblx nyTte.  Ilocne
COOTBETCTBYIOILIETO JICYEHUS KIMHUKO-IA0OpaTOpHbIE IOKA3aTelIM Yy BOEHHOCIYXAalluX ¢
JMarHOCTUPOBAHHBIM PEAKTUBHBIM T'€IaTUTOM HOPMaJIN30BAJIUCh.

B uTore OblM MOTy4YEeHBI CIEAYIOMUE Pe3yabTaThI

1. [IpoBeneHHbIii aHamM3 3a00JEBAEMOCTH CpEAM BOEHHOCITY)KAIIMX, HAXOAWBIIMXCS Ha
CTaIlMOHAPHOM JIeueHUHU B otTaeneHuu ractposnteposioruu [IBKI' MO AP, mokasan, uro yactora
BCTPEYAaEMOCTH PEaKTUBHOIO renaTuTa cocrasuia 2,6%.

2. HecMoTpss Ha TO, 4YTO pa3BUTHE HECNEUU(PUIECKOr0 PEaKTUBHOIO TrenaruTa IpU
3a00JIEBaHUAX COCEAHHMX OPraHOB SIBJSETCS 3aKOHOMEPHBIM IPOIECCOM (IO JaHHBIM HEKOTOPBIX
aBTOPOB IpH 3a00JIEBAHUSX KETYHOTO My3bIps U )KEMUHbIX myTel -87%, npu nankpeatute 25-40%,
MIPU SI3BEHHOUN OOJIE3HM KENTyJKa W JIBEHAAIATUIIEPCTHON KHUIIKH OKOJIO 47%) BBISBISEMOCTh €0
CpeIy BOCHHOCIYKAIllUX OKa3aJlach CYIECTBEHHO HU3KOM.

3. Cpeau MOJOIBIX BOEHHOCIHY)KAIIUX, HAXOJMBIIMXCS HA CTAl[MOHAPHOM JICUEHUU B
otnenenun ractposureposorun [IBKI' MO AP peakTuBHBIN renaTut yaiie BCEro pa3BUBAJICS Ha
(hoHe BUPYCHOU U OaKTepruaIbHON HHPEKITHH.
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Acar sozlar: kollo-beyin travmasi, miihariba, partlayis travmasi, yarali.
Giris: Kollo-beyin travmalart biitiin travmalarin 30-50%-ni toskil edir. Bas-beyin xostoliklori
arasinda yayilmasina goro birinci yeri tutur. Kollo-beyin travmalar1 diinyada hor 100000 nofor
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arasinda 180-250 noforindo rast golinir. Bu travmalar agirliq doracesine gora 75-80% yiingiil

doracali, qalan 25-30% iso ota agir vo agir doracalidir[1, 2].

Kallo-beyin travmalarinin omalo golma soboblori miixtalifdir. Bura baden tarazliginin pozulmasi

naticosindo diigsmolor, avtogozalar, qosdon badono xosarat yetirmo, idman todbirlori, odlu silah

yaralanmalari, partlayis naticasinds barotravmalar va sair aid edilir[3].

Bas zodolori zodo mexanizmindon vo totbiq olunan qiivvadon asili olaraq, makroskopik vo ya

mikroskopik ola bilon struktur doyisikliklorinin amals golmasine sobab olur. Daha yiingiil zadslori

olan xostolords ohomiyyatli struktur doyisikliyi olmayada bilor. Travmanin kliniki tozahiirlori

zadonin siddoting vo naticaloring gors ¢ox doyisir [4].

Material vo metodlar: [IQarabag miiharibosi zaman1 Miidafio Nazirliyinin Bag Klinik
Hospitalinin nevrologiya bdlmasino 28.09.2020-10.11.2020-ci il tarixdo daxil olan xastolorin
retrospektiv arasdirmasi aparilmisdir. Arasdirma noticosindo molum olmusdur ki, gostorilon tarixdo
imumon 494 nafor xosto miiraciat etmisdir. Bunlardan da 316 nofori miixtalif agirliq doracasi olan
qapali-kalls beyin travmalar1 olmusdur.

Miizakira: Horbi heyatino gors, qapali kallo beyin travmasi kegironlorin 31% zabit, 26% gizir,
23% MAHHXHQ va 20% oasgor olmusdur. Yas kateqoriyasi goro 18-30 yas 52%, 30-40 yas 40%,
40 yasdan yuxar1 8% geyd edilmisdir. Zabit heyoti arasinda yasa goro rast golmo tezliyi; 18-30 yas
27%, 30-40 yas 58% vo 40 yasdan yuxart 15% toskil etmisdir. Gizirlor arasinda yasa goro rast
golmo tezliyi; 18-30 yas 46%, 30-40 yas 41% vo 40 yasdan yuxari 13% toskil etmisdir.
MAHHXHQ arasinda yasa goro rast golmo tezliyi; 18-30 yas 56%, 30-40 yas 44% toskil
etmisdir.Osgorlor arasinda yasa goro rast golmo tezliyi; 18-30 yas 93,7%, 30-40 yas 6,3% toskil
etmisdir. Apardigimiz arasdirmalar noticosindo molum olmusdur ki, gqapali kollo-beyin travmasi ilo
nevrologiya bolmasino miiracist edon xastolorin 99.3 %-do travmanin osas yaranma sobobi marmi
(miixtolif kalibrli top, mina, raket, qumbaraatanmormilori) partlamasidir.Bundan basga beyin
silkalonmasi ilo miiraciot edonlor 87.3%, beyin ozilmasi ilo 11.7% va beyin sixilmasi ilo miiraciat
edonlor comi 1% toskil ediblor.

Notica: Tkinci Qarabag miiharibasinda miiasir artilleriya sistemlori vo zirehli texnikanin totbiqi kollo

beyin travmalariin xiisusiyyastini kokiindon doyismisdir.

- apardigimiz miigayisoli tohlildo diismon ordusunun artilleriya silahlarindan istifadosi
noticasindo travmalarin asas omolo golmo sobobinin partlayis travmalarr (miixtalif kalibrli top,
mina, raket, qumbaraatanmormilori) toskil etimsdir;

- ordumuzda miiasir fordi mihafizo wvasitolori ilo tam tochiz olunmamasi, kollo beyin
travmalarinin agirliq deracasine olduqca miihiim tosir gdstormisdir. Belo ki, yaralilarin 87.3%-
da yiingiil deracali, 12,7%-ds orta agr vo agir doracali qapali kalla-beyin travmasina rast galinib.
Orduda soxsi heyotin golocokdo miiasir, texnoloji cohotdon daha yiiksok tohliikasizlik
gostaricilorine malik fordi miihafizo vasitolorinin (miasir debilge, zirehli gddokcoalor vo s.)
totbiq edilmasi kollo beyin travmalarinin hom agiriliq doracssine vo hom do rast golmo
soviyyasinin asagi diismasing sabab ola bilor;

- agir doracali kolle-beyin travmalarimin az olmasinda osaso 6nomli faktorlardan biri do, tibb
heyatinin - ham hokim vo hom ds orta tibb heyastinin pesokarliq soviyyosinin yiiksok olmasi,
yaralilara doylis movgelorindoailkin tibbi yardimin diizgiin gdstorilmosi vo vaxtinda toxliyyosi
olmusdur.

96



Istifada edilmis adobiyyat siyahisi
1. Saatman KE; Duhaime AC. Workshop Scientific Team Advisory Panel Members; Bullock,
Ross; Maas, Andrew [.R.; Valadka, Alex; Manley, Geoffrey T.; Workshop Scientific Team
Advisory Panel Members. Classification of traumatic brain injury for targeted therapies // Journal
of Neurotrauma: journal. — 2008. — Vol. 25, no. 7. — P. 719—738.

2. Traumatic brain injury: the signature of modern conflicts. Peter Hayward/ Published:March,
2008DOI:https://doi.org/10.1016/S1474-4422(08)70032-2
3. Traumatic Brain Injury in Iraq and Afghanistan Veterans: New Results from a National

Random Lisa K. Lindquist, MD, Holly C. Love, MD,and Eric B. Elbogen, Ph.D.Sample Study-2017
Summer; 29(3): 254-259.

4. Military medicine. Traumatic brain injury: the signature of modern conflicts. tom 187, april
2022, page e313—e321, https://doi.org/10.1093/milmed/usab108.

VULQAR PSORIAZ XOSTOLIYINDO BiOLOJi PREPARATLARIN ROLU
Qadimaliyev Zakir Zahid oglu-kojven z@yahoo.com
ATU Harbi Tibb Fakultasi
Miryaqub Bagirli ©likram oglu-buqayi94@mail.ru

Hokimlori Tokmillosdirmo Instutunun Dermatovenerologiya kafedrasi
Acar sozlar: Psoriaz, bioloji preparatlar, sekukinumab, etanersept

Aktualliq : Bu mogalodo 16vhosokilli psoriazin miialicosindo bioloji preparatlarin rolu,
mialico miiddoti, effektivliyi barado incolomolor aparmigdir. Psoriaz hoyat keyfiyyotino shomiyyatli
tosir gostora bilocok xroniki xostolik oldugundan, psoriaz xastoliyinin miialicosi hom psixososial,
hom do fiziki aspektlori ohato edir. Notico olaraq hal-hazirda bioloji preparatlarin qiymotinin baha
olmasina baxmayaraq, effektivlik baximindan digor miialico metodlarindan daha effektiv vo qisa
miiddotdo uzunmiiddotli remissiya oldo olunmasi miisahids olunmusdur|1,2].

Tadqgigatin maqgsadi: Bu todqgigatin mogsodi vulgar psoriaz xostoliyindon oziyyat ¢okon,
uzun miiddot yerli, fototerapiya vo sistem miialicolor almasina baxmayaraq, remissiya miiddatinin
qisa olmasindan, dori zodslonmalorinin yaratdigi psixoloji problemlordon oziyyst ¢okon pasientlords
bioloji preparatlarin daha qisa zaman arzindo uzun miiddatli remissiya almagin miimkiin oldugunu
statistik olaraq gozdon keg¢irmokdir.

Material vo metodlar: Bioloji preparatlarin vulgar psoriazda rolunun arasdirilmasi iiciin
rotasiyada oldugum Hokimlari Tokmillosdirma Instutunun Dermatovenerologiya kafedrasinda 2022-ci il
aprel ayindan 2024-cii ilin mart ayma qoador miiraciot etmis pasientlors nozor salacagiq. Arasdirmaya hor
iki cinsdon olan pasientlor daxil edilmisdir. Aparilan todgiqat naticasindo molum olmusdur ki, Hokimlori
Tokmillosdirma Instutunun Dermatovenerologiya kafedrasma 2022-ci il aprel aymdan 2024-cii ilin mart
ayma qodor miiraciot etmis pasientlorin 9%-o qadorini psoriazli xastolor togkil etmigdir.Miiracist etmis
biitlin psoriazli xostolorin 79%-1 16vha psoriazli pasientlor olmugdur. Pasientlorin 35%-i orta vo agir
doracali pasientlor olmus vo bioloji preparatlarla miialicoys baslanimisdir.Bioloji preparatlarla miialico
olunan pasientlarin 88%-i kisi cinsli, 12%-1 iso qadin cinsli olmusdur.

Natica:Hokimlori Tokmillosdirmo Instutunun Dermatovenerologiya kafedrasina 2022-ci il aprel
ayindan 2024-cii ilin mart ayma goador 119 nofor vulqar psoriazli pasient miiraciot etmisdir. Onlardan 42
nofori orta vo agir dorocali pasientlor olmus vo sekukinumabla bioloji miialicoys baslanilmisdir.
Onlardan 37 nofori kisi, 5 nafar iso qadin cinsli pasientlor olmusdur.Miiraciat etmis biitiin pasientlor
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ovvallar bir sira miialicolor almigdir. Onlardan 36 nofari yerli vo sistemik miialicolar, 6 nofar iss sistem
miialicalorle yanasi fototerapiya almigdir. Digor miialicalarden sonra biza miiraciot edon xastolorin asas
sikayati ya remissiya oaldo olunmamast , ya da ¢cox qisa miiddatli olmasindan idi.

36 pasientdo standart dozali terapiyadan sonra, 1 aylq fasilolorlo 300 mq doza inyeksiya
edimigdir. 7-10-cu haftolordo remissiya oldo olunmugdur. Miialico miiddotindo heg¢ bir yeni psoriatik
lezyon amoala golmomis vo miialicadon avval var olan biitiin lezyonlar remissiya morhalosine kegmisdir.

4 nofor pasientds standart terapiyadan sonra lezyonlarda remissiya qeyd olunmadigindan, 1
hoftolik fasilolorlo, 2 ay miiddetindo 8 inyeksiya olmagla, hor dofosindo 150 mq sekukinumab
olmagla terapiya davam etdirilmis, leyonlarda remissiya qeyd olunmusdur. Sonra iso 1 ayliq
fasilalorlo 150 mq doza toyin olunmusdur.

2 nofor pasientds iso hal-hazirda standart doza totbiq edilmokdodir. Hal-hazirda psoriatik
lezyonlarda klinik yaxsilasma geyd olunur.

Amerikada aparilan 52 hoftolik todqiqat orta vo agir dorocoli psoriazis vulgaris {ligiin
sekukinumabin effektivliyini dastoklomisdir. Sinaq zamani sekukinumab bes hofto arzinds bir dofo
300mq, sonra 4 hoftodo bir dofo 150 mq dozada verimisdir.12-ci hoftods dori lezyonlarinda
remissiya qeyd olunmusdur.

Aparilan basqa bir todqigatda iso sekukinumabin etanerseptlo miiqayisasi aparilmisdir. iki fargli
grup olaraq 300mq va 150 mq dozalarla miialico alan sekukinumab xastolori ayrilmigdir. Etanersept 12
hofto orzinds hoftods iki dofs, sonra iso hoftads bir dofs inyeksiya olunmusdur. 12 hafto sonraki
naticalors baxildigda 300mq dozada sekukinumabla miialico alan xostolorin 77%-1, 150 mq-liq dozada
miialico alanlarin  65%-1, etanerseptlo miialico alan pasientlorin 1so 44%-do remissiya oldo
olunmusdur.Bu todqiqat sekukinumabin plak psoriazda effektivliyini bir daha dostokloyir.

Yekun: Bizim apardigimiz arasdirmada qeyd olunan pasientlor ovvallor yerli, sistemik vo
fototerapiya miialicolori almis vo onlar1 gane edocok yaxsilasma vo remissiya miiddotinoe nail
olmamigdir. Homginin, xostoliyin xroniki gedisi onlarin psixi foaliyyotino monfi tosir géstormisdir.
Hokimlori Tokmillosdirmo Instutunun Dermatovenerologiya kafedrasma 2022-ci il aprel ayindan
2024-cii ilin mart ayma qodor miiraciot etmis orta vo agir doracali 16vho psoriazli xastolor iizorindo
apardigimiz arasdirmadan belo noticoyo golmok olar ki, psoriazin autoimmun, xroniki, digor
mialicolorlo qisa miiddotli remissiya hallarinin olmasi, xostoliyin yaratdigi psixososial aspektlori
nozors alib, bioloji preparatlarla miialicosini tovsiyya edirik.

Istfads olunan Odabiyyatlar:
1. Temel Dermatoloji-(2023) Ayse Serap Karadag, Mehmet Salih Giirel-Psoriazis(soh 345-386)
2. FitsPatrik Dermatoloji-(2021)- Psoriazis -temel tedavi (Soh 212-222)

MELISSA (MELISSA OFFICINALIS L) VO MAYASARMASIGIOTU (HUMULUS
LUPULUSL)BITKILORINDON ALINMIS BIOLOJi AKTIV QARISIQLARIN MEXANIKI
YARALARIN SAGALMA DiINAMIKASINA TOSIRININ TODQIiQi
Qurbanzads Cinars Rasim q1z1,9smatov Vali Yadulla oglu
chinara.qurbanzada@jicloud.com
Milli Miidafis Universitetinin Horbi Elmi Todgiqat Institutu,

Azarbaycan Tibb Universiteti, Farmakologiya kafedrasi

Acar sozlar: mexaniki yara, melissa, mayasarmasigiotu, miialico
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Aktualliq. Miiasir dovrde diinya soviyyesindo gedon miiharibslor mexaniki yaralanmalarin
saymin artmasina sobob olur. Mexaniki yaralanmalar da ¢ox zaman qanitirmalar, infeksiyalagsma
hesabina agirlagaraq letal sonlugla naticolonir [1, 2]. Mexaniki yaralanmalarin miialicosinds istifado
olunan dorman maddslorinin ¢ox zaman effekt vermomasi, yeni-yeni yarasagaldici tosira malik bitki
mongali dorman maddolorinin alinmasi, todqiq olunmasit vo praktik tobaboto totbiq olunmast
masolasini giindomo gotirir[2,4].

Qeyd etdiklorimi nozoro alaraq Azorbaycanda biton melissa vo mayasarmasigiotu
bitkilorindon alinmis bioloji aktiv qarisiglarin ayri-ayriligda vo birlikds eksperimental heyvanlar
iizorindo mexaniki yaralarin sagalma dinamikasina miiqayisoli sokildo tosirini todqiq etmayi
qarsimiza magsad qoydug.

Tadqigatlarin material vo metodlari. Tadqiqatlar ¢okisi 2,5-3,0 kq olan, Sinsilla cinsindon olan 18
bas boz dovsan iizerinds aparilmigdir. Heyvanlar 6 qrupa ayrilmisdir. Biitiin qruplarda agrisizlasdirmaq
magsadils 2,5%-l1 xlorpromazini 1:1 nisbatinds fizioloji mohlulla qarigdiraraq 0,5ml 1 kq ¢akiys olmaq
sortilo dori altma vurulmus va eyni zamanda yerli keylosdirici kimi lidokaninin 0,5%-1i mahlulu 0,3ml 1
kq ¢okiya olmagq sorti ilo anesteziya aparilmigdir. Bundan sonra 16sm? diametrdo kiirok nahiyoasinds tiik
oOrtliyli tomizlonmis, dori vo dorialti toxuma fasiyaya qodor oval formada 4,0x4,0sm o6lgiido kosilorok
gotiiriilmiisdiir. 1-ci qrupa har glin NaCl-din izotonik mohlulu, 2-ci qrupa 200mq/kq dozada a-tokoferol,
3-cii qrupa 200mg/kq dozada meksidol, 4-cii qrupa 300mqg/kq dozada melissadan alimis bioloji aktiv
qarisiq, 5-ci qrupa 400mg/kq dozada mayasarmasigl otu bitkisindon alinmis bioloji aktiv garisiq, 6-c1
grupa iso 300mg/kq dozada Melissa vo 400mq/kq dozada mayasarmasigi otu bitkisindon alinmis bioloji
aktiv qarisiq birlikdo bir ay miiddstine azolo daxili inyeksiya formasinda toyin olunmus vo amoliyyatin
1-ci, 5-ci, 10-cu, 15-ci , 20-ci, 25-ci vo 30-cu giinii yaranin diametri 6lgiilmoklo sagalma dinamikasi
Oyronilmigdir.Heyvanlarla elmi-todqiqatlar aparan zaman Avropa Parlamentinin vo heyvanlarin
gqorunmasi  iizro Avropa lttifaginn  heyvanlarla  diizgiin davranmaq qaydalarma omol
olunmugdur.Eksperimental molumatlarin hesablanmasi {igiin Styudentin t-meyar1, Vilkokson-Manna-
Uitninin geyri-parametrik Py-meyar totbiq edilmisdir.

Almms naticalor va onlarin miizakirasi. Dovsanlarin kiiroyindo yaratdigimiz yaranin sagalma
dinamikasinin 5 giindon sonra yoxlanmasi zamani nozarot qrupu heyvanlari yaralarinin olgtilori ilo
miiqayisade 200mgq/kq dozada o-tokoferol yaranin Olgiilorini 16,9%, 200mqg/kq dozada meksidol
yaranin sahosini 13,23sm?, melissadan alimmus bioloji aktiv qarisiq 300mq/kq dozada yaralarin dlgiisiinii
11,2%, 400mqg/kq dozada mayasarmasig1 otu bitkisindon alinmis bioloji aktiv qarisiq 9,7%, melissa vo
mayasarmagigiotu bitkisindon alinmis bioloji aktiv qarigiq yara sahosini 17,5% statistik diiriist
azaltmigdir. Miialicomizi davam etdirib 10 giindon sonra yaranin sagalma dinamikasini 6yranon zaman
malum olmusdur ki, nazarot qrupunun gostaricilari ilo miiqayisadoa-tokoferolun tosirindon yara sahasi
28%, meksidolun tosirindon 16,1%, melissadan almmis bioloji aktiv qarisigin  tosirindon
8,2%,mayasarmagsigl otu bitkisindon almmmis bioloji aktiv qarisigin tesirindon 6,7%, melissa vo
mayasarmagigl otu bitkisindon alinmis bioloji aktiv qarisigin birlikde istifadesi fonunda 18,3%
azalmisdir.15 gilin aparilan miialiconin noticesi olaraq molum olmusdur ki, nozarst qrupu yarali
heyvanlarin yaralarinin sahosi ilo miiqayisado 15 giin mexaniki yara fonunda a-tokoferol almis
heyvanlarda bu sahonin 6l¢iilori 22,2%, meksidolun toyini fonunda 11,6% azaldig1 halda, melissa vo
mayasarmasigiotu bitkisindon alinmis bioloji aktiv qarisiqlar yara sahoesinin dl¢iisiinds doyisiklik omalo
gotirmomisdir. Birlikde 15 giin miiddstinds istifade etdiyimiz melissa vo mayasarmasigi otu bitkisindon
alinmis bioloji aktiv qarigiq yara sahasinin 13,8% kicilmasine sabob olmusdur. Miialiconin 20-ci gilinii
yara sahasio-tokoferolun toyini fonunda 26%, meksidolun tesirindon 3,1%, melissadan alinmis bioloji
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aktiv garigigin tosirindon 4%,mayasarmasigi otu bitkisindon alinmis bioloji aktiv qarisigin tosirindon3%,
melissa vo mayasarmasigl otundan alinmig bioloji aktiv qarisi@in tosirindoniso 38,3% kicilmisdir.
Miialiconin 25-ci giinii yara sahosi o-tokoferolun tosirindon 17,2%, meksidolun tosirindon 12,6%
azalmigdir.Melissadan alinmis bioloji aktiv garisiq yara sahosinin 1,27sm?-a qodor azalmasina sabab
olmusdur. Mayasarmasigiotu bitkisindon alinmis bioloji aktiv garisiq yara sahasinin 12,5%,melissa vo
mayasarmasigl otu bitkisindon alinmis bioloji aktiv qarisiq yara sahosinin sagalmasina sobob
olmusdur.30 gilinliik miialiconin noticasi olaraq melissa vo mayasarmasigiotu bitkisindon alinmig bioloji
aktiv qarisiglarina-tokoferol vo meksidolla miigayisodo regenerativ proseslora eyni doracods vo eyni
istigamatli tosir gostormasinin sahidi olduqg. On yaxs1 effekti melissa vo mayasarmasigiotu bitkilorindon
alinmis bioloji aktiv qarisiqlarin istifadasi zamani miisahido etdik.

Yekun: 1. a-tokoferol vo meksidolla miiqayisali sakilds dyronilon melissa vo mayasarmasigi
otu bitkilorindon almmis bioloji aktiv qarisiglar hom ayri-ayriligda, hom do birlikds istifado
olundugda mexaniki yaralarin sagalma dinamikasinin siiratlonmasins sabab olur.

2. Melissa vo mayasarmasigl otu bitkicindon alinmis bioloji aktiv qarisiqlart miiqayisali
sokilda birlikds istifads etdikds on yaxs1 yarasagaldici tosir effekti miisahido olunmusdur.

I9doabiyyat:

1. Apxunos, /I. B. Panbl MArkux TkaHeil: coBpeMeHHOe cocTosiHue mnpobiemsl / J[. B.
Apxumnos, A. A. I'myxoB, A. A. Auanpees, A. II. Octpoymiko; Boponexckuil rocyaapcTBeHHbIH
MeaunuHckuii  yHuepcuter uM. H. H. bypnenko. — Tekcr: HemocpeactBeHHbIH //
Muoronpodunbhbiii crannonap. —2019. —T. 6. —Ne 2. — C. 186—-191.

2. Bacun B.M., MantypoBa H.E., AptiomikoBa E.b., I'mamuenko M.II., MBanoB A.B.,
CanteikoB A.b., Cumuna E.B.  CpaBuutenpHas 3(h(EKTUBHOCTh HAPYKHBIX IPENapaToB C
aHTHOAKTepUAFHBIM JICHCTBHEM Uil JiedeHUs paH. //KiowmHWueckas W 3KCIIepHMEHTAIbHAsS
xupyprus. KypHan umenu akaaemuka b.B. Ilerposckoro. - 2020. T. 8, Ne 4. C. 135-142. DOI:
10.33029/2308- 1198-2020-8-4-135-142

3. Ecskosa A. 1O., bonpmakosa O.B., I'omyounckas E.I1. Perenepanus riry0oKux pe3aHbIX
paH KOXHM TpPH pPA3UYHBIX BapUAHTaX MECTHOH Tepamuu. — TeKcT: HemocpeACTBEHHBIH //
[Tarorene3. —2018. — T. 16. —Ne 1. — C. 34-41.

4. ®enocos II. A. u ap. CoBpeMeHHBIE MOAXObI K BBIOOPY PAHO3KHUBIISIONIUX CPEACTB
//9kcniepuMeHTaNIbHAS U KiIMHIYecKas ¢papmakoiorus. — 2018. —T. 81. — Ne. 4. — C. 41-48.

XOSTOXANADAN KONAR PNEVMONIYALARIN MUASIR DIAQNOSTIKA VO
MUALICO PRINSIPLORI.
Siileymanova Simuzor Hikmot qi1z1
simahikmetqizi@mail.ru
Prezidentin Tohliikesizlik Xidmaotinin Tibb Idarasi

Acar sozlar: pnevmoniya, bakteriya, antibiotik.

Pnevmoniya tonoffiis sisteminin agagi hissolorinds iltithab prosesino sobab olan infeksion
xostolikdir. Beynolxalq konsensusa asason tosnifata pnevmoniyanin empirik etiotron miialicosini
optimallagdirmaga imkan veron olave xassolori daxil edilmisdir.

Xostoxanadan konar pnevmoniyanin inkisafinda istirak edon osas mikroorqanizmlor
bakteriyalar vo viruslardir. Bakterial infeksiyalar:Streptococcus pneumoniae (30-95%),
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Mycoplasma pneumoniae (9-45%), Haemophilus influenzae (5-18%), Staphylococcus aureus (5%-
don az) vo s. Virus infeksiyalart: influenza vo Respitatory Syncytial virus (epidemiya vaxtr). 20-
30% hallarda iso pnevmoniyanin toradicisini miioyyan etmok olmur.

Patofizioloji proseslor: Mikroorganizmlor, tonoffiis yollarina daxil olduqgda agciyorlords
iltihab, 6dem vo maye yigilmasina sobob olur. Bu vaziyyat, oksigen miibadilosini pozur vo
respirator ¢atismamazliq riskini artirir.

Kliniki xiisusiyyatlor. Kliniki xiisusiyyotloro goro tipik vo atipik pnevmaniyalar olaraq
siniflondirilir. Tipik pnevmoniyalarda hararat, balgom ifrazi ilo miisahids olunan Gskiirok, taxipnoe
movcuddur. On ¢ox rastlananan sobabi S.pneumaniae’dir. Atipik pnevmoniyalarda quru Oskiirak,
bas agrisi, stimiik-azolo agrilar1 vo ishal kimi geyri spesifik simptomlar vardir. En ¢ox rastlanan
sobabi M.pneumoniae’dir.(4)

Obyektiv miiayina. Horarot, taxikardiya, taxipnoe, hipoksemiya vo konfuziya miisahids oluna bilar.

Diagnostika. Rentgenoloji milayins agciyar infiltratinin diagnostikasinin asas metodudur. Fiziki
miiayinonin hassasliq vo doqiqliyi miivafiq olaraq 58% vo 67%-dir. Kompyuter tomoqrafiyasi postob-
struktiv pnevmoniya vo agciyarin digar xastaliklorinin differensial diagnostikasi ticiin faydalidir.(2)

Laborator miiayinolor. Qanin iimiimi miayinosi, balgomin miiayinosi, arterial ganda
gazlarin miiayinasi (agir gedisli yatis tolob edon pnevmoniyalarda). Qan miiayinosindo leykositoz
bakteriyal pnevmokok pnevmoniyasini, leykosit saymin normal olmasi iso atipik pnevmoniyani
disiindiirtir. Leykopeniya viral vo agir bakteriyal infeksiyalari diistindiiriir. Xostolorin 4-15%-do gan
yaxmasi pozitiv ¢gixmaqla S.pneumoniae inkisaf edir.(3)

Xostoxanadan konar pnevmaniyalarin cox zaman toradicisini agskarlamaq miimkiin olmur. Bu
voziyyat empirik antibiotik miialicosini mocburi hala gotirir. Pnevmoniyali xostonin diizgiin empirik
antibiotik se¢imi vo xostoxanaya yatis gorari agirlasdirici faktorlarin varligina géro miioyyon olunur.
Bunun {i¢iin genis istifado olunan hesablama sistemlorindon biri CURB-65 dir. (1)

CURB-65 hesablanmasi:

¢ Confusion (Konfuzyon)

e Urea> 42.8 mg/dl, (BUN ol¢iiliirso>20mg/dl{ 7mmol/1})

e Respiratory rate (Tonofflis say1)>30/dk

¢ Blood presure (Qan tozyiqi)(Sistolik<90 mmhg va ya diastolic<60 mmhg)

e Yas>65 il

Ambulator miialico olunan pnevmoniyal1 xastolords (qrup 1) xroniki xastaliklorin olmasi vo
ya olmamasina gors iki alt qrupa boliiniir:

Alt qruplar Toradicilori Antibakteriyal tayinat
Qrup la S.pneumoniae Amoksisillin
(xroniki xastaliyi | M.pneumoniae
olmayanlar) C.pneumoniae Amoksisillin + Makrolid ya da doksisiklin
Viruslar
Qrup 1b Qrup la 2.-3. nosil oral sefolosporinlor
(xroniki xastoliyi | bakteriyalar 2.-3. nosil oral sefolosporinlor + Makrolid ya da
olanlar) H.influenzae doksisiklin
Enterik qgram monfi | Amoksisilin-klavulan tursusu
basillor Amoksisilin-klavulan tursusu + Makrolid ya da
doksisiklin
Tanoffiis xinolonu ilo monoterapiya
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Beta-laktam + makrolid/doksisiklin kombinasiyas1 diisliniilon xostolords, qastroentestinal
problemlor vo ya dorman alergiyasi, son 3 ayda beta — laktam antbiotiklori istifadosi anamnezi varsa, bu
kombinasiya yerins tok basina tonoffiis ftorxinolonlar istifado etmok daha moagsads uygundur.(5)

I9dabiyyat icmal:
Dabhiliye 2. Gogiis hastaliklart // Solunum sistemi infeksion hastaliklar, Sah. 355-362
Loscalzo J. Harisson i¢ hastaliklary/ Toplum kékanli pnomoni, 2019. Sah. 723-725
Loscalzo J. Harisson's Pulmonary and Critical Care Medicine. Sah. 99
Prof. Ozizov V.O. Kaskin pnevmoniya // Daxili xastaliklor, 2011. Sah. 65-74
. Saywer A., Babayigit. Eriskinlerde Tani ve Tedavi Uzlas1 Raporu// TGP Hastalarin
yonatimi, 2021. Sah.6-16
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SUD VOZi XORCONGININ MUALICOSINDO
YENI DOVR: HODOFO YONOLMIS VO FORDILOSDIRILMIS MUALICOLOR
Kazimov Elxan Eldar oglu
onkolog@mail.ru
Oliyev Dursun Tamerlan oglu
aliyev-dursun@mail.ru
Milli Onkologiya Markazi

Acar sozlar: siid vozi xorgongi, hodofo yonoalmis miialico, HER2 pozitiv, TDM1.

Giris: Siid vozi xorgonginin miialicosindo istifado olunan miiasir vo fordilosdirilmis miialico
metodlarindan biri do hadafa yonalmis miialicalordir[1.]. Bu preparatlar HER2 (human epidermal growth
factor receptor 2 — insan epidermal boylima faktoru reseptoru 2) pozitiv siid vozi xar¢onginin istor erkon,
istorso do iralilomis morhalolorinda, yerli yayilmis vo metastatik, Trastuzumab vo Taksan asasl miialicoyo
cavab vermoyon pasientlordo xastoliyin proqgressiyasinin qarsisint almag, imumi yasam miiddotini
artirmaq vo hoyat keyfiyyotlorini yaxsilasdirmagq tigilin istifado olunur[2.3.]. “Ado-Trastuzumab-Emtansine
(TDM1) bir anticisim+sitostatik hibrid preparatidir, HER2 pozitiv siid vozi xar¢onginds Trastuzumab
hiiceyro sothindoki HER2 reseptoruna yiiksok spesifikliklo baglanir. DM1 sitostatiki endositoz yolu ilo
hiiceyrays daxil olaraq mitotik arresto sobob olur va sis hiiceyrasi apoptoza ugrayir. [4.]

Material vo metod: Umumilikda 2022-2023-cii illor arasinda Milli Onkologiya Morkazindo HER2
pozitiv metastatik siid vozi xor¢ongi ilo miialico alan 42 xosto tadqiqata daxil edilmisdir. 15 xostodo
beyin metastazi qeyd olunmusdur. Biitlin xastolor ilk miialico xottindo Trastuzumab + Pertuzumab
miialicosi almig, homin miialico fonunda progress oldugu ii¢iin Ado-Trastuzumab-Emtansine -TDM1
(KADCYLA®) ilo 3.6 mgkg dozada 21 giinlik sxemlo mialico baglanmisdir. Effektin
doyarlondirilmasi hor iki kursdan bir aparilmisdir. Klinik vo statistik molumatlar retrospektiv vo
prospektiv olaraq toplanmusdir.

Notica: Tadqigatimizda HER2 pozitiv metastatik siid vozi xor¢ongi ilo miialico alan 42 xostodo
Progressiyasiz Sagqalim (PFS-Progression Free Survival) median 10.4 ay, Umumi sagqalim (OS-
Overall Survival) median 29 ay oldu. 36 xastads (86%) miisbot dinamika, 6 xastods (14%) proqressiya
geydos alinmis, 4 xastods holodo miialico davam edir. Miialica alan xastalorin 19%-do diareya, 14.2%-do
irokbulanma-qusma, 30%-do azalo siimiik agrisi, 12%-do dskiirok, 21.4%-ds periferik polineyropatiya,
11.9 %-da dori reaksiyalart izlondi.

Yan tasirlor: Stimiik ozolo agrilart 13 (30%), 6skiirak 5 (12%), iirokbulanma vo qusma 6 (14.2%),
ishal 8 (19%), periferik polineyropatiya 9 (21.4%), dori reaksiyalar1 5 (11.9%) xastods geydo alinmigdir.

Yekun: Aparilan todqiqat Azerbaycan populyasiyasinda “Ado-Trastuzumab-Emtansine”-in
HER2 pozitiv metastatik siid vozi xorgonginin miualicesindo effektivliyini, xostolorin hoyat
keyfiyyatini yaxsilagdirdigini vo timumi yasam miiddotini artirdigini bir daha siibut etdi.
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DORMANLARA HOSSASLIGIN FENOTIPIK USULLARLA OYRONILMOSI
Axundova Irads Mirsaab qiz,
akhundova.irada@gmail.com

Haciyev Giilbala Sayaddin oglu,
haciyev-1952@mail.ru
Abuzorov Rafik Mahmud oglu,
r.abuzarov(@gmail.com

Seyfaddinova Mehriban Nadir qiz1,
seyfaddinova@mail.ru

Elmi-Tadqiqat Agciyor Xostoliklori Institutu

Acar sozlar: dormanlara hossasliq testi, Levensteyn-Jensen miihiti, BactecMGIT 960

Aktualligi: Vorom xostoliyinin yayilmasi hazirda biitiin diinyada bir problem kimi
galmaqdadir vo bu xostolik Azorbaycan Respublikasinda da osas problemlordon biridir [1]. Belo
xostolorin keyfiyyotli miialicosi {li¢lin voromin miialicasindo istifado olunan dormanlara hossasligi
hor xasto {li¢iin bilmok lazimdir. Dormanlara hossasligi 6yronmok {i¢iin fenotipik iki tisuldan istifado
olunur ki, bunlardan biri Levensteyn-iensen (LJ) bork qidali miihitino okmoklo, o biri iso maye
gidali miihitino (Middlebrook 7H9) okmoklo aparilir. Bu qidali miihitlorin hansinin
dormanlara hassasliq testini aparmaqda daha effektiv olmasin1 aydinlagdirmaq vacib masololordon
biridir.

Isin maqgsadi: Hor iki gidali miihitlorin DHT-nin aparilmasi {i¢iin daha yararli olmalarini
aydinlagdirmaqdan ibaratdir.

Material vo metodlar: 2024-cii ildo referens laboratoriyaya daxil olan 13415 noforin
miixtolif patoloji materiallar1 (balgom, sidik, plevral maye, sinovial maye, irin, onurga beyin mayesi
vo basgqalar1) Gene/Xpert-do yoxladigdan sonra bork (LJ) vo maye qidali miihitlora (avtomatik
rejimli BactecMGIT™960) okmo aparilmisdir. Bitmis kulturalar identifikasiya olundugdan sonra
dormanlara hassasliq testi(DHT) aparilir.

Allnmis naticalorin miizakirasi:Materiallar okildikdon sonra LJ miihiti bir ne¢o giin
ifiqi voziyyotdo qaldigdan sonra saquli veoziyyoto gotirilir. Sonra iso hoftado bir dofa
olmagqla okilmis sinaq siisolorini qiymatlondiririk. Maye qidali miihits okilmis sinaq siisolori iso
MGIT aparatina yerlosdirilir vo aparat avtomatik hor saatdan bir oxuyur vedn torofindo yasil
is1q yanir. Ona goro aparatdaki miisbat olan sinaq siigelori giindslik ¢ixarilaraq qeyd olunur. Bu
il orzindo MGIT aparatinda 4762 (35,50%) vo LJ miihitindo 4250(31,7%) MBT kulturas:
alinmisdir.

BactecMGIT aparatinda, okmonin 4-cii giiniindon baslayaraq 30-cu giiniinodok MBT bitir.
On ¢ox bitmo akmonin 6-16-c1 giinlorinds olur. Sonra lya 2 giin alinan kulturanin MBT oldugunu
bilinir vo sonra DHT aparilir. Bunun noticosini 2 hafto gozlonilir vo natico oxunur. Belaliklo MGIT
aparatinda okmadon DHT-nin sonuna 28-30 giin sorf olunur. LJ miihitinde MBT 8-ci haftoys qader
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bitmo olur vo daha ¢ox okmonin 3-6-c1 hoftolorindo bitir. DHT-ni qoyduqdan sonra 3-4 hofto
gbzlonilir vo natico oxunur.

Belo ki, L] miihitindo skmodon DHT-nin sonuna on tezi 60 giin ¢okir. Bundan basqa elo
dormanlar var ki, MGIT aparatinda vo elolori do var ki,LJ miihitinde hassasliq qoyulur.Belo ki,
streptomisin, izoniazid, rifampisin, etambutol, etionamid, protionamid, kanamisin, kapreomisin,
amikasin, ofloksasin, levofloksasin, mofloksasin har iki qidali miihitds, past, sikloserin yalniz LJ
miihitinds va pirozinamid, bedakvilin, linozalid, klofazimin, delamanid iso yalniz Middlebrook 7H9
qgidali miihitindo MGIT aparatinda DHT aparilir.

Biitiin yuxarida deyilonlordon belo notico ¢ixartmaq olar ki, maye qidali miihitdo
daha ¢ox (MGIT-35,50%; LJ-31,7%) MBT askarlamaq olur. Buna baxmayaraq MGIT-i (maye
qidali mihiti) LJ ilo miiqayise etdikdo maye qidali miihitdo okmodo 3-5%-0 qodor artiq
kontaminasiya olur ki, bu zaman miioyyan qoador kulturani itirmis oluruq. Buna gbéra do hom
askarlanma, hom do DHT-nin apailmasi ii¢iin hor iki qidali miihitdon istifado etmok daha
mogsadyonlii sayilir.

9dadbiyyat:
1. Axundova I.M., Hiiseynova A.M. Azorbaycan Respublikasinda vorom iizro epidemioloji
voziyyatin tohlili. Elmi-Todqiqat Agciyor Xostoliklori Institutunun 80-illik yubileyino hosr
olunmus beynalxalq elmi-praktiki konfransin materiallari, Baki, 2024, soh.8

XRONIKI DAXILI ORQAN XOSTOLIKLORININ MUALICOSINO INTEQRATIV
TOBABOT PRiZMASINDAN YANASMA FOLSOFOSI
Quliyev Rafiq iman oglu
r.qulivev58@mail.ru
«DIAMED » klinikasinin hokim terapevt

Acar sozlor: Hozm sistemi, inteqrativ tobabot, daxili xastaliklor.

Isin magsadi: Xroniki xostoliklorin miialicosinde onlarin yaranma xiisusiyyetlerini nozera
alaraq inteqrativ tobabot preparatlarinin totbiqini miioyyon etmok. Xroniki xostoliklorin miialico
prinsiplori xostoliyin yaranib inkisaf etmo mexanizmino uygun olaraq cox oxsardir. Yoni ilk
novbado hiiceyra vo matriks arasindaki soboko slagolorini tam barpa etmok, bloklasmis ferment
transport miinasibatlorini aradan qaldirmaq, «sivil qaydada» yasamagi tomin etmokdir. Bu iso
humoral fazani — ekskresiyani stimullasdirmag: (rinoreya, diareya, laktoreya, vo s.), ekstrasellulyar
miihitin toksinlordon, metabolit vo radikall qruplardan tomizlomoyi, hiiceyro membranlarinin
mosamalorini  “biokimyovi yumagi”, hiiceyroni stimullasdiraraq onun substansiyalarini tam
funksional voziyyata qotirmayi dziindo ehtiva edir. Inteqrativ tobabotda totbiq edilon preparatlar
allopatiyadan forqli olaraq 100 dofodon az olmayaraq durulagdirilmis, orqanizms yalniz stimul,
avtotonzimloma veron xiisusi olaraq islonmig farmakoloji substratlardan ibarstdir. Ona goro do
biotonzimloyici sistemli tobabotdo totbiq edilon preparatlar yan tosirsiz, oks gostorisi olmayan
farmakoloji vasitalor sayilir (1,2,3.4).

Hozm sisteminin diizgiin tonzimlonmasi, qida gobulu rejimina ciddi diqqet edilmasi, bir cox
xroniki xastaliklorin gedisatin1 kontrol altinda saxlamaga, onlarin gedisatin1 idare edsrok uzun
miiddotli remissiyya morholosing, yoni reqressiv vikariasiyaya endirmoya gotirib cixarir. «Oliim
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bagirsaglarda» gizlonir frazasini aciglasaq, bir cox xostoliklorin, o ciimladon, UIX,
onkopatologiyalarin, allergik vo bir sira xroniki dori xastoliklorinin yaranib formalagmasinda mado
bagirsaq traktinin funksiyalarinin pozulmasi 6n plana kecmis olur (1,2,3). Bagirsaq xovlarmin is
prinsipinin pozulmasi «desikli bagirsaq leaky gut» yaranmasi diger xroniki xastaliklorin amals
golmasing, progressivlogmasino sobab oldugu iiclin, mohz detoksikasiya vo drenajdan 6nco 4 «R»
(«removey, «replace», n«repair», «reinoculatey) prinsipini yerino yetirmoliyik. Yad agentlorin
konarlagdirilmasi, barpa, yerino qaytarma, faydali bakteriyalarin yerino okilmasi, vo belsliklo
«zoharli collokdon» «tomizlonmig colloyo» kecorok eliminasiyant tomin etmoklo xroniki
xostoliklorin reqressiv vikariasiyasina nail olmaq miimkiindiir. Belailiklo, inteqrativ tobabotds
xroniki xastoliklorin miialico prinsiplori bunlart 6ziindo ehtiva etmis olur: - detoksikasiya vo drenaj
(eliminasiya); -immunmodulyasiya; - hiiceyra, toxuma va orqanlarin funksiya vo strukturunun
qorunaraq dostoklonmosi; - Ph -in stabillogdirilmasi. Bu sadalananlara hiiceyro matriks
prizmasindan yanagsaq onun “gigiyenik yuyulmasma” vo son noticods hiiceyrs, toxuma vo
orqganlarin 6z faaliyyatlorini normal is prinsipinds aparmaga xidmat etmis olur. Allopatik akademik
yanasmada iso xroniki xastaliklorin miialicasindo har patogenetik zonciri bloklamaq, miioyyon vaxta
kimi sanki toxiroe salmaqdir. Qizdirmanin endirilmasi, agrinin gotiiriilmasi, ekskresiyanin
dayandirilmasi, ovozloyici terapiyanin aparilmasi, édemin azaldilmasi vo s. Beloliklo, yanasi
tosirlorinin  olmamasi, fosad yaratmamasi xostolorin iztirablarmmin azaldilmasinin allopatik
preparatlarla miigayisado statistik ohomiyyatli doracods yiiksokdo olmasi biotonzimloayict vo izoptik
preparatlarin klinikalarda genis totbiqini gacilmaz edir. Preparatlarin toyini 5 «R» prinsipino uygun
olaraq aparilmalidir; «right patient, right drag, right douse, right tiam, right roud». Xostoliyin
diagnozunu miioyyonlosdirdikdon sonra xostoliyin inkisaf codvolindo vo  homcinin izopatik
iicbiicagdaki fazasini agkar edorok miialico toyin edilmolidir.

ODOBIYYAT:
1. bwuonornueckast tepamus N2, tom3. 2019. 2. EnckPetalle. Randomized controlled treatment
trial of irritable bowel syndrome with a probiotic E.- coli preparation (DSM 17252) compared to
placebo. Z. Gastroenterol 2019: 47: 209. 3. Biologishe Helmittel Heel Gmbh, Baden Baden 1995. 4.
buonoruueckasrepanus No2, tom2. 2008.

KALKANEAL ENTEZOPATiIYANIN MUSAHIDO EDILDiYI POSTSTREPTOKOKSIK
REAKTIV ARTRIT
Mommoadov Magrur Yasar oglu, doc.memmedov@gmail.com

Boyimov Nicat Novruz oglu, beyimov92@gmail.com
Miidafio Nazirliyi Bag Klinik Hospitali

Acar sozlar: Poststreptokoksik reaktiv artrit, entezopatiya, koskin revmatik qizdirma.

Giris.Reaktiv artrit (ReA) badonin hor hansi bir toxumasinda olan infeksiya ilo birlikds vo
ya infeksiyadan qisa bir miiddot sonra meydana golon, oynaqlarda mikroorqanizmlorin
tapilmadig1 (tapilsayd: adi septik artrit olardi) vo koskin inkisaf edon oynagin aseptikiltihabidir
[1].

ReA adaton qastrointestinal, urogenital vo ya tonaffiis yolu infeksiyalar1 sonrasinda aktivlagon
immunoloji reaksiyaya bagli olaraq inkisaf edir. Reaktiv artrito daha ¢ox Chlamydia trachomatis,
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Yersinia, Salmonella, Shigella vo Campylobacter kimi mikroorqanizmlor sobsb olsa da,
streptekoklar torofindon toradilon bogaz infeksiyasindan sonra da meydana golo bilor. Sonuncu
voziyyat A qrupu beta hemolitik streptokoklar torofindon torodilon, kegirilmis bogaz
infeksiyasindan sonra rast golinon “Kaskin revmatik qizdirma” (KRQ) xostoliyi ilo differensial
diagnostikaya zomin yaradir [2].

Poststreptokok Reaktiv Artrit (PSRA) termini ilk dofo 1982-ci ildo Goldsmith vo Long
torofindon istifado edilmisdir. Bu tarixdon sonra PSRA forqli klinik simptomlara géro KRQ-dan
ayr1 olaraq qiymetlondirildi. PSRA daha c¢ox bdyiiklords miisahide edilir vo KRQ-nin Jones
kriteriyalarina cavab vermir [3]. PSRA-nin klinikasinda oliqoartritdon olavo, horarotin
yiksolmosi, mialgiya, eritema nodosum, eritema multiforme kimi dori tozahiirlori, vaskulit vo
qlomerulonefrit kimi oynaqdankonar olamotlor miisahido oluna bilor [4].Streptokok
infeksiyalarindan sonra rast golinon aseptik artritin  KRQ vo PSRA kimi iki klinik togdimata
sabob ola bilacayini, o climlodon differensial diagnostikanin vacibliyini nozors alaraq klinik
tocriibomizi toqdim edirik.

Klinik hal. 28 yash kisi xosto 5 giindiir sol dizdos, sol topugda vo sol dabanda agri, sol
dizindo siskinlik sikayatlori ilo klinikamiza miiraciot etdi. Klinikamiza miiraciot etmozdon 2-3
giin ovval sol topugda vo ayagin 6n torofindo qizart1 vo agrilar hiss etmoyo basladigini bildirdi.
Son 10 giin orzindo axsamlar horarati yiiksolmis vo sikayatlorinin baslamasindan 2 hofto ovval
ona “Kaskin tonzillit” diagnozu qoyulmus, bu sobablo 2 qr/giin amoksisiklin-klavunatdan
istifado etmisdir. Ishal, qobizlik, qarin agrisi, siibholi cinsi alago vo travma hallar1 olmadig:
agkar edildi. Xostonin fiziki miiayinosindo konyuktivast normal, iirok soslori ritmik, agciyor vo
garin miiayinosi normal idi. Sol pretibial nahiyyads iz (gode) buraxmayan vo 7-8 sm diametrli,
sorhoadlori aydin olmayan, sort vo doridon siskin eritema movcud idi. Dayaq-horokat sisteminin
miiayinosinds sol dizi siskin, patellar sok testi miisbat idi. McMuray, 6n vo arxa ¢okma, Apley
sixilma vo yayindirma testlori monfi idi. Hor iki topuq palpasiyada hossas, isti, sol topuq iso
siskin idi. Birgo horokotlor dizlords, topuglarda sorbost, lakin 2 yan torofdon agrili idi. Sol
kalkaneusun asagi1 ucu tozyiqlo hossas idi. Bizo miiracioti zamani xostonin laborator
miiayinoalorindo ECS 76 mm/saat, CRP 74.1 mg/iu, ASO 1750 iu/ml, leykosit say1 15100/mm3
olub, RF 4.8 iuw/lt, sidik tursusu 3.9 mg/dl, ferritin 44 ng/ml, fibrinogen 617 mgqg/dl oldugu
miioyyon edildi. Anti-HBs, anti-HBc, anti-HCV, anti-HIV, Wright, HLA-B27, ANA, anti-
dsDNT testlori neqativ doyorlondirildi. Sidik, qan vo asnok yaxmalarinda patoloji natico yox idi.
Qalin damci periferik yaxmada malyariyaya aid patoloji goriintii askar edilmodi.Protein
elektofarezi normal oldu. EKQ, exokardioqrafiya, abdominal ultrasas vo agciyor
tomogqrafiyasinin noticolori normal idi. Asag otraflardaki dorids tozahiirlor "eritemanodosum"
kimi qiymotlondirildi. Xastonin daban agrist sobobi ilo ¢okilmis ayaq rentgenoqramlarinda sol
daban siimilyiindo yeni baslayan epine kalkaneusu agkar edildi. Sikaystlorin baslangicindan 2
hofta ovval kecirilmis yuxar1 tonoffiis yolu infeksiyasinin olmasi, qizidirma, miqrasiya edon
eritema nodosumun, artralgiya vo artritin olmasi, ASO dayeri 1750 iu/ml, ECS vo leykositlorin
yiliksak olmasi noticesindo xasto PSRA kimi qiymatlondirildi. Miialico olaraq 10 giin orzinds
prokain penisillin (1.600.000 iu/giin) vo asetilsalisilat 5 gr/giin baslandi. Xostonin qizdirmasi
diisdii, dori sopgilori vo artrit simptomlar1 gerilodi, laboratoriya gostoricilori yaxsilasdi.
Leykositlorin sayr 7700/mm3, ECS 30 mm/saat vo ASO 1165 iu/ml-o godor azaldi. 10-cu
giindon sonra benzatin penisillin 1.200.000 iu/ amp tok doza iv yeridildi. Bir il miiddatinds
benzatin penisillin profilaktikasina baslanildi.
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Noatica va miizakira. Streptokok infeksiyasindan sonraaseptik artrit KRQ vo PSRA kimi
iki klinik togdimata sobob ola bilor. Umumiyyatlo, Jones kriteriyalarina cavab vermoyon
poststreptokok aseptik artritlor PSRA kimi qobul edilir. PSRA klinikasinda mayor Jones
meyarlarina malik olan xoreya, kardit vo ya eritema marginatum kimi klinik tozahiirlor olmasa
belo, basga bir mayor Jones meyar1 olan artrit xastoliyin osas siptomudur. Lakin, KRQ-dan
forqli olaraq PSRA-da miisahido olunan artritgozici deyil [5]. Klinik tocriibomizdon do
goriindiiyll kimi, bazi hallarda yuxarida sadalanan reaktiv artrit yarada bilon bakteriyalar kimi
streptokok tonzillitindo do kalkanial entezopatiya miisahido oluna bilor vo miitloq differensial
diaqnostika tolob edir.
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AKSIAL SPONDILITLI XOSTOLORIN MUALICOSINDO INTERLEYKIN-17A
INHIBITORUNUN ROLU
Hiiseynov Nadir ismayi1l oglu, mucosnadir@list.ru
Mehtiyev Pasa Surxay oglu, pashamehdiyev3@gmail.com
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©Ohmodova Nilufor Mansur qiz1, nufu72@gmail.com
ATU - Fizioterapita vo Tibbi Reabilitasiya Kafedrasi

Acar sozlar: Aksial Spondilit, Secukinumab, Interleykin-17A inhibitoru

Giris: Aksial Spondilit (AkS) — xroniki immuniltihabi revmatik xostalik olub, onurga siitununun
faset oynaglarin1 vo onun yumsaq toxumalarini-ozolo-bag aparatimi zodoloyir [1-6]. AkS miialico
strategiyast miirokkob olub vo axira godor Oyronilmoyib. Eyni zamanda, son vaxtlar revmatik
xastoliklorin miialicasinds miixtalif tosir mexanizmine malik olan Gen Miihondisliyi Bioloji Preparatlar
(GMBP) genis istifado olunur. Bu sirada olan Interleykin-17A inhibitoru sayilan Secukinumab
preparatinin AkS xastolorin miialicasinds effektivliyi bir sira etmi todqiqat islorinds Gyronilmisdir[2-6].

Tadqiqatin maqsadi: AkS xostolorin miialicasindo Secukinumab preparatinin effektivliyinin
va tohliikesizliyinin dyranilmosidir.

Material vo metodlar:AkS-lo olan 22 xosto (kisi-18, qadin-4) miayino olunmusdur.
Secukinumabla miialicodon 0nco, biitiin xastolor Beynolxalq standartlara miivafiq qebul olunmus plana
uygun hartorafli miiayine olunmus, o ciimloden, gizli varam skrining testi aparilmisdir. Biitlin xastolorde
miialicoyo oks gostorislorin olmamasi tosdiqlonmisdir. Xostoliyin davam miiddoti 2-10 il arasinda
olmugdur. Miiayino naticasindo biitiin xastolords ikitorofli rentgenoloji sacroileit askar edilmisdir [4].
Xostolorin hamist Secikinumab preparati ilo miialicoys qoder miixtolif qrup iltihab oleyhino qeyri
steroidli, bazis vo mioreleksant preparatlarla miialico olunmuslar vo qisamiiddstli yaxsilasma olmusdur.
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AKkS xostolorin Secukinumabla miialicosi agagidaki iisulla aparilmisdir: Miialico kursu 150 mg
dozada, hoftado 1 dofs olmagqla (hoftonin miivafiq giinlori) 5 hofts miiddotinde derialtina yeridilir.
Sonra dastokloyici doza kimi, ayda 1 dofs 150 mg dorialtina yeridilmasi maslohat goriiliir [6].

Notica:Birinci inyeksiyadan sonra biitliin xostolordo VAS osason agri sindromu kifayot
dorocado azalmis, ASDAS-CRP-indeksino osason iltihab gostericilorinin vo onurga siitununun
funksiyasmin (BASMI vo mSASSS) ilkin gostaricilorlo miigayiseli dinamikasinda yaxsilasma askar
edilmisdir [5]. Eyni zamanda, qeyd etmok lazimdir ki, preparatin yan tasiri kimi qiymaotlondirilon 4
xoastado yiingiil nazofaringit alamatlori, 2 xastodos iso yuxunun pozulmasi askar edilmigdir.

Yekun: AkS xostolorin Secukinumabla 150 mg dozada dorialti miialicosi effektli vo
tohliikasiz miialica tisulu sayilir.
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AKSIAL SPONDILITLI XOSTOLORIN KOMPLEKS MUALICOSINDO NAFTALAN
NEFTININ EFFEKTIVLIiYi
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ATU - Fizioterapita vo Tibbi Reabilitasiya Kafedrasi

Acar sozlar: Aksial Spondilit, Naftalan nefti, fizioterapiya, Solyuks lampasi.

Giris: Aksial Spondilitli (AkS) spondiloartropatiyanin protipi olub, onurga siitununu oma-
qalga, faset vo periferik oynaqlarin iltihab xarakterli sistem xostoliyidir [4,6,7,9-11-13].

Mbaqsad: Naftalan Neftinin AkS xostolorin  kompleks fizioterapevtik miialicasindo
effektivliyini 6yroanmok olmusdur.
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Material vo metodlar: Miialico vo reabilitasiya moaqsodi ilo AkS 124 xosto miiayino
olunmugdur. Aparilan miialics iisullarindan asili olaraq, xastolor 2 qrupa boliinmiisdiir (klinik vo
diagnostik parametrlora uygun segilmis vo iltihab aleyhino qeyri steroidli preparatlar - {©QSP-
diklofenak—150mg/sutka gobul etmislor. I qrup (n=69) xastalor onurga siitununun dorzolumbar
seqmentine infraqirmizi siialar monboyi olan-Solyuks lampasi altinda naftalan yaxmasi,
modulaolunmus sinusoidal coroyan (MSC), miialico gimnastikast vo masaj gobul etmislor. II qrup
(n=55) xostalor iso onurga siitununun lumbar seqmentine yalniz MSC, mialico gimnastikasi vo
masaj gqobul etmislor. Lokal fizioterapiyanin oynaq sindromuna tasiri, klinik vo laborator (ECS,
CRP, immunoqlobulinlor) parametrlorin miialicodon avval vo sonraki gostaricilorinin dinamikasina
osason qiymatlondirilmigdir[1-5,8,13]. Noticads, Solyuks lampasi altinda naftalan yaxmasi gabul
etmoyon AkS xastolor qrupu (I qrup n=55) ilo miigayiso edilmisdir. Aparilan yerli fizioterapevtik
kompleks miialicodon sonra II qrup xostolorlo miigayisado (65%), I qrup xostalorin oksoriyystindo
(78%) klinik simptomatikanin aydin sokildo yaxsilagsmasi: onurga siitununda agrinin vo ozginliyin
azalmasi, horokot amplitudasinin genislonmosi, eyni zamanda, I©QSP qobul dozasinin
azaldilmasiagkar edilmisdir. Xastoliyin klinik tozahiirlori, bir qayda olaraq, laborator miiayinalorin
gostaricilori ilo korelyativ olagods olmusdur. Belo ki, naftalan alan xostolor qrupunda laborator
gostaricilorin aktivliyinin asag1 diismosi miialiconin ilk giinlorindo askar edilmisdir[4-6,11,13].

Natica: AkS xostolorin miialicosinds Solyuks lampasi altinda naftalan yaxmasinin MSC,
masaj vo miialico gimnastikasi ilo birlikds yerli kompleks miialicosi daha effektli olmusdur.

Yekun: Alinmis elmi-todqigat isinin naticaloring asason, yeni miialico tisulu vo miialicoyo
gostarislor islonib hazirlanmisdir.
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ATU - Fizioterapiya vo Tibbi Reabilitasiya Kafedrasi

Acar sozlor: Spondiloartrit, Naftalan nefti, fizioterapiya, elektrostimulyasiya.

Giris:Spondiloartritlor onurga siitununu oma-qalga, faset vo periferik oynaqlarin iltihab
xarakterli sistem xostoliyidir[4,6,7,9-13].

Mbogqsad:Spondiloartritli xostolordo Naftalan neftinin kompleks fizioterapevtik miialicasindo
effektivliyini 6yronmok olmusdur.

Material vo metodlar: Miialico vo reabilitasiya mogsadi ilo spondiloartritli 200 xosto miiayino
olunmusdur. Aparilan miialico iisullarindan asili olaraq, xostolor 2 qrupa boliinmiisdiir. Hor 2 qrup
xastolor klinik vo diagnostik parametrlors uygun se¢ilmis vo iltihab oleyhino geyri-steroidli (diklofenak-
150 mg/giin)vo mioreleksant preparatlar (Midokalm-300 mg/giin) fonunda naftalan yaxmasi,
elektrostimulyasiya, masaj vomialico gimnastikast qobul etmislor.Elektrostimulyasiya onurga
stitununun paravertebral 9zolo nahiyasing toyin edilmisdir. II qrup (n=120) xastalor, onurga siitununun
miivafiq seqmentino iso ancaq elektrostimulyasiya, masaj vomiialico gimnastikasi qabul etmislor.Lokal
fizioterapiyanin oynaq sindromuna tosiri, klinik vo laborator (ECS, CRP, immunoglobulinlor)
parametrlorin miialicodon avval vo sonraki gostaricilorinin dinamikasina asason qiymatlondirilmisdir[1-
5,8]. Natico naftalan yaxmasi gobul etmayonspondiloartritli xastalor qrupu (II qrup n=80) ilo miiqayiso
edilmisdir. Aparilan yerli fizioterapevtik kompleks miialicodon sonra II qrup xastolorlo miiqayisado
(66%), 1 qrup xostolorin oksariyyotindo (88%) klinik simptomatikanin aydin sokildo yaxsilasmasi:
onurga siitununda agrinin vo ozginliyin azalmasi, horoket amplitudasinin genislonmosi (BASMI vo
mSASSS), eyni zamanda, iltihab oleyhina qeyri-steroidli preparatlar vo mioreleksantlarin qgobul
dozasinin azaldilmasiagkar edilmisdir. Xostoliyin klinik tozahiirlori, bir qayda olaraq, laborator
milayinalorin gostaricilori ilo korelyativ olagede olmusdur. Belo ki, naftalan yaxmasi ilo kompleks
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fizioterapevtik miialico alan xastolor qrupunda laborator gostericilorin aktivliyinin asagi diismaosi
(ASDAS vo BASDALI indeksloring asason) miialiconin ilk giinlorindo askar edilmisdir[4-6,11,13].
Notica:Spondiloartritli xostolorin miialicosindo naftalan yaxmasinin elektrostimulyasiya,masaj

vo miialico gimnastikasi ilo birlikdo yerli kompleks miialico tisulu daha effektli olmusdur.

Yekun: Alinmis elmi-todqigat isinin naticolorine 9sason, yeni miialico tisulu vo miialicoyo

gostorislor islonib hazirlanmigdir.
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TERMIK YANIQ ZODOLORiI ZAMANI iNFEKSiON AGIRLASMALARIN
PATOGENETIK XUSUSIYYOTLORI
Olokborov Akif Olosgor oglu. (akif.alakbarov64(@mail.ru)
Mirzoyeva Torans Nadir qiz1 (tmirzayeva63@mail.ru).,

Okborov El¢in Cingiz oglu (eakbarli66(@gmail.com)

Forzoliyeva Samiro ©hmad qizi(samiramamed010@gmail.com)
Azorbaycan Tibb Universiteti, Patoloji anatomiya kafedrasi

Giris. Termik yaniq zodoslonmoalori biitiin diinyada on ¢ox rast golinon patologiyalardan olub,
miasir dovriimiizds do 6z aktualligim saxlayir. Miasir dovrds yaniq xostoliyinin patogenezinin,
patomorfologiyasinin vo miialicosinin daha dorindon Gyronilmasi vacib istiqgamatlordon biri hesab
edilir.Termik yaniq zadolorinin xiisusiyyatlorindon biri onun orqanizmo termik tosiri ilo yanasi
toksik tosir gostormosidir. Miioyyan edilmisdir ki, yaniq toksinlori digor tosirlorlo yanasi immun
sistemin miixtalif soboloring tosir gostororok ikincili immun g¢atismazliq tororotmok gabiliyyatine
malikdir. Noticoads miixtalif orqanlarda, o climladon agciyarlords ohamiyyatli infeksion agirlasmalar
(pnevmoniya, abses, bronxoektazlar vo s.) inkisaf edir. Ona goro do agir dorocoli termik yaniq
zadalori zamani erkon infeksiyanin inkisafi vo xastolordo infeksion prosesin prognozlasdirilmasi
aktual istigamatlordon biridir.

Tadgqiqat isinin magsadi. Aparilan todqgiqgat isinin mogsadi agir termik yaniq zodolori zamani
infeksion agirlasmalarin (o ciimlodon agciyarlords inkisaf edon) patogenetik xiisusiyyatlorini
ultrastruktur soviyado dyronmokdir.

Tadqgiqatin material vo metodlari. Elektron-mikroskopik todqiqat ii¢lin material agir
termik yaniq zodolorindon Olmiis xostolorin agciyorlorindon gdtiiriilmiis tikolor olmusdur.
Tikolor 6liimdon 1-5 saat sonra gotiiriilmiis vo fiksasiya olunduqdan sonra susuzlasdirilmis vo
epoksid qarisigina daxil edilmis vo timumi qobul edilmis elektron-mikroskopik metodla todqiq
edilmisdir.

Tadqiqatin naticalori. Aparilan elektron-mikroskopik todqiqatlar noticosindo miioyyon
edilmisdir ki, agir doracali termik yaniq zodolori zamani inkisaf edon infeksion agirlagsmalarla
olagodar agciyorlordo aero-hematik baryerin destruksiyasi bas verir vo bu saholordo coxlu
bakterial cisimcikloro rast golinir. Aero-hematik baryerin divarinin tamliginin pozulmasi
bakteriyalar olan saholordo daha gabariq sokildo Oziinii gostormisdir. Belo nahiyolordo alveol
vo endotelial hiiceyralorin ¢ixintilarinin lizisi, homg¢inin onlarin sitoplazmasinin va niivasinin
destruktiv  doyisikliklori miioyyon edilmisdir. Baryerin septal stromasinda kollagen
liflorin nizamli qurulusunun pozulmasi, buradaki septal hiiceyralorin siskinlogsmosi ilo
olagodar stromanin genislonmasi vo Odemlosmosi agkar edilmisdir. Aero-hematik baryerin
keciriciliyinin artmasi bakteriyalarin agciyorlorin septal sahalorino kegmasing sorait yaradir. Bu
ise infeksion prosesin (pnevmoniyanin) daha da agirlagsmasina vo septik proseslorin inkisafina
sobab olur.

Yekun. Aparilan todqiqatlarla siibut olnmusdur ki, agir termik zodelonmolorlo slagodar
inkisaf edon infeksion agirlagsmalar yaniq xostoliyinin agir gedisinin va xastalords bas veran 6liimiin
osas sabablarindon biridir.

112


mailto:akif.alakbarov64@mail.ru

9dabiyyat.
1. Mirzoyeva T.N., Yaniq intoksikasiyasi zamani qaraciyorin vo giinas kolofi ganglionlarimin
morfoloji xiisusiyyatlori. Azarbaycan Tibb Jurnali, 2017, Nel, soh.66-72.
2. Briopun b. B., UexmapeB H. A., I'opauenko E. H u nap. CpaBHuTenbHas xapakTEepUCTHKa
YIBTPACTPYKTYPHBIX U3MEHEHUH JIETKUX U MOYEK IIPH 0KOroBoM cerncuce. Apxus narosioruu 2008,
Ne 5, ct. 25-2
3.AkcenoB B.II. Oxor. M., 2014, 701 cr.
4. Norbury W., Hemdon D,N., Tanksley J., Jeschke et al. Infection in burns. Surgical infections.
2016; 17 (2): 250-5

POJIb ®PAKTOPOB B PA3BUTHHU OCJIOKHEHWH Y BOJIbHBIX TYBEPKYJE30M
JIETKUX B COYETAHUU C CAXAPHOM JIJMABETOM
AnexnepoBa Auza ABa3 roi3el., @apamkeBa CeBUHIK AKpaMm I'bI3bl
rafig-bayramov(@mail.ru

ATY, xadenpa Jlerounsix 6one3Heit

Knroueswvie cnosa: TyGepkynes, caxapHblil 11a0eT, OCI0KHEHUS

[To maraeiM Beemupnoit Opranmsanuu 3apaBooxpanenus (BO3) ogaum u3 pakTopoB pucka
3aboneBanus TyoOepkynezom (TB) sBusierca caxapuwiii nuader (CID). Bo Bcem mupe Gomnee 15%
o6oneubIXx Th ctpamaer CJI, uro coctaBiser 1,5 muH. yenoBek. Passutue Th y GompHBIX CJ]
HaOmogaercs B 13-14 pas game, yem y ymi He ctpagatorux C/[. O6a 3aboneBaHus MPOTEKAIOT 110
TUITY «CUHJpPOMa B3aUMHOT'0 OTsromieHus». [Ipu atom cneunduueckuil mpoiecc npoTekaeT MeHee
OarompusiTHO C  BBIPAKEHHOM DKCCYJaTUBHOW  peaklMel, CKIOHHOCThIO K  OoJbIei
pacnpoCTpaHEHHOCTH, OBICTPOMY pPa3BUTHIO JeCTpyKUMH. HemanoBakHyl0 poJib HIparoT
(YHKIIMOHATBHBIE COCTOSIHMSI OpPTraHOB, HApPYUIEHUS KOTOPBIX BEAET K pa3iIudyHOMY pOIy
ocJIo)KHeHuH [ 1-4].

Heap ucciaenoBanusi uzydeHue (GaxTopoB, CIOCOOCTBYIOUIMX DPA3BUTHIO OCIOXKHEHHH Yy
0onbHBIX Th nerkux B couetanuu ¢ CJI.

Martepuajibl 1 MeTObI Hccea0BaHus1. beuto 06caenoBano 296 60MbHBIX, HAXOIUBIIUXCS
Ha CTAallMOHAPHOM JIeUeHUHU B MpoTHUBOTYOepKkyne3nom aucnancepe (I1T/1) Ned r. baky, u3 koTopbix
MyxuuH Obuto 71,3%, xenmuH - 28,7%. Bospact mauueHToB BapbupoBan oT 27 mo 68 mer,
CpPeIHMI TIOKaszaTrellb KOToporo cocrtaBwi 42+1,2. BnepBeie BbIsBIeHHBIH Tb serkux Obur
ycraHoBieH B 40,2% caydaeB. Cpenum KIMHHYECKHX dbopM mpeobnaganu OOJIBHBIE C
unpunsTpatuBHbiM  Th nerkux, cocraBuBmme 38,8%. JlecTpyKTHBHBIE W3MEHEHHUs OBLIU
ycraHoBJeHbl y 261 (88,2%) nuna. YV 102 (34,5%) yenoBek Obu1 auarHoctuposan CJ[ 1-ro tuma, y
194 (65,5%) — CH 2 tuna. Y 61,3% nnurensHocts CJ] konebanacy B mpenenax 7-8 nert, y 48,7% -
B mpeaenax 5-10 ner. B wuccnemoBaHue OBUIM MCIONB30BaHBI METOJNBI JTy4E€BOW JHATHOCTUKH.
MoxkpoTta o0crnenoBanach OaKTEpUOCKOMUYECKUM, OaKTEpUOIOTHUYECKUM W MOIEKYJISIPHO-
TeHeTUYeCKUM MeTofamu. [l M3ydeHHs yIIeBOJHOTO OOMEHa HATOIIAK OMpelelisian oOmuit
YpOBEHb caxapa M INIMKO3HUPOBAHHBINA T€MOTTIO0WH.

Pesyabtarel uccaegoBanusi. Cpenu 296 GOnbHBIX OCIOXKHEHUs HaOmogamuch y 210
(70,9%) yenoBek, MpPaKTUYECKU OJUHAKOBO cpeau manueHToB obeux tumoB CJ/[. B GonbminHCTBE
cBoeM mpeoOmamanu renatutel (88,6%), B TO BpeMs Kak  auabeTuyeckas Hedpomarus,
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peTHHONAaTHH, AuadeTHdeckas crona Hadmonammcs B 56,9%, 26,3% u 34,3% cootBercTtBeHHO. [lo
CpPaBHEHHMIO C KCHIMHAMHU BCE OCJIOKHEHHs ObliM B 2 pasa Bbime y MyxuuH (p<0,05). Beuio
YCTQHOBJICHO, YTO C YBEJIMYCHHEM BO3pacTa MAIMEHTOB IMOBBINIATACH YAacTOTa Pa3BUTHUSA
ocnoxHeHni. OcnoXHeHNs B BO3pacTHO rpymie 27-40 net 6bun BoisiBieHb y 30,3% OONBHBIX, B
TO BpeMms Kak cpeau mnanueHToB 41-68 ner- 69,7% ciydaeB, y KOTOpbIX Hambojee 4YacTo
HaOmoMaMCh jauabetnueckas Hedponatus U  auabermdeckas croma. B 81,6% ciydasx
OCIIOKHEHUS Pa3BUBAINCH Y 00sbHBIX C/] ¢ mmuTensHOCTRIO 3a001eBanus 7-10 ner.

3akmouenue. B pesynpraTe TpPOBEAEHHOTO HCCIEIOBAHUS OBUIO yCTAHOBIEHO, YTO
ocnoxHeHuss Th nerkux B coueranuu ¢ CJ[ HaOnroAanuch B OCHOBHOM Y JIMI[ MY)KCKOI'O I0JIa U
JUTUTEILHOCTHIO 3a00eBanus CJ] 6oiee 7 mierT.
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AGCIiYOR VOROMI iLO YANASI GEDON SOKORLIi DIABETLI XOSTOLORDO
METABOLIK POZGUNLUQLARIN AGCiYORLORIN VENTILYASIiA FUNKSiYASINA
VO MORKOZI HEMODINAMIKAYATOSIRININ DIAQNOSTIKASI.
Qurbanova Zeynob Tamrelha qiz1, Bayramov Rafik Idris oglu, Ismayilzado Ceyhun Méhiibbat oglu,
Voliyeva Sofa Malik qiz1,Mustafayeva Rana Ibrahim qiz1.
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Azorbaycan Tibb Universiteti, Agciyar xostoliklori kafedrasi

Acar sozlar: agciyar voromi, sokorli diabet, EXO-KQ, rentgen, spirometriya

Miiasir tosovviirlorlo razilasaraq sokorli diabeto insulin ifrazinin pozulmasi noticasindo
xroniki hiperqlikemiya, insulin vo ya hor iki faktorun tosiri ilo xarakterizo olunan metabolik
xostaliklor qrupu kimi baxilir [1]. Sokorli diabetds tonoffiis orqanlarinin tez-tez zodoalonmasi ilo
yanas1 iirok-damar sistemi xostoliklorinin birge gedisine he¢ do az tosadiif edilmir. Belo giiman
edilir ki, Uroyin nasos funksiyasinin pozulmasinin oasasinda miokardda gedon lipid vo
karbohidrat miibadilasinin pozulmas1 durur [2]. Paralel olaraq {iroyin avtonom tonzimi pozulur,
endotel hiiceyrolorindo patoloji doyisikliklor inkisaf edir, kalsium dasiyici-ziilallarin sintezi
pozulur vo biitiin bunlar kompleks olaraq sol moadaciyin divarinin rigidliyinin artmasina gotirib
cixarir [3].Son illor klinik praktikada bir torofdon sokerli diabet, digor torofdon agciyor voromi
ilo olagodar olaraq xostolonmo gdstoricisinin artmasi faktini sorh etmok lazim golir. Aparilan
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tadqgiqatlardan molum olmusdur ki, sokorli diabet zamani aktiv vorom 3-11 dofs cox askar
edilir.[4]

Tadqiqatin  maqsadi. Agciyor voromi ilo yanasi gedon gokorli diabetli
xostalorido metabolik pozgunluglarin agciyorlorin ventilyasiya funksiyasina vo morkozi
hemodinamikayatasirinin diaqnostikasi vo daha effektli kompleks miialico metodlarinin iglonib
hazirlanmasi.

Tadqgiqatin material vo metodlari. Agciyor voromi vo insulindon asilt gokorli diabetli
(IASD) 23 va insulindon asili olmayan sokorli diabetli (IAOSD) 55 xosto exokardiqorafik vo
spiroqrafik miiayinadon ke¢misdir. Nozarot qrupuna miixtalif formali agciyor voromi olan, lakin
sokorli diabet qeydo alinmayan 12 xosto daxil edilmisdir.

Hor bir miiayins edilon xastado exokardioqrafik parametrlor kompleksi toyin edilmisdir:
Atim fraksiyas1 N:55-60% (AF%), agciyor arteriyasinda sistolik tozyiq (AAST, N:23-26 mg Hg,
mm.c.slit), sag modociyin divarmin qalinligit (SMDQ, N:<5mm), modociklorarasi ¢oporin
qalinligt (MACQ, N:7,5-11mm), sol madaciyin son sistolik dlgiisii (SLM SSO, 31-43 mm), Sol
modaciyin son diastolik dl¢iisii (SLM SDO, 46-57mm), sag modaciyin on-arxa ol¢iisii (SM
OAO<45mm).Tadqiqat noticosindo oldo edilon gdstaricilordon malum olur ki, agciyor voromi vo
insulindon asili sokorli diabet olan xastolordo nozarot qrupuna nisbaton sag modaciyin On-arxa
Olgiilorinin 10,3% (p<0,05), sol madaciyin son sistolik dl¢iisiintin 7,1 % (g/d) vo sol madaciyin
son diastolik 6l¢iisiintin 8,0% (p<0,05) artmasi miioyyon edilmisdir. Agciyoar voromi vo sokorli
diabet olan soxslordo atim fraksiyasi daha asagi — 18,0% (p<0,001) vo agciyor arteriyasinda
sistolik tozyiqin 10,3% (p<0,01) artmas1 miisahide edilmisdir.

Agciyor voromi vo sokorli diabet olan 78 xostodo agciyorlorin ventilyasiya funksiyasi
(AVF) Oyronildikdo miioyyon edilmisdir ki, agciyor voromi ilo sokorli diabet olan xostolordo
nozarat qrupu ilo miigayisodo agciyarlorin hoyat tutumu diiriist asagi olmusdur (miivafiq olaraq
73,9£1,7% vo 96,4+0,6 p<0,001). Sokorli diabetli xostolordo bronxial kegiricilik pozulmalarinin
oldugunu gostoron spiroqrafik parametrlor uygun olmusdur. Belo ki, orta hesabla nozarot
qrupundaki olan AGHT (FVC) 92,340,9% sokorli diabetli xastolords 60,8+1,2% (p<0,001)
toskil etmisdir. Analoji olaraq FEV; ds asag1 diismiis vo nazarat qrupuna 90,3+1,2% nisboton
sokorli diabetli xostolords iso 57,2+1,1% p<0,001 toskil etmisdir. Homginin torofimizdon iri vo
orta bronxlarin keciricilik gostoricilorinin do asagi oldugu askar edilmisdir. Bu zaman FEF7s
nozarot qrupuna nisboton 97,2+2,0%  sokorli diabetli xostolorin  37,7+0,7% p<0,001
gostaricilorindon forqlonmisdir.

Belolikls, bizim fikrimizco, agciyorlorin giiclondirilmis hoyat tutumunun 25%-don ¢ox
maksimal hocm siiratinin asag1 olmasi1 zoruri gostoricidir ki, bu da karbohidrat miibadilssinin
dekompensasiyasinin tozahiir formast kimi qiymetlondirilo bilor, c¢ilinki hiperqlikemiyanin
kompensasiyasinin olmadigi halda restriktiv komponents xostoliyin agir gedisindo daha da
agirlasan bronxial kegmomazlik do qosulur.
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Acar sozlor: Sariliq, komorvari agri, pankreatit.

Klinik hal: 42 yash kisi xasto 5 giin avval baslayan sariliq, kamarvari vo kiiroys yayilan agri
sikayatlari ilo Ege hospitalin qastroenterologiya s6basine miiraciat etdi.

Aparilan miiayinalar: Fiziki miiayinads qarinda gorginlik,epiqgastrik nahiyads agr1 va hassasliq
askar olundu.Xostodon hemoqram,qaraciyorin biyokimyovi gdstoricilori,P-amilaza vo lipaza, virus
hepatitler, LDH,CA-19-9, timumi vo diiz bilirubinlorin soviyyoslorinin yoxlanmasi {i¢iin qan analizi
verildi.Qan analizlerindo HGB -14.9g/dl, PLT -201000, ALT-211U/L, AST-160 U/L, LDH-313U/L,
T/D bilirubin 10.8/9.41U/L, P-amilaza-255U/L, lipaza-41U/L, CA-19-9 -661U/L oldugu askar olundu.
Qarmin KT-da xoledoxun 2 sm-o godor genislondiyi, xoledox divarinda kontrastlanma, pankreas vo
uncinat procesto 2 sm-9 catan kistlor, peripankreatik heterogenliyin artmasi, intrahepatik 6d yollarinda
genislonmo agkar olundu.Sonra xastoya edilon EUS-da pankreasin bas hissosindo xoledoxu i¢ino alan,
nizamsiz sorhadli, zoif hipoexoik, Ol¢iisii toxminon 3.5x4 sm olan kiitlo izlondi.Xronik pankreatit ilo
uygun gostoricilor, autoimmun pankreatit vo ya téromo olaraq doyorlondirildi.Xostodo IgG4
gostaricisine  baxildi vo normal oldugu gorildi. Xostodo pankreatito sobob olacaq, bir
patalogiya(das,hiperlipidemiya,alkoqol) olmamasi sobobi ilo vo klinik silipholoro uygun olaraq
autoimmun pankreatit miialicosi {iglin 2 hoftolik metilprednizolon 0,4 mq/kg/giin dozada
baslandi.Metilprednizolon baslandiqdan sonra qan sakarindo yiiksalmo olan xasts tip II diyabet olaraq
doyorlondirildi vo xostoyo 4-li (3x6 qisa miiddstli,1x10 uzun miiddstli insulin) mialico
baslandi.Metilprednizolon miialicosinin effektini doyerlondirmok mogsadi ilo xestays tokrar EUS
planlandi. EUS miiayinasinds bariz bir doyisiklik agkarlanmadi.

Miizakira: Son zamanlarda autoimmun pankreatitin miialico novii xor¢ong inkar edilo
bilmadiyine goéro omoliyyat olunurdu. Ancaq, siddstli peripankreatik nekroz sababi ilo edilon
omoliyyat daha tohliikolidir ve agirlasma risklorini do artirir[1,2]. Autoimmun pankreatiti
diistindiiron simptomlar: Pankreatit simptomlari olmadan orta siddstli qarin agrisi, obstruktiv
sariliq, ¢ox bilinon pankreatit etiyologiyasi olmadan (alkoqol,trigliserid yiliksolmasi) abdominal
qarin agrisi, radioloji miiayinolorde pankreas basinda aydin goriinon diffuz sisme vo geniglonmo,
son morhoalodo pankreas karsinomuna oxsarliq, pankreas kanalinda diffuz nizamsizliq, qanda
qamagqlobulin saviyyasinin artmasi (xlisuson I1gG4), digor autoanticisimlorin (ANA,RF ) pozitiv
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olmasi, pankreasda kist ya da kalsifikasiyanin olmamasi, autoimmiin xostoliklorlo birlikdo olmasi
(Seqren,xoral1 kolit,revmatoid artrit), xoledox vo intrahepatik 6d yollarinda darhiglar, pankreas
biyopsiyalarinda irsli deracads sortlik vo lenfoplazmositik infiltrasyanin olmagi.

Notica: Steroid miialicosi ilo oksoron tam bir klinik radioloji sagalma oldo edilir.Noticado,
qan gostaricilorinin normallagmasi, kanallardaki darligin aradan qalxmasi, pankreasin endokrin vo
ekzokrin funksiyalar1 yenidon borpa olundugu goriildii[3,4]. Bununla yanasi bozi monbolordo
steroid miialicosi ilo 10% xostodo tokrarlayan pankreatit,darliqlar ya da pankreasdan konar
xostoliklor do qeyd edilmisdir. Metilprednizolon adoton 0,4-0,6 mg/kg/glin dozasinda
baslanilir.Miialiconin ikinci vo tiglincii ayinda 1-2 hoftodo 5Smq azaldilaraq kasilir.Xastolorin bdyiik
bir hissosi 2-3 ayliq kortikosteroid mialicasi ile uzunmiiddotli sagalirlar.Ancaq, bozi xastolordo 5-
10 mgqg/gliin dozada davam edilir.Steroid miialicosinin ikinci-dordiincii hoftosindo tama yaxin
yaxsilasma aldo edilmirsa, xar¢ong baximindan diqqstli olmaq lazimdir. Epiqastrik nahiyade agri,
istahsizliq, ¢oki itkisi vo obstruktiv sariliq kimi pankreasa bagli simptomlarla ortaya ¢ixan Seqren
sindromu,revmatoid artrit, birincili sklerozlasan xolangit, birincili biliyar xolangit, iltihabi bagirsaq
xostoliklori  kimi autoimmun xostoliklorlo do birlikdo goriillo bilor.Bu xastoloro diagnoz
qoyuldugunda xastalorin toxminan 50 %-inda sokorli diyabet do rast galinir.Simptomlart vo klinik
olamotlori pankreas xor¢ongindon ayirmaq c¢ox ¢otin oldugu tiiglin bir ¢ox xostodo xorgong
diisiintilorok boytik corrahi omoliyyat olunmasina sabob olur.

Autoimmun pankreatit, 1961-ci ilde Sarles vo dostlar1 torofindon ilk dofs aragdirilmigdir
amma, autoimmun pankreatit termini ilk dofs 1995-ci ildo Yoshida vo dostlar1 torafindon
islodilmisdir[3]. Notico olaraq agir limfosit infiltrasiyast vo fibrozisin bir yerdo oldugu iltihabi,
xronik bir xostolikdir vo organ catigmazligina sobob olur.Pankreas karsinomuna bonzoyon fokal
kiitlo (on ¢ox pankreasin bas hissosindo) olaraq askar olunsa da, sklerotik proses noticosindo
yayilmis olaraq da biitiin orqan1 genislondirarok sortlosdirs bilor.
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HORBI SORAITDO ANTIBIOTIKLORIN PROFILAKTIK iSTIFADOSI
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Acar sozlar: horbi sorait, antibiotik, profilaktika.
Xastalorin vaziyyetininormallagdirmaq mogsedi ilo antibiotiklorin istifadssinin zoruri olub-
olmadigint miizakiro etmok ii¢lin movcud miilki vo harbi adobiyyatin icmalini togdim edirik. 2000-
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ci illorin avvallorindo Taktik DOylis zamani zoragokonlors profilaktik antibiotik istifadssinin gobulu
osas istiqgamot deyildi. O vaxtlarki tolimatlarda antibiotik istifadesinin genis yayilmasini 6ziinds oks
etdirmayon miilki travma tolimatlar1 idi. ©lagadar qurumlarin mdvecud protokollari, zodo almis
harbigilorin miialico miiossisasino ¢atmazdan ovval profilaktik antibiotik istifadosini ohato
edir.Yoluxucu xostoliklor yaralarin infeksiyalagmasi ilo miibarizo ii¢iin boylik risk yaradir. Ordu
Saglamliq Sistemi ciddi ddyiis xosaratlori ilo yanasi infeksiyalardan oziyyot ¢okon xastolora qulluq
gostorilmasi ilo bagli ¢otinliklorlo garsilasir.[1]. miivafiq tolimatlar biitiin agir travmalar {i¢iin
metisillina davamli Staphylococcus aureus siibhasi varsa, vankomisinlo birlikds ertapenem vo ya
moksifloksasinin 7-10 giinliik kursunu tovsiyo edir. Miilki vo horbi travmalardan oldo edilon
molumatlara asason bir ¢ox ndv niifuzedici travmalarda antibiotik profilaktikasinin faydasi niimayis
etdirir. Oksar tibbi soraitdo torakal, {iz-¢ono, ekstremal vo morkozi sinir sistemi travmalar1 Gi¢lin
empirik genislondirilmis vo qram-monfi bakteriyalara garsi antibiotikterapiya digqgoti colb edir.
Bununla belo, mohdud resurslar, xiisusilo do corrahi miidaxilonin gecikmasi sabobindon uygun
antimikrobiyal terapiyani tomin etmok cotindir. Antibiotik profilaktikasi rejimi antibiotik terapiyasi
sxemi nozoro alinmagqla, fordi xosto faktorlarina osaslanaraq hor bir halda miioyyon edilmalidir.
Infeksiyadan asil1 olaraq se¢ilmis antibiotikimiialicoys uygunlasdirmaga ydnolmis daha dar rejimlor
movcud resurslara vo miialico edonlorin tocriibasing ossaslanaraq miioyyan edilmalidir. Sefazolin
osash profilaktik todbirlor (qida borusu va ya garin boslugu infeksiyalari ii¢iin metronidazolun slavo
edilmasi) adekvat antibiotik terapiyani tomin edir. Levofloksasin goz travmast ii¢iin uygundur. ideal
olar ki, sefazolin vo metronidazol birinci doracali antibiotiklors hokimlar torafindon olava
edilsin.Lloyd B. et al. torofindonaparilan elmi todqiqatlarda a¢iq, yumsaq toxuma xosaratlori olan
287 yarali personal qiymotlondirilmisdir, onlardan 212-si (74%) dar profilaktik, 75-1 iso (26%)
ekstrimal infeksiyafonunda miialico almisdir (p <0.001). Dar profilaktika qrupunda olan xastolorin
81%-no sefazolin vo ya klindamisin, 19%-na iso amoksisillin-klavulanat verilmisdir. Ekstrimal
infeksiya qrupunda miivafiq olaraq 88% va 12% ftorxinolon vo aminoqlikozid almigdir. Todqiqat
dovriindo aktiv antibiotik istifadesi fonunda agirlagmalar 2009-2010-cu illordo 39%-don 2013-
2014-cii illorde 11%-2 gadar shomiyyatli doracads azalmisdir (p <0.001). Dar antibiotik terapiyasi
qabul edon xastalorin toxminan 3% -i ekstremal dori vo yumsaq toxuma infeksiyasi inkisaf etmisdir,
aktiv miialico qrupunda olan xastolor arasinda dori vo yumsaq toxuma infeksiyalar1 olmamisdir.
Buna baxmayaraq, bu shomiyyatli bir forq deyildi (p = 0.345). Bundan oalavo, ekstremal olmayan
infeksiyalarin nisboti dar vo ekstrimal infeksiya qruplar1 arasinda ohomiyyotli doracodo
forqlonmomisdir (miivafiq olaraq 11% va 15%). Xostoxanaya yerlosdirmo miiddati ilo baglh dar vo
ekstrimal infeksiya rejim qruplart arasinda da ohomiyyetli forglor yox idi [2]. Odabiyyat
monbolorindon molum olur ki, horbi, eloco do miilki soraitds niifuz edon yaralarin
infeksiyalasmamast mogsadilo profilaktik olaraq antibiotik terapiyasinin faydalar1 ovozsizdir.
Miivafiq istiqgamoatds elmi todqiqatlarin aparilmasi zoruridir.
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XRONIK DESTRUKTIV AGCiYOR VOROMLI XOSTOLORDO ANTIARITMIK
MUALICONIN OHOMIYYOTI
Voliyeva Sofa Malik qiz1, Qurbanova Zeynob Tamrelha qiz1, Irzayeva Arzu Eldar qiz1,
Osmanova Aysel Hiimbaot qiz1.
rafig-bayramov(@mail.ru

Azorbaycan Tibb Universiteti, Agciyor xastoliklori kafedrasi

Acgar sozlor: xronik destruktiv agciyar varami, Holter monitorlandirmasi, iirok ritminin
pozulmalart

Vorom indiki dovrds comiyyeotin miixtalif tobogolorini tomsil edon insanlarda tez-tez
rastlagdigimiz diaqnozlardan biridir. Vorom xastoliyinin diagnostikasi vo miialicesi kifayst qodor
vaxt tolob edir vo bunun fonunda miixtolif fosadlar inkisaf edir[1,3]. Masalon, vorom vo tirok-damar
xastoliklori oksor hallarda bir-birini tamamlayir. Voromli xastolords tlirok-damar sistemi torafindon
yaranan fosadlarin erkon morhalslorindos iirok ritminin miixtalif ciir pozulmalarina rast golinir[2,4].

Tadgigatin maqsadi: xronik destruktiv agciyor voromi olan xastlords selektiv B-blokator olan

eqilokun (metaprolol) va IC sinfs aid olan ethacizinin antiaritmik effektinin toyini olmusdur.

Material vo metodlar: Bizim miisahidomiz altinda 4 sayli Vorom ©leyhina Dispanserin
bazasinda yerloson Azorbaycan Tibb Universitetinin Agciyar xostoliklori kafedrasinda  stasionar
vo ambulator miialicods olan 66 nafor xronik destruktiv agciyor voromli xasts olmusdur. Homin
xastalor 2 qrupa( I qrup-30 xasto, II qrup- 36 xasto) boliinmiisdiir: har bir qrup asas( I qrupda osas
yarimqrupda - 15 xasto, olavo yarimqrupda -15 xasto) vo nozarat (II qrupda asas yarimqrupda - 18
xosto, olavo yarimqrupda - 18 xosto) yarimqrupuna ayrilmisdir. I qrupa aid olan xastolordo xarici
tonoffiis funksiyasinin (XTF) pozulmasi vo agciyor olamatlori, II qrupa aid olan xastolords iso eyni
zamanda sag modaciyin hipertrofiyast vo dilatasiyasi oslamotlori qeydo alinmisdir.Miiayino olunan
66 (100%) nofar xastoys Holter iisulu ilo EKQ monitorlandirma totbiq olunmusdur. Osas qrupa aid
olan xostolorin baza terapiyasina olavo kimi sutkada 50 mg ethacizin, 50 mq eqilok toyin edilmisdir.
Kontrol qrupuna daxil edilon xastolors standart vorom oleyhins terapiya toyin olunmusdur.

Tadqgigatin naticalori vo onlarin miizakirasi: kompleks miialico programinda antiaritmik
terapiyanin  klinik effektivliliyi I qrupa aid olan xostolorin 61%-do qonastboxs hesab
edilmisdir. Bu qrupa daxil edilon xostolords agkarlanmis ritm pozgunluglarinin tohlili zamani
supraventrikulyar ekstrasistoliyali  xostolordo  terapiyanin  effektivliyi 100%  toskil
etmisdir.Nozarot qrupunda supraventrikulyar ekstrasistoliya 2(13,348,8%) xostodo saxlanilmis,
1(6,7+6,4%) xostodoiso supraventrikulyar taxikardik qacis miisahido olunmusdur. Madacikiistii
ekstrasistoliyast olan xastolorin sayinda doyisiklik olmamisdir. Egilokun va ethacizinin gobulu
fonunda 9 (60,0+12,6%) xastadon 8 (53,3+12,9%) noforindo madacik ekstrasistoilyasinin tamamils
itmosi miisahido olunmus, bununla yanasi olaraq, 1 (6,7£6,4%) xostodo yliksok qradiasiyall
ekstrasistoliyalarin geydiyyatt dayanmisdir (qrupsakilli vo ciit-ciit). Miialicodon sonra osas qrupa
aid olan 3 (20,0+10,3%) xostodo madocikiistii taxikardik qagislarin qarsisini almaq miimkiin
olmusdur. Nozarot qrupuna aid olan xostolorin hamisinda (7 (46,7£12,9%) xosto) modacik
ekstrasistoliyalari, 1  (6,746,4%) xostodo iso  supraventrikulyar  taxikardik  qacis
saxlanilmigdir.Miialico fonunda ritm pozgunluglarinin oxsar dinamikasma II qrupa daxil olan
xostolordo qeydo alinmugdir: osas qrupda modacikiistii ekstrasistoliyast olan xostolorin say1
61,1£11,5% (11 xosto) azalmig, nozarot qrupunda olan xostolorin sayinda doyisiklik
olmamigdir.Osas qrupda egilokun va ethacizinin gobulu fonunda modacikiistii taxikardik qacist olan
xastolorin say1 20,0£10,0% (3 xosto) asagi diismosino baxmayaraq, nozarst qrupunda miisahido
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miiddotindo modacikiistii taxikardiya biitiin xostolordo galmaqda davam etmisdir. Nozarst qrupunda
madacik ekstrasistoliyasinin tezliyi doyismoz olaraq qalmisdir. Osas qrupa aid olan xostolords iso
madocik ekstrasistoliyasinin tezliyi 38,9+11,5% (7 xosto) azalmisdir, 2 (11,1£7,4%) xostodo
ovvolco mdvcud olan daha ciddi ritm pozgunlugu olan va bir ¢cox hallarda moadacik fibrilyasiyasina
gotirib ¢ixaran modaciyin taxikardik qagisi itmisdir.

Natica. Beloliklo, bizim tadqiqatimizda xronik destruktiv agciyor voromi olan xastolorde yaranan
madocik vo maodacikiistii aritmiyalar zamani eqilokun yiiksok antiaritmik effekti miioyyon
edilmigdir. Eqilokun istifadesi zamani1 II vo III KFS-o aid olan xostolordo bronx kegiriciliyinin
pislosmasi va restriktiv pozgunluglarin dorinlosmasi miisahide olunmamisdir ki, bu da preparatin
kardioselektivliyi ils izah olunur.
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SULH VO DOYUS SORAITINDO MEYDANA CIXAN TRAVMATIK XOSTOLIYIN
ERKON DOVRUNDO RAST GOLINON NEFROPATIYALAR.
Omrullayev Rofail Nurbala oglu, rafailamrullayev(@mail.ru
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Acar sozlor: travma, boyrak patologiyalari, odlu silah yaralanmalari, fosadlagsmalar.

Giris

Aparilan togrih sonrasit molumatlarina géro hom siilh, hom do ddyiis zamani alinan travmalarin
togriban 60%-do boyrok patologiyasi ilo fosadlagmalarin diagnozu xastolor hoyatda iken tayin oluna
bilmir. Bu sobabdon bozi miislliflor bu fosadlarin odlu silah yaralanmalarinda rast goalinmosini 14-
17% arasinda, digorlori is9, xiisusilo partlayis travmasi vo 6liimciil odlu silah yaralanmalarinda 56-
57% halda oldugunu geyd edirlor.Onu da qeyd etmok yerina diisor ki, travmatik xostoliyin gedisi no
qodor uzun ¢okorso (xilisuson agir travma alanlarda) bu fosadlarin rastgolms tezliyi do miivafiq
surotdo artis gostorar. Umumiyyatlo gétiirdiikds sidiyin iimumi analizinds doyisikliklorin olmast hor
ti¢ yaralidan birindo, qarin boslugu yaralanmalarinin ise 90%-da rast golinir. [2;3;5]

Osas hissd

Son illarin lokal miiharibalori, o ciimloden 44 giinliik IT Qarabag miiharibasi zaman1 aparilan
arasdirmalar gostormisdir ki, istor siilh, istorso do doylis soraitindo alinmis travmalardan sonra
meydana golon travmatik xostolik zamani bdyrok patologiyalarina six rast golinir. Patologiyalar
travmatik xostoliyin hom erkon, hom do gecikmis dovrlorinde meydana c¢ixa bilir. Onurganin
(24.3%), canaq siimiiklorinin (18.5%), bud stimiiyiiniin (16.5%) siniqlar1 ilo miisayist olunan gapali
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zadolonmoleri tez-tez bdyrak patologiyalari ilo fosadlagir. Kollo yaralanmalarinda iso nadir halda
fosadlagmalar meydana ¢ixir. Amma son illorin lokal miiharibolorinds bu faizlor ciddi doyisikliyo
moruz qalmisdir. Belo ki, Cegen miiharibasinin naticolorine goro boyrok vo sidikgixarict yollarin
patologiyasina garin bosluguna niifuz edon yaralanmalarda-77%, ¢anaqda-81.5%, dos gofasinde-
51.9%, kollodo-54.4%, yuxar1 vo asagi otraf siimiiklorinin zodolonmolorindo iso miivafiq olaraq-
22.3% va 37.6% halda rast golinmisdir. [1;3;4;5]

2020-ci ildo bas vermis II Qarabag savasinda da yuxarida gostorilon faiz nisbotlori (£5.3 %)
apardigimiz aragdirmalar noticosindo Oziinii dogruldur. Travmatik xostoliyin erkon dovriindo rast
galinan fasadlagsmalardan bir negasini niimuna kimi géstormak olar:

Boyroyin ozilmosi kimi fosadlagsmaya, osason mina partlayisina moruz qalanlarda, qarin
yaralanmalarinda (dslib-kegon vo keg¢moyan), ¢anagin, onurganin, dés qofosinin, kollonin doslib-
kecon yaralanmalarinda rast golinir. [3;5]

Infeksion-toksiki nefropatiya istonilon lokalizasiyali agir travmalarda, xiisusilo politravmalarda,
travmadan sonraki 2-3 cii sutkalarda, bozon 4-5-ci sutkalarda meydana ¢ixir vo intoksikasiyanin
siddatilo korrelyasiya gostarir. Erkon dovrds an gox rast galinen nozoloji formadir. [3;4;5]

Digor bir patologiya koskin bdyrok zodslonmasi sayilir. Xiisuson onun prerenal formasi,
travmatik vo hemorragik sok kegironlords daha ¢ox rast golinir. [1;3;5;6]

Natica

Biitiin bu sadalananlar1 osas gotiirorok soylomok olar ki, travmatik xostolik zamani boyrok
patologiyalar1 ilo fosadlagma ehtimali daim diqqgstdo saxlanilmali vacib masalolordondir. Bu
patologiyalarin maksimum sokildo garsisini almaq mogsadils ilk tibbi yardim todbirlori vaxtinda vo
hortorafli sokildo hoyata kegirilmolidir.

9doabiyyat siyahisi
1. S. N.Alimetov, S.S.Ibrahimova, S.R.Muradova B&yrak xostoliklori, Bak1-2013
2. SHIRER, Nefroloji el kitab1, 2013
3. BoeHHo-TI0IeBast Tepamnus: MOJ peaakiuen a1-pa Mea. Hayk, npodeccopa A.A boa ua-pa men.
Hayk A.C.Pynosa, 2017
4. TpaBmaruueckas 00JIe3Hb U €€ OCIOXHEHMs / moa oomier pemakmueid npodeccopa C.A.Cenesena,
npodeccopa C.d.barnenko, npodeccopalO.b. [lamora, npodeccopa A.A.Kypeiruna, 2004
5. BoenHo-noneBas Tepamusi: Y4eOHUK/TOJ pedakiuedl J-pa MeA. Hayk, mpodeccopa
10.B.OBunnHuKOBa, I-pa Mea. Hayknpodeccopa FO.II. Xanumosa, 2016
6. Tiim y&nleriyle ACIL TIP / Editor Dr. Zeyneb Kekeg, 2013
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Acar sozlar: pnevmoniya, plevrit, infeksion-toksiki sok, horbi qulluggu, tonaffiis sistemi.
Giris: Tonoffiis sistemi xastoliklori, o ciimlodon pnevmoniya diinya ohalisi arasinda oldugu
kimi Azorbaycan ohalisi, hamg¢inin harbi qulluqgular arasinda da genis yayilmis patologiyalardan
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biridir. Tonoffiis sistemi patologiyalarinin yaranma saboblori arasinda ekologiyanin ¢irklonmosi,
havanin tozlu olmasi, soyuq iqlim soraiti, tiitiin mohsullarindan istifado hallarinin artmasi,
allergenlor, infeksiyalar, genetik faktorlar da var. Tonaffiis sistemi orqanizmle xarici miihit arasinda
qazlar miibadilesini tomin etmokls orqanizmin saglamligi iiciin miihiim rol oynayir. Pnevmoniya
zamanti agciyarlorin funksiyasinin pozulmasi, hipoksiya naticosindo toxumalarda yaranan distrofik-
nekrotik proseslor, imumi intoksikasiya hallar1 diger orqan va sistemlorin funksiyalarina da monfi
tasir edir, onlarin funksiyalarinin pozulmasina sobab olur. Son zamanlar viruslarin genis yayilmasi,
xtisuson koranovirus pandemiyasi tonoffiis sistemi xostoliklorinin agirlagsmalarinin daha da genis
yayilmasina sobab olmusdur.

Moveud horbi hissolorin oksariyyatinin dagliq orazilords, soyuq iglim soraitindo yerlosmosi,
miiddotli horbi qulluggularin adaptasiya dovriiniin ilin soyuq aylarma tosadiif etmasi, tiitiin
mohsullarindan istifadonin asgarlor arasinda genis yayilmasi tonaffiis sistemi patologiyalarinin yayilmasi
vo onlarm agirlagsmalarinin daha tez-tez rast golinmasinin sabablori arasindadir [1,2,3,4,5,6,7].

Bizim bu tezisdo moqsadimiz Miidafis Nazirliyinin Bas Kliniki Hospitalinin “Pulmonologiya”
bolmasindo 2023-cii il orzindo stasionar miialico olunmus harbi qulluqgular arasinda pnevmoniya
xostoliyl zamani miisahido olunan agirlagmalarin rast golmo tezliyini aragdirmaqdir.

Material vo metodlar: Midafio Nazirliyinin Bag Kliniki Hospitalinin “Pulmonologiya”
bolmasindo 2023-cii ilin yanvar-dekabr aylar1 arzindo stasionar miialico olunmus xastolorin xastolik
tarixlori retrospektiv tohlil edilmisdir. Il arzinde Pulmonologiya sobosindo hospitalizasiya olunmus
pnevmoniyali xostolordo miisahido olunan agirlasmalarin rastgolmo tezliyi tohlil edilmisdir. Bu
arasdirmalar sado riyazi hesablamalar aparilaraq tohlil olunmus, faizlorlo ifads olunaraq asagidaki
codvaldo (cadval 1) gostorilmisdir.

Natica vo miizakira: Arasdirmalardan aydin olmusdur ki, bdlmods stasionar miialico olunan
xastolorin 81,88 %-1 pnevmoniya diagnozu ils hospitalizasiya olunmusdur. Pnevmoniyali xastolorin
22,95 %-do xastolik zaman1 miixtalif agirlasmalar - plevrit, infeksion-toksiki sok, toksiki hepatitlor,
kaskin boyrok catmamazligi vo s. miisahido olunmusdur.

Cadval
Pnevmoniya zamam miisahids olunan agirlasmalar
Plevrit 16,06 %
Infeksion-toksiki sok 1,64 %
Digor agirlasmalar 5,25 %
Agirlagsmalarsiz 77,05 %

Cadvaldo gostorilon diger agirlasmalarin 18,75 %-ni boyroklorde yaranan patologiyalar
(proteinuriya, koskin boyrok catmamazligi vo s.) toskil edir.

Aragdirmalardan aydin olur ki, harbi qulluqgular arasinda tonoffiis sistemi xastoliklorindon
on ¢ox rast golinoni pnevmoniya xastaliyi olub, miixtolif agirlagmalarin bag vermosina sobab olur.
Horbi qulluqgularin horbi rejimo adaptasiya dovrii, fiziki-psixi yiiklonmo, geyri-olverisli soraitdo
xidmat, meteoroloji-klimatik amillor, soyuq mdvsiimds respirator infeksiyalarin yayilmasi tonoffiis
yollar1 xostoliklorinin vo onlarin agirlagsmalarinin artmasina sobab olur.
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PLAZMAFEREZIN TOTBIQININ QARACIYORDAXILI XOLESTAZ SINDROMUNDA
EFFEKTLILIYI
Qasimov Samir Dilgom oglu— gasimovsamir@gmail.com

Tohmozov Matin El¢in oglu- tehmezovmetin0777@gmail.com

MN Bas Klinik Hospitalin Efferent terapiya bolmosi

Acar sozlor: Plazmaferez, Xolestaz sindromu, Xroniki hepatit , Qaraciyar sirrozu

Son illar xastaliyin ilkin morhololorinds yiiksok hossasliga malik qaraciyordaxili xolestaz sindromu
markerlorinin gan zordabinda 6d tursularinin soviyasinin vo spektrinin toyini klinik miimkiin olmusdur.
Qaraciyorin xroniki diffuz xostoliklorindo plazmaferez prosedurasinin aparilmasi zamani gan zordabinda
0d tursularinin dinamik konsentrasiyasi adobiyyatda rast golinmomisdir. Xostoliyin ilkin marhalslorindo
yiiksok hassasliga malik garaciyordaxili xolestaz sindromu markerlorinin gan zordabinda 6d tursularinin
saviyyasinin va spektirinin toyini klinik miimkiin olmusdur{1,2].

Tadqigatin moaqsadi:Qaraciyordaxili xolestaz sindromunda plazmaferezin ohomiyyatinin
Oyronilmosindon ibarotdir.

Naticalor: Todqiqatda 52 xostodon 29 xostado (56%) plazmaferezdon ovval dori gqasinmasi
olmus, yarisinda doziilmoz intensiv sokildo, yuxu pozucu, qiciglandirict olmasi ilo Oziini
gostormisdir. Enterosorbentlorin totbiqi qasinmani kosmadiyi halda plazmaferez totbigindon sonra
sikayotlorin azalmasi geyd olunmusdur. Beloki,18 xastoda(62%) qasinma tam kosilmisdir., 11
xastada (38%) qasinmanin intensivliyi azalmisdir.

Laborator gostaricilor asagidaki codvolde gostorilmisdir.(cadval 1)

Cadval 1
PF avval va sonra laborator gostaricilor
Gostarici PF ovval PF sonrasi P
Bilirubin mkmol/l 29,1+£2.8 19.9+1.6 <0.01
ALAT mmol/l 2.434+0.18 1.83£0.16 <0.01
ASAT mmol/l 1.47+0.1 1.23+0.1 >0.05
Timol sinagi(ad) 8.47+0.68 7.1£0.5 >0.05
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Gostarici PF avval PF sonrasi P
Umumi ziilal(g/1) 78.16x11.0 76.38+1.1 >0.05
Albumin(q/l) 38.3+0.8 37.3+0.8 >0.05
Fibrinogen(q/l) 2.53+0.18 2.13+40.1 >0.05
protrombin(%) 88.3£1.5 86.6+2.0 >0.05
lovi fosf:
Qolovi fosfataza 26403 1.8£0.2 <0.05
mkkat\l
Xolesterin mmol/l 5.48+0.38 4.36+0.27 <0.05
L-lipoproteid(ad) 534.4433.9 462.0+£28.2 >0.05

Cadvaldon goriindiiyli kimi plazmaferez miialicosindon sonra bilirubinin soviyyasi enmasi
miisahido olunmusdur. Miisbot dinamika plazmaferezin birinci seansindan sonra Oziinl
gostormisgdir. Dayaniqli enma 3-5 seansdan sonra olmusdur.

52 xostodon plazmaferez kursundan sonra bilirubinin qanda azalmasi 25 (48%) xostods
olmusdur. Bu ytiksak effektivliyin gostoricisidir.

Plazmaferez kursundan sonra garaciyardaxili xolestaz sindromunun gdstaricisi olan golovi
fosfatazanin soviyyasi 68% xastodo 6zilinii gdstormisdir.

Umumi xolesterinin ganda miqdar1 plazmaferez kursundan sonra enmo dinamikas1 qeyd
olunmusdur.

Notico olaraq gqaraciyardaxili xolestaz sindromunda plazmaferez miialicosi noticosindo
xostolordo hom klinik olaraq homginin laborator gdstoricilor olaraq effektivliliyi gostoricisidir, lakin
bu biokimyovi gostiricilor xolestaz sindromunun yiiksok spesifik gostoricilori hesab olunmur. Bu
gostaricilorin doyismosi artiq xostoliyin gecikmis morholosindobas verir.

Bizim torofimizdon gan zordabinda 6d tursularinin plazmaferez miialicosindon ovval vo
sonra toyini aparilmisdir. Noticolor codvaldo gostorilmisdir. (codval 2)

Cadval 2
PF ovval vo sonra 6d tursularinin dinamikasi

Xostoalorin qruplari Od tursularmin orta soviyyasi mkmol/l
PF ovval PF sonra
Xroniki hepatit (14) 134,93+19.62 42,14+14.92
P <0,01
Pi <0.05 <0.01
Qaraciyaer sirrozu (8) 94,51£16.62 49,14+9.82
P
Pi <0,05 <0,05 <0.05
Saglam (20) 16,0+5.2 ----
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Bunlarin naticasi olaraq qaraciyorin xroniki diffuz xastsliklorinds efferent terapiyanin plazmaferez
metodunun totbiqi qanda xolestaz sindromunun asas komponentlorinin — zordabda 6d tursularinin
miqdarmin nazoragarpacaq doracads azalmasina sabab olmugdur.

Yekun: Bu xostolikdo kompleks miialico terapiyasi ilo yanasi plazmaferezin do olavo olunmasi
yliksok effekto malikdir.
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NEVROLOJi SIMPTOMATIKA iLO MUSAYiOT OLUNAN KOLLO-BEYIN
TRAVMASI ALMIS YARALILARIN SOHADOTLONDIRMO XUSUSIYYOTLORI
Quliyev Abbas Rahib
abbasguliyev764@gmail.com
Azorbaycan Tibb Universiteti, Horbi Tibb Fakiiltosi Horbi Terapiya kafedrasi

Agar sozlor: sohadatlondirma, harbi qulluggu, yarali, kalla-beyin travmasi.

Travmatizm yasadigimiz osrin tibbi-sosial problemi olaraq, ohalinin mohsuldar tobogosi
hesab edilon omok qabiliyysti yiiksok insanlarin erkon olilliyino vo hotta 6liimiino gotirib ¢ixarir.
Kollo-beyin travmalart (KBT) miiasir travmatizmin osas hissosini togkil edir(1,2). Son illords
artmaqda olan lokal miiharibolor harbi qulluqgular arasinda KBT-nin rastgolmo tezliklorini koskin
artirmisdir(2,3). Miiasir miiharibolordo totbiq edilon horbi silahlar ddyiisciilordo mina-partlayis
travmalarinin, golpa yaralanmalarinin daha ¢ox rast golinmasino sobob olmusdur. Moalumdur ki,
KBT-dan sonra miixtolif doracali sinir-psixi, iizvii pozgunluglar saxlanilir. Bir ¢ox hallarda KBT
almis yaralilar is qabiliyyatini itirorok horbi xidmoto yararsiz hesab olunurlar(1,2,3). KBT almis
horbigilordo nevroloji-psixoloji disfunksiyalarin bas vermosi tibbi-sosial-hiiquqi sahado ciddi
problemlors sobob olur. Neyrotravma almig horbi qullugeularin  saglamliq voziyyatinin
giymotlondirilmosi, horbi xidmoto yararliliq doracasinin toyininin  G6ziinomoxsus ¢otinliklori
movcuddur. Belo ki, KBT-dan sonraki miiddot orzindo orqanizmds bas veron patogenetik
proseslorin  kliniki-laborator vo instrumental diagnostikasi organ vo sistemlorin foaliyystini
hartorofli qiymstlondirmok tiglin yetorli olmaya bilir. KBT almis horbi qulluggularin saglamliq
daracasini, homginin harbi xidmats yararliliq soviyyasini toyin etmok zaman tolob edir (4).

Mogsadimiztorpaqlarimizin isgaldan azad edilmesi ugrunda gedon II Qarabag miiharibasi
zamant miixtolif agirliq dorocasindo KBT almis horbi qulluggularimizin  gohadstlondirilmasi
xiisusiyyatlorinin  arasdirilmasi olmusdur.Arasdirma obyekti 2024-cii ildo MN. Morkozi Klinik
Hospitalinda KBT diaqnozu ilo stasionar miialica alan horbi qulluqgular olmusdur. KBT il
miialicads olan harbi qulluqgularin saglamliq veziyyati, horbi xidmoto yararliliq deracasinin toyini
mogsadilo miialico kursu bitdikdon sonra sonadlor MN Markoezi Klinik Hospitalinin terapevtik
komissiyasina toqdim edilmisdir. Aparilan arasdirma noticesinde miioyyon edilmisdir ki, MN
Moarkoazi Klinik Hospitalinda stasionar miialicade olmus horbi qulluqeular KBT II Qarabag
miiharibasi zamani almiglar. Miiharibadon sonraki dovrlards onlarin miialico-reabilitasiya todbirlori
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davam etdirilmisdir. Miixtolif agirliq daracali KBT almis harbi qulluggularin saglamliq veziyyatloari,
horbi xidmoato yararliliq doracesi MN Moarkozi Horbi Klinik Hospitalin terapiya ixtisast iizro
miitoxoassislor torofindon miiayino edilmisdir. KBT almis horbi qulluggularin gohadotlondirilmasi
Azorbaycan Respublikasinin Nazirlor Kabinetinin vo Azorbaycan Respublikasinin  Miidafis
Nazirinin miivafiq omr vo gorarlari osasinda hoyata kecirilmisdir (5,6,7).

KBT almis horbi qulluggular arasinda horbi xidmoto yararli olanlar {stlinliik toskil
etmisdir(72,4%). Onlardan 11,2 %-na xastaliya goro mozuniyyat verilmisdir.16,1% harbi qullugqcu
dinc dovrdo horbi xidmoto yararsiz, miiharibo dovriindo mohdud yararli, 10,9%-1 hom dinc
dovrdo,hom do miiharibo dovriinds horbi xidmots yararsiz, 0,6% -i iso siradankonar harbi xidmoto
yararli olmugdur. Homginin, KBT almis harbigilorin psixoloji statuslar1 da arasdirilmigdir. Miioyyon
edilmisdir ki, neyrotravma diaqnozu ilo 2024-cii ildo hospital miialicasinde olmus harbi
qulluggularin demok olar ki, yarisinda psixoloji problemlor agkar edilmisdir (56,5%). Onlardan
28%-1 dinc dovrdos harbi xidmoto yararsiz, miiharibo dévriindo mohdud yararli, 17,6%-1 hom dinc
dovrde, hom do miiharibs dovriindo horbi xidmaoto yararsiz, 1,1-1 iso siradankonar xidmoto yararl
hesab edilmisdir.

Yekun olaraq, geyd etmok lazzimdir ki, torpaglarimizinn isgaldan azad edilmosi ugriinda
gedon II Qarabag miiharibasi zaman1 miixtalif lokalizasiya va agirliq doracesindo KBT almis harbi
qulluggularimizin miiharibodon sonraki illor orzindo miialicasi aparilmis, reabilitasiya todbirlori
hoyata kegirilmisdir. 2024-cii ildo MN Maoarkozi Klinik Hospitalinda KBT ilo miialico almis horbi
qulluggularin 56,5%-1 psixiatriya bolmosindo miialico almiglar. Onlardan 6%-na xastoliys goro
mozuniyyat verilmis, 45,6%-1 siilh dovriinds horbi xidmoto yararsiz hesab edilorok, SQ-nin ordu
siralarindan torxis olunmusdur.
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“Horbi-hokim ekspertizasi haqqinda Osasnamo”-nin tosdiq edilmosi barado Azorbaycan
Respublikasinin Nazirlor Kabinetinin 2008-ci il 28 fevral tarixli 59 ndmrali Qorari.

Azorbaycan Respublikasinin Nazirlor Kabinetinin 2008-ci il 28 fevral tarixli 59 némrali
Qorart ilo tosdiq edilmis “Horbi-hokim ekspertizas1t hagqinda Osasnamo”-da doyisikliklor edilmasi
barado Azarbaycan Respublikasinin Nazirlor Kabinetinin 2024--cii il 13 may tarixli Qorar1.

Azorbaycan Respublikasinin Miidafio Nazirinin 2008-ci il 14 mart tarixli Azerbaycan
Respublikasmin Silahli Qtivvalorinde “Horbi-hokim ekspertizasinin kegirilmasi qaydalar1 haqqinda
“ Tolimatin tosdiq edilmasi barads 123 ndmrali omri.
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KOMORBID PATOLOGIYALAR ZAMANI 2-Ci TiP SOKORLi DIABET
XOSTOLORININ MUALICOSIDO POLIPRAQMAZIYA
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Acar sozlar: 2-ci tip sokorli diabet, komorbid, fordi yanasma, vildaqriptin.

Giris: 2-ci tip sokorli diabet xastolorinin sayinin siiratlo artmasi bu xastaliyin diagnostika vo
miialico sahosindo yeni yanasmalarin totbiqini zoruri edir. Bu todqiqat, Azorbaycan Tibb
Universitetinin Horbi Tibb Fakiiltasindo aparilmis vo Miidafio Nazirliyinin BHKH-nin
endokrinologiya vo kardiologiya bdlmolorinde miialico olunan 152 xostonin retrospektiv
arasdirilmast asasinda hoyata kecirilmisdir. Komorbid patologiyalar naticasindo bir ne¢o organ vo
sistemin zadolonmasi hipoglikemik preparatlarin se¢imini ¢atinlosdirir. Bu baximdan, fordi yanasma
miialica prosesinds miihiim rol oynayir.

Belo bir halda praktik foaliyyot gostoron hokimin qarsisina ilk névbads komorbidlik
naticasinds iki va daha ¢ox organ va sistemlorin zodslonmasi ¢ixir ki, bu da 6z novbasinds mdveud
klinik voziyyatlords hipoqlikemik preparatlarin se¢ilmasini ¢otinlosdirir.

Komorbid patalogiyalar zamani 2-ci tip SD xostolorinin diaqnostika vo miialicosi klinik
praktikada on miirokkob problem olaraq galir vo hipoqglikemik preparatlarin se¢ilmasi iso ¢ox boytik
hallarda fordi xiisusiyyat dasiyir. Klinik praktikada vildaqriptin moleykulunun tatbiqi 2-ci tip $SD
xastolorinin miialicasinda xastaliyin patogenetik mexanizmloring tosir edorak daha tohliikasiz vo
effektiv miialico imkan1 yaradir.[ 1]

Mazmun: Komorbid hallarda komorbidliyin nozoro alinmasi ilo 2-ci tip SD xastolorindo gan
sokorinin tonzimlonmasi. Miialico prosesindo praktiki foaliyyot gdstoron hokim orta yas soviyyosino
malik xostolords artiq bir cox organ va sistemlorin zodolonmasi fonunda adekvat kliniki situasiyada qan
sokorinin tonzimlonmasi ilo qarsilasir. Qan sokorinin tonzimlonmosinin izlonmosi osason HbAlc
saviyyelorina uygun aparilir. Vo har bir xosto fordi xiisusiyyatlori , o climlodon yas , klinik xarakteristika
vo organizmin funksional voziyyati nozoro alinir. [3] 2-ci tip SD xostolori hagqinda miiasir tosovviir
0ziindo “ kardio- reno-metabolik pasiyent” anlayisi ehtiva edir. Buna goro xostoliyin lap
baslangicindan bu sistem sistemlorin pozulmalarima vo onlarin lazimi soviyyado tonzimlonmasini
diggoeto almaq lazimdir. Kompleks profilaktika da asas mogsodlordon biri olmalidir.

Natica: Arasdirma noticosindo miioyyon edilmisdir ki, 2-ci tip sokorli diabet xostolorinin
komorbid hallarda diagnostikas1 vo miialicasi klinik praktikada miirokkab problemlordon biri olaraq
qalmaqdadir. Xastolorin 96,8%-ni kisilor togkil etmis, orta yas hoddi 42,5+0,32 olmusdur. HbAlc
soviyyesinin 7,2%-o endiyi, arterial tozyiqin normallasdigi vo aritmiyalarin azaldigi miisahido
edilmigdir. Miialiconin effektivliyi fordi yanagmadan asili oldugundan, hipoqlikemik preparatlarin
secimi pasiyentin yas, klinik gostoricilor vo orqanizmin funksional voziyyatine uygun aparilmalidir.
Bu noticolor ovvalki todqiqatlarla da iist-listo diigiir [1,2], vo hipoqlikemik preparatlarin fordi
yanagmaya osaslanmasimin zoruriliyini tosdigloyir. 0,32 olmusdur.Xastolords hemoqlobin HbAlc
soviyyesi ortalama 8,1% toskil etmisdir.Giinliik 100 mq vildaqliptin preparati gobul edon xastolorde
qisa miiddat orzindo HbAlc soviyyesi 7,2%-o0 enmis arterial tozyiq normallasmis vo aritmiyalarin
rastgolinmasi azalmisdir.Naotico olaraq 1) 2-ci tip $D xostalorinin komorbid hallarda diagnostikasi
vo miialicasi miiasir doviirds klinik praktikada on miirokkeb problem kimi qalmaqdadir. 2) Darman
preparatlarinin arzuolunmaz qarsiligh tosirlorini aradan qaldirmaq, yaxud azaltmaq mogsodi ilo
xastalars fordi olaraq yanasilmalidir. [2]
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ORDUDA UROK-DAMAR SAGLAMLIGI VO XOSTOLIKLORI
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Acar sozlor: kardiovaskulyar, risk faktorlari, infarkt , hipertoniya

Urok-damar xostoliklori iimumi ohaliyls birgo horbi qulluqculara do tosir edir. Bu xastoliklor
harbgilorin fiziki saglamligina vo missiyaya hazir olmasina monfi tosir gosdorir vo is foaliyyatini
asag1 salir. Bu da 6z vozifolorini yerina yetiro bilmadiyindon daha ¢ox insanin hoyatini risko atir[1].

Umumi ohali arasinda vurgulanan saglamliq problemlori ilo yanasi, horbi qulluqeular iirok
diagnozlarinin artmasi ilo alaqgeli unikal peso stressorlar1 (yoni, pis hoyat soraiti vo ddyliso moruz
galma) ilo qarsilasa bilorlor[2]. Masoalon, 8727 travmatik xosarot almis horbgi lizorindo aparilan
arasdirma, xosarot almamis xostolorlo miigayisado onlarin hipertoniya, diabet vo koronar arteriya
xostaliyino tutulma ehtimalinin daha yiiksok oldugunu gostordi[3].

Cari hesabat Miidafio Tibbi Epidemiologiya Verilonlor Bazasinin (DMED) molumatlarindan
istifado edon retrospektiv kohorta osaslanan bir arasdirmadir. Bu agiq malumat bazas1 Xastoliyin
Beynolxalq Tosnifati On (ICD-10) kodlarindan istifads edir. Bu aragsdirmada biz ateroskleroz (170,
125.1, 125.81, 125.7), infarkt (I121), insult (163), aorta anevrizmasi va yirtig1 (I71), periferik damar
xastoliklori (PVD, 173.89, 173) vo biitiin lizvleri ti¢lin istifade olunan ICD-10 kodlar1 (173.89, 173)
2016 vo 2021. Olavs olaraq, ICD-10 kodlar1 artiq ¢oki/piylonma (E66), hipertoniya (110), 1-ci tip
sokorli diabet (E10), tip 2 diabet (E11), yiiksok xolesterol (E78.0, E78.1, E78.50) vo E78.50c,
(E78.50) {igiin istifado olunur.

Bu hesabat 2016 vo 2024-ci iller arasinda hor bir KVH diagnozu ii¢iin hor 10 000 xidmaot
lizviino diison insident nisbatlorini vo 2016 vo 2024-ci illor arasinda vozifali xidmat tizvlori {igiin
molum risk faktorlarin1 hesablamigdir. Bundan slave, tok niimunali x-kvadrat analizlori gozlonilon
vo miisahids edilon KVH diagnozlar1 vo demoqrafik qruplar arasinda risk faktoru arasinda hor hansi
ohomiyyatli forqi arasdirdi. Gozlonilon vo miisahido edilon hallar normativ klinik goézlontilordon
daha cox ohalinin sixligma nisbidir. Bundan olave, biz forqlorin oshomiyyetini kontekstlogdirmak
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ticlin hor bir demogqrafik qrup li¢iin standartlagdirilmis galiglar1 hesabladiq. Nohayot, biz 2016-c1
ildon 2024-ci ilo godor CVD diagnozlarinda vo olageali risk faktorlarinda faiz doyisikliyini
hesabladiq.

Natica. 2016 vo 2024-ci illor arasinda haqiqi horbi xidmat iizvlarinin on bdyiik sixlig1 20-24
yas arasinda (32%), kisilor (83%), kicik horbi xidmatdos olanlar (43%), agdorililor (69%), evlilor
(52%) va Orduda xidmat edonlordir (36%).

Angina istisna olmagqla, 2016 vo 2024-ci illor arasinda aktiv harbi qulluqcularda KVH-nin
orta tezliyi azalmigdir. Konkret olaraq, aorta anevrizmast vo gozyasi, ateroskleroz, PVD, insult vo
infarkt hallar1 azalib (miivafiq olaraq -31,94%, -29,91%, -19,58%, -9,36% vo -3,49%)[4].
Anginanin tezliyi 14,77% artib. Risk faktorlarini arasdirarkon, uygunsuz pohrizin tezliyi artmigdir
(54,58%) vo bu diagnozlar on ¢ox Horbi Doniz Qiivvalorindos bas verir. Bununla bels, artiq
¢oki/piylonmo, sokarli diabet (tip 1 vo 2), hipertoniya, yiiksok xolesterin va tiitiin istifadosi (miivafiq
olaraq -21.42%, -39.31%, -30.08%, -24.41% va -36.85%) kimi qalan risk faktorlar1 2016-2024-ci
illor arasinda azalmisdir.
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TRAVMALAR ZAMANI HORBI QULLUQCULARDA KOSKIN BOYROK
CATISMAZLIGININ XUSUSIYYOTLORI
Miirvat Qasimov Al1 oglu
murvat.gasimov(@yandex.ru
Azorbaycan Tibb Universiteti HTF horbi terapiya kafedrasi

Acar sozlar: koskin boyrak ¢atismazligi, travma, harbi qulluggu, yarali, diagnistika.

Giris:. Travmalar zaman1 orqanizmin hoyati vacib orqan vo sistemlorinin cavab reaksiyasi
miixtolif kliniki-hemodinamik pozgunluglarin tozahiirii ilo miisayiot olunur. Hoyati vacib
orqanlardan biri do bdyroklordir. Bir ¢ox hallarda travmalar zamani koskin boyrak catismazligi
(KBC) inkisaf edir [1,2]. Horbi qullugcularda miisahids edilon travmalarin osas hissosi miiharibalor
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naticosindo  inkisaf edir. Moalumdur ki, corrahi omoliyyatlar orqanizm {igiin travma sayilir. Bu
ndqteyi nazardon, corrahi amaliyyatlar siilh dovriinds horbi qulluqgular arasinda travmalarin asas
monbayi hesab edilo bilor. Travmalar zamani boyrok funksiyasinin qiymotlondirilmasi osas
prognostik meyar hesab edilir [3]. Miiasir sohiyyonin aldo etdiyi nealiyystlor, yeni diaqnostik
meyarlarin kosfi travmalarin ilk saatlarinda KBC-nin inkisaf etmo ehtimalini miisyyon etmaya vo
qarsisinin alinmasi istigamatinds tadbirlorin vaxtinda hoyata kegirilmasino imkan verir. Son illords
aparilan todqiqatlar KBC-nin bir neco erkon diaqnostik markerlori (lipokalin, sistatin C, KiM
I)tosdiq edilmigdir. Miioyyon edilmisdir ki, gqeyd edilon yeni markerlor travmanin ilk saatinda
yliksalmoyo baslayir [4,5].

Magqsad: Torpaglarimizin isgaldan azad edilmosi ugrunda gedon II Qarabag miiharibasi zamani
miixtolif lokalizasiya vo agirliq doracasinde doylis travmalart almis harbi qullugeularimiz arasinda
KBC-nin rastgalinma tezliyi vo xiisusiyyatlorinin arasdirilmasi olmusdur.

Material vo metodlar: MN Bas Klinik Hospitalinin bir ne¢o (nefrologiya, neyrocarrahiyys,
kardiologiya, pulmonologiya, qastroenterologiya) bolmalorinds stasionar miialicods olmus
yaralilarin xostolik tarixilori retrospektiv arasdirilmisdir. Arasdirma miiddsti 27 sentyabr - 11
noyabr 2020-ci il tarixi oshato etmisdir. KBC-nin rast golinmo tezliyi xostalik tarixlorinds tosdiq
edilmis diagnozlar osasinda miioyyan edilmisdir. KBC askar edilmis yaralilarin sikayaotlori, kliniki-
laborator vo instrumental miiayinalorinim noticalori incolonmisdir.

Alman naticalorin miizakirasi: Arasdirilmis xostolik tarixlorino osason, bolmolor iizra
yaralilarin  say1 neyrpcorrahiyyas bolmoasinde istiinlilk togkil edorok 46,8%  olmusdur.
Pulmanologiya bdlmasindo 19,3%, nefrologiya bdlmoasinds 10,8%, kardiologiyada 17,5%,
qastroenterologiya bdlmosinda iso 12% olmusdur. Biitliin yaralilara standart miiayino metodlar1
(sorgu, fizikal, laborator, instrumental) miiayinoalorlo yanasi olavo miiaymnolor (KT, MRT, spesifik
markerlor, ExoKQ, ExoEEQ vo s.) yaralanmanin lokalizasiyasindan vo zodolonmis orqandan asili
olaraq toyin edilmisdir. Doyiis yaralanmalarinin osas hissosini partlayis travmalart - golpo
yaralanmaiar1 togkil etmisdir (53,4%). Giillo yaralanmalar1 7,8%, barotravmalar 14,8% toskil
etmisdir. Yaralilarin timumi sayinin 24,1%-ni digar saboblordon (qlomerulonefrit, sidik dasi, koskin
koronar sindrom vo s.) stasionar mialicoys daxil olmus horbi qulluggular toskil etmisdir. Ddylis
travmalarinin lokalizasiyasina goro 23%-1 kollo-beyin travmasi alanlar, 18,7%-1 torakoabdominal
yaralanmalar olmusdur. Asagi otraf yaralanmalar Ustlinliik toskil edorok 46,4% toskil etmisdir.
KBC diagnozu 1,8% yaralida askar edilmisdir. KBC cavan harbi qulluggularda (19,4 + 1,6) inkisaf
etmisdir. Xostoliyin diagnostikasinda kliniki olamotlor az informativ hesab edilir. Urokbulanma,
qusma, bel nahiyasinds koskin agrilar KBC {i¢iin xarakterik hesab olunsa da, miixtolif lokalizasiyali
va agirliq doracali doylis travmast almig yaralilarin sikayatlorinin osas hissosini toskil edir. Travma
fonunda inkisaf edon KBC diagnozunun doqiqlosdirilmasin 6ziinomoxsus ¢otinliklori mévcuddur.
Aragdirdigimiz xostolik tarixlorindo diagnozun toyinindo labarator miiayinslorin naticalori (qan
plazmasinda kreatinin, sidik covhori, minerallarin miqdari, kreatunun klirensi) osas gdtiiriilmiisdiir.
Noaticalor: 1. II Qarabag miiharibasi zamani1 miixtolif lokalizasiya vo agirliq doracesindo doyiis
travmalar1 almig harbi qulluggularimiz arasinda KBC-nin rastgalinma tezliyi nisbaton cavan (19,4 +
1,6) yaslarda iistiinliik togkil etmisdir.

2. Harbi qulluqgularda travmalar zamani inkisaf edon KBC-nin erkon diagnostikasi magsadilo yeni
markerlorin (lipokalin, sistatin C, KIM 1) istifado edilmosi vaxtinda miialico todbirlorinin
baslanmasina vo belslikls, agirlagmalarin, sanitar itkilorin azalmasina sobab ola bilar.
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ORTA VO AGIR DOROCOLI SEBOREYA DERMATITIi OLAN XOSTOLORDO
ITRAKONAZOLUN HOYAT KEYFIYYOTINO TOSIiRI
Ismayilova Madina Yunus qiz1, Hactyev Murad Akif oglu.
shaverdieva88@gmail.com, medhaciyevl3@gmail.com
Oziz Bliyev adina Azorbaycan Dovlot Hokimlori Tokmillosdirmo Institutu

Acar sozlar: seboreya dermatiti, malasseziya, itrakonazol.

Giris:Seboreya ekzemasi (sinonimlor: seboreya dermatiti, disseboreya dermatiti, Unna
xostoliyi) — dorinin xronik xostoliyidir, onun osasinda dorinin piy vozilori ilo zongin saholorindo
askar olunan piy vozlorinin sekretor funksiyasinin pozulmasi durur. Xostolorin oksoriyyati 30 yasa
godor dovrdo xostolonirlor, 50 yasdan sonra xostoliyin yaranmasi riski yenidon artir. Kisilor daha
cox xoastolonirlor. Xastolorin osas sikayatlori — tor ifraz1 zamani giiclonon gqaginmadir.

Miiasir dovrdo Malassezia (Pityrosporum) maya gdbaloklorinin seboreya dermatitinin
inkisafinda rol oynamasi ehtimali dyronilir. Bu olage onunla tosdiq edilir ki, seboreya ekzemasini
gbobolok oleyhino preparatlarla mialico etdikdo xostoliyin olamaotlorinin azalmasi vo dorinin
Malassezia ilo kolonizasiyasinin azalmasi miisahido olunur.Homg¢inin belo giiman edirlor ki,
seboreya ekzemasi dorinin Malasseziaya qars1 spesifik reaksiyasidir.

Seboreya ekzemas: ilo xostolordo immun sistemin miixtalif pozgunluglar1 bas vermisdir
(mayayabonzor gobaloklorin foaliyyotinin noticosi olaraq): Malasseziaya qarst anticisimlorin
titrlorinin basin tiiklii hissosinin seboreya ekzemasinin agirliq derocesi arasinda oslagonin olmasi
qeyd edilmisdir.Lakin belo giiman edilir ki, xostolorin miixtalif qruplarinda bu xostoliyin
Oziinomoxsus patogenezi vardir, belo ki, koskin immundefisiti olan xostolordo Malassezia
hiiceyralori xeyli az agkar edilir, neinki immunpatologiyasi olmayan xastolorda. Seboreya ekzemasi
homginin {IV-infeksiyali xostolorin miihiim markerlorindon biri sayilir.

Xostolik xronik gedisata meylliyi vo tez-tez bas veran residivlorlo saciyyelonir, miialicaya
cotin tabe olur. Kosmetik qiisurlar xostolordo psixoloji problemlora gotirib ¢ixara, sosial
adaptasiyanin pozgunluglarimi téradoe bilor[1-4].

Magsad: Todgigatin mogsadi itrakonazolun orta vo agir seboreya dermatiti olan xastolordo
hayat keyfiyyating tosirini yoxlamaq idi.
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Material vo metod: Umumilikdo 2022-2023-cii illor arasinda Oziz Oliyev adina
Azorbaycan Dovlot Hokimlori Tokmillosdirma Institutunda 30 orta vo agir doracali seboreya
dermatiti olan xosto todqiqatda istirak etmisdir. Itrakonazol giina 200 mq olmagla 1 hofta , sonra
har aym ilk 2 giinii 200 mq olmagqla ,sonraki 3 ay arzinds kapsullarin istifadesi toyin edildi.

Notico: Todgigatimizda itrakonazolun tosiri naticosindo hoyat keyfiyyotindo ohomiyyatli
yaxsilasma miisahido edildi.

Idabiyyat :

1.Dermatoloji atlas 2023 — Can Baykal
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4.Dermatoloji 2012- Jean L. Bolognia

SOKORLI DIABETi OLAN VOROM XOSTOLORININ MUALICOSINDO
ANTIOKSIDANTLARIN ROLU
Hacioliyeva Aygiin Etibar qiz1, hajialievaaygun@gmail.com

Haciyev Giilbala Sayaddin oglu, haciyev-1952@mail.ru

Murquzova Nazilo Mommad qiz1, , h.ceferzade(@mail.ru

Elmi-Tadgiqat Agciyor Xostoliklori Institutu

Acar sozlor: vorom, sokorli diabet, antioksidantlarla miialico

Sokar diabet olan xastolords agciyorlorin voromi miiasir fitizatoriyanin aktual problemlorindon
biridir. Sokorli diabet olan xastolordo agciyor vorominin miialicosi miasir fitizatoriyanin garsisinda
duran miirokkob mosaladir [1].

Tadqgigatin maqgsadi. Bu todqiqatin mogsadi agciyor voromi vo sokorli diabeti olan xastolorin
mialicosinin effektivliyinin antioksidant terapiyasi vasitosilo (a-tokoferol vo natrium tiosulfat)
yliksoldilmasins nail olmaqdir.

Material vo metodlar. Miisahido altina 15 yasindan 65 yasmadok olan agciyor vorominin
mixtolif formalarindan oziyyot ¢okon vo sokorli diabeti olan 42 xosto alinmigdir. 32 xostodo
agciyorlorin infiltrativ voromi diagnozu, 10 xostods iso fibro-kavernoz vorom diagnozu qoyulub.
Agir sokor formasindan (qanda qliikoza soviyyasi 16-18 mmol/l) 70 % xosto aziyyet ¢okib,
digorlorindos iso orta agirliq miisahide olunub. 91 % xastods vorom mikobakteriyalari balgamdon
aritlanib. Xostolorin oksoriyystindo xastoliyin baslangici agir intoksikasiya miisahido olunmusdur:
yiiksok horarst, bas agrisi, iirokbulanma. Laborator analizlorin tohlili zamani leykositoz, yiiksok
ECS, yiiksok CRP askar olunmusdur. Xostolor antioksidant terapiyasinin toyinino osason 3 qrupa
boliinmiigdiir: 1 qrup xestolors giindo 300 mq dozada a-tokoferol miialicosi, II qrup xostslorde
natrium tiosulfat giinds 10 ml dermanin 30% mohlulunun venadaxili infuziyalar1 soklinds, III-cii
qrup xastalors isa har iki antioksidant preparat toyin edilmisdir.

Tadqiqat naticalari.

Kliniki, laborator vo radioloji molumatlarin noticolorino asason, 2 ay orzinds biitlin qrup
xostolordo vorom intoksikasiyast simptomlar1 tamamilo aradan qalxmisdir, laborator naticolor
normal gostariciloro qayitmisdir. Rentgenoloji olaraq infiltrativ doyisikliklorin aciq sokilds
sorulmasi vo par¢alanma bosluglarinin ki¢ilmisi miisahido edilmisdir. Sokorli diabetin tam doyardo
kompensasiyasi qeyd olunmusdur.
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Notica. Beloliklo, antioksidantlarin toyinati agciyor toxumasinda infiltrativ vo destruktiv
dayisikliklor vo mikro- vo makroangiopatiyalarla miirokkoblogon sokorli diabetin kifayst qodor
kompensasiya olunmamasi ilo agciyor voromi va sokorli diabetin kombinasiyasi olan xastolors toyin
edilmasi tdvsiyya oluna biler.
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SATUREJA HORTENSISEFIR YAGININ (SEY) H.PYLORI -NiN UREAZA
FERMENTININ AKTiVLIYiINO TOSIiRi
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Acar sozlor: Helicobacter pylori, ureaza fermenti, Satureja hortensis efir yagi, Zaks miihiti

Giris. Helicobacter pylori(HP) modo bagirsaq trakti (MBT) vo ondan konar xostolikloro sobob
olur. Diinya ohalisinin yarisinda rast golinon bu bakteriya, osas etioloji agent kimi xronikiqgastrit,
duodenit, mado xorasi, mado xorgongi vo MALT limfomasi kimi xostoliklorin asas toradicisi ola
bilor. Bundan olavo, hematoloji, metabolik, iirok-damar, neyrodegenerativ vo allergik pozgunluglar
da daxil olmagqla bazi ekstraqastroduodenal patologiyalarda HP rolu miioyyon edilmisdir. Molumdur
ki, ureaza fermenti H.pylori li¢iin uygun pH miihiti yaradaraq bakteriyanin sag qalmasi vo
kolonizasiyasina komok edon osas fermentdir. Ona goro do ureaza antibakterial agentlorin todqiqi vo
istifadoasi zaman1 miialico {igiin kritik hadof hesab olunur [1, 2, 3].

H. pylori infeksiyalarmin miialicasinds istifado olunan preparatlara qars1 antimikrob rezistentliyin
(AMR) artmasina goro bu problemin qarsisini almaq mogsadilo daha tohliikasiz, insan organizmino
olavo tosir gostormoyon vo daha effektiv bitki mongoli antimikrob preparatlarin axtarigina zorurot
yaranmigdir. Bu fitopreparatlardan biri doLamiaceae fasilosine daxil olan Satureja hortensisbitkisindon
alinms efir yagidir (SEY).Bundan slave, SEY-nin tobii monsali komponentlori H.pylori-nin miialicasi
ticiin potensial effektiv ureaza inhibitoru kimi genis sokilds tadqiq olunmusdur [4].

Tadqiqatin maqsadi. Azaorbaycan florasinda biton Satureja hortensis (dagimiqgigok kokotu)
dorman bitkisindon alinmis efir yagimin H.pylori-nin ureaza fermentino inhibisiyaedici tosirinin
Oyronilmosi olmusdur.

Material vo metodlar. ATU-nun Farmakoknoziya kafedrasinin laboratoriyasinda Satureja
hortensis—don efir yag1 (SEY) xromato-mass-spektrometrik tisulla (QX-MS) oaldo olunmusdur.
Ureaza fermentinin aktivliyi Zaks miihitinde dyronilmisdir.

Todgiqatimizin osas maqsadi olan SEY voH.pylori qarisigi Zaks miihitino olave edilmisdir.
Eyni zamanda SEY vo H.pylori ovazing ureaza preparati ilo do tocriiba aparilmisdir.

Reaksiyanin aparilmasi zamani 2 kontrol qoyulmusdur: 1) SEY, 2) H.pylori bu miihito
inokulyasiya edilmisdir. SEY miihito tesir etmadiyi ii¢lin miihitin rongi sar1 qalmisdir, H.pylori —
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nin ureaza fermenti karbomidi parcaladigina goére miihitin rongi saridan qirmizi rongs ¢evrilmisdir.
SEY istor ureaza preparatini, istorso do H.pylori-nin ureaza fermentini inhibisiya etdiyi ii¢lin
miihitin rongi sar1 qalmigdir. Tocriibo 3 dofo aparilaraq, p<0,05 olmusdur.

Notica. Zaks miihitinds SEY - in H.pylori-nin ureaza fermentini inhibisiya etmasi
tosdiglonmisdir.

Yekun. Multirezistent H.pylori stammlar1 ciddi xastoliklor vo 6liimo sobob olduguna, digor
torofdon mdvcud tibbi miialicolorin somarasizliyi vo slava tosirlorinin olduguna goére bu problemi
hall etmok ligiin yeni vo effektiv dormanlarin sirasinaAzorbaycanda biton tobii bitki  Satureja
hortensis-don alinmig efir yagini da alave etmok olar. H.pylori stammlarinda rezistentliyin qarsisini
almaq tgciin fitopreparatlar daha effektiv hesab olunur. Golocokdo bu istiqgamotdo todqiqatlart
genislondirmok vo SEY - nin MIK toyin etmok tdvsiyya olunur.
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AGCIiYOR VOROMININ DIAQNOSTIKASINDAKI SOHVLOR
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Hacmommadli Hodiyys Nizami qiz1 hesretova89(@gmail.com

“Elmi-Tadqiqat Agciyar Xostoliklori Institutu” publik hiiquqi soxs, Baki, Azorbaycan

Acar sozlar: agciyor voromi, diqanostika, klinki miiayina

[Ikin sohiyys miiossisolorinds vo ftiziatrik miiossisalorin poliklinik sdbalorinds veramin
diagnostikasindaki problemlor halo do aktual olaraq qalir. Bu xostolorin yalnis diagnostikasi
xastolorin vaxtinda verifikasiyasini gecikdirir vo superinfeksiya riskini artirir.

Material vo metodlar: Agciyor voromindon aziyyot ¢okon 16 yasdan 65 yasadok 2230
xostodo veromin agkarlanmasindaki diagnostik sohvlor tohlil edildi. Bu mogsadlo ETAXI-nun
stasionar sObosindo miialico almis xostolorin tibbi sonoadlori arasdirilmisdir. Miisahido olunan
xostolorda agciyor vorominin asagidaki formalar1 qeyd edilir: infiltrativ 55.6%, disseminasiya
olunmus 30.0%, fibroz-kavernoz 14.4%. Xastolorin 39.5% 1 profilaktik miiayino zaman1,60.5% i
hokimo miiraciot zamani agkarlanib.

Tadqigatin maqgsadi: Xostolorin differensial diagnostika mogsadilo hospitalizasiya etapinda
ilkin diagnozunun toyininds uygunsuzlugun sabablarini miioyyanlosdirmak todgiqatin asas mogsadidir.
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Tadqgigatin naticalari: Aktiv sikayatlorlo hokimo miiracist etmis 970 xostodon yalniz 270 do
(28,1%) do vorom siibhosi yaranib vo onlara dorhal diagnoz qoyulub. Qalan 1260 (56,6%) xasto is9
diizgiin diagnoz qoyulanadok miixtalif diagnozlarla miialico almisdir.

Vorom diagqnozu qoyulmazdan avvel xostolor Pnevmoniya, qrip, bronxektaziya, qeyri
spesifik plevrit, nevroz, agciyor absesi kimi diaqnozlarla miialico almiglar. Agciyor vorominin gec
askarlanmasindaki diagnostik sohvlora daha ¢ox hokimo gec miiraciot, natamam miiayina, kliniki vo
rentgenoloji molumatlarm diizgiin giymeotlondirilmomosi aiddir. Umumi tibbi sobokoyo miiraciot
edon 1350 xostodon yalniz 230 (17%) balgom TDM o goro yoxlanilmis vo yalniz 152-do vorom
coplori agkarlanmigdir.

Klinik vo rentgenoloji molumatlarin qeyri diizglin tosviri imumi soboko hokimlorinin
voromin klinikas1 ilo kifayst qodor tanis olmamas: ilo slagodardir. Buna gors do nazikdivarli
bosluglar bronxektatik dayisiklik kimi gobul olunur. Voromin gec askarlanmasinin osas
sobablorindon biri do xastads yanasi digor xroniki xastoliyin mévcudlugu vo alinmis travmalardir.

Yekun: Beloki iimumi tibb miiossisalorindo diagnostik sohvlorin vo agciyar verominin gec
askarlanmasinin osas sobaoblori hokimlorin arasinda ftiziatrik sayigligin azalmasi,xostonin tam
milayino olunmamasi, klinik vo rentgenoloji molumatlarin diizgiin sorh edilmomasidir.
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NAMOLUM MONSOLI PLEVRITLORDO MOLEKULYAR-GENETIK
METODUN DIiFFERENSIAL-DIAQNOSTIK IMKANLARI
Nuriyya Solimova Arif qiz1, dr_s_nuriyye@mail.ru

Elmi Todqigat Agciyar Xostaliklori Institutu

Acar sozlor: vorom, plevrit, PZR miiayino

Aktuallhiq: Plevritlor miixtalif xostoliklorin agirlasmasi kimi bas verir, 80-don ¢ox nazoloji
formanin agirlasmasindan yarana bilor [3]. Xarakterino goro transudant vo eksudat ola bilor. Xarici
odobiyyat monbolorinin tohliline asason nazoloji formalar 4 osas qrupa boliintirlor: Vorom, onkoloji
xastoliklor, qeyri-spesifik vo digor monsoli xostaliklor[4]. Plevritlorin inkisafi ilo miisayat olunan
xastoliklorin differensial diagnostikasinda miisyyan ¢otinliklor var [2]. Plevritli xastolor {i¢ilin osas
diagnnostik iisullardan biri plevral punksiyadir ki, sonradan plevra mayesinin torkibini miiayino
etmok tliglin biokimyovi, sitoloji, mikrobioloji vo molekulyar-genetik miiayinslor aparilir [5].
Namolum monsali eksudativ plevritlorin differensial diagnostikasinda etioloji faktorun erkon askar
edilmosi asas diagnostik meyar hesab edilir vo aktual problemlordon biridir [1].

Isin magsadi: Namolum monsoli ekssudativ plevritlorin differensiyasiyasinda molekulyar-
genetik metodun diagnostik ohamiyyatini miisyyon edilmosindon ibaratdir.

Material vo metodlar: 2018-2020-ci illor orzindo ET Agciyar Xostoliklori Institutunda
stasionar mialico alan 852 plevritli xostlorin plevral mayesinin molekulyar-genetik analizinin
retrospektiv tohlili aparilmigdir. Molekulyar-genetik metod Real-time rejiminde PZR iisuluna
osaslanmigdir.Todqiqata colb edilmis xostodon 67,3% (n=573) kisi, 32,7% (n=279) qadinlar
olmusdur. Xastolorin yast 7-80 hoddinds toraddiid etmisdir (6-10 yas — 1,2% (n=10); 11-20 yas —
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3,6% (n=31); 21-30 yas — 13,6% (n=116); 31-40 yas — 22,3% (n=190); 41-50 yas — 11,4% (n=97);
51-60 yas — 15,8% (n=135); 61-70 yas — 19,0% (n=162); 70 yasdan yuxari — 13,0% (n=111)).

Notico: Miiayinoyo colb edilmis xastolorin 67,9% qeyri-spesifik monsali (n=579); 23,1%
(n=273) spesifik monsoli eksudativ plevritin olmasi qeyds alinmisdir. Qeyri-spesifik monsoli plevrit
pnevmoniyanin vo xroniki bronxitin kaskinlomasi fonunda yaranmisdir. Spesifik mongoli eksudativ
plevrit infiltrativ vorom, fibroz-kavernoz vorom iltihabi proseslorinin agirlasmasi fonunda bas
vermigdir. iltihab1 prosesin etioloji faktorun askarlanmasi ii¢iin plevral punksiya qeyri-spesifik
floranin toyini vo molekulyar-genetik iisullarla miiayino edilmisdir. Noticodo 579 niimunado PZR
neqativ olmus, geyri-spesifik floranin toyini lisulunda prosesin geyri-spesifik mongali olmasi tosdiq
edilmigdir vo Staph.aureus, Staph.epidermidis, Enterobacteriaceae fasilosinin niimayondolori vo
Pseudomonas agkar olunmusdur. 273 voram monsali plevritli xastalorin 23,4%-ds (n=199) prosesin
spesifik mongali olmasi PZR {sulla tosdiq edilorak, Mycobacterium tuberculosis complex-in
spesifik DNT markeri agkarlanmisdir, 8,6% 1sa (n=74) PZR neqativ olmusdur. PZR neqativ oldugu
togdirde iltithabr prosesin vorom mongali olmasi1 xastoliyin klinikasinave Mantu sinagina goro
tosdiglonmisdir. 8,6% hallarda miiayinonin neqativ noticolonmosi miialico fonunda bioloji
niimunanin todqiqi ilo olagodar olmusdur. Bu sobobdon etioloji faktorun askarlanmasinda bioloji
nliimunslorin miialicoys baglamamisdan ovval miiayinoys gondorilmasini nozors almaq labiiddiir.

Yekun:Beloliklo, PZR metod namolum mongoli ekssudativ plevritlorin  differensial
diagnostikasinda yiiksok hossasligi vo spesifikliyi ilo segilir vo toradicinin erkon askarlanmasinda
diagnostik olaraq miithiim shomiyyast kasb edir.
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AZORBAYCAN OHALISINDO QALAKTOZEMIYA IRSi MUBADILO
XOSTOLIYININ GENETIK SKRININQIi
Hiiseynova Lals Samaddin qiz1
rovahuseynova2006@gmail.com

Mommadova Naile Cingiz qiz1
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Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi biologiya vo genetika kafedrasi

Agar sozlar: Qalaktozemiya, qalaktoza, nevroloji simptomatika, yenidogulmus
Qalaktozemiya irsi miibadilo xastoliyindoe siid sokori laktozanin torkib hissosi olan D-qalaktoza
fosforlagmaya moruz qalir vo qalaktozo-1-fosfata gevrilir. Miibadils prosesinds agar rolunu oynayan
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qalaktozo-1-fosfat-uridiltransferaza fermentinin defisiti qalaktozanin gliikkozaya kimi par¢alanmasini
tomin etmir vo naticads sokorin artigligi beyni zohorloyir vo xastodo galaktozemik oliqofreniyaya sobob
olur, gbzlordo katarakta, qaraciyorin hepatomeqaliyast vo sirrozu, fiziki vo zehni inkisafin geriliyi
miisahido olunur [1,2]. Qalaktoza sokorinin orqanizm torsfindon monimsonilmomasi onun ganda
miqdarinin artmasina vo bununla da xastaliys sabab olur [3].

Xastalik yenidogulmusun ilk giinlorindon sariliq, nevroloji simptomatika (qicolmalar, nistaqm,
ozolalarin hipotoniyasi), qusma, sonradan iso fiziki vo psixi inkisafin geriliyi, katarakta ilo miigsahido
olunur. Xostalik yenidogulmugda vaxtinda asgkar olunarsa vo qobul olunan gidadan qalaktoza sokori
cixarilarsa, usagin normal fiziki vo ogli inkisafini tomin etmok miimkiindiir [4].

1908-ci ildo Reuss, ilk dofs olaraqg, qalaktozemiyanin irsi miibadilo pozgunlugu oldugunu geyd
etmigdir. Qalaktozanin osas vo komokg¢i miibadilo yollar1 bir ¢ox alimlor torofindon Oyronilmisdir.
Klassik galaktozemiya autosom-resessiv irsiyyat tipino malikdir [6,7].

2015-2020-ci illordo Azarbaycanin Soki-Zaqatala (Balakon, Qax, Qabals, Oguz, Zagatala, Soki),
Quba-Xagmaz (Sabran, Xacmaz, Quba, Qusar, Siyozon), Lonkoran-Astara (Colilabad, Astara, Lerik,
Masalli, Yardimli, Lonkaran) iqtisadi zonalarinda faaliyyat gdstoron dogum evlori vo xastoxanalardaki,
o climlodon Baki sohorinin dogum evlorindoki, Azarbaycan Tibb Universitetinin Todris Terapevtik
Klinikasina vo Elmi Todgiqgat Pediatriya Institutuna miiraciot etmis xostolor arasinda qalaktozemiya irsi
miibadilo xostoliyinin genetik skriningi aparilmis, yeddi yenidogulmusda vo iki xosto usaqda GALT
geninin miixtalif mutasiyalart miioyyon olunmusdur [3-5].

Biokimyavi vo molekulyar-genetik metodlar kompleksindon istifado olunaraq qalaktozemiya
xostoliyina sabob olan GALT gen mutasiyalari todqiq olunmusdur.

Kontrol qgrup niimunolorindo GALT geninds heg bir mutasiya askar edilmomisdir. Eksperimental
grup niimundlorindo GALT geninin 4 miixtolif mutasiyalart (P325L, H132Q, N314D, Q334K)
homoziqot, heteroziqot vo kompaund formalarda agkarlanmisdir. N314 mutasiyasi (9 xostodon 4-do),
Q334K mutasiyast (9 xastodon 2-do), N314D/Q334K mutasiyalarinin kompaund formasi (9 xastodon 1-
do), P325L mutasiyasi (9 xastodon 1-do), H132Q mutasiyasi (9 xostodon 1-do) rast golinmisdir. Belo ki,
GALT genindo N314D mutasiyasinin gen tezliyi 0,0042-yo, Q334K mutasiyasinin gen tezliyi 0,0021-o,
N314D/Q334K, P325L vo H132Q mutasiyalarinin gen tezliklori 0,01-0 barabar olmusdur.
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TERMIKI YANIQ ZODOLORI ZAMANI YUXARI TONOFFUS YOLLARINDA VO
AGCIYORLORDO BAS VERON iNFEKSION AGIRLASMALARIN XUSUSiYYOTLORI.
Olokborov Akif Olosgor oglu (akif.alakbarov64@mail.ru)

Mirzayeva Torano Nadir qiz1 (tmirzayeva63@mail.ru).,

Oliyeva Sofoq Eldar qizi(1shafagaliyeva@gmail.com),

Farzoliyeva Samiro ©hmad qizi(samiramamed010@gmail.com)

Azorbaycan Tibb Universiteti, Patoloji anatomiya kafedrasi

Termik yaniq zadolori diinyada on ¢ox rast golinon patalogiyalardan olub, 6z aktualligini
indiki dovrda do saxlayr. Umumdiinya Sohiyya Toskilatinin molumatina gora yaniq zadaleri biitiin
travmalar arasinda T{cilincli yeri tutur. Zodolonmolorin kiitlovi xarakter aldig1 fovqalado
voziyyatlords, o climloden harbi miinaqisslor zamani yaniqlar xiisusi diqgat tolob edir. Malumdur
ki, geyri-miiharibo soratindo yaniq zodolonmolorino daha ¢ox usaqlar vo qocalar moruz qalir.
Miiharibolor vo digor fovgalodo voziyyotlordo iso travmatik zodolonmolor cavan vo orta yash
insanlarda daha c¢ox miisahido edilir. Bu iso prosesin aktualligini daha da artirir. Qeyd etmok
lazimdir ki, agir doracali yaniq zodolonmolori orqanizmdo miixtolif agirlagsmalara gotirib ¢ixardir.
Belo agirlasmalar arasinda infeksion agirlasmalar xtisusi shomiyyat kosb edir. Termik zodslonmaolor
dori vo selikli qgisalarin tamligin1 pozaraq miixtolif mikroorganizmlorin qana kegmosino sorait
yaradir. Termik yaniglar orqanizmo termik tosirlo yanasi toksik tosir do gostorir. Miioyyon
edilmisdir ki, yaniq toksinlori digor tosirlorlo yanasi immun sistemin miixtolif elementlorini
zadoloyarak ikincili immun catismazliq torotmok gabiliyyotine malikdir. Buna mikrob faktoru da
gosularsa infeksion agirlagmalar inkisaf edir 1-4].

Tadqiqat isinin moqsadi. Termiki yaniq zodolonmolori ilo olagodar inkisaf edon
infeksion agirlagsmalar zamani, xiisusilo yuxar1 tonoffiis yollarinda vo agciyorlords gedon
patomorfoloji doyisikliklorin xiisusiyyatlorini miioyyon etmokdir.

Tadqiqatin materiallart1 vo metodlari. Todqigat {iciin material termik yaniq zoadslori
zamant inkisaf edon infeksion agirlagsmalardan Olmiis xostolorin yuxari tonoffiis yollarmin vo
agciyorlorin toxumasindan gotiirtilmiis tikoelor olmusdur. Gétiiriilmiis tikelor12%-li neytral
formalinds fiksasiya edildikdon sonra hematoksilin-eozin, Van Gizon (pikrofuksinls), Nissl tisullar
ilo ranglonmis vo Bilsovski-Qross tisulu ilo giimiis-nitrat duzu ilo impreqnasiya edilmisdir.

Tadqgigatin naticalori. Yuxarida geyd edilon tsullarla boyanmis preparatlarda iltihab
prosesinin bronxlar, bronxiollar, qan vo limfa damarlar1 boyunca, homginin agciyarlorin alveolyar
parenximasinda inkisaf etmasi miioyyon edilmisdir. Bronxlarda, bronxiollarda kataral-deskvamativ
bronxit olamatlori, agciyarlords ise irinli pnevmoniya, hamginin abses ocaqlar1 vo bronxektazlarin
inkisaf etmosi askar edilmisdir. Nissl {isulu ilo ronglonmis preparatlarda intramural sinir
qanqglionlarinin neyronlarinin gismosi, onlarin moarkazi vo total xromatolizi soklindo degenerativ
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doyisikliklor agkar edilmisdir. Nekrobioz voziyyotindo olan sinir hiiceyrolori sonradan satelit
hiiceyralari va birlogdirici toxuma elementlori tarafindon neyronafagiyaya ugradilmisdir.

Termik yaniq zodolori zamani inkisaf edon agirlagsmalar bircinsli olmamosdir. Belo ki,
termik yaniq zadolorinin erkon vaxtlarinda yuxari tonoffiis yollar1 ciddi zadslondiyi halda, nisboton
gec zamanlarda irinli pnevmoniyanin inkisafi ilo alagodar patomofoloji dayisikliklorin intensivliyi
agciyorlorin parenximasinda vo intramural sinir aparatinda artmisdir. Pnevmoniya ocaqlarinda
afferent vo efferent sinir liflorinds, intramural sinir qanqlionlarinda, hamg¢inin birinci v1 ikinci tip
alveolositlordo agir destruktiv doyisikliklor askar edilmigdir. Yaniq pnevmoniyasinin terminal
marhalslarinds geyd edilon patomorfoloji doyisikliklorin intensivliyi daha da giliclonmisdir.

Beloliklo aparilan todqiqatlarla miioyyon edilmisdir ki, termik yaniq zadslari ilo olagoadar
inkisaf edon infeksion agirlasmalar prosesin agir gedisinin va xastolords bas vermis 6liimiin asas
sobablorindondir.
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PPi PREPARATLARININ FARMAKOKINETIK XUSUSIYYOTLORI
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Acar sozlor: proton pompa inhibitorlari, farmakoloji xiisusiyyetlori, yiiksok tursuluq,
mialiconin effektliliyi

Proton pompa inhibitorlarinin (PPI) kosfi vo klinik praktikaya totbiqi 20-ci asrdo gastroen-
terologiyanin on miihiim nailiyyatlorinden biri idi.Proton pompasi inhibitorlar1 unikal tursuluq sup-
ressiyasina malik dormanlar sinfidir.

Moadads tursulugu azaltmagq bir sira genis yayilmis mado-bagirsaq xastoliklords yaranir. Hal-
hazirda, proton pompasi inhibitorlar1 (PPI) asas tursu-supressiv terapiyanin an effektli vasitosidir vo
onlarin istifadasine dair gostarislor har il genislonir [1].

Hazirda PPI terapiyasi {igiin gostorislors daxildir [1]:
e moads vo onikibarmaq bagirsagin xoralari, eroziv qastrit, duodenit;
e qastroezofaqual refluks xostoliyi, o climlodon Barrett ezofaqusu;
e Helycobacter pylori ila slagali qastrit (kompleks terapiyanin bir hissasi kimi);
e qeyri-steroid iltihab oleyhino dormanlar, antiaqreqant, antikoaqulyant terapiyanin qobulu
fonunda risk faktorlar1 olan xastalords mado-bagirsaq traktindan agirlasmalarin, o cimlodon
mado-bagirsaq qanaxmalarinin garsisinin alinmasi vo miialicasi.
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PPI-nin hor bir fordi formasmin effektiv terapevtik tosiri, miioyyon bir PPI-nin
farmakokinetikas1 vo farmakodinamikasinin xiisusiyyatlorini vo klinik voziyysti nozers alaraq
miixtalif strategiyalardan istifado etmoklo oldo edilir.Bu tezisin moqgsoedi pantoprazolun klinik
praktikada istifadasinin terapevtik aspektlorini nozordon kegirmokdir.

Miiasir proton pompasi inhibitorlar1 standart dozanin bir dozasi ilo belo optimal pH
doyarlarino (> 3) nail olmaga imkan verir, birinci nasil dormanlarin gobulunun tezliyinin artirilmasi
tolob olunur (standart omeprazol vo ya lansoprazol dozasi giinds iki dofa) [2].

Proton pompast inhibitorlarinin osas farmakokinetik xiisusiyyastlorine vo onlarin
effektivliyino asagidakilar daxildir: sistemli dovriyyoys niifuz etmoklo bagirsagdan sorulmasi;
parietal hiiceyrolorin sekretor kanallarda konsentrasiyasi; kanallarin turs miihitdo protonun
baglanmasi; bir 6n dormandan dormana cevrilmo (tursu ilo PPI-nin aktivlosdirilmasi); proton
pompasinin SH qruplarina kovalent baglanmasi vo onun inhibs olunmasi [3, 4].

PPI istifadosindon sonra tursu sintezinin barpasi nasos ziilalinin de novo sintezi vo/vo ya
disulfidin azaldilmasi vo inhibo edilmis nasosun yenidon aktivlosmoasi ilo bagli ola
bilar.Pantoprazoldan sonra tursu sintezinin borpasi tamamilo yeni protein sintezindon asilidir.
Pantoprazol iigiin bu miiddot on uzundur vo toxminon 46 saatdir [3, 4].Biitiin PPI-lor arasinda
pantoprazol vo rabeprazol CYP2C19-a qgars1 daha asagi inhibitor tosiri ilo sitoxrom P450 sistemino
on asag1 yaxinliq niimayis etdirir vo dorman qarsiligh tasirinin minimal riskini tomin edir [3, 4].

On uzunmiiddoatli tohliikesizlik aragdirma pantoprazol (15 il davamli dorman goabulu) tigiin
aparilir. Uzunmiiddotlimiialico zamani klinik cohatdon ohamiyystli monfi hadisolorin olmamasi
pantoprazol molekulunun yiiksok pH selektivliyi ilo olagodardir [5].

Beloliklo, PPI se¢imi klinik voziyyotdon, miisayiot olunan patologiyadan vo terapiyadan,
xostado risk faktorlarinin mévcudlugundan, PPI tasirinin siirotindon vo sabitliyindon asili olmalidir.
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Acar sozlor: yaralar, infeksiyalasma, antibakterial miialico, antibiotiklor, seftazidim

Yara bodon sothinin (dori, selikli qgisalar) biitovliyiiniin pozulmasi ilo miisayiot olunan hor
hansi bir zodoadir. Yaralarin asas klinik alamatlori dori va ya selikli gisa qiisurunun olmasi, ganaxma
vo agridir.Zararverici amilin ndviino gors yaralar asagidakilara boliiniir: mexaniki, istilik, kimyavi,
radiasiya, birlogdirilmis (bir ne¢o ndv varsa) va trofik xoralar [1].

Yarada mikroblarin olmasi homiso yoluxucu bir proseso sobob olmur. Yarani ¢irklondiron
mikroblar vo makroorqanizmin qoruyucu sistemi arasinda tarazliq pozulduqda inkisaf edir. Yarada
yoluxucu proses inkisaf etdikds, bakterial ¢irklonmoadan forqgli olaraq, mikroblar canli toxumalarin
dorinlikloring, limfa vo qan damarlarina yayilir [1, 2].

Yara infeksiyasi tohliikesini aydinlagdirmaq yara prosesinin (iltihab morhalasi) olverigsiz
sokilda iraliloyan birinci marholasinin slamatlorini miioyyon etmokdon ibaratdir:

— toxuma isemiyasi slamatlori ilo travmatik 6demin siirotlo artmasi

— dorinin ronginin doyismosi (solgunluq, siyanoz vo ya “ebru”), hemorragik torkibli
epidermal blisterlorin goriiniisii;

— zadoadon 1-2 giin sonra yarada siddotli, sizildayan agri;

— erkon, zodo vo ya omoliyyatdan 1-2 gilin sonra badaon istiliyinin 38 °C-o godor artmasi vo
leykositlorin saymnin 15 x 109/1-0 godor artmasi.

Bu simptomlar hiperergik iltihabli reaksiyanin inkisafin1 gostorir vo aktiv profilaktik
todbirlor talob edir. [2, 3].

Yara infeksiyasinin etiologiyasi vo patogenezinin miirokkobliyi vo multifaktorial tobioti
asagidakilara yonoldilmis profilaktik vo miialicovi todbirlor sisteminin istifadoasini tolob edir:

- yaranin nekrotik vo canli olmayan toxumalardan tomizlonmasi;

- 0demi aradan galdirmaq, mikrosirkulyasiyani borpa etmok vo biokimyovi proseslori
normallasdirmagla nekrotik orazilori ohats edon toxumalarin canliliginin barpasi;

- sistem pozgunluglarinin aradan qaldirilmasi (mikrosirkulyasiya, proteoliz, metabolik
proseslor, agciyor, qranulomatopeya, immunogenez);

- yara infeksiyasina sobab olan patogenlorin aradan qaldirilmasi.

Bu sistemo yaralarin vo yara infeksiyalarinin corrahi vo konservativ miialicasi tisullar1 daxil
edilmalidir. [3].

Antibiotiklor vo digor antimikrob dormanlar yara infeksiyasi problemini tam hall etmaso
do, onlarin istifadssi yoluxucu agirlagsmalarin qarsisinin alinmasi vo miialicesinds son doraco vacib
istigamot olaraq qalir.Ideal taktika, antibiotikin patogenin oldugu yerdos totbiq edildiyi halda
effektlidir [3].

Sepsis liclin  iimumi qayda qram-monfi mikroorqanizmlori, stafilokokklart vo
streptokokklar1 ohato edon genis spektrli antibiotiklorin toyin edilmosidir. Infeksiyanmn
lokallagdirilmasi potensial patogenlorin tobistini miioyyon etmays kdmak edir. Son zamanlar se¢ilon
dormanlar yiliksok antibakterial aktivliyo malik beta-laktam antibiotiklori, aminoqlikozidler,
ftorxinolonlar vo karbapenemlor olmusdur [3.4].
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Acar sozlor: barotravma, timpanoplastika, mirinqoplastika

Timpanoplastika — perforasiyaya ugrayan tobil pordesinin plastikasi omoliyyatidir.
Omoliyyat zamani tobil pordosinin perforasiyasi autotransplantantla (gicgah ozolosinin
fassiyasi) borpa edilir. Timpanoplastika omoliyyati iki mogsad dasiyir: esitmo borpaedici vo
sanasiya edici. Tobil pardosinin barpasi {igiin 2 corrahi yanasma var: endoural vo ekstraural.

Omoliyyatin yanagsmasindan asili olmayaraq bes nov timpanoplastika ayird edilir (H.L.
Waullstein, 1955). Timpanoplastika omoliyyatinin ilk addimlar1 XIX osrin sonu XX osrin
ovvaling aiddir. Sonralar amaliyyatin modifikasiyalari ilo W. Moritz (1951), H.L. Wullstein, F.
Zollner (1952), S.Goto (1953) mosgul olublar. Lakin “Timpanoplastika” terminini ilk olaraq
H.L. Wullstein toklif etmisdir. Adston bu omaliyyat endoural yanasma ilo hoayata kegirilir [1].

I név timpanoplastika yalniz tobil pardosinin zodolonmasi zamani icra olunur. Mohz tabil
boslugunda patoloji doyisikliklor olmadigindan vo miidaxilo yalniz tobil pardosinds
aparildigdan, omaliyyatin bu novii mirinqoplastika adlanir [2, 3].

2022-2024-ctii illor orzindo Azorbaycan Tibb Universitetinin Todris Corrahiyya
Klinikasinda, qulaq, burun, bogaz xaostaliklori kafedrasinda barotravma naticosinds tobil
pordasinin perforasiyasiyla 21 horbigiyo I ndv timpanolpastika (mirinqoplastika) carrahi
omaliyyat1 aparilmigdir. ©maliyyatdan 6nca biitiin xastolors miivafiq miiayina tisullar1 aparilib.
Miiayina tsullari: otorinolarinqoloji miiayinalor, otoskopiya, mikrootoskopiya, endoskopiya,
audioloji miiayinalor, gicgah siimiiklorinin kompyuter tomoqrafiyasi vo laborator miiayinslor.
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Audiogrammada oksor xostodo  hava-siimiik intervali 30-40 dB arasinda olub.
Timpanoqrammlarda B-tip miisahido edilib. Otoskopiya zamani 18 xostodo tobil pordosinin
morkozi subtotal quru perforasiya geyd olunub. 3 xastodo tobil pardosinin perforasiyasi asagi-on
kvadrantinda yerlosirdi. Mirinqoplastika omoliyyatindan 6nco 13 harbiciys hazirliq olaraq
burunda, burunotrafi ciblordo vo wudlagda sanasiyaedici omoliyyatlar icra edilib
(adenotonzillektomiya, septoplastika, sinusostomiya vo s.). GOstorilon omoliyyatlarin mogsadi
esitmo borusunun ventilasiyasinin yaxsilagdirilmasi idi.

Biitiin xostolora mirinqoplastika omoliyyati endoural iisulla aparilib. Gicgah ozslosinin
fassiyast 1 sm? dlgiido kosilib vo qurudulub. Endoural iisulla tobil pordasinin perforasiyasinin
yaralar1 yenidon agilib, yerino fassiya yerlosdirilib. Yaranin postoperativ sanasiyasi 12-16 giin
arzindo aparilib. Aparilan omoliyyatlarin naticolori 3-6 aydan sonra miioyyan edilirdi.

Beloliklo, 21 harbigiys aparilan mirinqoplastika corrahi omoliyyatin naticalori gostorib
ki, mikrootoskopik vo endoskopik miiayinolor zamani 17 (81%) xostoda tobil pardssinin tam
barpasi gqeyd miisahids edilib. Aparilan audioloji miiayinolor zaman1 hava-siimiik intervali 10
dB godor azalmis vo esitmo gabliyyoti borpa olunmusdur. Timpanoqrammlarda A-tip miisahido
edilib. Digor 3 (19%) xostads tobil pardasinin postoperativ barpasi qeyd olunmayib: 2 xastodo
operativ sahodo clizi perforasiya, 1 xostodo iso subtotal perforasiya. Bu xostolords tobil
pordasinin borpa olmamagin sababi postoperativ dovrds orta otitin yenidon yaranmasi idi.

Belolikls, barotravma naticosinds amalo galon tabil pordesinin perforasiyalarina yanasma
oncodon konservativ 6dem vo iltithab oleyhino miialicodon vo sonra borpaedici corrahi
omoliyyatdan ibarotdir.
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Acar sozlar: Diabetik ayaq, corrahi miialico

Diabetik ayaq sindromu sokorli diabetin osas agirlagmalarindan biri olmaqgla yanas1 hom do
miiasir dovrdo corrahiyyonin oan aktual problemlorindon biri sayilir. [2,4] Belo ki, asason periferik
qan dovraninin yetorsizliyi vo yayilmis irinli-nekrotik agirlagmalarin meydana ¢ixmasi sobabindon
yiiksok amputasiyalarin icrast zorurati, bu qrup xostolor arasinda 6lim va olillik faizinin yiiksok
olmas1 problemin ciddi arasdirilmasini, miiasir tibbi imkanlar konteksindon yeni carrahi miialico
taktikasinin islonib hazirlanmasini tolob edir. [1,3]
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Tadgigatin maqsadi: Diabetik ayaq sindromunun irinli-nekrotik agirlasmalar1 zamani yiiksok
olillik vo Olim faizinin azaldilmast moqsadi ilo miialico taktikasinin tokmillogdirilmasi vo
differensasiya olunmus corrahi yanasmanin islonilib hazirlanmasidir.

Tadqgigatin material vo metodu. Todqiqat qrupunda 2-ci tip sokorli diabet xastslorinde
meydana ¢ixmis diabetik ayaq sindromunun irinli-nekrotik agirlasmasi olan 300 xostonin carrahi
miialicosinin naticolorinin analizi aparilmisdir. Xostolor arasinda kisilor 164 nofor, qadinlar iso 136
nafor togkil etmis, xostolorin yasi 42-86 arasinda olmusdur. 112 xastods diabetik ayaq sindromunun
neyropatik formasi, 46 xostodo isemik formasi, 142 xostodo iso agirlasmanin qarisiq formasi
miigsahido olunmusdur. Todqigat miiddati 2019-2024-cii illori ohato etmisdir.

Diabetik ayagin vo irinli-nekrotik proseslorin patogenetik formasini, yayilma doracesini
miloyyonlosdirmak va qiymatlondirmak {iciin klinik, labarator va instrumental miiayinslor aparilmas,
periferik qan dovranin yaxsilasdirilmasi iigiin konservativ miialicolor toyin edilmis vo barpasi
moqgsadi ilo angioplastik miidaxilalor aparilmig, qanin reoloji xiisusiyyatlorinin korreksiyasi,
neyropatiyanin mialicosi, miibadilo pozgunluglarin tonzimlonmaosi, adekvat insulin miialicasi,
dezintoksikasiyaya vo imunnokoreksiyaya yonolmis konservativ miialico hoyata kecirilmis vo
mikrobioloji tadqgiqatlarin naticalorine asasan rasional antibakterial terapiya toyin edilmisdir.

Naticalorin sorhi: Patologiyanin neyropatik formasi olan xosto qrupunda corrahi vo
konservativ miialiconin noticalori digor xosto qruplarina nisbaton daha effektli olmusdur ki, bu da
otraflarin regionar gqan dévraninin adekvat olmasi ilo alagodar olduguna baglidir. Qarisiq vo isemik
formal1 xasto qruplarinda isa otraflarin periferik gan dovraninin yetorsizliyi sobabindon toxumalarda
miibadilo prosesloriinin pozulmasi ilo slagadar noticolor nisboton qonaotboxs olmamigdir.

Irinli-nekrotik ocagmn corrahi islonilmosi vo aparilmis kompleks konservativ miialico
noticosindo 102 xastodo sagalma bas vermis, 121 xastodo barmaq falangalar1 vo barmaqlarin ayaq
daragi stimiiklorinin metaepifizi soviyyosindo amputasiya omoliyyatlar1 icra edilmisdir. 22 xostodo
bir ne¢o barmagin zodolonmosi vo irinli prosesin ayagin ponco nahiyyosino genis yayilmasi
sobabindon ayagin distal transmetatarzal amputasiyasi, 5 xastodo ayagin Lisfrank vo 2 xostodo iso
Sopar oynaqglar1 soviyyasindo amputasiya omoliyyatlari icra olunmusdur.

Irinli-nekrotik proseslorin ayaq vo baldir nahiyyolorine yayilmasi, daban siimiiyiiniin
osteomieliti, bud vo baldir arteriyalar1 iizorindo aparilmis angioplastik vo rekonstruktiv
omoliyyatlardan sonra trombozla olagodar meydana ¢ixan dekompensasiya olunmus isemiyaya
sobablori ilo 16 xasto otrafin baldirin yuxar1 1/3 soviyyesindo amputasiyasi, 32 xastodo iso budun
orta 1/3-1 soviyyasindo amputasiya omaliyyatlari icra olunmusdur.

Alinmis noticolorin analizi gostordi ki, diabetik ayagin irinli-nekrotik agirlagmalarinin
miialicosindo corrahi yanasmanin vo konservativ miialiconin optimallasdirilmast qonastboxs
naticalorin aldo olunmasina, straflarin dayaq-harokst funksiyasinin qorunmasina sobab olmus, ayaq
soviyyesindo aparilmis kigik amputasiyalar 50%, yiiksok amputasiyalarin icrast comi 16% toskil
etmisdir.

Beloliklo, sokorli diabet xostolorinds diabetik ayagin irinli-nekrotik agirlasmalar1 zamani
xostoliyin patogenetik formasi, zodolonmonin anatomo-funksional xiisusiyyatlori, irinli-nekrotik
ocagin yayilma doracasi vo derinliyi, periferik qan ddvraninin voziyyati vo onun borpa olunmasi
imkanlari, mikrofloranin xarakteri nozero alinmaqla rasional antibakterial terapiyanin aparilmasi,
yaralarin genis corrahi islonilmosine vo distal amputasiyalarina ustiinliik verilmosi ilo hoyata
kegirilon corrahi miialico taktikasi otraflarin yliksok amputasiyalarinin icrasi zoruratinin azalmasina
imkan verir.
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Acar sozlor: bas boyun yaralanmalari, qganaxma.

Isin aktualligl. Molum oldugu kimi doyiis meydaninda soxsi heyyatin on ¢ox verdiyi itki
bas boyunun yaralanmalarindandir. Bas vo boyunda hoyat1 vacib organlarin yerlosmosi yaralilarda
sokun miixtolif formalarma, tonoffiisiin pozulmasina, yaralilarin daha c¢ox ddyiis zonasinda
itirilmosine gotirib ¢ixarir [1]. Miixtalif miiolliflorin fikrino goro bas boyun yaralanmalari ilo olan
yaralilarin yalniz 10%-1 hospitala ¢atdirila bilir [2].

Yuxarida deyilonloro osason bas vo boyun yaralanmalar1 olan yaralilara diizgiin tibbi
yanasma doOylis zonasindan baslamali vo ilkin yardim diizgiin aparilmalidir. Birinci Qarabag
miiharibasi dovriinds bizim klinikaya bas boyun yaralanmasi ilo (udlagin kondslon giillo yarasi) 3
yaral1 daxil olmusdur [3].

Tadqiqatin maqsadi: Bas boyun nahiyyasindon yarali harbgilorin ddyiis meydanindan
baslayaraq bas boyun hospitalina qodar tibbi yardimin tokmillasdirilmasi.

Material vo metod: Yaralilarin klinikaya daxil olana qador respektiv analizi aparilmidir.
Belo yaralilara traxeostomiya amoliyyati icra edilmis, modays zond qoyulmusdur. Yara hom udlaq,
hom do xaricdon tamponada edilmis vo miivafiq sok olehino todbirdon sonra bizo evakuasiya
edilmisdir. Hor 3 xostodo yara iglonmis, udlagin divarma 3 qatl tikis qoyulmusdur. 21 giindon sonra
qidalanmas1 borpa edilmis vo dekanulyasiya edilmisdir. Hor 3 xastodo Horner sindromu 6-8 ay
orzindo miialicodon sonra ke¢misdir. Bir xostodo udlagin yan divarinda agiz suyu fistulasi omolo
gaolmis vo tokrar omaliyyat naticosindo aradan qaldirilmigdir.
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Noatica. Beloliklo bizim fikrimize gdre bas boyun yaralilarinin birinci tibbi yardimi tonoffiis
sisteminin adekvat voziyyoto gotirilmosi, qanaxmanin on miixtalif yollarla saxlanilmasi vo sok
olehina todbirlordon sonra evakuasiyasi yaralilarin hoyatini xilas edilmasindo vacib rol oynayir.
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ASACI OTRAF YUMSAQ TOXUMA DEFEKTLORININ REKONSTRUKSIYASI:
KLINIK TOCRUBOLORIM
Mahir Sliyev Mehdi oglu
drmahiralivev@gmail.com

Zaforan Hospital, Plastik-rekonstruktiv corrahiyys sobasi

Acar sozlor: asagi otraf, yumsaq toxuma defekti, fleb, greft.

Problemin aktualhigi: Asagi otraflarin yumsaq toxuma defektlorinin rekonstruksiyasi plastik
corrahiyyonin miihiim saholorindon biridir (1, 2). Son 40 ildo istor yara baximi texnologiyasinda,
istorso mikrocorrahiyyodoki inkisaf noticosindo asagi otraf rekonstruksiyasinda ohomiyyotli
irolilomolor geyd olunur.

Tadqigatin maqgsadi: Bu arasdirmada 2007-2021ci illordo torafimdon asagi otraflarda agiq
yara sobobiylo omoliyyat edilon xostolor retrospektiv olaraq incolonmis, yas, cinsiyyat etiologiya,
defektin lokalizasiyasi, istifado edilon {iisul, fosadlasmalar vo revizyon miidaxilolor toqdim
edilmisdir.

Tadqigatin material vo metodlar:: Arxiv materiallarin incolonmasi naticosindos 169-u kisi
(87 %), 25-1 qadin (13%) olmaqgla comi 194 xosto askar edilmisdir. Xosto yaslar1 18-85 yas
araliginda doyismokdadir. On six etiolojik faktor odlu silah yaralanmalaridir (83 xosto - 43%). 194
xostodo 237 omoliyyat icra olundugu, 26 xostonin 1-don artiq omoliyyat kecirdiyi miioyyon
edilmigdir. Biitiin anatomik lokalizasiyalarda on c¢ox istifado olunan rekonstruksiya iisulu
autodermoplastika olmusdur. Dari greftlomasi ilo rekonstruksiya uygun olmayan defektlorin
borpasinda lokal random fasyokutan fleblor torcih edilmisdir. Daha sonra azalan sira ilo yerlosdiyi
yera uygun olaraq aksiyal fasyokutan fleblor, ozals fleblori vo ehtiyac oldugu halda sorbost fleblor
ilo rekonstruksiya tisullarindan istifade olunmusdur.

Notica: Asagi otraflarda 0Ozolliklo yliksok enerjili odlu silah yaralanmalar1 vo distal
lokalizasiyali yumsaq toxuma defektlorinin rekonstruksiyasi olduqca ¢atindir (3, 4, 5). Dogru xosto
secimi vo rekonstruktiv pillokonin pillolorinin diizgiin doyerlondirilorok maksimum uygun
omoliyyat planlamasi ilo, ham funksional, hom do estetik cohotdon ugurlu rekonstruksiya etmok
miimkiindiir.

146


mailto:drmahiraliyev@gmail.com

I9dabiyyat siyahisi:
1. Parrett B, Pribaz JJ. Lower Extremity Reconstruction. Rev Med Clin Condes. 2010, 21(1): 66-75.
2. Nahai, F., Love,T.R.: Lower extremity reconstruction: Management of soft tissue defects,
Mastery of Plastic and Reconstructive Surgery, Vol 3. (Ed) Cohen, M., Little, Brown and
Company. 1994, 1773-1799
3. Hidalgo, D.A,, Shaw, W.W.: Reconstruction of foot injuries. Clinics in Plastic Surgery. 13:663-
680, 1986
4. Celikoz, B., Demirogullari, M., Kopal, C., Selmanpakoglu, N. Alt Ekstremite Atesli Silah
Yaralanmalarinda Onarim ve Tedavi Prensipleri. Tiirk Plastik Rekonstriiktif Ve Estetik Cerrahi
Dergisi, 1999, 7(2).
5. Pu LLO,Medalie DA,Rosenblum WIJ,Lawrence SJ,Vasconez HC. Free Tissue Transfer to a
Difficult Wound of the Lower Extremity.Ann Plast Surg. 2004, 53:222- 228.

BIiRTOROFLI QASIQ YIRTIQLARI ZAMANI BILATERAL TAPP
Soxavat Hiiseynov Eldar oglu
sexavethuseynov(@gmail.com
Forhad ©hmoadov Tofiq oglu

Miidafio Nazirliyinin Bas Klinik Hospitali, Baki

Acar sozlor. Qasiq yirtidi, bilateral TAPP, profilaktik tomir, residiv

Giris. Qasiq yirtiglar1 garin divari yirtiglarinin on ¢ox yayilmis novlorindon biridir vo hor il
diinyada 20 milyondan ¢ox miixtolif formasina rast golinir. [1] Yalniz corrahi {isulla miialico
edilmosino baxmayaraq yasindan, genetik faktorlardan vo hayat torzindon asili olaraq 5-10%
xostolordo omoliyyatdan sonraki 10 il orzinds digor torofds yirtiq omolo golir ki, [2] yenidon corrahi
miidaxilo ehtiyac1 yaradir. Laparoskopik corrahiyyo ikitorofli qasiq yirtiglarinin vo residiv qasiq
yirtiglarinin tomirini asanlasdirir. [1.3]

Birtorafli qasiq yirti§1 olan xostolordo, xiisuson do yiiksok risk qruplarinda olan xastolordo
ikitorofli TAPP (transabdominal preperitoneal) yanagsmasi uygun ola bilor. Bu, ikinci amoliyyata
ehtiyac olmadan hor iki torofin qorunmasini tomin edir vo uzunmiiddotli naticolora miisbot tosir
gostorir. [4] Tezisdo qasiq yirtiglart zamani kontralateral profilaktik tomirin tohliikasizliyi vo
effektivliyi gostorilmisdir.

Material vo metodlar. Azorbaycan Miidafio Nazirliyinin Bas Klinik Hospitalinda 2021-ci ilin
yanvarmdan 2024-cii ilin dekabr ayina qader birtorafli qasiq yirtigi il stasionar miialicays qabul edilon
101 (yiiz bir) harbi qulluqgu fiziki yiiklonmo soviyyssine vo genetik anamnezino goéro iki qrupa
boliinorak birinci qrupda (49 xasto) birtarafli, ikinci qrup (52 xasto) xostolordo kontralateral profilaktik
bilateral TAPP amaliyyati icra olunub. ©maliyyatdan sonraki gostoricilar (ilk giin agrilari, xastoxanada
galma miiddati, xroniki agri, seroma, hematoma vo residiv) ilk 7 giin, xroniki agrilar vo residivin
giymatlondirilmasi iso 1-ci, 3-cii, 6-c1 vo 12-ci aylarda aparildi, noticolor miiqayise edildi. Agrinin
siddeti vo intensivliyi vizual-analoq skaladan istifads edilorok qiymatlondirildi.

Naticalor. Xostolorin orta yas1 birinci qrupda 34 (18-76), ikinci qrupda ise 33,5 (18-70) il
olmusdur. Yirtiglarin Slgiisti birinci qrupda 86% M II vo MI (yirtiq 6lgiisii <3 sm), ikinci qrupda iso
84% M II vo M I (yirtiq Olgiisii < 3 sm) togkil etmisdir. Birinci qrupda 23 xastods tor sorulan stapellorlo,
ikinci qrupda is9 9 xastads fiksasiya edilib. Digar xastolords tor sabitlonmomisdir. Vizual analoq skalast
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(VAS, E.C.Huskisson, 1974) ilo giymatlondirilon agr1 intensivliyi birinci qrupda 1,02 bal (0-dan 4 bal
araliginda), ikinci qrupda iso 1,23 bal (0-dan 3 bal araliginda) toskil etmisdir.

Hor iki qrupda ohamiyyatli intraoperativ komplikasiya yox idi. ©Omsoliyyatdan sonra birinci
qrupda bir xostodo evakuasiya tolob olunmayan seroma omolo goldi. Birinci qrupda bir xostodo
omoliyyatdan sonra iki ay orzindo 2 bal ilo qiymotlondirilon xroniki agri, ikinci qrupda, timumilikds
dord xastado xroniki agr1 miisahide edildi. Bu xastolordon {iglinde amaliyyatdan sonra ilk ii¢ ay orzindo
bas veron 2 ilo 3 bal arasinda qiymatlondirilon agr1 var idi. Yalniz bir xosto alt1 aya godor davam edon
agn hiss etdi. Belo xostolora preqabalin miialicasi tdvsiya olunur. Har iki qrupda xostolorin toxminon
80%-i 12 ayhq miisahideni tamamladi, qalan 20%-i iso 3 aydan sonra togibi dayandirdi. ikinci qrupda
bir xastodo 6 aydan sonra residiv bas verdi vo yenidon omaliyyat toyin olundu. ©maliyyatin orta
miiddati birinci qrupda 76,5 doqiqe (55-140), ikinci qrupda iso 100,2 (60-190) dogige olmusdur.

Yekun. Bizim todqiqatda birincili birtorafli qasiq yirtiglarinin corrahi miialicasi zamant
bilateral TAPP ilo unilateral TAPP omoaliyyat: miiqayiso edilorkon amaoliyyatdaxili vo amaliyyat
sonrast naticolordo ohomiyyoatli forq olmadi. Bilateral TAPP zamani omoliyyatin miiddoti orta
hesabla 24 doqiqo daha uzun oldu. ©moliyyatdan sonraki dovrde, 1(bir) illik izlomo zamani,
omoliyyatdan sonraki birinci glin agri, xostoxanada galma miiddoti, xroniki agri, seroma, hematoma
vo residivle bagli caorrahi naticalords shomiyyatli forglor olmamisdir. Belslikls, birincili birtorafli
qasiq yirtiglarinin tomiri zamani profilaktik bilateral TAPP-in aparilmasi gorari xostonin fordi
voziyyati, risk faktorlar1 va corrahin tacriibasi nazars alinmagqla gabul edils bilar.
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ALMACIQ-ONG-GOZYUVASI KOMPLEKSININ GULLO YARALANMASINDAN
SONRAKI DEFEKTININ TITAN ENDOPROTEZLORLO REKONSTUKSIYASI
Samxal Maommadov Osgor oglu
Rauf ©zizov Fizuli oglu
Medi Club klinikasi, Akademik M. Mirgasimov adina Respublika Klinik Xostoxanasi,
Uz-gono corrahiyyasi sobosi

Acar sozlar: titan endoprotez, tereolitoqrafiya , zigomatiko —maksillo - orbiral kompleks,
giillo yaralanmasi.

148


https://doi.org/10.1007/s00464-023-10606-9

Giris: Uziin sol submental nahiyyadon dalib sol orbiradan kegon odlu silah yaralanmasi,
sol almacig-ong-orbital kompleksin total defekti noticosindo kraniomaksillofasial yaralanmain
yaratdigi genis hocmli deformasiyalart vo onun rekonstruksiyasinin isullarindan biri tohlil
edilmisdir[1,2,3,4,5,6].

Xastolik tarixi: 30 yash xosto SQ BKH Uz ¢ona carrahiyyoesi bdlmasing iiziin sol yarisinin
eybaocoarlik yaradan defekti ilo miiraciot etmisdir. 10 il avval 2007 c1 ildo keg¢irmis oldugu oqlu
silah yaralanmalarma géra SQ BKH Uz gono corrahiyyasi bolmosindo stasionar miiayino vo
miialicods olmusdur.

I omoliyyat zaman1 {imumi anesteziya vasitasilo {iziin sol yarisinin genis stimiik defekti
aciq yarast yerli yumsaq toxumalar hesabina baglanmigdir, digor siniglar iss aciq lsulla reozisiya
edilib internal fiksasiya edilmisdir. Sol goz travmatik enukuliyasiya olunmus, sol géz yuvasi
evisserasuya edilmisdir.

Xosto milayinosi aparilmisdir. Xostonin sag oks torofi normaldir, zodolonmomisdir. Sol
torof, zodo gormiis torofdo {iziin sol torofini eybocorlosdiron genis defetk  vo deformasiya geyd
edilmisdir. Saglam toroflo zodolonmis torf miiqayiso edilmisdir. Sag torofdo zodslonmodon sonra
borkimis dori ¢apig1 vardir.

Kompiiter tomoqrafiya miiayinasinds {iziin sol yarisinda genis deformasiya vardir: sol ang
cibi izlonmir, almaciq siimiiyii tamamilo geyd edilmir. Ongin sag lateral maxsillaseqmenri
dislorlo birlikdo qopmusdur.Sort damaq vo yumsaq damaq borpa edilmisdir. Cono siimiiyliniin sag
parasimfizinin golpali simig1 qeyd edilir.Siniqlar agiq iisulla repozisiya edilib , mini 16vhalorlo
bikoryikal internal fiksasiya edilmisdir. Uziin sag yarisinin toxuma c¢atmazligi naticesindo
¢okmosi, eybacorlik yaradan deformasiya ilo noticolonmisdir.

Uziin sag torafli deformasiyasmin rekonstruksiyasi iigiin, kompiiter tomoqrafiyanin son
nailiyyatlorindon sayillan KT 3D ilo oldo edilon sterolitoqgrafik modelin komaoyi ilo stimiik
skeletinin modelini aldo etmok vo defekt sahosinin modellosdirilmosini icra etdikdon sonra
saglam toroflo, yoni sol toroflo miiqayisoli sokildo borpa edorok skeletin anatomik formasini
almaqdir. Titan endoprotez hazirladigda biitiin tolobatlar 6donmolidir. Ciinki bu daimi
konstruksiyadir, fiksasiyasi internal sokildo aparilir. Titan endoprotez zuqomatiko-maksillo-
orbital defekti tutmali, hazirlandigda fantom siimiik osasina uygunlasdirilmalidir. Fiksasiyasi {i¢iin
sorbost saholor se¢ilmoli, slimiikk galinliglarina  osason fiksasiyasi ii¢lin vidalarin oOlgiilori
hesablanmalidir.

Omoliyyat limumi anesteziya altinda icra edilmisdir Weber — Ferkuson , subsiliar
transkutan, subkutan vo submukozal kesiklorlo omoliyyat icra edilmisdir. Uzdo olan kéhna
capiq toxumalar1 logv edilmisdir, sol orbitanin ,gdz aparati,sag yuxari1 asagr géz qapaqlari ,
rekonstruksiya edilmis, g6z protezlonmo {i¢lin hazirlanmigdir. I amsliyat zamani yerlosdirilmis
iizlin yumsaq toxumalarinin basilmasinin qarsisinin alinmasi ii¢lin - qoyulmus bdyek olciilii
metal 16vho ¢ixarilmis, siimiik vo metal golpolor tomizlonorok reviziya edilmisdir. Orbita
dibi, infraorbital konar Titan endoprotezlo borpa edilmisdir. Dari tamligt barpa edilmisdir.
Kosiklorlo sol zuqomatiko-orbito-maxsillar — saho stimiikiistliiyline qodor agildigdan sonra
titan endoprotez defekt sahosino uygunlagdirilir. Titan endoprotezin  igori orbital medial
hissoyo, piriformis doliyin bayir keonarmna, almaciq ong silitunu vo almciq qovsiine

baglanmisdirlar.
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DONMALARIN DIiAQNOSTIKASI, TERMOPAR TERMOMETRIYA
Rofail Ohmoadov Sorxan oglu
rafailahmedov82@gmail.com

Miidafis Nazirliyinin Bas Klinik Hospitali.

Acar s6zlar: termopar termometriya, donvurmalar, travmatik epidemiya.
Donvurmalar siilh vo muharibe dovriinds corrahiyyonin miihiim ¢otin sahoalorindon olub,

hom tocriibi, hom do nozori shomiyyat kosb edir. Donvurmalar xarici miihitdo 0*-on asagi olan
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saxtali havalarda olur, kiitlovi olarag miiharibo  dovrlorindo miisahido olunur. Miiharibolori
travmatik epidemiya adlandiran N.I.Pirogov, horbi ddyiis travmalarina odlu silah yaralanmalar1 ilo
yanasi, donvurmalar1 da daxil etmisdir (1,2,3,4)

Tadqiqatin maqsadi. Donvurmalarda yaranan patoloji proseslora sobab periferik damarlarin
uzun miiddats spazmidir, hansi ki, damar divarlarinda dayisiklik yaradir vo simpatik sinir sistemini
qiciglandiraraq adernalin  sindromunu  giiclondirir, tromblar1 formalasdirir. Sonraki patoloji
proseslors isa toxumalarin nekrozlagsmasi (giiriimasi) yoni iltihabi1 doyisikliklor vo metobalizminin
pozulmasi, intoksikasiyanin inkisafi, irinli-septiki morholo ilo agirlagsmalardir. Erkon diagnostika
etmoklo miialiconi aktivlesdirmokdir

Donvurmalarin  diogngstikast yerli olamotloro gors, gostorilon miivafiq doracalorin
olamatlorine uygun olaraq miioyyonlosdirilir. Silahli Qiivvalorin Bas Klinik Hospitalinin Termiki
zadalonmolor bolmasindo stasionar vo ambulator miialico vo miisahidodo donmalarla olan xastoldo
ilk dofs olaraq. termopar termometriya aparmagqla istonilon nahiyyslordo dori vo toxumadaxili
horarati 6l¢iib ilkin diognozu qoymagqla, son anda miialiconin togkilinin osasin1 yaratmaq miimkiin
olmusdur (2).  (sokil 1)

Donmalarin agirliq doracolorino goro apardigimiz ekspres termopar termometriyanin
naticalori asagidaki diagramda gostorilir.

DONMALARIN DOROCILIRING GORO
TOXUMALARDAKI HORAROTIN GOSTORICILORI
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M-IV doraca  IM doraca Ti-IIT doraca Il daraca I doraca

Sokill.Termoparin xarici goriliniisii.

Noaticalorin sorhi. Gorlindiiyli kimi  +15° +16°S-do I-ci doracs, +13°+14°S-do Il-ci deracs,
+11°+12°S-do II-III-cti doraca, +8°+9°S-do III- daracs, -3°-4°S-o III-IV-cii deracs donmalar uygun galir.

Bizim miisahidomiz zamani1 buzlasma olan xostolorin  diagnostikasinda ilk dofo olaraq,
obyektiv klinik olamatlorin simptomlar1 miioyyonlogdirilmisdir. Otraflar toxumalarin buzlagmasi
zamani sinmaga meyilli olaraq ¢ox kdvrak olur, slin vo barmaqlarin donma sahalorinin doracesinin
dorinliyindon asililigi miioyyenlosdirilmisdir. Belo ki, ogor reaktivliyoqader dovrde daxil olan
xostolorin barmaqlarinda avazima vo odunabonzor borkimo orta falanqalara kimi davam edirss,
sonraki reaktiv dovrde II deracali donma inkisaf edir, ogor osas falanqalarin basma kimi davam
edarso, III doracali donma va daraq siimiiklorinin ortasina vo ya mil-bilok oynagina kimi davam
edorsa, IV doracoli donma inkisaf edir.
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Termiki zodslonmolor bélmosindo xastalarin soyuq zodolonmalarinin obyektiv vo termopar
termometriya ilo zods nahiyyesinds toxumalarm sothi, toxumadaxili horarsti 6lgmoklo erkon
vaxtinda diagnozun qoymagqla miialiconin effektli noticasini togkil etmis olurug.
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12-14 SENTYABR 2022-Ci iL DOYUSLORiI ZAMANI HOYATLARINI
ITIRMiS HORBI QULLUQCULARIN STATISTIKASI VO
YARALANMALARIN XUSUSIYYOTLORI
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Acar sozlor: 12-14 sentyabr 2022-ci il doyiislori, qeyd olunan hoyati zodolonmolor, 6liim
sobablori, statistika, doyiis itkilorinin statistikasi

Giris. Miiharibolor zamani yaralanmalarin bolgiisii miixtolif amillordon asili olaraq
doyisir, mosoalon, silahlarin ndvii, doyiislorin intensivliyi vo s. Yaralanmalarin 6liim faizi
(letall1iq) iso mixtalif faktorlarla miioyyon edilir: yaralanma doracasi, tibbi yardimin keyfiyyati,
doyiis soraiti, vo yaralanmanin lokalizasiyast vo s. Belo ki bu gostoricilor 1-ci diinya
miiharibasindo garin boslugu yaralanmalar tigiin 5-10%, dos qofasi yaralanmalari {i¢iin 10-15%,
otraflarin yaralanmalarinda 60-70%, bas boyun nahiyasinin yaralanmalari iigiin 10-15% olaraq
goriilmiisdiir. Yaralanmalarin letalliq gostoricilori isa qarin boslugu yaralanmalarinda 60-70%
(o dovrdos corrahi miidaxilolor vo antibiotiklorin yetorsizliyi sobobindon), dos qofasi
yaralanmalarinda 30-40%, otraf yaralanmalari zamani 10-15% (infeksiya sobabils), bas vo
boyun nahiyesinin yaralanmalarinda 50-60% (agir keollo-beyin travmalar1 sababinden) olaraq
geyd edilmisdir. Homginin analoji statistikani 2-ci diinya miiharibasi iigiin qeyd etsok gororik ki,
daha genis spektrli silahlarin totbiqi yaralanma bolgiisiinde doyisikliklor yaratmis, belo ki, garin
boslugu yaralanmar1 10-15 % togkil etmis, letalliq isa 50-60% (tibbi evakuasiya vo qankoglirma
sayasindo azalmisdir), dos qofosi yaralanmalar1 10-20%, letalliq ise 20-30% arasinda doyisiklik
gostormigdir. Otraf yaralanmalari 50-60% toskil etmis, letalliq gostoricisi 5-10% olaraq
qgeyd edilmisdir. Bas vo boyun nahiyosi yaralanmast 15-20% toskil etso do letalliq gostoricisi
45-50% olaraq goriilmiisdiir. Bu dovr {clin antibiotiklorin istifadosi lettaligin azalmasinda
xlisusi rol oynamisdir. 2020-ci il vo sonraki illordo bas vermis doyiislordo aparilmis
statistikalarda iso analoji gdstoricilor qeyd olundugu kimidir. Qarin boslugu yaralanmalari
5-10% toskil etmis, letalliq isoa 10-20% araliginda doyiskonlik gostormisdir. Dos qofosi
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yaralanmasi 10-15% hallarda qeyd edilmis, lettalliq gostoricisi 5-10% araliinda qeyd
olunmusdur. Otraf yaralanmalar1 50-60% miqdarinda gorilmiis, 1-3% hallarda letalliq
gostormisdir. Qeyd etmok istordik ki, texnoloji inkisaflarla birlikds doqiqlik artdig: {iclin bas vo
boyun nahiyasino yonolmis yaralanmalar daha ¢ox geydo alinir. Bels ki bas boyun nahiyyasinin
yaralanma hallar1 son dovrdo 20-25% olaraq geyd edilmis, 6lim hallar1 iso 15-20% olaraq
goriilmiisdiir.

Material vo metodlar. Arasdirma retrospektiv yolla aparilmisdir. 12-14 sentyabr
2022-ci il tarixdo Azorbaycan vo Ermonistan ordular1 arasinda bas vermis silahli toqqusma
(Sentyabr doyiislori, ikigiinliik miiharibo) zamani hoyatlarini itirmis harbi qulluqgularin
patoloq anatomlar torofindon yazilmis Olim haqqinda roylori gdézdon kegirilorak
hazirlanmisdir.

Miizakiralar va naticalor. Oliim roylorino dair malumatlarim tohlilindon aydim olmusdur ki,
Azorbaycan vo Ermonistan ordular1 arasinda 12-14 sentyabr 2022-ci il tarixdo bas vermis silahli
togqqusma (Sentyabr ddyiislori, Ikigiinliik miiharibo) zaman1 Azorbaycan Ordusu torafindon vurusan
va halak olan harbi qulluqgularin statistikasinda iss asagidaki naticalari qeyd edirik. Bels ki, halak
olan harbi qulluggularin 17%-ds qarin boslugu yaralanmasi, 39%-do dos gofasi yaralanmasi, 54%-
do otraf yaralanmalari, bas-boyun nahiyasi yaralanmasi 49% gqeyd edilmisdir. ©ldo etdiyimiz
naticoni 2020-ci ilde bas veran Azorbaycan vo Ermoniztan ordular arasinda kegirilon irimiqyash
doylis amoliyyat1 olan “44 giinliik IT Qarabag miiharibasi” nin naticolori ilo miiqayiso etsok gororik
ki, IT Qarabag miiharibosindo garin boslugu nahiyasi xosaratlori almis vo hoyatlarini itirmis horbi
qulluggular, hayatlarini itironlorin imumi saymin ~18,1%-ni togkil edir. Bu da bizim aldigimiz
naticays (17%) olduqca yaxindir. S6zii gedon miiharibonin dds qofssi, otraflar, bas vo boyun
nahiyolorinin statistik molumatlar1 hazirki tarixdo hazirlanmadigi {iclin digor meyarlarla miiqayiso
eda bilmirik.

9doabiyyat siyahisi:

1. Daniel P. Rignault M.D. (F.A.C.S.), General and Digestive Surgery Unit, American Hospital
of Paris, Neuilly, France. — Abdominal Trauma in a War, World Journal of Surgery : 1992 Sep-
Oct;16(5):940-6. doi:10.1007/BF02066996. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1462634/

2. Cingiz Ollozov, Boxtiyar Oliyev, Aynaddin Aslanov - 44 giinliik voton miiharibasindo qeydo

alinmis garin boslugu yaralanmalarinin xiisusiyyatlori, soh 2

3. Cingiz ©llazov, Boxtiyar Oliyev, Aynaddin Aslanov - 44 giinliik II Qarabag miiharibasindo
abdominal travma naticosinds hayatlarini itirmis harbicilorin statistikasi vo yaralanmalarin
xtisusiyyatlori

4.  12-14 sentyabr 2022-ci il ddyiislori zamani hayatlarini itirmis harbi qulluggularin siyahisi
https://az.wikipedia.org/wiki/Sentyabr d%C3%B6y%C3%BC%C5%9F1%C9%99rind%C9%99 _h
%C9%991ak_olan_Az%C9%99rbaycan_h%C9%99rb%C3%A 711%C9%99rinin_siyah%C4%B1s%
C4%B1_%282022%29

5. https://amu.edu.az/storage/files/6/ATUREK/1 1/aturek%2011%20%20konfrans%20materi
allar1.pdf?utm_source
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HIDATIK SIST ZAMANI KLINIKA, DIAQNOSTIKA, OPERASION VO
POSTOPERASION MUDAXIL®
Nazim Hosonov ©hmad oglu
Aganur Cavadov Agamir oglu
aganurcavad@gmail.com
Kliniki Tibbi Moarkoz, Azarbaycan Tibb Universiteti,
Horbi Tibb Fakiiltosi

Acar sozlor: Exnikok sisti, hidatik sist, qaraciyar sistlori, qaraciyor qurdlari.

Giris. Hidatik sist Echinococcus granulosae torafindon toradilir. Osas sahiblori hesab edilon itlorin
vo pisiklorin nazik bagrsaqlarnda yasayirlar. Insanlar vo ot yeyon heyvanlar iso parazitin ara
sahibloridirlor. Osas sahiblorin bagirsaglarindan bayira atilan yumurtalar insanlar vo ot yeyon heyvanlar
torofindon udulur. Yumurtalar ara sahibin bagirsaq divarini kecorok ganla vo ya nadir hallarda limfa ilo
daxili orqganlara catirlar. 75% hallarda qaraciyor sinizoidlori torofindon tutularaq toxumada kistsokilli
toromo amolo gotirir. On ¢ox qaraciyar, sonra agciyar va digor orqanlar tutulur. Exnikokk sisti ilk olaraq
asimptomatikdir. Sonradan qaraciyor parenximasini vo 6d yollarim zadsloyarak allegik reaksialar, sariliq
agir hallarda sist cirilaraq peritonit verir. Exinokokk kistinin ii¢ tobagosi var: daxildo herminativ, ortada
xitin, xaricdo iso fibroz qat. Bizim populyasiyada har 100000 insana 5-6 xasto prevalent gostorilir. Carrahi
olaraq amoliyyat olunmus xostonin aragdirmalara gors 10-11% remissiya verma sansi vardir.[1-3]

Tadqgiqatin material vo metodu. 2024-2025-ci toqvim ili iizrs smoliyyat etdiyimiz 2 kisi 17
qadin olmaqgla 19 xosto iizorindo arasdirma aparildi. 1 xostado dalaq invaziast (5%), digor 18
xastada garaciyar invaziast (95%) miisahido olundu. Qaraciyor hidatik sistlorinin (18) 4-ii (22%)
sol payda, 14-ii (88%) sag payda oziinii gostormisdir. Bunlardan(18) 3 lobar (17%), 15 segmentar
(83%) rast golinmisdir. Segmentar olaraq an ¢ox garaciyarin 6-7 ci segmentindo olmusdur.

Umumi olaraq 19 xostonin 13-ii (68%) poliklinikaya daxil olarkon he¢ bir sikayati
olmamigdir. Digor 6 (32%) xostodo iirokbulanma, dorido qasinti, qizartt sikaystlori O6ziinii
gostormisdir. Poliklinik xostolordo protokollara uygun olaraq hemogram doyarlondirilmis vo
abdominal USM miiayinasi aparilmigdir. Exnikok sisti sliphalondiyimiz xostolordo ndvbeti olaraq
serum exnikok antiteli IgG baxilmis vo abdominal KT c¢okilmisdir. Xostolor infeksionist-
miitoxxassis ilo birgs konsultasia olunmusdur. Sistin 6l¢iisii 6 sm-o gador olan 3(15%) xasto
infeksionist nozarati altinda antihelment (albendazol) miialicosino baglanilmisdir. Digor xastolords
omoliyyat planlasdirilmis va profilaktik olaraq preoperasion vo postoperasion antihelment miialico
totbiq olunmusdur.

Noticolorin sorhi: 17 yash dalaq invaziali 1(5%) xostomizdo orqan saxlayici olaraq
laparoskopik hissovi splenektomiya corrahi omoliyyati icra olunmus, antihelment miialicasino
baslanilmis 1 il sonra tokrari olaqraq remissiya vermisdir. Novboti addim olaraq total splenektomiya
diistiniiliir.

Qaraciyar hidatik sistlorinda 3(15%) lobar tutulumlu xastade agiq corrahi amaliyyat torcih
olunmus va se¢im olaraq “sistin kaptonaji” icra olunmusdur.

Qaraciyarin 6-c1 segmenti tutulan 1(5%) xastoda laparoskopik segmentektomiya omoliyyati
icra olunmus vo sist radikal gotiiriilmiisdiir.

Qaraciyorin dorin invaziv sistlori olan 4(21%) xasto invaziv radiologa yonlondirilmis, sist
boslugu dren olunmus vo antihelment maddslorlo yuyulmudur. Xaric olan maye 15-25 mm qalana
qodor dren saxlanilmigdir.

154


mailto:aganurcavad@gmail.com

Digor 10(53%) xastade laparoskopik olaraq sistin xitin qatt gotiiriilmiis vo daxili antiseptik,
antihelment preparatlarla yuyulmusdur. Oton 1 il orzindo remissiya askarlanmamigdir.

13 xastodo tipik olaraq drenaj vasitosilo 6d axini tosbit olunmusdur. Dirongli 2(15%) xosto
retroqrad sfinkteretomiya olunmusdur. Od axin1 olan digor xostolorda ortalama 3-7 giin igindo 6d
axin1 kosilmisdir. 1(8%) xastado 3 aya qodor dovam etmisdir.

Tacriibalorimizdo USM miiayinasinds goriilon qaraciyar sisti vo hemogramda ciddi eozinofiliya
bizo hidatik sistdon siipholonmoya osas verir. Bu zaman novbati etap olaraq serum exnicoccus IgG vo
abdominal Kt miiayinosi apartlir. 6 sm-don kigik olan sistlor infeksionist nozarati altina alinir.
Qaraciyerin dorin segmentar sistlori invaziv radiologlara yonlondirilib drenaj vasitasilo gotiiriiliir. Digor
sistlor yerindon va dl¢iisiinden asili olaraq laparoskopik va ya aciq corrahiyya planlasdirilir.

Yekun. Corrahi secim vo miialica taktikasi hokimin bacarigina va tocriibasine  goro dayisiklik
gostara bilir. Xostolora diizglin anamnes toplanilmasi, ilkin miidaxils, diingiin konsultasiyalar vo xasto
taqibi yekun noticonin daha ugurlu olmasia zomin yaradir.

I9dabiyyat siyahisi:
1. Schwartz Cerrahinin ilkeleri. F.Charles Brunicardi S-1285
2. https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6197527/ (Hepatic Hydatid Cyst -diagnose and
treatment algorithm

3. Current — Giincel cerrahi tedavi (John L. Cameron, Andrew M. Cameron)

HORBI QULLUQCULAR ARASINDA ON CARPAZ BAG ZODOLONMOSI
Allahverdi Gorayli Asim oglu
allahverdigerayli.0812(@gmail.com
Forid Eldarl Asif oglu
Samxal Coforov Habil oglu

Azorbaycan Tibb Universitetinin Horbi Tibb Fakiiltosi, Respublika Diagnostika Morkozi

Acar sozlar: On carpaz bag, hamstring qreft, rekonstruksiya.

Giris: Diz oynagi zodolonmolori horbi qulluqgular arasinda genis yayilmis travmatoloji-
ortopedik patologiyalardandir. Diz nahiyyasinin travmalar1 igorisindo On c¢arpaz bag
zadolonmolorino daha ¢ox rast golinir vo on ¢ox corrahi miialico tolob edir. Bunun horbi xidmaot
zamani gorgin vo davaml fiziki aktivlik, miivafiq tolim-mosq toplanislari, xidmati orazi relyefi va.s
ilo olagolondirmak olar.Ciinki horbi qullugcular giindslik olaraq idman tadbirlorinds, tolimlords
istirak edir,hamginin miixtolif relyefli orazilords, xiisuson ¢otin kecilon dagliq orazilordo xidmaot
aparirlar. Bu tarvamalarin osas xiisusiyyotlorindon biri do yanasi olaraq menisklorin do
zodolonmosidir. On garpaz bag zodolonmolorinin vaxtinda askar olunmasi vo diizgiin miialico
taktikasinin secilmosi horbi qullugcularin vaxtinda horbi xidmots yenidon gayitmasi demaokdir.
[1,2,3]

Mbaqsad: Horbi qullugeularda 6n ¢arpaz bag zodolonmolorinin xiisusiyyatlorini vo
zodolonmolorindon sonra icra olunan artroskopik rekonstruktiv corrahi omoliyyatlarin naticalorini
aragdirmaqdir.

Material vo metodlar: Todgiqata 2020-2024-cii illor orzinde Respublika Diagnostika
Markazinds stasionar miialicade olmus va artroskopik tisulla 6n ¢arpaz bag rekonstruksiyasi corrahi
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omoliyyat1 icra olunmus 62 nofor horbi qullugeu daxil edilmisdir. Todqgiqat retrospektiv iisulla
aparilmigdir. Xostolorin hamis1 24-42 yas araliginda olan kisi cinsli xostolordir. Onlardan doyiis
travmalari-16 nofor, idman travmalari-25 nofor, digor xidmoti travmalar-21 nofor olmusdur. 24
nofordo tok On c¢arpaz bag, 38 nofordo iso On ¢arpaz bagla birgo menisk zodolonmalorino rast
golinmigdir. Menisk zodolonmalorindon 6 nofor lateral 32 nofor iso medial menisk zodolonmasi
olmusdur. On garpaz bag vo menisk zodoelonmosi olan xostolordon 4 noforinde xondromalaziya va
qigirdaq zadslonmoalori, 1 nofords iso osteoxondral defektlor vo artroz olamatlori qeyd edilmisdir.
Menisk zodolonmosi olan xostolordon 11 nofardo meniskin tikilorok tomiri, 27 noafarda iso
meniskektomiya corrahi omaliyyati icra olunmusdur. Xostolorin travma aldiqdan sonra ixtisasl
mialicoyo miiraciot etdiyi miiddot 2 ay-10 il araliginda doyismisdir. Biitiin xastoloro Hamstring
ozolo vatari grefti ilo rekonstruksiya corrahi omaliyyati icra olunmusdur.

Natica: Xostolorin horbi xidmoto tam gayitma vaxti orta hesabla 6 ay olmusdur. Bunu
vaxtinda vo diizgiin aparilmis fizioterapevtik-miialicovi idman harokatlori ilo alagalondirmak olar.
Yaranma soraiti miiqayiso edildikdo travmalarin say nisboti eynilik toskil etmisdir. Ixtisash
mialicoys gec miiraciot edonlordo diz oynaginda artroz, xondromalyaziya, osteoxondral defektlor,
menikslords yirtiq vo degenerasiya kimi yanasi patologiyalar rast golinmisdir. Miiraciot miiddoti
erkon olan xostolordo olavo patologiyalar qeyd edilmomisdir. Miialico miiddotinin sonunda
xastolorin sikayatlori olmamis vo diz oynaginin stabilliyi tomin olunmusdur. Erkon miiracist edon
xostolordo menisklords olan yirtigin da borpasi aparilmis, gec miiraciot edonlords iso uzunmiiddatli
asinmaya, degenerasiyaya bagli olaraq barpa miimkiin olmamis, meniskektomiya icra olunmusdur.
Omoliyyatdan sonraki kontrol fiziki, rentgen vo MRT miiayinalorindo menisk barpasi icra olunan
xostolordo agir fiziki gorginlik zamani ciizi agr1 sikayatlori geyd olunsa da, xondral defekt vo artroz
kimi fosadlara rasat golinmomisdir. Menisk rezeksiyasi olunan xostolordo iso sadalanan fosadlarin
ilkin olamotlori  goriilmiisdiir. Alman noticolor miixtolif dovrlordo aparilmis beynolxalq
arasdirmalarla eynilik togkil etmisdir. [ 2,3 ]

Yekun: Bu travmalarin vo travma sobabi ilo yaranan agirlasmalarin qarsisinin alinmasi li¢iin
horbi qulluqgular arasinda travmalarin profilaktikasina ciddi riayot olunmalidir. Travma olduqda
hokimo miiraciot etmok erkon diaqnostika, diizgiin miialico taktikasi vo sonraki agirlasmalarin
qarsisinin alinmasi demokdir. Nozoro almaq lazimdir ki, diz oynagi travmalar1 haddon artiq ytiksok
enerjili travmalardir vo corrahiyyosi diisiiniildiiyii godor asan deyildir. Bu mogsadlo corrahi
omoliyyat olunmus soxslor omoliyyatdan sonraki 6 ay orzindo daim hokimlo six slageds olmali,
fizioterapevtik-miialicovi idman kursunu tam ke¢moli, verilon tdvsiyyolors riayst etmolidir. Bu
xastolor harbi hissads dispanser nozaroto gotiiriilmali vo vaxti vaxtinda ixtisasli hokim miayinslori
toskil edilmolidir. Ancaq bu sortlor daxilinds horbi qulluggular harbi xidmati vozifslorinin icrasina
tam vo fasadsiz qayida bilarlor.

I9dabiyyat siyahisi:

4. Campbells Operative Orthopaedics, cild 3, spor hekimligi: [2121-2297],
alt ekstremite artroskopisi : [2486-2566]

5. TOTBID dergisi, On gapraz bag yaralanmalar1 ve tedavisindo tarihsel gelisim
[2020 19:490-494], On gapraz bag yaralanmasmin mekanizmasi ve dnlenmesi
[2020;19:495-498]

3. Https://www.orthobullets.com/knee-and-sports/3008/acl-tear
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MUDAFIO NAZIRLIYININ BAS KLINiK HOSPITALININ ONKOLOGIiYA
BOLMBOSININ BiR iLLIK KOLOREKTAL CORRAHIYY®
STATISTIK ANALIZI
Anar Aslanov Rasim oglu
anaraslanov(@yahoo.com

Miidafio Nazirliyinin Bag Klinik Hospitali

Acar sozlor: Kolorektal carrahiyys, badxassali toroma, laparoskopik corrahiyyoa.

Magqsod: Kolorektal xorgang diadnozu qoyulan xastolorde uzun miiddatli xastoliksiz sag qalma olda
edilmasinin on effektiv yolu carrahi rezeksiyadir[1, 2, 3,]. Bu ¢alismamizda kolorektal xargong diagnozu
qoyulmus xastolords icra etdiyimiz agiq va laparoskopik corrahi texnikalarim {imumi xarakteristikalari
retrospektiv olaraq analiz edilmigdir.

Material vo Metod: Bu calismada Miidafia Nazirliyinin Bag Klinik Hospitalinin Onkologiya
bdlmasinds 2024-cii il arzinds icra edilon 28 kolorektal corrahiyys kecirmis xastolorin demoqrafik, patolojik
molumatlar1 vo amoliyyat texnikalar retrospektiv olaraq analiz edildi.

Analiz: Calismamiza daxil edilon xastolorin 19(67,9%)-u kisi, 9(32,1%)-u qadin, yas ortalamasi
58,0+£12,9 idi. Xastolorin 19(67,9%)-u laparoskopik, 9(32,1%)-u agiq {iisulla omaliyyat edilmisdi.
Omoliyyatlar; 2(7,1%) segmentar kolon rezeksiyasi, 2(7,1%) anterior rezeksiya, 13(46,4%) laparoskopik sag
hemikolektomiya, 2(7,1%) sag hemikolektomiya, 2(7,1%) laparoskopik sol hemikolektomiya, 1(3,6%) sol
hemikolektomiya, 1(3,6%) abdominoperineal rezeksiya, 1(3,6%) laparoskopik abdominoperineal rezeksiya,
3(10,8%) laparoskopik asagi 6n rezeksiya, 1(3,6%) total kolektomiya olmusdur. 3(10,8%) xastads amaliyyat
zaman1 yanasl amoaliyyat icra edilib. Omoliyyat edilon 6(21.4%) xostodo corrahi agirlasma miigsahido
edilmisdir ki, onlardan 4(14,2%)-ii medikal toqib vo miialico ilo diizalsalor do, 2(7,1%) xasto tokrari
omoliyyat olunmusdur. Histopatoloji doyarlondirmo naticasine goro xostolorin 25(89,2%)-do bodxassali
toromo, 3(10,8%)-lindo xosxassali proses (2 adenoma, 1 divertikul perforasiyasi) miioyyon edilmisdi.
Histopatoloji miiayino noticasi badxassoli olan 25(89,2%) xastado téromonin patoloji morhalasi xastolorin
4(16%)-tinds 1, 12(48%)-sinds IIA, 1(4%)-indo 1IB, 1(4%)-inds IIC, 2(8%)-sinds IIIA, 3(12%)-iinds I1IB va
2(8%)-sindo 4A klinik morhalasinds oldugu goriildii. Badxassali toromo sobobi ilo amaliyyat olunan biitiin
xostolordo corrahi sorhadlor tomiz (RO) olaraq dayerlondirilmisdi. Bu xastalorden 5(17,9%)-1 omoliyyat
oncasi (neoadjuvan) kimyaterapiya miialicasi qabul etmisdi. 6(21,4%) xastods metastatik limfa diiyiliniiniin
varlig1 miisahido edilib. Biitiin amaeliyyatlar iiclin ortalama limfadiseksiya edilon limfa diiyiiniiniin say1 27
(6-61) olaraq goriilmiisdiir.

Notica: Kolorektal corrahiyyado amsoliyyatin agiq vo ya laparoskopik icra edilmasinin, onkolojik
prinsiplars riayat edilmasi sorti ilo, xastalorin timumi sagqalimina va onkolojik cohotdon bir birins {istiinliiyii
olmasa da, xastolorin amoliyyatdan sonraki erkon doviirde konforuna vo normal hoyat foaliyyatinin barpasina
goro omoliyyatin laparoskopik icra edilmosi bir iistiinliikdiir.” Calismamzin qisa dovrii ohato edon
naticalarinin analizindon goldiyimiz naticays gors istor omoliyyata baglh agirlasmalar, istorsa do amoliyyatin
histopatoloji noticolori tibbi odobiyyatda paylasilan noticolorlo uygunluq toskil edir.’ Naticolorin tam
obyektiv vo elmi asasli olaraq paylasila bilinmasi iigiin daha ¢ox xasto say1 vo daha uzun zaman dilimindo
xastolorin imumi sagqalma analizlari ilo barabar doyorlondirilmasi lazimdir.
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Cadval 1. Xastalarin klinik va demogqrafik Cadval 2. Kolorektal sisin xiisusiyyatlori
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ASAGI OTRAFLARIN YUKSOK ENERJILi ODLU SiLAH YARALANMALARININ
SORBOST FLEBLORLO REKONSTRUKSIYASI
Mabhir ©liyev Mehdi oglu
drmahiralivev@gmail.com

Zoforan Hospital, Plastik-rekonstruktiv carrahiyya sobasi

Acar sozlor: asagi otraf, sorbast fleb, latissimus dorsi ozal flebi, Azarbaycan flebi

Problemin aktualli@i: Asagi otraflarin yiiksok enerjili odlu silah yaralanmalarinin
rekonstruksiyasi plastik corrahiyyonin on ¢otin saholorindon biridir (1,2). Bu yaralanmalar hor
zaman bakterial kontaminasiya olan kompozit toxuma defektlori ilo miisayot olunur (3,4). Adoton
bu xastolorin ixtisaslagdirilmis xostoxanaya catdirilmasi zaman alir vo bir ¢ox hallarda strafin bu vo
ya digor soviyyadon amputasiyasi ilo naticolonir (5).

Tadqiqatin moagsadi: Asagi otraflarin yiiksok enerjili odlu silah yaralanmalarinda ortaya
c¢ixan yumsaq toxuma defektlorinin rekonstruksiyasinda sorbost fleblorin istifadesinin otrafin
amputasiyadan qurtarict rolunu qiymatlondirmok.

Tadqiqatin c¢aterial vo metodlari: Bu ¢alismada 2016-2020-ci illordo yiiksok enerjili odlu
silah yaralanmasi noticosindo asagi otraflarda genis kompozit toxuma defekti sobabi ilo sorbost
fleblorlo rekonstruksiya olunan 4 xastonin retrospektiv analizi togdim olunur. Xastolorin hamisi kisi
cinsino aid olub, doylis travmalar1 almisdilar. Bu xastolorin 3-lino sorbost Latissimus Dorsi ozalo
flebi ilo, birinos iso bu giinadok literaturda istifadasi gdstorilmoyaon sorboest DIEP-VRAM fleblorinin
kombinasiyasi soklimdo planlanan yeni chimeric fleb —Azorbaycan flebi ilo rekonstruksiya hoyata
kecirilmigdir. Biitiin hallarda omoliyyatdan 6nco 14 giinii kecon miiddotdo giindolik yara baximi
olunmus, xostonin iimiimi voziyyati, klinik-laborator gostaricilori diizoldikdon vo yarada infeksiya
olamotlori ohomiyyatli dorocado azaldigdan sonra iimumi anesteziya altinda omoliyyat olunmusdur.
Sorbost Latissimus Dorsi ozolo flebi ilo rekonstruksiyada hor 3 halda ozolo flebinin {izorino dori
grefti kogtliriilmiisdur, 1 xostodo daban siimiiyliniin genis defisiti ilo olagodar crista iliaca-dan alinan
stimiik greftindon istifado olunmusdur. Heg bir xostodo omoliyyatda sonraki dovrds fleb nekrozu
goriilmomisdir. Azorbaycan flebi ilo rekonstruksiya olunan xastoyo omoliyyatda 9 ay sonra GATA-
da asig-baldir oynaginin artrodezi hoyata kegirilmisdir.

Naticalor: Biitiin hallarda omoliyyatdan sonra gec donomdo yerimo gonaotboxs olaraq
doyorlondirilmisdir. Notico olaraq, yiiksok enerjili odlu silah yaralanmalarinin sobob oldugu asagi
otraflarin genis toxuma defektlorinin sarbast fleblorlo rekonstruksiyasi miimkiin ola bildiyi qoder
amputasiya omoliyyatlarin1 avoz etmolidir.
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THE INFLUENCE OF COLLAGEN FORMATION ON THE DEVELOPMENT OF
RECURRENT ABDOMINAL HERNIAS.
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azprorektor(@mail.ru

Fikret Aliyev Hanguseyn oglu
Scientific Center for Surgery and Academician M.A. Topchubashov

Keywords: recurrent hernias, collagen.

Introduction: According to the literature, one of the causes of postoperative ventral hernia
formation is insufficient collagen biosynthesis by aponeurosis fibroblasts, leading to structural
disruption.(1). Abnormal collagen I/IIl ratios were observed in the scar tissue of patients with
recurrent postoperative hernias.( 2). Type I collagen is predominantly found in mature, strong scars,
while type III collagen is non-polymeric, soluble, and is present in the early stages of tissue healing.
It is widely recognized that type III collagen can be a precursor to type I collagen. After the
postoperative hernia forms, vascular disorders with the development of chronic hypoxia in the
tissues of the hernial sac are added to it. As is known, hypoxia causes not only dystrophic changes
but also affects collagen formation processes. (3).

Objective of the study: to investigate the features of collagen formation in patients with
postoperative ventral hernias.

Materials and methods: 68 patients were examined, who were divided into a control group
(32 patients without anterior abdominal wall hernias) and a main group (36 patients with ventral
hernias). During the surgery, a 10x10 mm piece of skin was taken from all patients, placed in a
container with a 10% neutral formalin solution, and micropreparations for histological examination
with a thickness of 4—5 um were made from them. The micropreparations were stained using the
Sirius Red method and examined using polarization microscopy (Altamy Polar 2 microscope). The
amounts of collagen types I and III and their ratios, the number of interfibrillar spaces, and the
density of connective tissue were determined using licensed software Altami Studio 3.0 and free
software ImageJ 1.46h. Statistical analysis was conducted using the unpaired t-test, Mann-Whitney
non-parametric test, ANOVA, and chi-square test.

Results: All patients showed a gradual decrease in the amount of type I collagen and an
increase in the amount of type III collagen. The predominance of type III collagen over type I was
observed only in the main group. The maximum excess of type I collagen over type III collagen in
the control group was 3.6 times, while in the main group it was 1.4 times. A statistically
significantly greater number of interfibrillar spaces was observed in the main group. The density
index in the main group of patients was significantly lower compared to the control group,
amounting to 250 pixels per inch.
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Conclusions: 1.0Our study showed that in patients with a hernia, collagen III or immature
collagen is elevated in the skin, while collagen I or mature collagen is reduced in the transversalis
fascia. The ratio of collagen I/IIl is reduced in both the skin and the transverse fascia.
2. The disruption of collagen formation is one of the main causes of the occurrence and recurrence
of postoperative ventral hernias, which requires further study of this issue at the genetic
level.Disruption of collagen formation is one of the main causes of the occurrence and recurrence of
postoperative ventral hernias, which requires further study of this issue at the genetic level.
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Acar sozlor. Epistaksis, ganaxma, hemostatik slingor ,tamponada.

Giris.  Toxirosalinmaz  otorinolarinqoloji  xidmotin  osas  aspektlorindon  olan
burunganaxmalar1 (epistaksiz) hospitalizasiya olunan xastolorin 20,5%-ni toskil edir [1]. Burun
boslugunun qan tochizatinda hom xarici hom do daxili yuxu arteriasinin saxolori istiak edir. Onlar
osas qanaxma zonalar1 olan kisselbax vo vudrof (woodruff) kolofini formalasdirirlar [2]. Burun
qanaxmalarinin saboblori yerli vo iimumi olmagqla iki yers boliiniir. Bunlardan on tohliikali olani
vudrof kolofindon olan qanaxmalardir. Bu kolof asag1 burunbaligqulaginin arxa-yuxari hissasindo,
burun boslugunun lateral divarinda yerlosir.

Bu gilino godor buunganamalarinin saxlanilmasi {igiin miixtolif —metodlardan istifado
olunmusdur (hom medikamentoz hom corrahi tisular mévcuddur).

Isin mogsadi. Burun ganaxmalrinin saxlanmasinda traneksamik tursusu totbiginin
qiymatlondirilmasi.

Material vo metod. Miisahido altina 28-68 yas aras1 24 qadin vo 36 kisi olmaqgla burun
qanaxmast miisahido edilon 60 xosto olmusdur. Biitiin xostolor endoskopik  miiayinalordon
kecirilmis vo qanaxma zonalar1 askar edilmisdir. Xostolorin 48 noforindo ganaxma kisselbax
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sahosinda, 12 noforindo iso ganaxma vudrof kolofindon olmusdur. Biitiin xastolor iki qrupda
yerlogdirilmisdir, hor qrupa 30 xosto daxil edilmisdir. Birinci qrupa daxil edilon xastolorin
miialicosi movcud tisullarla (qanayan zonalarin yandirilmasi, hemostatik siingarlordon istifads,
antiseptik molhomlords isladilmis trundalarla tamponada) hayata kegirilmisdir [3]. Ikinci qrupda
olan xastolords iso tamponada da bepanten gel vo traneksan tursusundan istifas edilmisdir (Herojit
250mqg/5ml;  tranestat 500mq bir hob 2 dofo yemokdon sonra). Vudrof kolofindon olan
gqanaxmalarda 6n tamponada ilo arxa tamponada da hoyta kegirilmigdir. Biitiin xostolordo timumi
gan analizi vo laxtalanma faktorlar1 yoxlanilmigdir.

Miizakira. I qrupdan olan xastolordo 72 saatdan sonra tomponlar ¢ixarilmis vo onlar bir
hofto miisahido altina alinmislar. Bu qrupdan olan xostolorin 30%-do 7-10-cu giiniindo tokrar
ganaxma miisahido olunmusdur. Xosslordo burun boslugunda tokrari tamponada aparilmisdir.

IT grupdan olan xastolords iso burunda olan tamponlar 6-7 giindon sonra ¢ixarilmisdir. Bu
grupdan olan xostolords tokrari qanaxma 10% hallarda olmusdur. Bu xostolor tokrar traksikam
tursusunda isladilmis kigik trundalarla tamponada edilmisdir. 72 saatdan sonra onlar burundan xaric
edilmisdir va sonraki giinlorde ganaxma miisahids edilmomisdir.

Traneksamik tursusu vo yaxud traneksam hemostatik tosir mexanizmino malik olub, kinin
vo digor aktiv peptidlorin amolo golmasini tormozlayaraq, allergiya vo iltithab olehino do tosir
gostorir. Digor hemostatik preparatlarla birgs totbiqi trambosit omolo golmosini aktivlosdrir.

Natica. Beloliklo, epistaksislor zamani traneksamik tursusunun vo bepanten gelin birgo
tatbiqi tokrari burun qanaxmalari riskini artirir.
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HORBi CORRAHIYYO TODRISINDO VIRTUAL REALLIGIN (VR) TOTBIQi
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Acar sozlar: tibb tohsili, virtual realliq, horbi corrahiyys todrisi, travma simulyasiyasi

Texnologiyanin siirotli inkisafi tibb tohsiling, xiisuson do horbi corrahiyys tohsiline
ohomiyyotli dorocods tosir gostormisdir. Virtual Realliq (VR) immersiv, interaktiv vo risksiz
simulyasiya miihiti yaratmaqla harbi corrahlarin bilik ve bacariglarini artirmagq {igiin giiclii bir vasito
kimi ortaya ¢ixmisdir. Bu todqiqatda VR-in horbi corrahiyys tohsilinde totbiqi arasdirilmis, onun
corrahi bacariglarin, qorar gobul etmo qabiliyystlorinin vo ddyiis soraitindo stressin idaro
edilmasinin tokmilloegdirilmasinds faydalar1 vurgulanmisdir. [1;2]

Horbi corrahiyyo tohsili ekstremal soraitdo islomok, miirokkob travma hallarimi idaro
etmok vo mohdud resurslarla siirotli gorarlar qobul etmok ehtiyaci da daxil olmaqla unikal
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cotinliklori 6ziinds ehtiva edir. ©Ononovi tadris metodlari canli niimayislor, meyit disseksiyast vo
heyvan modellori kimi real zamanli doyiis meydani senarilorini yaratmaqda bir cox
mohdudiyyatloro sahibdir. VR texnologiyasi real hoyatdaki doyilis xosarotlorini vo corrahi
prosedurlart toqlid edon yiiksok doqiqlikli simulyasiyalar toklif edorok bu mohdudiyyatlori
aradan qaldirir. [3;4]

VR osaslt horbi corrahiyys tohsili ¢oxsayli istiinliiklor tomin edir. Birincisi, bu,
kursantlara etik gaydalar1 gézlomodon vo ya resurs mohdudiyyotlori olmadan dofalorlo corrahi
iisullar1 totbiq etmayo imkan verir. ikincisi, VR simulyasiyalar1 xiisusi doyiis senarilorino
uygunlasdirila bilor ki, bu da horbi corrahlara giillo yaralari, partlayis xasaratlori vo qanaxmaya
miidaxilods tocriibo qazanmaga imkan verir. Ugiinciisii, Virtual Realliq, kursantlar1 yiiksok
streso moruz qoyaraq mental hazirhigim artirir, onlarin tozyiq altinda performans gostormok
qabiliyyatini tokmillagdirir. [5;6]

Bundan slave, VR uzagdan tolim vo qiymotlondirmays imkan verir ki, bu da onu miixtalif
yerlordo yerloson horbi qulluqeular iiglin xiisusilo faydali edir. Siini intellektin (AI) VR
platformalarina inteqrasiyasi real zaman rejiminds roy va performansin qiymatlondirilmosini tomin
etmoklo fordi olaraq Oyronmo tocriibosini do artirir. Todqigatlar gostorir ki, VR asasli corrahiyyo
todrisi ononovi todris metodlart ilo miigayisodo doqiqliyi, somaraliliyi vo molumatlarin yadda
saxlanilmasini daha yaxsi tomin edir.

Ustiinliiklorino baxmayaraq, horbi corrahiyyo tohsilindo VR-in genis totbigindo
cotinliklor var. Yiiksok xorclor, texnoloji mohdudiyyatlor vo xiisusi avadanliglara ehtiyacin
olmasi bu metodun genis totbiq edilmosino maneo yaradir. Bundan basqa, onlarin klinik
ohomiyyotini vo effektivliyini tomin etmok {liciin VR simulyasiyalarinin davamli yenilomolori vo
validasiyasi tolob olunur.

Yekun olarag, VR texnologiyast horbi corrahiyyo todrisino inteqrasiyasi ingilabi
doyisiklik olmagla yanasi, tohliikosiz, somorali vo asan totbiq oluna bilon tolim platformasi
toklif edir, Golocok todqiqatlar VR totbiglorinin optimallasdirilmasina, xorclorin azaldilmasina
vo horbi corrahlarin hazirligimm daha da artirmaq iiglin yeni yaranan texnologiyalarin
inteqrasiyasina diqqot yetirmalidir.
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Acar sozlar: tobil pardosi, barotravma, perforasiya.

Xastaliklorin Beynalxalq Toskilatinin 10-cu ¢agrisina (XBT-10) asason qulaq yaralanmalari
4 novdon ibarotdir: xarici qulagin yaralanmalari; orta qulagin yaralanmalari; daxili qulagin
yaralanmalari; kombina olan yaralanmalar [1]. Orta qulagin yaralanmalar1 tobil pordssinin
pnevmatik zodslonmalarindan ibarat olur. Tabil pardesinin pnevmatik yaralanmalar1 barotravmalar
adlanir vo 4 doracoyo boliiniir [2]:

1-ci daraca - tabil pardasinin hiperemiyasi;

2-ci doraco - tobil pardesindo gansizma;

3-cli daraca - tabil pardasinin perforasiyasi;

4-cii daracs - esitma stimiikciiklor zoncirinin pozulmasi.

44 giinliik Voton miiharibasi zamani vo miiharibodon sonra Azarbaycan Tibb Universitetinin
Todris Corrahiyyos Klinikasinin Qulaq, burun, bogaz xostoliklori kafedrasina 92 horbigi daxil
olmugdur vo miiraciyot etmisdir. Horbi kontingentin yas hoddlori 18-31 arasi idi, hamisi1 kisi
cinsindin idi. Horbigiloro asagidaki miiayino tisullar1 aparilmisdir: QBB {izvlorinin miiayinosi,
otoskopiya, mikrootoskopiya, endoskopiya, audioloji miiayinslor, kollonin komyuter tomoqrafiyasi
vo laborator miiayinalor.

Aparilan todqigatlar naticosindo miioyyan oldu ki, 92 harbi¢inin miixtalif doracods qulagin
barotravmalar1 agkar edilir. Belo ki, tobil pardssinin hiperemiyasi 23 nofordo, tobil pordesindo
gansizma 18 nofordo, tobil pordasinin perforasiyasi 45 nofordo vo esitmo siimiikciiklor zoncirinin
pozulmasi 6 nofords qeyd olunub. Aldig1 barotravmalarin doracasindon asili olmayaraq harbigilorin
hamisinda konduktiv tipli agiresitmo miisahido olunurdu. Aparilan audioloji miiayinoslor zamani
harbigilorin 21 noforinds sensonevral tipli agiresitmo askar edilib vo beloliklo homin soxslords
qarisiq “miks” tipli agiresitma diagnozu tostiq edilmisdir. Sensonevral tipli agiresitmo harbigilorin
aldig1 qulagin akustik travmasi naticasindo amolo golmisdir. Vaxtinda aparilan miivafiq hormonal
terapiyast noaticosindo 15 harbicido esitma gabliyyati barpa olunmusdur. Esitmo funksiyasinin tam
barpa olunmayan qalan 6 horbigido akustik travmanin agirligi, yaranin iltihab prosesino ugramasi vo
gec miiraciot sobobindon bas vermisdir. Aparilan miiayinslor zamani 31 nofords bir sira yanasi
gedon otorinolarinqoloji xastaliklor vo travmalar agkar edilib: 19 naforde burun ¢oparinin oyriliyi, 4
nofordo burunatrafi ciblorin kistalar1 va polipleri, 3 noforde adeniod veqetasiyasi, 2 noforde xroniki
tonzillit, 1 nofords sas tellorinin polipi vo 2 noforde xroniki mastoidit. Qeyd etmo vacibdir ki bu
xostolorin arasinda 4 nofordo miistorok diaqnozlar agkar edilmisdir (burun coporinin oyriliyi,
adenoid veqetasiyasi vo xroniki sinusit).

Otorinolarinqoloji protokola asaslanaraq qulaq patologiyasiyla xastalords dncaden burun va
udlag nahiyyosindo patologiyalar aradan aparilmalidir. Buna sobob Yevstax adlanan esitmo
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borusunun ventilyasiya funksiyasinin barpa edilmosidir. Bundan olavo, tobil pardssinin travmatik
perforasiyasi zamani pordodo vo tobil boslugunda gansizmalardan basqa travmatik 6dem omolo
golir. Bozi hallarda iso posttravmatik tobil boslugunda iltihablagsma prosesi inkisaf edir. Yaranmis
voziyyatda timpanolastika omaliyyatini perforasiya omalo golondon 3-6 ay sonra icra etmok olur.
Homin zaman iltihab sahosindo konservativ miialico aparilir vo digor QBB {izvlorindo barpaedici
konservativ vo corrahi mialico todbirlori yerino yetirilir. Belo ki, ATU-nun QBB xastaliklori
kafedrasinda 31 xostoyo septoplastika, adenotonzillektomiya, sinusostomiya vo mastoidektomiya
omoliyyatlari icra edilmisdir.

Beloliklo tobil pordesinin barotravmalart zamani ilk olaraq konservativ mialico
apartlmalidir. Timpanoplastika omoliyyat1 3-6 ay barotravmadan sonra icra edilmolidir. GOstorilon
miiddot orzinds burunda vo udlagda yanasi gedon xastoliklor aradan aparilmalidir.

I9dabiyyat siyahisi:
1. International Classification of Diseases 10" Revision. who.int/standards/classifications.
2. TopoxoB A.A., lllenenoB A.M. Boennast oropunonapunromnorusi. Cankr-Ilerepoypr — 2014.
C. 138-139.

LIKVOREYA IL® MUSAHIDO® OLUNAN BURUN VO BURUN OTRAFI CiBLORIN
TRAVMALARINDA MUALICO TAKTIKASI
Ayaz Qasimov Vali oglu
gasimovayaz(@rambler.ru
Obilova Forido Arif qiz1
a_farida80@mail.ru,

Afaq Sadlinskaya Azor qiz1

ashadlinskaya70@gmail.com,

Agalar Sara Arif qiz1
sara.agalar@gmail.com

Azorbaycan Tibb Universiteti. Qulaq, Burun, Bogaz xostoliklori kafedrasi.

Acar sozlor: Likvoreya, {iz ¢ono yaralanmalari.

Isin aktuallig. Miiasir horbi miinaqisolor zamami istifadoe olunan silahlarin déyiisciilora
yetirdiyi vo oksor hallarda letal natico ilo qurtardigi bir zamanda, likvoreya ilo miisahido olunan
burun vo burunun olavo ciblorinin travmalari, neyrocorrahlarin, {iz-¢gono corrahlarinin  vo
otorinolarinqologlarin digqgst markozindadir. Bu tipli yaralanmalarr hor zaman kombins olunmusg
yaralanmalara aid olduguna gors bels pasientlorin miialicosi do miistorok aparilmalidir [1,2].

Likvoreya ilo miisahido olunan burun vo burunun olavo ciblorinin travmalar birincili
infeksiyalasmis yaralar oldugundan, aparilan manipulyasiya vo corrahi miidaxilo pasiyentlorin
agirlasmasina sobob olur. Bu sababdan bu ciir travmalarin miialicisi 6z aktualligini saxlamaqdadir. [2]

Tadqiqatin maqsadi: likvoreya ilo miisahido olunan yarali horbigilorin miialico taktikasinin
tokmillogdirilmasi

Material vo metodlar: Likvoreya ilo miisahido olunan burun vo burun otrafi ciblorin
travmasi ilo bizim klinikaya 8 yarali daxil olmusdur. Bunlardan 3 naforinds bas beyinin alin paymin
yaralanmasi ilo yanasi etmoidal cibin galpe yaralanmasi, bir xastods iso géz yuvasi, géz almasinin
travmasi ilo yanagi xolbir siimiiyliniin ¢oxsayli galpali sinig1 miisahido olmusdur. 4 xasto burun
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stimiiklorinin golpali ¢ix1g1, burun ganaxmasi vo 6n kollo asasinin sinig1 ilo miialico olunmusdur.
Birinci ii¢ yaralida beyinin alin paymdan qgolps ¢ixarildigdan sonra, 6n kollo ¢uxurunun plastikasi
omoliyyat1 kegirilmasine baxmayaraq, 2 yarali amsliyyatin ilk giinlorinds, 1 xasto iso 10 giinden
sonra yanagi qosulan meningitin noticosi olaraq hoyatlarini itirmisdilor. Digor xostolordo biz
gozlomo taktikasina ustiinliik verdik. Yaralilara 6n tamponada, siimiiklorin repozisiyasi likvoreya
dayandigdan sonra aparilmigdir vo bu yaralilar sagalmigdilar.

Notica: Beloliklo bizim tocrilbbomiz gostorir ki, likvoreya ilo miisahido olunan burun vo
burun otrafi ciblorin travmasinda, burunda vo slava ciblords, operativ miidaxilo toxiro salinmalidir.
Burun qganaxmalart zamani, burun boslugunun tamponadasindan imtina edib, konservativ
metodlarla yaralilarin mialico olunmasi meningitin baslanmasinin qarsisinin alinmasina zomin
yaradir.

I9dabiyyat siyahisi:
1. Scholsem, M., & Collignon, F. (2008). Surgical Management of PosttraumaticCerebrospinal
Fluid Rhinorrhea: A Study of 39 Consecutive Cases. Neurosurgery.
2. Kirtane, M. V., & Gautham, K. (2005). Endoscopic CSF Rhinorrhea Repair: Our Experience
in 267 Cases. Otolaryngology—Head and Neck Surgery.

3-CU MORHOLO MRONJ-UN MUALICOSINDO HIPERBARIK OKSIGENASIYANIN
ROLU. KLINiKi HALIN MUZAKIROSI
Samirs Oliyeva Cavid qiz1
dr.samirajavid@gmail.com

Azorbaycan Tibb Universiteti, Ag1z vo liz-cono corrahiyyasi kafedrasi

Acar sozlor: osteonekroz, HBO, bisfosfonatlar

Problemin aktualligi: Son zamanlar onkoloji xostolorin sayimnin artmasi vo onlarin
mialicosindo sisoleyhino kimyovi preparatlarin genis totbiqi noticosindo ¢onolordo osteonekroz
proseslorin yaranmasi bu problemin aktualligin1 gostorir. Dormanla olagoli ¢ono osteonekrozu
(MRONYJ) osason bifosfonatlar, denosumab vo anti-angiogen preparatlarin uzunmiiddatli istifadosi
noticosindo yaranir vo ¢ono slimiiyiliniin agir destruktiv proseslori ilo miisayiot olunur. Xiisusilo
MRONIJ xostaliyinin 3 cii moarholasinds - patoloji siniq, genis nekrotik siimiik saholori vo davamli
infeksiyalarla xarakterizo olunur, miialicasi iso ciddi ¢atinliklor yaradir.[1-4]

Tadqiqatin maqsadi: 3 cii morholo MRONIJ olan 84 yash xostods hiperbarik oksigen
terapiyasinin bu patologiyanin miialicasi ilo bagl tosirini qiymatlondirmosidir.

Tadqiqatin materiallar1 vo metodlar:: Xosto: 84 yasl kisi, prostat xorgongin miialicasi
cor¢ivasinda 4 ildir ki, denosumab terapiyasi alir. Xosto kliniki miiayina ilo yanasi 2D vo 3D rentgen
miiayinolorindon ke¢migdir. Xosto iltihab oleyhino , agrikesicilorlo yanasi asagidaki rejimdo HBO
terapiyast almigdir: 2.4 ATA tozyiq altinda, 100% oksigen inhalasiyasi,giindo 1 dofo olmaqgla 20
seans (hor seans 90 doqigo). Eloco do minimal corrahi miidaxilo: nekrotik toxumanin gismon
gotiiriilmosi (kiiretaj) icra edilmisdir.

Tadgigatin naticalari: 20 seans HBO terapiyasindan sonra xastode asagidaki doyisikliklor
miigahido olunmusdur. Agrinin azalmasi: xosto miialicodon avval VAS (Visual Analog Scale) iizro
9/10 daracasinds agr1 hiss edirdise, miialica sonrasi bu gostarici 5/10-a qodor azalmigdir.
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Infeksiya nozaroti: HBO terapiyast vo antibiotik miialicosi noticosindo irinli aximtida
nazoragarpacaq azalma vo yumsaq toxuma ddeminin gerilomosi miigahido edilmisdir.

Stimiik nekrozunun stabilizasiyasi: radioloji miiayinalor gdstormisdir ki, nekrotik stimiik
sahasindo miioyyan stabillosma bas vermis, lakin tam regenerasiya qeyds alinmamigdir.

Umumi saglamliq voziyyatinin yaxsilasmasi: xosto ¢eynomo funksiyasmin yaxsilasmasini
bildirmisdir.

Ononavi corrahi vo iltihab oleyhino olave olaraq, hiperbarik oksigen terapiyasi (HBO)
iltihabi prosesi azaltmaq, angiogenez vo toxuma regenerasiyasini dostoklomok iiciin istifado edilir.
HBO terapiyasi stimiik nekrozunun tam gerilomosino nail olmamis vo xostodo alavo genis corrahi
miidaxilonin (¢ona rezeksiyasi) tolob olunmadigi miioyyeon edilmisdir.

Natica: Bu todqiqat gostordi ki, HBO terapiyasi 3-cii morholo MRONIJ olan yash xastolordo
iltthabi proseslorin idars olunmasinda miihiim rol oynayir. Xiisusilo agrinin azalmasi, yumsaq
toxuma sagalmasi vo infeksiya nozarsti baximindan miisbat naticolor oldo edilmisdir. Lakin nekrotik
simiik toxumasinin tam regenerasiyast miimkiin olmamisdir vo kigik corrahi miidaxilo zorurati
galmigdir. Bu naticalor gostorir ki, HBO terapiyast 3-cli marholo MRONJ-un osas miialicasi kimi
deyil, dostokloyici terapiya kimi totbiq edilmolidir. Golocok todqgiqatlar HBO terapiyasinin daha
uzun miiddst davam etdirilmasinin vo kombina olunmus miialico yanagmalarinin effektivliyini
qiymoatlondirmalidir.

I9dabiyyat siyahisi:
1. Hyperbaric Oxygen Therapy: Principles and Applications. Book© 2023.Manoj Gupta, Indumathi
Somasundaram
2. Physiology and Medicine of Hyperbaric Oxygen Therapy, 1st Edition
By Tom S. Neuman, MD, FACP, FACPM and Stephen R. Thom, MD, PhD ISBN :9781416034063
3. Medication-Related Osteonecrosis of the Jaws. Bisphosphonates, Denosumab, and New Agents .
Book© 2015. Sven Otto
4. Osteonecrosis of the Jaw Chapter. First Online: 03 January 2022.pp 857-902. Cite this chapter.
Yasser El Miedany

HORBI QULLUQCULAR ARASINDA FOQOROARASI DiSK YIRTIQLARININ
STATISTIK TOHLILI VO MUALICO METODLARI
Anar Yusif oglu ©sadzado
esedzadey@gmail.com

Miidafio Nazirliyinin Bas Kliniki Hospitali

Acar sozlar: bel agrisi, foqorosarasi disk, elektroforez, fizioterapiya.

Giris: Bel agrist; is giicii vo performans itkisi, psixoloji stres, giindolik hayat foaliyyatlorinin
yerina yetirilmasinda ¢atinlik, agr1 kimi soboblora géro comiyyotdo miihiim bir saglamliq problemi
kimi qarsimiza ¢ixir. Bel agrisinin sobabi yiingiil bir zorlamadan, infeksion vo neoplastik
xostoliklora godor doyisdiyi liglin tarix¢o vo fiziki miiayinado diqqetli olmaq, lazim goldikds
goriintiilomo vo laboratoriya testlori ilo agrinin sababini miioyyon etmayo ¢alismaq lazimdir. Qorar
verma prosesinda sado vo asan olds edilo bilon bir metod olan rentgen qrafiyadan, daha miirokkob
kosik goriintiilomo metodlarina qodor miixtolif radioloji testlorden istifads etmok lazim golo bilor
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[1]. Bel agrili xostolorin miialicosindo mogsad erkon dovrdo agrint nozarat altina almagq, tokrar1 vo
xronikilogmoni qarsisini almaq, funksional tutumu artirmaq vo is gilicii itkisini Onlomokdir.
Miidaxilovi miialico metodlarina miiraciot etmadon avval, baden ozals giiclinii vo funksional tutumu
artirmaga yonolik mosqlore lstlinliikk verorok, anatomiya vo funksiyanit miitloq yaxsilagdirmaq
lazimdir [2,3].

Magqsod: Horbi qulluggularda bel agrisinin xiisusiyyatlorini vo zodslonmolorindon sonraki
icra olunan miialics prosedurlarinin naticalarini aragdirmaqdir.

Material vo metodlar: Todgiqata 2020-2024-cii illordo Miidafio Nazirliyinin Bas Kliniki
Hospitalinin Fizioterapiya vo Reabilitasiya sobasinds stasionar vo ambulator mialico almis 67 xasto
daxil edilmisdir. Todqiqat retrospektiv iisulla aparilmisdir. Xostolorin hamist 35-48 yas araliginda
olan xostolordir. Onlardan doyiis travmalar1 20 nofar, fiziki yliklonmo 28 nofor, digor sabobloro gora
19 nofor olmusdur. 27 nofor ilk dofo bel agrisina goro miiraciot etdiyi halda, 40 nofordo
radikulopatiya vo ovvalki disk yirtiginin kaskinlogsmasing goro 2 vo 3-cii dofo miiraciot etmisdir.
Lumbar nahiyodo disk yirtigt olan 23 xostonin miayinosindo vo tokrar radiolojik
gorlintiilomolorindo olavo olaraq servikal nahiyads do fogoroarasi diskin miixtalif soviyyolordo
gabarma, disk yirtig1 vo buna bagl olaraq paravertebral, trapesobonzor, romboid ozalolorindo agri
vo spazmlara rast golinmisdir. Tokrar bel agris1 sikayoti olan xostolor konservativ mialico ilo
yaxsilasma olmadigina goro ixtisasli miiayino vo miialico olunmaq iigiin Miidafio Nazirliyinin Bag
Kliniki Hospitalinin Nevrologiya vo Fizioterapiya vo Reabilitasiya s6bosino miiracist etmisdir.
Xastalor nevroloq vo miivafiq ixtisashh hokim miiayinoyinds olduqdan sonra onlara kombina
konservativ miialico vo fizioterapevtik prosedurlar toyin olmusdur. Koskin bel agrisi sikayati olan 7
xostoyo ovvolco konservativ miialico toyin olunmus, 1 haftolik izlomodon sonra yaxsilasma oldo
olunduqgdan sonra, fizioterapevtik proserdurlar toyin olunmusdur. Bel agrisi1 olan xostoloro TENS,
5%lIi novokain mohlulu ilo elektroforez, UYT, fonoforez, traksiya, miialicovi idman prosedurlari
toyin olunmusdur. Servikal nahiyodo agri vo ozolo spazmi olan xostoloro olavo olaraq nevral
terapiya, quru iyno miialicosi do toyin olunmus vo effektiv notivo alinmigdir. Xostolorin travma
aldigdan sonra ixtisasli miiayinoys miiraciot etmo miiddati 6 ay- 5 il arasinda doyismisdir. Xostolor
evo yazilarkon miialiconin effektivliyinin davam etmasi li¢lin miivafiq tovsiyyalor verilmisdir

Natica: Xostolorin horbi xidmoto gayitma vaxti orta hesabla 15-21 giin olmusdur. Bunu
vaxtsnda aparilmig diizgiin konservativ vo fizioterapevtik-miialico idman horokotlori ilo
olagolondirmok olar. ixtisasli miiayinoys gec miiraciot edonlords ovvalki dévrlo miiqayisado yeni
fogoraarast disklordo do zodslonma, disklordo degenerativ proseslorin baglamasina rast golinmisdir.
Miiraciot miiddati erkon olan xastolordo daha tez notico alinmisdir. Miialico miiddstinin sonunda
xastolordo heg bir sikayst olmamisdir. Miialicodon sonra xastolors fiziki vo laborator miayinslor
olmus vo ciizi fiziki zorlanmalarda belo agr1 sikayoti olmadig1 askarlanmisdir. Alinan naticalor
beynolxalq arasdirma naticalori ilo eynilik toskil etmisdir.

Yekun: Bu travmalarin vo travma sabobi ilo yaranan agirlasmalarin garsisinin alinmasi {igiin
harbi qulluggular arasinda travmanin profilaktikasina ciddi amol olunmalidir. Agr1 yaranan zaman
bigano yanagsmamagq, erkon dovrde agridan xilas olmaq vo fosadlarin qarsisinin alinmasi {igiin
ixtisasl hokimo miiraciot etmok lazimdir. Bu tip agrilar xroniklogsmoaye meyilli olduqlarindan, horbi
hissodo nozarotdo saxlanmali, ani horokotlordon c¢okinilmoli, agirliglar miimkiin qoder
qaldirilmamali, qaldirilan zaman iso diizgiin sokilde onurgaya agirliq verilmodon qaldirilmalidir.
Yalniz bu sortlor daxilinds heorbi qulluqgular horbi xidmoti vazifolorinin icrasimi tam vo
uzunmiiddatli agr1 olmadan yerina yetira bilorlor.
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AORTA DISSEKSiYASI: KLINIK HAL TOQDIMATI
Motin Hadizado Asif oglu,
Kamal Tahirov Elson oglu.
kamal.tahirov1997@gmail.com

Yeni Klinika, Urok Morkozinin Kardiocarrahiyya sobasi.

Acar sozlor: Aort disseksiyasi, KT angioqrafiya, Bentall proseduru, Aciq tirok corrahiyyasi,

Giris: Aort disseksiyasi aorta divarimin daxili qatinin yirtilmast vo medial tsbagonin
soyulmasi naticosindo gan axininin yanlis liimen yaratmasi ilo xarakterizo olunan hoyati tohliikali
voziyyatdir. Tip A disseksiyalar adoton corrahi miidaxilo tolob edir, Tip B disseksiyalar iso ilkin
olaraq konservativ miialico ilo idars olunur. Xastolik qafil baslayan sino va bel agrisi, arterial tozyiq
forqliliyi vo nevroloji simptomlarla 6ziinii gostoro bilor. Bu toqdimatda koskin Tip A aort
disseksiyasi vo aortal kokiin genislonmosi diagnozu qoyulmus vo Bentall proseduru icra edilmis bir
xostonin klinik gedisi vo miialicosi miizakiro edilir[1,2].

Kliniki hal: 58 yasl kisi, qgofil baslayan sino vo bel agrisi, torlomo, halsizliq. Ke¢mis
anamnez: 12 ildir hipertenziya, Tip 2 sokorli diabet, 3 il avvol miokard infarkti. Xostoxanaya
gobulu: TA: Sag qolda 190/115 mmHg, sol qolda 100/65 mmHg. Nobz: Asimmetrik (sagda zoif,
solda normal). EKG: Sol madacik hipertrofiyasi, lakin infarkt olamati yoxdur. Rentgen: Mediastinal
genislonmo. KT angioqrafiya: Asendanq Aortada intimal yirtilma vo medial tobagonin soyulmasi.
Yanlig limen sol karotid arteriyanin altina edir. Aortal kok genislonmosi (55 mm) vo qapaq
catigmazligl. Sag koronar arteriyanin proksimal hissasindo ciddi stenoz. Perikardda maye
(tamponada riski).

Miialico vo gedisat: Ilkin Stabillizasiya: Hipotenziv miialico: Labetalol + Nitroprussid
infuziyasi. Maye dastayi vo tamponada monitoringi. Carrahi miidaxiloys hazirlama.

Carrahi Miidaxils (Bentall Proseduru vo Sag Koronar Bypass)

Omoliyyatin moqsadi: Disseksiyaya ugramis aorta hissosini ¢ixarmagq, aortal qapagi ovoz
etmak vo gan axininin stabillogdirmok. Sag koronar arteriyanin kritik stenozu sababile slava olaraq
koronar bypass icra etmok.

Corrahi prosedur: Umumi anesteziya altinda sag subklavian arter proyeksiyasi ilo birinci
interkostal sahodo kosik edildi. Aksilyar arter sorbostlosdirildi, dondiiriildii, No 7 dakron verildi.
Perikardiotomiya edildi. Axillo-monokavial kanulyasiya edildi. CPB — siini qan ddvranina kegildi.
Total hipotermiya olundu. Aortik kros klemp qoyuldu. Aortotomiya olundu. Aorta tobagoalorinin
laylandig1 goriildii. Yanlis liimen ilo nasiq limen forglondirildi. Anevrizmatik olan Ascendant Aorta
tamamilo rezeksiyaya edildi. Disseksiya flepi aortanin kokiine vo aort qapaq annulusuna irsliladiyi
liciin aort qapaq da rezeksiyaya edildi. Sol koronar arteriyanin ostiumu buton soklindo hazirlandu.
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Disseksiya flepi sag koronar arteriyanin orifising irolilodiyi ii¢lin sag koronar buton soklinda
hazirlandi. 22 No mexaniki protez qapaq vo 28 No dakron greft aort annulusuna implantasiya edildi.
Dakron grefto koronar butonlar reanastomoz edildi. Sag koronar arteriyanin kritik stenoz sobabilo
bypass edilmasi iiciin VSM grefti hazirlandi. RCA arterin proksimal baglanilaraq distal VSM ilo
bypass edildi. Dacron-greft-SVG-RCA (1.5mm-1%*) suntlama olundu. Greft igorisindon gan
kardioplegiyasi yiiksok tozyiq ilo verildi. Kardioplegiya verilmasi ilo birlikdo ganama kontrolu
edildi. Qanama olmadig1 goriildii. 28 No dakron greft ilo distal anastomoza kecildi. Bodon
temperaturu 20 doracoyo endirilorok TCA-ya girildi. Cross klemp acildi. Daxili aortan tobogolori
ayrilmis laylari telson plejitlori ilo borpa edildi. Hoqiqi limene yonlondirilon qan axini tomin edildi.
Braxiosefalik sol karotis sol subklavian arteriyalarmin orifislori goriiniir hala gotirildi. Distal
anastomoz icra edildi. Pompayo geri doniildii. TCA miiddsti 15 daqige oldu. Drenaj axar gasiq
kosisi igorisindon qoyuldu. Bosluglardan hor hansi anormal qganaxma izlonmodi. Pompadan
normotemik rejimds ¢ixildi. Dekanulyasiya olundu. Protamin verildi. Hemostaz olundu, drenlor
goyuldu. Sternum tikildi. Yara qgat-qat tikildi. Aseptik sarg1 qoyuldu.

ompliyyatdan sonraki gedisat: Xosto reanimasiyaya intubasiya olunmus voziyyatds gobul
edildi. Dopamin vo Noradrenalin infuziyasi ilo hemodinamik stabillik tomin olundu. Perikard
drenaji ilo maye axini izlonildi. ©Omoliyyatdan 5 giin sonra xosto ekstubasiya edildi. 7-ci giin
palataya kecirildi, 12-ci giin eva yazild.

Natico vo miizakira: Aort disseksiyasi yiiksok mortalite riski olan bir voziyyatdir va erkon
diagnoz, siiratli corrahi miidaxilo vo multidissiplinar yanagma xostonin sag qalma sansini artirir. Bu
klinik hal Bentall prosedurunun vo sag koronar bypassin eyni omoliyyatla kombina edilmasinin
ugurlu naticolor verdiyini gostorir. Kardiocorrah, anestezioloq vo intensiv terapiya miitoxassislorinin
s1x omokdaglig1 miialico prosesinds osas rol oynayir.

9doabiyyat siyahisi:
1. Nienaber CA, Clough RE. “Management of acute aortic dissection.” The Lancet, 2015.
2. Hiratzka LF, Bakris GL. “ACC/AHA Guidelines for the Diagnosis and Management

SIRKO KASASININ ARXA DiVARININ SINIQLARININ CORRAHI MUALICOSININ
NOTICOLORI
Eldeniz Haciyev Adigozal oglu,
Fuad ©yyubov Olirza oglu,
Elgiz Ramazanli ©nver oglu.
elgiz.ramazan33@gmail.com
Silah1 Qiivvalorin Bas Klinik Hospitali, Azorbaycan Tibb Universiteti Horbi Tibb fakultosi

Acar sozlar: miistorok travma, miiqayisali tohlil, politravma

Giris. Sirko kasasinin arxa divarinin smiqlarina sirks kasasi siniqlart arasinda daha ¢ox rast
galnir, 25%-o qodorini togkil edir. Sirke kasasi arxa divarininn siniqlar1 fragmentlorinin dlmgiilori,
oynaqdaxili galpalerin olmasi, budun basinin siniglari, oturaq sinirinin nevriti kimi zadslonmaolorlo
xarakterizo olunur. Bugiin bu siniqlarin miialicosin agiq repozisiya vo daxili fiksasiyadan ibaratdir.
Oks toqdirdo corrahi miidaxisloya oks gostarislor vo ya xosnin omoliyyatdan imtina etmasi post-
travmatik koksartrozun veo ya bud stimiiyii baginin aspetik nekrozuna gatirib ¢ixarir. [1-4]
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Tadqiqatin moqsadi. Sirko kasasinin arxa divarinin smiqlariin corrahi miialicesinin
naticalorinin qiymaotlondirilmasi.

Material vo metodlar. Todqiqat materialina 2023-2025-ci illorde 1 sayli Klinik Tibbi

Morkozdo miialico almig 35 xosto iizorindo aparilan miisahidolor daxil edilmisdir. Bu xastolorin
83%-1no (25 nofor) corrahi omoaliyyat icra edilmisdir. Xostolorin yas hoddi 25-41 olmusgdur. Cixigla
miigahido olunan xostolora (14 noafor) klinikada ¢ixigin tocili yerino salinmasi icra edilmis vo otraf
skelet dartmasina qoyulmusdur.
Diagnostik magsadle rentgen vo KT miiayino aparilmisdir. Fragmentlorin yerdoyismasi 5 mm-don
boylik olan hallar omoliyyata gostoris olmmusdur (25 nofor). Homginin bu xostolorin 80%-do (21
nofor) yarimgixiq saxlanilmigdir. 25%-do (4 nofor) oynaqdaxili fragment askar edilmis, bud
simiiyli bast smigt 15% (3 nofor) xostodo miioyyon edilmisdir. Omoliyyatlarda osason Koxer-
Langenbek kasiyi aparilmig 20 nofor — 80%), 20%-do (5 nofor) Gibson kosiyindon istifado
edilmisdir. Gibson kosiyi osason yarimgig-¢ixiq qalan xastolordo vo arxa divarin yiiksok soviyyado
siiqlarinda istifado edilmisdir. Arxa divarin stabilliyi kompressiya vintlorlo vo c¢anaq plastik
16vhalari ilo aparilmigdir. Miialiconin naticalori Majeed skalasi ilo qiymatlondirilmisdir.

Naticalor. Aparilmis todqgiqatlar noticosindo 80% (20 xostodo) miisbot notico alinmigdir.
Repozisiyanin naticalori Matta meyarlar1 ilo qiymstlondirilmigdir. ©la 20 xastads, kafi 5 xastads
mioyyon edilmisdir. Corrahi omoliyyat olunmus xostolords agirlasmalardan yataq yarasi 1 xostado,
neyropatiya 1 xostodo bas vermisdir.

Yekun. Sirko kasast arxa divarinin smiglarmin erkon omoliyyat edilmosi oynagin
kongruentliyini borpa etmoyo imkan verir. Corrahi yanasma sarbast golpalorin xaric edilmasinog, qan
dévraninin pozulmamasina imkan verir. Coxgoalpali siniqlarda kombinasiyali kombinasiyali plastin
16vhalorin totbiqi cvan xostolordo erkon endoprotezlosmonin garsisini alir.

9doabiyyat siyahisi:
1. Nosirov M.Y. Horbi corrahliga dair Rohborlik (Bak1 2017) — Azornosr — s.28, 31, 254
2. Salahov Z.9. Qarabag miiharibasindo odlu silah yaralanmalar1 zamani ixtisasl corrahi
yardimin togkili, fosadlagsmalarin profilaktikast vo miialicesi (monoqrafiya), Baki, 2001, s73,
74, 78.
3. Rockwood va green. Erigkin kiriklar1 7-ci baski.
4. Siiren O. Kiriklarin osteosintezinin gelisimi ve kompresyon osteosintezi biomekanigi.

COXSAYLI VO MUSTOROK TRAVMALI XOSTOLORDO SINIQLARA AZ
TRAVMATIK FiKSASIYA USULLARININ TOTBIiQI
Eldeniz Haciyev Adigozal oglu,
Forid Eldarl Asif oglu,
Qosqgar Umarov Seyfoli oglu
goshaumarov(@gmail.com
Silah1 Qtivvelorin Bag Klinik Hospitali, Azerbaycan Tibb Universiteti Horbi Tibb fakultasi

Acar sozlar: miistorok travma, miiqayisali tohlil, politravma
Giris. Ilboil coxsayli vo miistorok travmalar artmaqda davam edir. Coxsayli travmalarda
fragmentlorin konservativ iisulla fiksasiyasi stabilliyi tomin etmir. Miiasir travmatoloji yanagmada
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uzun siimiiklorin ¢oxsayli siniqlarinda siniqlarin fiksasiyasi carrahi yolladir. Xiisusilo politravmali
xastolords az travmali tisullarin totbiqi tigilin islor goriilso do genis totbiq sahosi tapmamigdir.[1-3]

Tadqgigatin maqsdadi. Coxsayli vo miistorak travmali xostolorde az travmatik tsullarla
miialiconin naticalarinin dyranilmasi.

Material vo metodlar. Todgiqata 137 xosto daxil edilmigdir. Bu asas qrup xostolordir. Bu
xostolor 2020-2024-cii illor arzindo Silahli Qiivvalorin Bag Klinik hospitalinda miialico almis
xostolordir. Bu xastolordon 76 xostodo (56%) qapali kilidloyici intramedulyar osteosintez icra
edilmigdir. 14 xoastodo (10.2%) minimal invaziv metal 16vholorlo osteosintez , 32 xostodo (23%)
bazunun vintlor vo millorlo fiksasiyasi, 15 (11%) xostodo iso dirsok siimiiyiiniin K-tellori ilo
osteosintezi icra edilmisdir. 152 xosto nozarot qrupuna daxil edilmisdir ki, bu xastolorin do
miialicasi onanovi tsullarla aparilmigdir. Politravmanin agirligina goro xostolor asagidaki kimi
béliinmiisdiir. 1SS skalasina gora 16-25 bal 71 xasto (52%), 25-40 bal 66 xosto (48%) olmusdur.
Xostolorin miisahidasi 6 aydan 4 ilo godor aparilmisdir.

Naticalor. Coxsayli travmalarin iizorinds aparilan amoliyyatlar asas qrupda nozarst qrupuna
nisboton 1-2 saat tez yekunlagsmisdir. Nozarot qrupuna nisbaton asas qrupda iltihabi fosadlar 2 dofo
az miisahido edilmisdir. 13 xosto (8.5%) nozarat qrupunda, 9 xasto (7%) asas qrupda.

Yekun. Stimiik fragmentlorinin minimal invaziv fiksasiyasi c¢arpay1 giinlorinin sayini
azaldir. Bu is, 6z ndvbosindo erkon reabilitasiya todbirlorinin aparilmasina vo bir ¢ox miixtalif
fosadlarin profilaktikasina gorait yaradir. O ciimlodon irinli-iltihabi proseslorin azalmasi minimal
invaziv fiksasiya tisullarinin istiinliiyiinii ortaya qoyur.

9doabiyyat siyahisi:
1. Salahov Z.9. Qarabag miiharibasindo odlu silah yaralanmalar1 zamani ixtisash corrahi
yardimin togskili, fosadlasmalarin profilaktikasi vo miialicasi (monoqrafiya), Baki, 2001, s73,
74, 78.
2.Nosirov M.Y. Horbi corrahliga dair Rohborlik (Baki1 2017) — Azornosr — s.28, 31, 254
3. Rockwood va green. Erigkin kiriklar1 7-ci baski.

QARABAG MUHARIBOLORI ZAMANI
ODLU SIiLAH ZODOLONMOLORININ MUQAYISOLI TOHLILI
Fariz Mommodov Elson oglu
mammadovfariz@gmail.com
Milli Miidafis Universitetinin Horbi Elmi Todgiqat Institutu

Acar sozlar: miihariba, odlu silah, zado, yarali

Aktualhq. Birinci va Ikinci Qarabag miiharibalori zamani yaralanmis horbi qulluggularda
miisahido olunan odlu silah zodslorinin xiisusiyyatlori Oyronilorkon onlar arasinda ohomiyyatli
forqlorin olmasi miioyyon olunmusdur.

Magsad. Miixtolif dovrlordo bas vermis miiharibolor zamani yaranan odlu silah
zadolonmalarinin xiisusiyyatlorini miiqayise etmokdir.

Material vo metodlar. Birinci vo Ikinci Qarabag miiharibosi zamani yaralanan
horbi qulluggularin adlarma tortib olunmus xostolik tarixlori Oyronilmis vo statistik tohlil
aparimigdir.
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Noticolorin miizakirasi. Yaralilarin tibbi sonodlori Oyronilorkon tibbi yardim cohadon
miisbot dinamika ohomiyyatli deracada nozoro carpir. Oton dovr orzindo miialico miiossisalarinin
miiasir tibbi avadanliglarla tomin olunmasi va tibb personalinin pess vo bacariglarinin artirilmast
fosadlagmalarin sayinda ohomiyyotli azalmaya sobab olmusdur. Biitiin bunlar ordumuzun tibbi
tominatinin yiliksok soviyyado olmasint vo tibb personalinin pesokarligini gostorir [1]. Qarabag
miiharibalori zamani oldu silah zodolonmolori miiqayiss edilorkon bozi gostericilordo koskin
forglorin olmast askar olunmusdur. Niimuno kimi har iki miihariboads odlu silah zadolori alan harbi
qullugcularda giilla zadalarinin nisbatini gostormak olar (cadval 1).

Cadval 1. Giills va partlayis zadalarinin nisbati

Miiharibalor Giills zadalonmalari | Partlayis zodslonmalari
Birinci Qarabag miiharibosi 63,8 % 36,2 %
Ikinci Qarabag miiharibosi 21,7 % 78,3 %

Ikinci Qarabag miiharibosindo giillo zodalonmolorinin miqdar1 azalmis, partlayis travmalari
artmigdir. Umumiyyatlo son dovrlords diinyanin miixtalif yerlorindo bas vermis vo hazirda davam
edon lokal miiharibo vo silahli miinaqigolor tohlil edilorkon bdyiik dagidict imkanlari olan
silahlardan daha ¢ox istifado olunmasi miisahido olunur. Yoni, miiasir miiharibolor hom doyiis
taktikasina, hom ds istifado olunan silahlara goro ovvalki miiharibalordon forglonir ki, bunlara da
yeni nosil miihariba deyilir [2]. Bir ¢ox xarici analitiklor torafindon yeni nasil miiharibs kimi qobul
olunmus Ikinci Qarabag miiharibasi [3] zamani horbi qulluqgularin aldiglar1 odlu silah zodolorini
mixtolif xiisusiyyotino goro miiqayiso etdikdo do onlarin Birinci Qarabag miiharibasi zamani
misahido olunan zodoslonmolordon forqlori askar olunur. Coxsayli vo miistorok zoadolorin nisboti
artmis, tok zodolonmolorinin say1 azalmisdir. Barotravmalarin, eloco do c¢oxsayli vo miistorok
zadolorin nisbatinin son miiharibodo koskin sokildo artmasi birmonali sokilds yeni nasil texnika vo
sursatlarin genis totbiqindon xobar verir [4].

Odlu silah zodoslonmalorinin nahiyalor iizro yayilmasi tohlil olunarkon bazi forqglorin olmasi
mioyyon olundu ki, bunlar da miiharibolor arsindaki forq gostoricilorindondir. Bu statistika
aparilarkon bolgii asason bir ¢ox tibbi odobiyyatlarda gdstorilon nahiyslor nozors alinmaqla aparilib
(cadval 2).

Cadval 3. Xasaratlorin nahiyalar iizra yayilmasi

Xosaratin anatomik lokalizasiyasi Birinci Qarabag miiharibasi | Ikinci Qarabag miiharibasi
Bag vo boyun nahiyasi 12,1 % 34,2 %
Govds (dos nahiyasi) 17,3 % 9,8 %
Govda (qarin va canaq nahiyasi) 9,9 % 10,3 %
Yuxari otraf nahiyasi 12,2 % 14,5 %
Asag otraf nahiyasi 48,5 % 31,2 %
iki vo daha artiq nahiyo 14,7 % 41,2 %

Bag-boyun nahiyalorinin, homg¢inin iki vo daha artiq nahiyolorin zadolorin rast golmo
tezliyindo artma miisahido edilir. Bundan basqa, Ikinci Qarabag miiharibesindo ddyiisciilor fordi
miihafizo vasitolorindon do effektiv istifado etmislor ki, bu da dos vo garn nahiyolorinin yaxsi
qgorunmasini va bu nahiyslarinin zodslorinin azalmasi ilo 6zlinli gostarir.
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Natica. Birinci vo Ikinci Qarabag miiharibalori odlu silah zodslonmolorinin xiisusiyyatlorine
gbro bir-birinden farqlonir. Ikinci Qarabag miiharibasi daha intensiv vo bdyiik dagidict imkanlari
olan silahlardan genis istifado olunmasi ilo xarakterizo olunur. Yaralilar kiitlovi olmaqla yanasi,
zadolori avvoalki miiharibs ilo miiqayisodo daha agir olub. Bas vo boyun nahiyasindo zodolor daha
¢ox miisahida olunub. Bunlar Ikinci Qarabag miiharibasinin yeni nosil miiharibo olmasini bir daha
tosdiq edir.

9dobiyyat siyahisi:
1. Hosimov, E. ikinci Qarabag miiharibasi yeni nosil miiharibs niimunasi kimi / Z. Nocafov // -
Baki: Milli Tahliikesizlik vo Horbi Elmlor jurnali, 2021, Ne 2 (7), - s. 54-63.
2. Fox, A.C. Making Sense of Russian Hybrid Warfare: A Brief Assessment of the Russo-
Ukrainian War/ A.J.Rossow // - Arlington: The Land Wartfare Papers, - 2017, Ne 112, - 23 p.
3. Otztiirk, E.S. Karabag zaferi 2020 Tiirk dis politikasmin en biiyiik kazanimi oldu: [Elektron
resurs] / - Tirkiye, - 18 noyabr 2020 URL: https://www.aa.com.tr/tr/azerbaycan-cephe-
hatti/karabag-zaferi-2020-turk-dis-politikasinin-en-buyuk-kazanimi-oldu/2093171.
4. Giannou, C. War surgery: Working with limited resources in armed conflict and other

situations of violonce / M.Baldan // Volume 1. International Committee of the Red Cross 19,
avenue de la Paix 1202, Switzerland ICRC, - Geneva: -2020, 366 p.
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Azorbaycan Tibb Universiteti Todris Corrahiyo Klinikasi

Acar sozlor: Miiharibo, travma, corrahiyya, Il Qarabag Miiharibasi, pandemiya.

Giris vo Magsad: Azorbaycan-Ermonistan arasinda olan gorginlik 1991-ci ilin sonlarinda tam
miqyasl miiharibaya ¢evrilmis vo Ermonistan Qarabagi vo atrafdaki yeddi rayonu isgal etmisdir. 1994-
cii ilin may ayinda atoskes sazisi imzalanmisdir, lakin 26 il davam edon diplomatik danisiglar heg bir
natico vermamisdir. Naticado, 27 sentyabr 2020-ci il tarixinds II Qarabag Miiharibasi baglamigdir. 44
giin davam edon miiharibas Azarbaycanin golobasi ilo basa catmisdir [1,2].

Odlu silah yaralanmalarmin diagnostika vo miialicesi ¢otin bir problem kimi qalmaqdadir.
Miiharibs vaxti alinan giillo yaralanmalarimin miialicasi antibiotiko davamli bakterial fosadlarm olmasi
sobabindan gatin olur [3] Ustalik, mitharibenin pandemiya dévriine tosadiif etmasi sohiyya xidmotlorinin
yenidon qurulmasini daha da cotinlosdirir [4]. Xiisusilo, COVID-19 xastolorinds totbiq edilon corrahi
miidaxilo pulmonar fosadlari artirir va bu da 6liim hallarinin saymi ¢oxaldir [5,6].

Mbagsad: Bu aragdirmanin moqsodi miiharibo zamani bir referans morkozo goéndorilon
yaralanma hallarinin {imumi profilini miioyysn etmok vo xastolorin yonoldilmesini tohlil etmokdir.
Aragdirma eyni zamanda pandemiya dovriinds carrahi praktikanin vaziyyati haqqinda da icmal verir.
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Material vo Metod: Aragdirmada miiharibonin ilk  kritik 15giiniindo Azarbaycan Tibb
Universitetinin Todris Corrahiyyo Xostoxanasina gondorilon yaralanma hallart retrospektiv olaraq
aragdirilmisdir. Xastolorin demoqrafik gostericilari, yaralanma ndvii, travma bolgesi, miialica metodu vo
xostonin yonaldilmasi tohlil edilmisdir.

Notica: Miiharibonin ilk 15 giinli orzindo morkozo 100 xasto gondorilmisdir. Biitiin xastolor
cinsiyyatino goro kisi olub iclorindo ikisi miilki soxs idi. Xostolorin yas araligi 18-52, orta yas
26,03+6,31 idi. Xostolorin 46%-do giillo yaralanmasi, 36%-do qolpo yaralanmasi, 18%-do partlayis
dalga zorbasino bagli travma miigahido edilmisdir. Yaralanmadan sonra xostolorin morkszo orta
catdirilma vaxtt 6,9+3,9 giin idi (araliq 0-18 giin). ©On ¢ox zorar gérmiis bolgo 47% doraca ilo bas vo
boyun idi. Bunu 32% ilo dos gofasi, 29% ilo asag otraf, 26% ilo garm, 23% ilo yuxan otraf, 2% ilo
onurga siitunu izlomisdir. 19 xostoyo konservativ miialico totbiq olunarkon 81 xostodo iso corrahi
miialico totbiq edilmisdir. Orta hesabla xostoxanada galma miiddsti 19,52+15,39 giin (4-93 giin arasi)
olmusdur. Miialicodon sonra xastolorin 63%-1 ¢ixarilmis, 37% iso basqa morkozo kogiiriilmiisdiir.
Klinikadan ¢ixarilma vo kogiiriilmo zamani xastolorin hali 3%-do orta agir, 80% orta, 17% iso yaxsi
olub.

Yekun: Yuxarida gostorilon noticolor miiharibonin universitet xostoxanasinin referans
morkozinin carrahi praktikasina neco tosir etdiyindon xobar verir. Miiharibs yaralilar1 xiisusilo
xostoxanada uzun yatis miiddotlorino goro xostoxananin doluluq faizino shomiyyotli dorocodo
tosir etmokdodir. Miiharibonin pandemiya ilo iist-iisto diismosi voziyyati son doraco fovgolado
edir vo sohiyyo isgilori iki ayr1 cobhado doylsiirlor. Arasdirmamizin noticolori miilki
xostoxananin pandemiya ilo miibarizo aparildigi bir vaxtda neco boyiik ugurla horbi hospitala
cevrilo bilocoyini gdstormokdadir.

9doabiyyat siyahisi:
1. Mirzozado, Aydin. (2022). Vaton miiharibasinin tarixi-siyasi darslari. Baki: Qorbi Kaspi
Universitetinin nosriyyati.
2. https://genprosecutor.gov.az/az/page/azerbaycan/i-ve-ii-qarabag-muharibesi/44-gun-suren-

veten-muharibesi-ii-garabag-muharibesi
3. Rodero Roldan, M. D. M., Yuste Benavente, V., Martinez Alvarez, R. M., Lopez Calleja, A.
I., & Garcia-Lechuz, J. M. (2024). Characterization of wound infections among patients injured

during the Russo-Ukrainian war in a Role 4 hospital. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica (English Edition, 42(9), 501-506. https://doi.org/10.1016/j.eimce.2024.06.002
4. Montomoli, J., Vergano, M., Semeraro, F., & Bignami, E. G. (2024). From the pandemic to

a war: A call for solidarity with all healthcare workers. Intensive Care Medicine, 50(5), 776—
777. https://doi.org/10.1007/s00134-024-07391-x

5. Bellato, V., Konishi, T., Pellino, G., et al. (2020). Impact of asymptomatic COVID-19
patients in global surgical practice during the COVID-19 pandemic. British Journal of Surgery,
107(10), 364-365. https://doi.org/10.1002/bjs.11800

6. COVID Surg Collaborative. (2020). Mortality and pulmonary complications in patients

undergoing surgery with perioperative SARS-CoV-2 infection: An international cohort study
[published correction appears in The Lancet, 2020, 396(10246), 238]. The Lancet, 396(10243),
27-38. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31182-X
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Acar sozlor: goziin mikozlari, polimeraza zoncirvari reaksiya, diagnostika

Gobalok xastoliklorinin dyranilmesinin ¢oxillik tarixins baxmayaraq, o, sohiyyonin mithiim
problemlori sirasinda qalmaqgda davam edir [1, 2]. Ovvallor bu xostolikloro kifayst qodor fikir
verilmirdi, lakin yalniz son illordo ohalinin immunoloji statusunun azalmasi, sanitar-ekoloji
voziyyatin pislosmasi vo sosial-ekoloji gobildon olan digor amillorin ugursuz inkisafi fonunda
xastolonmonin inkisaf siirotinin intensivlosdiyi, onun klinik-patogenetik shomiyystinin artdigi vo
milalicosinin xeyli ¢atinlogdiyi bir vaxtda bu xostoliyo garst maraq koskin suratdo artmigdir. Mikotik
infeksiyalar1 olan xastolorin miialicosi miiasir tibbdo on ciddi problemlordon biri olaraq qalir 3, 4].
Belalikls, mikotik infeksiyalarin erkon diagnostikasinin vo miialicasinin islonib hazirlanmasi
problemi aktualliq kosb edir ki, bu da hazirda Azorbaycanda infeksion xostoliklorlo xostolonmonin
strukturunda bu xastaliklorin asas yer tutmasi ilo slagodardir.

Tadqiqat isinin maqsadi: goziin mikotik zodolonmolori olan xostolorin  kompleks klinik
miiayinosinin prioritetliyi vo xarakterik klinik-laborator ~xiisusiyyoatlorini dyronilmosi

olmusdur.

Tadqiqat isinin material vo metodlari.

Is Azorbaycan ohalisi arasinda gdzlorin gobalok xastaliklori olan 5 yasdan 55 yasa qodor
135 pasiyent arasinda aparilmigdir. Kontrol qrupa oftalmoloji vo somatik cohotdon saglam olan 50
nofor daxil edilmisdir. Todqgigata pasiyentlorin asagidaki klinik miiayinasi vo laborator miiayinosi:
imumklinik, biokimyavi, mikoloji, IFA-da gébaloklora gars1 spesifik 1gG-nin toyin edilmasi, ZPR
metodu ilo gobaloklorin DNT-nin komiyyatco toyin edilmosi daxil edilmisdir. Alinmis noticalorin
statistik islonmosi variasion statistikanin molum metodu iizro orta riyazi ododin (M), xota
gostaricisinin (m) toyin edilmosi ilo hoyata kecirilmisdir.

Tadqiqat isinin naticalori vo onlarin miizakirasi.

Baki gohori iiclin timumdiinyavi meyl - miiayino olunanlarin yasinin artmasi ilo borabor
onlarin gérmo orqaninin patogen goboloklorlo kontaminasiyasinin ¢ox giiclii miisbat korrelyasiya
asililigt (y==0,88+0,10) ilo - 8,9+£2,5% hadisodon 32,6+4,0% hadisoys qodor artmasi (¥2=51,88;
p<0,01) saciyyavidir. Gozlorin mikozlar1 olan pasiyentlorin osas hissasini 36-55 yas vo 19-35 yas
qrupunda yoluxanlar togkil etmislor: miivafiq olaraq 32,6+4,0% va 25,1+3,7%. GM olan ilk dofo
askar edilmis xostolor 91 nofor (67,4+4,0%), tokrar residivloson xostoliklorlo - 44 nofor
(32,6+4,0%) qeydo almmisdir. Xostoliyin agirliq doracesi lizro xastolorin miixtalif qruplarinin
xarakteristikasinin dyronilmasi zaman1 miioyyon edilmisdir ki, yiingiil gediso malik pasiyentlorin
say1 20,743,5%, orta agirliq dorocosine malik xostoliklor - 45,9+4,3% (t=4,39; p<0,001), agir
gedisli - 33,444,1% (t=4,12; p<0,001) toskil etmisdir. Aparilan miiayinolor zamani miioyyan
edilmisdir ki, pasiyentlorin klinik miiayinosinin malumatlarint géziin mikotik zodelonmalarinin
diagnostikasinda halledici hesab etmok lazimdir.
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Hazirlanmis todbirlor kompleksi xastoliyin miixtalif agirliq doracesi zamani spesifik vo
qeyri-spesifik hiiceyro vo humoral immunitetin gostoricilorino immunkorreksiyaedici tosir gostorir,
daha yiiksok doracods immunitetin hiiceyro halqgosing, xiisusilo do polimorfniivali leykositloro, T-
limfositlora, homginin DiK-nin miqdarma tosir edir. Sistem prinsipi 2 bir-birini garsiligh
tamamlayan istiqgamotlorin: goboloklorin antimikotik vasitolorlo mohv edilmosi vo immundefisitin
aradan qaldirilmasima vo gdbaloklora garst sensibilizasiyanin qarsisinin alinmasina yonaldilmis
immun sistemls isin hoyata kecirilmasini nozards tutur.
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PMMA KONTAKT LINZALARI ISTIFADO EDON XOSTOLORDO BUYNUZ QiSA
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Acar sozlor; buynuz gisa endoteli, hiiceyro sixlig1, kontakt linzalar, polimetilmetakrilat

Buynuz qisa endotel hiiceyralorinin saglamlig1 goziin soffalifi vo gérmo keyfiyyeti ii¢lin
hoyati ohomiyyot dasiyir. Kontakt linzalarin uzunmiiddstli istifadesi bu hiiceyralorin struktur vo
funksiyasina tosir gostara bilar, bu da ciddi oftalmoloji fosadlara sabab ola bilar. [2,3] Ona gors do,
PMMA kontakt linzalarindan istifado edon xastolordo buynuz qisa endotel hiiceyra sixliginin
qiymotlondirilmasi problemin vaxtinda askarlanmasi vo qarsisinin alinmasi baximindan aktualliq
kasb edir. [1.4,5]

Tadqigatin moqsadi; Todgigat PMMA kontakt linzalarindan istifado edon xostolordo
buynuz qisa endotel hiiceyra sixligindaki dayisikliklori qiymotlondirmok maqsadilo aparilmisdir.
Kontakt linzalarin uzunmiiddotli istifadosinin buynuz qisasinin endotel hiiceyro sixligina tosirini
miloyyon etmok iiclin miixtolif 6lgmo vo analiz metodlarindan istifado olunmusdur. Arasdirmada
kontakt linza istifado edon vo etmoyon qruplar miigayiso edilmisdir.

Tadqgigatin material vo metodlar1: Todqiqatda 16-38 yas aras1 40 nofor (20-si kisi vo 20-si
qadin) istirak etmisdir. Onlardan 20-si kontakt linza taxmayan soxslor (nozarst qrupu) idi. Buynuz
qisa endotelini fotoqrafiya vo tadqiq etmok iliclin modifikasiya edilmis fotosirnaq lampa istifade
edilmisdir. Fotogokillor asasinda endotel hiiceyra sixliglar1 hesablanmigdir.
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Buynuz qisa radiusu, qalinlig1 vo gozdaxili tozyiq Ol¢iilmiis vo statistika aparilmigdir. Pearson
korrelyasiya analizi gostormisdir ki, kontakt linzalarin istifado miiddati ilo endotel hiiceyra sixlig1
arasinda ohomiyyotli dorocodo monfi olago moévcuddur. (P<0.05). Bununla bels, uzunmiiddotli
kontakt linza istifadesinin endotel hiiceyre sixligina tosirini daha doqiq miioyyanlosdirmak {igiin
olavo arasdirmalara ehtiyac var.

Tadqiqatin naticalari: Kontakt linza istifads edonlor qrupunda orta endotel hiiceyra sixligi.
Kontakt linza taxmayan nazarat qrupu ilo miiqayisodo daha asagi tapilmisdir. Buynuz qisa radiusu
ilo endotel hiiceyro sixlig1 arasinda ¢ox giiclii miisbat korrelyasiya (P<0.002) agkar edilmisdir.
Lakin bu alaqo kontakt linza taxan qrupda daha zaif olmusdur (P<0,2).

Noaticalor: Hom nozarat, hom do kontakt linza istifado edonlor qrupunda goézdaxili tozyiqin
artmast ilo endotel hiiceyro sixliginin todricon azaldigi miisahido edilmisdir (P<0.25 vo P=0.2
miivafiq olaraq). Endotel hiiceyro sixligi ilo buynuz qisa qalinligi arasinda he¢ bir olaqge
taptlmamisdir. Hiiceyro sixliginda kisi vo qadinlar arasinda heg¢ bir forq askar olunmamisdir.
Bundan olava, kontakt linza istifado edonlor vo etmayanlor arasinda gozdaxili tozyiq, morkozi
buynuz qisa qalinlig1 vo radiusu gostaricilorindo shomiyyatli doracads bir forq geyd edilmomisdir.
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Morkoazi Horbi Hokim Komissiyasi

Acar sozlar; Miopiya, refraktiv astigmatizm, korluq, zaif gorma.

Miopiya yalniz refraktiv bir veoziyyst deyil, hom do diinyada gdrmo qabiliyyatinin
zoiflomosinin vo korlugun osas sobablorindon birirdir. Buna gore do, bir ¢ox todqiqatlar usaqlarda
miopiyanin inkisafi mohdudlagdirmaq {c¢iin miixtolif optik vo qeyri-optik miidaxilslor
arasdirtlmisdir. [1,2.3,4]

Tadqgigatin maqsadi: Hal-hazirda ametropiyanin epidemiologiyasi vo goziin struktural vo
funksional olagalorinin refraktiv qiisurlar spektri boyunca arasdirilmasi genis maraq dogurur.
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Miopiya global miqyasda an ¢ox rast golinon gdz xastaliyidir vo onun yayilma saviyyasi getdikca
artmaga davam edir.

Tadqiqatin material vo metodlari: Bu tezis onu gostarir ki, cinsiyyat vo etnik monsubiyyat
refraktiv qlisur-ox uzunlugu nisboti iizorindo ochomiyyatli tosir gostormir. Bundan olavo olaraq
usaglarda korneal va refraktiv astigmatizmin yayilmasi vo doracasi artan sferik hipermetropiya ilo
olagolondirilir va cinsiyyat, etnik monsubiyyat vo ya ox uzunlugu torafindon tosirlonmir.

Tadgigatin naticalori: Pilot todqiqatlar onu gostorir ki, “Retinitis Pigmentosa” va
“Konjenintal stasionar geco korlugu” miopiyanin inkisafinda torlu qisanin periferiyasinin rolunu
aragdirmaq iiciin uygun modellor hesab olunurlar. Bu tezisds aparilan son tadqiqatlar foveal isiq
hassasliginin  azalmasinin miopiyanin artmast ilo olagoali oldugunu vo bunun fotoreseptor
hiiceyrolorinin arasindaki mosafonin artmasini gostora bilocoyini agkar edib.

Naticalor: Buna gora do, normativ refraktiv astigmatizm vo ox uzunlugu moslumatlarinin
fordi xiisusiyyotlora uygunlasdirilmasi tovsiyo edilir. Golocokds genismiqyashi vo uzunmiiddatli
todqiqatlar antropometrik xiisusiyyatlor {i¢ciin moévcud olanalara bonzor ox uzunlugu vo refraktiv
qusurlar li¢iin inkisaf oyrilori hazirlanmalidir.
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CORRAHI OMOLIiYYATLARDAN SONRAKI AGIRLASMALAR ZAMANI iZOLO
OLUNAN BAKTERIYALARIN MiKROBIOLOJIi DiOQNOSTIKA USULLARI
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Acar sozlar: corrahi omoliyyat, infeksion agirlagma, antibakterial preparatlar, mikrobioloji
diagnostika tisullari

Giris: Infeksion agirlasmalarin rasional profilaktikasi vo miialicasinin togkili corrahiyyonin
biitlin saholori ti¢lin aktual problemdir . Corrahi omoliyyatla bagli antibiotik profilaktikasi
masalalori, infeksion agirlagsmalarin profilaktikast vo miialicasi hazirda ohomiyyatli deracado
standartlagdirilmigdir. Lakin xostonin orqanizminin xiisusiyyetlorini, mdvcud patoloji proseslor
kompleksini nazoro almaqla fordi hellini nozorde tutan klinik yanasma da istisna olunmur.
Yanasmalarin miihiim forqlorine baxmayaraq, infeksion agirlasmalarin biitiin miialico sxemlorinda
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osas rol antibakterial preparatlara moxsusdur. Antibiotiklorin toyini tezliyi miixtolif s6bolordo
23,5%-dan 38%-dok dayisir, intensiv terapiya sobalorinda 50% vo daha artiq toskil edir. Infeksion
agirlagmalarin profilaktikasinin toskilindo mikrobioloji diagnostikanin oshomiyyasti 6nomlidir|[1].

Tadgigatin maqsadi. Corrahi omoliyyatlardan sonraki infeksion agirlagsmalar zamani izolo
olunan mikroorganizmlorin mikrobioloji diaqnostika prinsiplorini aragsdirmaq olmusdur.

Material va metodlar: Taodgiqatlar Miidafio Nazirliyi Bas Klinik Hospitalinda 1 noyabr 2024 -
10 yanvar 2025-ci il tarixindo aparilmisdir. Carrahi omoliyyatdan sonraki agirlagmalarla olagoli miiraciot
etmis 17 pasientdon miixtolif patoloji materiallar gotiiriilmiis vo mikrobioloji diagnostika {iglin
laboratoriyaya gondorilmisdir. Forgli corrahi omoliyyat (sol ayagin toxuma travmasi, sol ayaq bas
barmaq yarasi, appendesit, qasiq yirtigi, 6d dasi, qarin yirtigi, daxili babasil, hozm yolunda yad cisim,
canagin ¢oxsayli asiq yaralar1 va s.) kegirmis pasientlor 21-37 yas arasinda olmusdur.

Natica: Alinmis naticalore asason 7 nafords S.aureus, 2 nofordo P.aeruginoza, 2 nafordo
E.coli, 4 nofordo Acinetobacter baumannii, 3 nofordo streptokoklar vo digor torodicilor asgkar
edilmisdir. Antibiotiklora hossasliq testlori qoyuldugdan sonra antimikrob preparatlar se¢ilmis vo
miialica toyin olunmusdur.

Yekun: Corrahi omosliyyatlar zamani sterilizasiya vo dezinfeksiya islorinin giiclondirilmasi,
eloco do yanasi prosedurlarin diizgiin sokildo aparilmas1 osas sortlordon biri olmalidir. Infeksion
agirlasmalarin  formalagsmasinda hospital mikroflorasinin rolunun azalmasi, polirezistentliyin
ohomiyyatli markerlori olan stammlarin agkar edilmasi xastoxanadaxili epidemik prosesin payini
qiymotlondirmays imkan verir. Xostoxanadaxili epidemik prosesin naticosi olan agirlagsmalar
corrahiyya stasionarinda miiasir texnologiyalar vasitosilo zodslonmo ogaqlarini vo patoloji proseso
ugramis orqanlarin keyfiyyotli vizualizasiyasina, omoliyyatin travmatikliyini vo corrahi omoliyyat
middotlorini azaltmaga, infeksion tohliikasizlik modelinin totbiqi iso irinli-infeksion agirlsmalarin
tezliyini agag1 salmaga genis imkanlar agir.
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DOYUS ZODOLONMOLORI ZAMANI “DAMAGE CONTROL” CORRAHI
TAKTIKASININ TOTBIQIN® GOSTORISLOR
[lgar Omoarov Osman oglu
ilgar_omar@mail.ru
Sahin Sliyev Oli oglu
Wahin.32bd770@gmail.com
Cingiz Quliyev Damir oglu
cingiz250965@gmail.com
Azorbaycan Tibb Universiteti, Horbi Tibb Fakiiltosi, Horbi corrahiyys kafedras:.

Acar sozlar: “Damage control” corrahi taktikasi
Giris: Miiasir silahlarin totbiqi ilo aparilan son regional miiharibolorde vo silahli miinaqigolorde
tibbi yardim vo toxliyye todbirlorinin keyfiyystinin yiiksoldilmosi hesabmna yaralilarin daha agir
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zadalonmalarlo tibb taborlarina va hospitallara ¢atdirilmasi, anesteziologiya vo reanimatologiyanin siir-
otli inkisafi, zodolonmolor corrahiyyasindo yeni tibbi texnologiyalarin totbiqi agir miistorok yaralanma
vo travmalarda corrahi miialico taktikasinin optimallagdirilmasi masalasini aktuallagdirir. (1,3,6)

“Damage control” corrahi taktikasi agir zodslonmolor zamani corrahi miidaxilonin travmatik vo
tizunmiiddatli olmasi orqanizmin funksional imkanlarint agdigi ti¢lin corrahi yardimi iki vo daha ¢ox
morholoys bolmokls hoyata kegirilmosini tolob edir. Oks halda zodolonmis strukturlarin birmomentli
vo daimi borpa olunmasi ii¢lin corrahi miidaxilo cohdi ya xosarotalmigin Olimiine vo ya
omoliyyatdan sonraki dovrds agir fosadlagmalarin inkisafina sobab olur.

Son zamanlarda “Damage control” corrahi taktikasinin totbiqinin moqsadi vo sarhadlori xeyli
genislonmisdir. Bu taktikanin totbiqine gostorislor corrahi yardimin standartlarinin gézlonilmasinin
toskilati vo taktiki cohatdon miimkiin olmadig1 hallarda (yaralilarin hospitallara kiitlovi daxil olmasi,
miitoxasislorin olmamasi, omoliyyat masalalarinin azligi, qan preparatlarinin ¢atmamazligl va s.)
fizioloji gostaricilori kompensasiya olunmus voziyyatds olan agir yaralilar sayilir.

“Damage control” c¢oxmarhololi corrahi taktiasina osason omsliyyatlatin - hacminin
azaldilmasina gostorislor 3 qrupa boliiniir.

1. Yaralinin agir voziyyaeti ilo alagodar olan gdstorislor.

2. “Lokal” gostariglor.

3. Tibbi-taktiki gostoriglor

Tibbi-taktiki gostoriglors géra goxmaorhalali corrahi miialice taktikasinin tatbiqi ixtisash corrahi
yardim marhalasinds tacili va toxirasalinmaz carrahi omsliyyatlarin hacminin azaldilmast ils icrasi,
yaralilarin tocili gaydada ixtisaslasdirilmis corrahi yardim morholosine toxliyasi tibb xidmatinin
qiivva vo vasitolorindon rasional istifado etmoya qisa zaman orzindo daha sox yaralinin hayatinin
xilas olunmasina imkan verir.

“Damage control” corrahi taktikasi 3 morhoalodo hoyata kegirilir.

I morhalads - birincili toxirasalinmaz (va ya tacili) carrahi miidaxilalar kigik hocmda hayata kegirilir.

IT moarhoalads - orqanizmin vacib hayati funksiyalarinin sabitlogdirilmasi maqsadi ilo intensiv
miialica tadbirlori davam olunur.

III morhalads - iso miirakkob ddyiis zodslonmalarinin tam rekonstruksiyast moaqsadi ilo tokrar
corrahi omoliyyatlar yerino yetirilir.

Natica vo miizakira: Beloliklo, “Damage control” coxmaorhalali corrahi miialico taktikasinin
totbiqi zodolonmo vo yaralanmalarin corrahiyyoesi praktikasinda son illorin on bdyiik
naaliyyatlorindon biri sayilir vo ddyiis zodslonmalori zamani anonavi ilkin corrahi miidaxilslorin
hacmini azaltmagla asas corrahi todbirlorin yaralilarin imumi vaziyyastinin sabitlogsmosindon sonra
hayata kecirilmasino vo bununla agir fasadlasmalarin qarsisinin alinmasina yonolmis corrahi-taktiki
tadbirlor sistemidir vo ¢oxsayli, miistorak vo kombinosolunmus agir doyiis zadelonmalorinds slillik
va letalliq gostaricilorinin asash suratde asagi diismosini tomin edir.
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Giris. Xolesistektomiya omoliyyatlar1 zaman1 bir sira intra- vo postoperasion agirlasmalar
misahido olunmaqdadir. Bunlardan ganaxmalar, qaraciyordonkonar 6d yollarinin zodslonmaosi, 6d
axarlarinin klipslonmasi vo s. qeyd etmok olar. Bir ¢ox hallarda bu agirlagsmalara sobob damar
variasiyalar1 vo anomaliyalari olur (1,2,3)

Material vo metodlar. Tibb Universitetinin Todris Carrahiyyos Klinikasinda 2016-2023-
cii illor orzindo torofimizdon 328 xostodo laparoskopik xolesistektomiya omoliyyati icra
olunmusdur. Bunlardan 21-ds (6,4%) qaraciyor arteriyasinin (5) vo 6d kisosi arteriyasinin (16)
inkisaf qiisuru miisahido olunmusdur. Qaraciyar arteriyasinin rastlasdigimiz 5 (1,5%) anomaliya
novii Caterpillar turn or Moyniha's hump tipli olmusdur. Od kisosi arteriyasinin anomaliyasi
olan 16 (4,9%) xostodo iso iki kiso arteriyasinin olmasi, kiso arteriyasinin sag qaraciyor
arteriyasindan baslamamasi, diametrinin nisbaton bodyiik olmasi, kiso axarina tam bitisik
yerlosmasi va s. gdstormak olar.

Naticolar vo onlarin miizakirasi. Omoliyyatina moruz qalmis 328 xostodon 29-da
(8,8%) intraoperasion qanaxma miisahido olunmusdur. Bunlardan 18-do (62,1%) ganaxma
kiso yatagindan, 7-do (24,1%) kiso arteriyasindan, 4-do (13,8%) iso qaraciyordon od
kisasina golon olavo damarlardan olmusdur. Qanaxmalar asason destruktiv xolesistitlora goro
omoliyyat olunan xastolorde miisahido olunmusdur. Qeyd edak ki, Caterpillar turn or Moyniha's
hump tipli anomaliyast olan xostolordo sag qaraciyor arteriyasinin zodolonmosine bagh
ganamamiz olmamigdir. Kiso arteriyast vo ya onun saxslorinin zadolonmasine saobab olan
osas amil kiso boynu, Qartman cibi vo Kalo {igbucagi nahiyssinds olan iltihabi infiltrasiya
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olmugdur. Bu zaman infiltrat vo O6demli saholordo kiso arteriyasinin vo kiso axarmin
miioyyonlogdirilmosi vo rahat bir sokildo klipslonmasi texniki cohotdon ¢otin olur. Kisa
yatagindan ganaxmanin sobobi iso infiltratlasmis vo iltihabi destruksiyaya moruz qalmis
kisonin yataqdan ayrilmasi zamani qaraciyor toxumasinin zadslonmesidir. Biitiin hallarda
ganaxma qarin boslugu a¢ilmadan (laparoskopik olaraq) dayandirilmisdir. Qaraciyordon 6d
kisasino golon olavo damarlar 3 halda klipslonmis, 1 halda iso LigaSure vasitasilo koaqulyasiya
edilmisdir.

Yekun. Aragdirmalarimizin naticosi olaraq tovsiya edordik ki, istor laparoskopik, istorso do
aclq xolesistektomiya omoliyyatlart miitloq tocriiboli corrahlar torofindon icra olunmalidir.
Omoliyyatt icra edon corrahin 6d yollarinin, qaraciysr vo kisa arteriyasinin anomalik inkisaf
variantlar1 barodo miifossol bilgisi olmalidir. Ogor intraoperasion ganama bas verorso corrah
tomkinini itirmomsali v soyuqqanliliq niimayis etdirmalidir. Qanaxmanin dayandirilmas1 mogsadila
mono- va bipolyar koaqulyatordan kor-korans istifade edilmomalidir. Kiso arteriyasi vo ya onun
saxalori zodolonmisso qanaxma sahasi elektrik sorucusu vasitosilo aktiv aspirasiya olunmali,
qanayan damar konkret olaraq tapilmali vo kontrollu bir sokildo klipslonmali, LigaSure vo ya
elektrokoaqulyatorla sprey rejimds koaqulyasiya olunmalidir. Ona gore ki, bu zaman timumi 6d
axarinin vo qaraciyor arteriyasinin (xlisuson sag qaraciyor arteriyasinin) zodolonmasi vo ya
koaqulyasiya olunmasi ehtimali yiiksokdir. Elektrik sorucusu vasitosilo ganin aspirasiyasi zamani
qarindaxili tazyiqin koskin olaraq enmasi bas vera bilar ki, bu da goriintiiniin ¢otinlogsmasina sobab
ola bilar. Bu problemin aradan qaldirilmasi {igiin qarin bosluguna karbon qazi axininin intensivliyini
artirmaq lazimdir.

Qanaxma kiso yatagindandirsa, bu zaman osas taktiki yontom kiso yataginin garin bosluguna
salinmis uzun turunda ilo tamponadasidir. Turunda kiso yatagina tozyiq olunmagla 5-10 doqiqgo
saxlanilir vo bundan sonra xaric edilorok yatagi monopolyar koaqulyatorla sprey rejimlo yandirilir.
Ogor boyiik piylik mobilso kiso yatagma gotrilir vo onun vasitasilo bioloji tamponada hoyata
kegirilir.

Qapali  xolesistektomiyalar zamani bas veron ganaxmalarin dayandirilmasi
miimkiin olmadiqda (xiisusilo do corrahin tocrilbbo buna imkan vermirso) o zaman
omoliyyatin davami agiq tsulla (konversiya) aparilmalidir. Bu halda omoliyyatin daha
tocriibali corrah torofindon tamamlanmasi olduqca vacibdir. Ciinki omoliyyati baslayan
carrahin psixoloji durumu omoliyyatin sonraki morholasinin ugurla davam etdirilmosino mane
ola bilor.
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Acar sozlar: torakoabdominal, odlu silah yaralanmalari

Miiasir dovrda Haorbi corrahiyyonin on aktual problemlorindon biri yiiksok 6lim faizi ilo
xarakterizo olunan torakobdomilal odlu silah yaralanmalar1 sayilir. Belo ki, imumi doyiis
zadolonmolorinin  7-12 %-ni togkil edon qarin vo dos nahiyyasinin yaralanmalar1 arasinda
torakoabdominal yaralanmalrin payina 19-22% disiir. [1, 4]

Bu yaralanmalar zamani 6liim gostoricisinin  28,6-30,2 % arasinda olmasi tibbi-toxliyya
morholorindo hayata kecirilon tibbi yardim zamani totbiq olunan mdvcud miialicovi-diagnostik
yanasmalarin tokmillosdirilmasini tolob edir. [2, 3]

Tadqigatin maqsadi: 44 giinlilk Voton miiharibasi zamani1 doylis zonasindan Morkozi Horbi
Klinik Hospitala toxliye olunmus dos vo qarinin miistorok yaralanmalar1 zamani hoyata kecirilon
ixtisaslagdirilmis corrahi yardimin xiisusiyyitlorinin vo naticolorinin arasdirilmasidir.

Tadqiqatin material vo metodu: Morkozi Horbi Klinik Hospitalinin Torakoabdominal
b6lmasino stasionar miialicoys 192 yarali qobul edilmisdir. Arasdirma torako-abdominal
yaralanmasi olan 37 yaral {izorindo aparilmisdir. Yaralilarin toxliyyosi yiiksok komlektasiyali
milasir reanimobillorlo asason do sanitar aviasiya vasitasiylo hoyata kecirilmisdir

Stasionara daxil olarkon travmanin agirliq dorocosino goro yaralilarin voziyyati orta agir,
agir vo ¢ox agir kimi qiymotlondirilmisdir.

Yaralanma anindan ixtisaslasdirilmis corrahi miidaxilalorin icrasina godorki vaxt ardicillig
asagidaki kimi olmusdur. 21 yaraliya 6 saatdan sonra, 9 yaraliya 6-10 saat, 5 yraliya iso 10-18 saat
orzindo, 2 yaraliya 24 saatdan sonra ixtisaslagdirilmis corrahi yardim gostorilmisdir.

Yarlilarin hamisinda hospitallara daxil olarkon ilkin olaraq torakosintez aparlmis, ganin
reinfuziyas1 icra edilmis vo qisa intensiv terapiyadan sonra endotraxeal anesteziya altinda
laparotomiya hoyata kegirilmisdir. Yaralilarin 3-iindo davam edon qanaxmaya goro, 4-linde yad
cisimin ¢ixarilmast magsoadino gors, 2-inds iss irinli iltihabi agirlagsmaya goro torakotomiya icra
edilmisdir. Pnevmo-hemotorakslarin vo patolji yigintilarin aradan qaldirilmasi passiv yaxud aktiv
drenaj tisullarla hoyata kecirilmisdir.

Corrahi miidaxilolorin icrast zamani vo miialico miiddotindo imumi dovr edon ganin barpasi,
metobolizmin korreksiyasi, hoyati vacib organ vo sistemlorin funksiyasinin  tonzimlonmaosi
hamg¢inin antibakterial, dezintoksikasion terapiya aparilmigdir.

Yaralilarin  3,6%-indo empiema, peritonit, bagirsaq ke¢momozliyi kimi agirlagmalar
misahido olunmusdur.

Notica: Beloliklo arasdirmanin noticesino goro asagidaki qgonasts golmok olar ki,
toxliyyonin 6n cobhodon sanitar aviasiya vasitosiylo qisa miiddotdo hoyata kesirilmosi, toxliyyo
zaman yardimin davam etdirlmosi, yaralilara vaxtinda torakosintezin aparilmasi ve reinfuziyanin
hoyata kecirilmosi, torakotamiyalarin sayini azaltmig, yaralilarin ixtisaslagdirilmis yardimin

184


mailto:drsalehpaşayev@gmail.com
mailto:matanatabbasova24@gmail.com

vaxtinda gostorimesini vo miialiconin effetivliyini tomin etmoklo rast golinon agirlasmalarin
azalmasina imkan yaratmisdir.
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Acar sozlor: Bioprotez iirok gapagi, mexanik lirok qapagi, qapaq catismazliglari.

Giris: Insan {iroyindo iirok bosluglarin1 bir biri ilo olagelondiron, ganin miioyyan bir
istiqgamotdo axmasia sorait yaradib oks istiqgamotdo axmasimi ongolloyon iirok gapaqlar
movcuddur. Urok gapaglarinda bir sira sobablorden morfoloji vo funksional pozgunluglar meydana
golir. Bu sobablors osason revmatizm, patogen mikroorqanizmlorin iirok qapaqlarina tosiri vo yasa
bagli meydana golon deformasiya vo degenerasiya aiddir. Bu kimi hallarda xostolords tongnofaslik
vo bogulma kimi bir sira sikayotlor meydana golo bilir. Bu xostolordo miialiconin asas prinsipi
zadolonmis gapagin doyisdirilmosindon ibarotdir. Hal hazirda qapaq doyisimi ii¢iin 2 forqli
protezdon istifado olunur. Bunlar bioloji (bioprotez) vo mexanik protez iirok gapaqlaridir. Bu
qapaqlarin hor birinin miisbot vo monfi cohatlori vardir. Bioprotez {irok qapaqlar1 osason heyvan
monsoli olmaqla barabar bazon insan toxumasindan da hazirlanir. Bu qapaqlarin asas {istiin cohatlori
mexanik qapaqlardan forqli olaraq laxtalanma riski olmamasi vo xastolorin Omiir boyu
qandurulagdirict (coumadin) dormanlara bagli qalmamast vo buna bagli qanama riskinin
olamamsidir. Bundan olavo qadinlarda daha rahat hamilolik gedisine vo coumadin
istifado olunmadig1 {igiin usaqlarda buna bagli qiisurlarin rast golinmomosi do {istiin
cohatlordondir.[1;2;3]

Mbaqgsad: Qapaq xastolorindo bioprotez gapaqglarin totbiqignin mexanik qapaq totbiqi ilo
miiqayisado monfi vo miisbot cohatlorinin doyorlondirilmasi.

Xasta taqdimati: 58 yasli, kisi cinsli xosto tez yorulma, tongnofaslik, bogulma sikayatlori ilo
klinikaya daxil olmusdur. Xostonin demosina goro, sikayatlori 3 il 6nca baglayib, son bir ne¢s ayda
kaskinlogmisdir. Obyektiv miiayina zamani auskultasiyada xostods pansistolik kiiy esildi. EKQ
miayinodo asag1 voltajli ekq, T disinin qeyri spesifik doyisikliklori. ExoKQ-do LVEF=45%,
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seqmentar divar horokot qlisuru (inferior, inferoseptal, inferolateral bazal akinetik), ikincili mitral
regurgitasiya, MC-III(ciddi), pulmonar atreriya tozyiqinin yiiksalmaesi SPAP=55mm.c.st, TC-II
geyd edildi. Laborator gostoricilor Het=38.8%, Hgb=12.9g/dL, kreatinin=1.1 mg/dL. Miayinalor
naticasindo xostodo mitral qapaq catismazligi, trikuspid stenoz askarlandi, corrahi miialico gorari
verildi vo xasto stasionara qobul olundu. ©Omoaliyatdan 6nco xastoys antibiotik va infusion terapiya
baslandi. Xosto bir giin sonra omaliyyata alindi.

Umumi anesteziya altinda median sternotomiya olundu. Timektomiya icra olundu. Xastoya
heparin vuruldu. Perikardiotomiya icra olundu. Yuxari vo asagi bos vena doniildii, hazirland.
Kanulyasiya edildi. Aortaya kross klamp qoyuldu. ASQK ilo arrest olundu. Sag atriotomiya vo
transseptal kosik icra olundu. Toftis zamani sol aurikul igorisindo tromb kiitlosi vo ciddi mitral
catismazliq askar edildi. Tromb xaric edildi. Sol aurikula rexeksiya edilorok external (plikasiya) icra
olundu.posterior leaflet qorunmaqla mitral qapaq pozisiyasina 25 No-lu Crovn bioloji gapaq
implantasiya edildi. Daha sonra trikuspidal gapaq salin test olundu, ciddi qacaq askar edildi. De-
Vega metodu ilo trikuspid qapaq annuloplastikast icra olundu. Tokrarb salin test edildi. Qagaq
minimuma endirilmisdir. Sol bosluglardan hava ¢ixarildi. Septum borpa edildi. Sag atriotomiya
tikildi qapadildi. Aorta kross klamp1 qaldirildi. Xastads normal sinus ritmi barpa olundu. Pompadan
cixildi. Dekanulyasiya icra olundu. Hemostaz icra olundu. Mediastinum drenajlandi. Sternum titan
tellorlo qapadildi. Yara qat qatv tikildi. Xosto omoliyyatxanadan RITS-o kogiiriildii. Xostoya
inortop, infuzion vo antibiotik miialico toyin olundu. Bir nego saat sonra xosto ekstubasiya olundu.
Bir giin sonra xosto palataya kogiiriildii. Postoperasion 3-cii giindo drenajlar xaric edildi. Bir hofto
sonra xasto uygun toyinat verilorok evo yazildi.

Miizakira: Qapaq c¢atismazliglar1 olan xastolordo protezin secilmosindo bir sira kriteriyalar
nozord alinmalidir. Har bir protezin 6ziinlin miisbot vo monfi xiisusiyyatlori oldugu {i¢iin xostonin
yas1, klinik monzorosi, yanast xostoliklori nozoro alinmagla hor bir xosto iigiin individual yanagsma
tolob edir. Bioloji protezin istifadosi liglin osas kriteriyalar asagidakilardi: 1. 65 yas vo {izori
xostolorin gdzlonilon dmrii qapagin émriindon daha az oldugu ii¢lin bu xostolordos. 2. Yasa bagh
fiziki mohdudiyyati olan vo baxima ehtiyaci olan xastolordo. 3. Hamilslik diisiinon gonc qadinlarda.
Mexaxik qapaqdan sonra daimi istifadosi lazzim olan coumadinin bioloji protezlor zamani
istifadosine ehtiyac olmadigi ligiin. 4. Aktiv qastrit, mado vo onikibagirsaq xorasi vo diger ganama
riski olan yanagsi xostoliyi olanlarda. 5. Keg¢irilmis hemoragik insult, yiiksok tozyiq vo qaraciyor
xostoliklori olanlarda qanama riskinin oldugu tiglin. 6. Yiiksok travmatoloji riski ola pesolordo
calisgan xostolor iiclin. Bioloji qapaq protezlorinin osas monfi xiisusiyyoti Omriiniin az olmasi
sobabindon gonc xastolords tokrari omsliyyatlara ehtiyacin olmasidir. Hal hazirda istifads olunan
bioprotezlorin ortalama 6émrii 15-20 il nozors alinlr. Yuxarida geyd olunan ganama riski olan gonc
xastolora bioloji qapagin Ustilinliiklori vo tokrari amaliyyata nozaron bas vers bilocok fosadlarin daha
agir olmasini izah etmok lazimdir.

Notico: Yuxarida qeyd edilonlori nozoro alaraq qapaq catismazlhi§i olan xostolordo
bioprotezlorin istifasinin mexanik qapaqlara nozoron daha alverisli oldugunu, xostonin amoliyyatdan
sonraki dovrde doermandan asili qalmamasini vo hazirda olan va golocokds ola bilocok qanama riski
olan xastoliklorin dncadon profilaktikasinda effektiv oldugunu séylomak olar. Zaman kegdikes tibbi
texnologiyanin inksafi ilo qapaqlarin dmriinii 20 ildon daha uzun miiddstlore uzatmaq imkani
yarandiqca bu protezlorin iralide daha ¢ox istifadosing gorait yaranacaqdir
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Acar sozlor: dos qofosi corrahiyyasi, corrahi omoliyyatlar, agciyor xostoliklori

ETAXI-nin Dés qofosi corrahiyyo sébosi 1988-ci ildon faaliyyat gdstorir vo 1999-cu ilden
eyni zamanda sobonin torkibindo agciyordonkonar orqanlarin voromi corrahiyyosi iso baslamigdir
[1,2,3].

Son 25 ildo s6bada 1307 boyiik corrahi omaliyyat aparilmisdir (agciyordon konar orqanlarin
voromind goro omoliyyatlar, habelo plevra boslugunun punksiya vo drena edilmosi omoliyyatlari
bura daxil edilmomisdir).

Corrahi omoliyyatlar asagidaki xostolikloro goro aparilmigdir.

1. Agciyarlorin exinokokkozu 473
2. Agciyarlorin bulyoz doyisikliklori 257
3. Miixtolif monsgali empiyemalar 136
4. Agciyarlorin bronxoektazlari 119
5. Agciyorlorin va divararaliginin kistasi 124
6. Agciyarlorin miixtalif mongali téromalori 90
7. Hemotoraks 66
8. Agciyarlorin vo tonaftiis yollariin yad cismi 15
9. Asperqilloz 15
10. Diagfragma yirtig1, yemok borusunun defekti vo digorlori 12

Xostolor 5 yasla 75 yas arasinda olaraq 823 kisi cinsindon, 474 nafori qadin olmusdur.
Pasiyentlordon 72 nofarina tacili corrahi ameliyyat lazim golmisdir ki, bunlar da daxil olduqglar: giin
orzinds yerino yetirilmisdir. Buraya davam edon agciyor qanaxmasi, plevradaxili ganaxma, dorialtt
vo yumsaq toxumalarin emfizemas: ilo miisayiot olunan gorgin pnevmotorakslara goro aparilan
omoliyyatlar daxildir. Bundan bagqa miixtolif omoliyyatlardan sonra davam edon plevradaxili
qanaxmalara goro 8 xastaya retorakotomiya amoliyyati aparilmigdir.

Qalan 1225 xasta planli corrahi omaliyyatlara moaruz qalmigdir.
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Qeyd olunan xastaliklora gora asagidak: corrahi ameliyyatlar yerina yetirilmisdir:

1. Exinokokkektomiya 396
2. Bullalarin baglanmasi 251
3. Agciyarlorin rezeksiyasi 128
4. Lobektomiya vo bilobektomiya 169
5. Kombino olunmus rezeksiya 56
6. Agciyoarlorin dekortikasiyasi vo plevroektomiya 105
7. Pulmonektomiya vo plevropulmonektomiya 28
8. Toromonin ¢ixarilmasi 24
9. Agciyerin va divararaligi kistasinin ¢ixarilmasi 29
10. Torakoplastika 25
11. Torakotomiya vo retorakotomiya 70
12. Agciyardon va tonsffiis yollarindan yad cismin ¢ixarilmasi 7
13. Diafragma yirtiginin, yemok borusu defektinin tikilmasi va digorlori 9

Qeyd etmok yerino diisor ki, agciyorlorin exinokokkozuna vo bulyoz doyisikliklora goro
aparilan omoliyyatlar biitlin omoliyyatlarin yaridan ¢ox hissosini toskil etmisdir. Bu sahodo elmi
movzular aparildigina géro daha genis molumatlar hazirlanmigdir.

Agciyar exinokokkozu olan xastolordon 53 noforindo iki torofli proses, 38 noforindo agciyarlo
birlikds qgara ciyords do patologiya (kista) oldugu miioyyonlogmisdir. 21 xostods sag agciyarlo eyni anda
torakotomik kosiklo diafragmadan kegmoklo qgara ciyordo do omoliyyat aparilmisdir. Bu halda gara
ciyardoki kista aspirasiya olunaraq, xitin toboqosi ¢ixarilir vo kista drens olunur.

Exinokokkozu olan xastolordon 397 noforino exinokokkektomiya, 76 noforino miixtolif
hocmli rezeksiyalar, dekortikasiya omoliyyatlar1 yerino yetirilmisdir. 9 xostodo 2-10 ildon sonra
residiv geyd olunmus vo tokrari omoliyyatlara ehtiyac yaranmigdir.

Agciyar bullalarinin baglanmasi sébado islonib hazirlanmis metodla - bullalarin osasinda
sixaclar qoyularaq baglanmasi vo periferiyada tikilorok fikso olunmasi metodu ilo hoyata
kecirilmisdir. 251 halda yerino yetirilon bu omoliyyatlarin 45-ndo etapla hor iki agciyardo
aparilmasi geyd olunmalidir. Onu da qeyd etmoliyik ki, bulyoz doyisikliyo goro amoliyyat olunan
xostolorin hamisinda bir va bir nego dofo spontan pnevmotoraks rast golinmis vo plevra boslugunun
drens edilmasi effektsiz olmusdur.

Gostorilon miiddot orzinds aparilmis 1307 amoliyyatdan sonra 10 halda (0,76%) 6liim fakti
qeyde alinmis, 99,24% effektivliyo nail olunmusdur ki, bunu da gonastbaxs hesab etmok olar.
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OCOBEHHOCTH BOEBBIX IOBPEXJIEHU OPTAHOB I'PYTHO KJIETKH B
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TopakanpHoe otneneane HUU Jlerounsix 3aboneBanuit

Lenbto naHHON pabOTHI SIBJISETCS CPAaBHEHUE XapakTepa OOEBBIX MOBPEKICHUM TpyJHOU
KJIETKHM B BOMHaxX XX 1 XXI BEKOB C y4eTOM IPUMEHEHMS PA3IIMYHBIX BUJOB BOOPYKEHHM, a TAKKE
OKa3aHHe HEOOXOIMMOM MOMOIIN Ha Pa3TUYHBIX dTarax.

Boiinel 21 Beka MO CpaBHEHUIO C BOWHAMHU MPEIBIAYIIUX JIET, KOPEHHBIM 00pa3zoMm
W3MEHUJIN XapakTep 00EBBIX MOBPEXKICHUM, YTO TpeOyeT JOMOJHUTEIHLHOTO U3YYSHHS B BOIIPOCaX
WCIIOIb30BAHUS CPEJCTB WHIMBUIYAIBHOW 3allUTHl M TAKTUKH M JICYCHHS] JTOW KaTeropuu
noctpanabmux. [1,3]

BoeBbie TpaBMbI TPyIHOHN KIETKH SIBISIOTCS CEphE3HON MpoOieMOi, KOTOpble TpeOyIoT
KOMITIETEHTHOTO W HEOTJOXXHOTO0 MEIMIIMHCKOTO BMENIATEIhCTBA. TaKue paHEHUs dalle BCEero
BO3HHUKAIOT B PE3yJIbTAaTe BOWH WJIU JIOKAJIBHBIX KOH(MDIUKTOB U OKA3bIBAIOT CEPbE3HOE BIIMSIHHUE Ha
(YHKIMIO JBIXaTeIbHOW M CEePACUYHO-COCYUCTON CHCTEM, BBI3BIBAS TSKEJBIC TOCIEACTBUS IS
30POBBSl W KWU3HH TIOCTPAJABIIUX. OTH TIOBPEKIEHHUS, KaCAOUIMeCs TPYIHON KIETKH W
MPUJIETAIOIINX CTPYKTYP, MOTYT BO3HHKATh 1O Pa3HbIM MPUYUHAM. . [2,5]

B 20 cronerun m Ha pyOeke 21 Beka yalie BCTPEYATUCH ITyJICBBIC PAaHEHUS W B MEHbBIICH
CTENEHU OCKOJIOYHBIE, YTO OTPaKaeT OCOOEHHOCTH OOEBBIX NEHCTBHM M XapaKTep MOBPEKIAIOLINX
areHToB. OJTU OCOOEHHOCTH OOYCIIOBJIEHbI pa3BUTHEM BOCHHOM HAyKH M YPOBHEM HAay4HO-
TEXHUYECKOIro Iporpecca. B mpeapinymmx BOHMHAX OCHOBHAs Macca IMOCTYMHAOIIMX B BOEHHO-
MEIUIMHCKUE YUPEXKICHHUS pAaHEHBIX ObUTH C MOPaKEHUEM OT CTPEIIKOBOTO OPYKHS, UCTIOIB3yEMOIO B
OCHOBHOM Ha OTHOCUTENbHO Omm3koMm pacctossauu (1m0 1000-1500 metpoB). Takwe paHeHbIe
COCTaBIUIM OKOJIO 85% M3 BCEX MOCTYMAIOMIMX B MEAMLMHCKUE yupexaeHus. Yacrtora paHeHWil B
rpyab, 0 JaHHBIM Benukoit OTedecTBEHHON BOWHBI cocTaBisiia 7-12% cpeau Bcex MOCTpaliaBIINX
(BTOpoe Mecto mocie paHeHHil koHewyHocrteil). Cpeau youthix - 25- 30%. ¥V 20-30 % paneHbIx
HMMEIOTCS TSDKENIbIE M KpailHe TshKeNble TIOBPEXKICHHUS, IIPEACTABIIAIOIINE PSMYIO YTPO3Y KU3HU.

[lepBoe nuarHoCTHYECKOE U TEpaNeBTUYECKOE BMEIIATEIHCTBO OOJIBIIMHCTBY MAlUEHTaM C
TOpaKaJdbHOM TPaBMOM 3TO MYHKLHS IJIEBPAIbHOW IOJIOCTH, NMPH IMOJO3PEHUM Ha IMOPaKCHHE
OpPraHHOW TPYIH, U IPEHUPOBAHHEM IUIEBPATIbHON MOJOCTH (TO €CTh "30HAO0BAA" TOPAKOCTOMMS)
[IPY HAJIMYUU F€MOTOPAKCA WJIM T€MOIIHEBMOTOPAKCA, JEKOMIIPECCHS IUIEBPAJIbHOM MOJOCTU HpPH
HaMpsLDKEHHOM MTHEBMOTOpakce. B ciydasx Ooiee TsDKEIbIX TpaBM, TaKUX Kak MPOOJDKAoIIeecs
BHYTPUILIECBPAIbHOE  KPOBOTEUEHHE, MOXKET MOTPeOOBaThCS  BBINOJIHEHHE  TOPAKOTOMHH
(MIpenMyIIeCTBEHHO aHTepOJIaTePaTbHOM), CTEPHOTOMHH WM APYTUX XUPYPTHUYECKUX MPOIEAyp, B
3aBUCUMOCTH OT COCTOSIHUSI PAaHEHOTO.

[Ipumenenne ayroremMoTpaHC(y3UH B IEpBbIE Yachl IMOCIE PAHEHHS SBISETCS BaKHBIM
3JIEMEHTOM B COXPAHEHUHU KU3HU MOCTPAAABIIMX M CHHXKAET PUCK IOCIEPAHEBBIX OCIIOKHEHUH.
D¢ddexTrBHOE yIIpaBiIeHHUE U JIEYCHHE TOPAKAIBHBIX TPaBM 0a3UpyeTCs Ha BHICOKOW MEIUIIMHCKON
KBaIM(UKAIIMK, OMEPATUBHOM pPEarupoOBaHMU M  HUCIIOJIB30BAHUM COBPEMEHHBIX METOJIOB
JMArHOCTUKU U JiedueHusl. Huke mpeacTaBieHbl OCHOBHbIE NMPUHLMIIBI U PEKOMEHIAINHU, KOTOPbIE
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MOMOTYT MEIUIIMHCKOMY TMepCcOoHaTy 3(PQGEKTHBHO CHPAaBUTHCS C TOPAKAIbHBIMH TpaBMaMH,
obecnieunBasi MAaKCUMaJIbHO BO3MOXKHYIO PEaOMIINTALINIO U BOCCTAHOBIICHNE MTAI[UEHTOB!

[TonBOst UTOT BBILLIECKA3aHHOMY, HY’KHO OTMETHTb, YTO B COBPEMEHHOM BOMHE HEOOXOAUMO
YYMUTBIBATh IPUMEHEHUE IPOTUBHUKOM HOBBIX METOJIOB BEJEHUS BOWHBI C MCIIOJIb30BAHMEM HOBBIX
00EBBIX CPEJCTB MOPAKEHUS, UCTIONB30BaTh CPEJCTBA MHANBUIYAIBHON 3aIIUTHI JIMYHOTO COCTaBa
Y TIPaBUJIBHOE M CBOEBPEMEHHOE OKa3aHHe HEO0OXOIMMON MEAUIIMHCKONW MOMOIIY MOCTPAJaBIIIM C
00EBBIMU TpPaBMaMH OPTaHOB IPYAHON KJIETKH Ha Pa3IMYHBIX 3Talax MEIUIIMHCKOMN SBaKyaluy.
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TEXHOJIOTHUH, BUPTYAJIbHAA PCAJIBHOCTD, TAKTUYICCKAsA MEAUIIMHA, BOCHHAA ITOATOTOBKA.

OxazaHue nepBoﬁ IMOMOIIHN B YCJIOBHUAX 00€BBIX JENCTBUI SIBISETCS KPUTHUYCCKHU BaKHBIM
HaBbIKOM IJId BOCHHOCIIY’KAalllNnX, HEC NMCHOIIUX MECAULIUHCKOTO O6pa3OBaHI/IH. B YCII0BUAX 00eBBIX
JeNCTBUI CBOCBPCMCHHOC OKa3aHHUC nepBoﬁ IIOMOIIHU MOXKCET CYHICCTBECHHO IMOBBICUTH HIAHCHI Ha
BbDKUBAHUC TMOCTpadaBIINX. BOCHHOCHY)KaIJ_[I/Ie, HE MMEIOIIME MEIULIMHCKOM MOoATrOTOBKH, 4aCTO
OKa3bIBAKOTCA T ECPBBIMHU, KTO MOXKET MNPCAOCTABUTH HCO6XO,Z[I/IMYIO IIoOMOIIb. CormnacHo
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MCCIIEIOBAaHMSIM, 3HAUUTENIbHAS YacTh MPEIOTBPATUMBIX JIETaIbHBIX HCXOJOB Ha 1oje 00s cBs3aHa
C HECBOEBPEMEHHBIM OKa3aHueMm rnepBod mnomomu [1]. TpamuuuoHHbIlE MeETOABI OOyuYEHHS,
OCHOBaHHblE Ha JIEKUMAX M JIEMOHCTpalUsX, 3a4acTyl0 OKa3blBalOTCSI HENOCTATOYHO
3G PeKTUBHBIMU U1 (OPMUPOBAHUS YCTOMUMBBIX HABBIKOB B YCIOBHUSX cTpecca. B mocnennue
rofbl IIUPOKOE PACHpPOCTPAHEHUE TMONYYWIM WHTEPAKTUBHBIE METOJBI OOyUYeHHs, BKIIOUYAs
TEXHOJIOTUU CUMYJISALIMH, BUPTYaJbHYI0 W CMEIIAHHYIO PEaJbHOCTh, a TaKXKe TeHMHU(PHKAIHIO,
HaIpaBJIEHHbIE Ha (POPMUPOBAHUE TEXHUYECKUX U HETEXHUYECKUX HABBIKOB [2; 3].

CHMyJSIIMOHHBIE TEXHOJIOTUU SIBJISIIOTCS KIIHOYEBHIM KOMIIOHEHTOM COBPEMEHHOI BOEHHOM
MeauuuHbl. OHH MO3BOJISIOT MOJEITUPOBATh peajbHbIE OOCBBIE YCIOBHUS, 00ECreunBas BBHICOKUI
YPOBEHBb BOBJICUCHHOCTH 00y4aembIxX [4]. OmHuUM 13 Hanbosee MepCIeKTUBHBIX METOIOB SBIISETCS
HCIOJIb30BAHNE HOCHUMBIX TPEHAKEPOB HA JKUBBIX AaKTepax, YTO TO3BOJISET MOJAEIUPOBATH
KU3HEYTPOXKAIOLINE COCTOSTHUS, TAKUE KaK MACCUBHOE KPOBOTEUEHHUE U OOCTPYKIIUS JbIXaTEIbHBIX
nyrei [5]. JlaHHBII MeTox MPOAEMOHCTPUPOBA BBICOKYIO 3((EKTHUBHOCTH B OOyu€HUU
HEMEIUIIMHCKOTO MEPCOHAa MPOBEIEHUIO IEPBUYUHBIX CIAcATEIbHBIX MAHUITYJISILAMN [6].

CoBpeMeHHbIE HCCIIeI0BaHus OATBEPKAAIOT AP (HEKTUBHOCTH MCIIOIb30BAHUS TEXHOIOT M
BuptyansHOi (VR) u cMemanHoi peanbHoctd (MR) B HOAroTOBKE BOEHHOCTYKAIIUX K OKa3aHHUIO
niepBoit momoiu [7]. Ilnargopma, pazpadorannas Zhang et al. (2022), o0beaAnHIET TPOTrPAMMHOE
o0ecrieueHue Juis TNPUHATUS PELIEHUN C BUPTYyaJbHBIMH HHCTPYMEHTAMHU KOMaHIHOW paboThl,
co3/1aBasi MMMEPCHBHYIO OOydyaroulyro cpeay. B Xxole wuccrienoBaHHs yYacTHUKU TOKa3alu
3HAYUTENIbHOE YJYUIIeHHE HAaBBIKOB CUTYAllMOHHOTO MBIIUIEHUS U KOMAaHJHOTO B3aMMOJECHCTBUSL.
OpHako pa3BUTHE TEXHUYECKUX HABBIKOB OCTAaBaJOCh OrPAaHWYEHHBIM, YTO YKa3bIBaeT Ha
HEOOXOAMMOCTh KOMOMHUPOBAHHOTO MOIX0/IA.

leiimudukanus akTUBHO NpPUMEHSETCS B OOy4eHMHM BOEHHBIX MeIuKoB. McciemoBaHus
IIBEJCKMX BOEHHBIX MEIUKOB TIOKAa3alM, YTO HCIOJIb30BaHWE BUPTYaJbHBIX IAllMEHTOB B
reiMuUIPOBaHHON cpelie CIOCOOCTBYET JydlIeMy YCBOCHHIO HABBIKOB OKa3aHUs SKCTPEHHOMN
oMot [7]. UrpoBbie 2eMeHTHI, TaKHE KaK CUCTeMa 0aJioB, pEHTHHTH U CIIEHAPHBIC UCTIBITAHMUSI,
MOBBIIIAIOT MOTUBALIUIO 00YYaeMbIX U MTO3BOJISIIOT MOIETTUPOBATH IIMPOKUI CIIEKTP CUTYaLIUH.

B 3akiioueHue, coBpeMEHHbIE MHTEPAKTUBHBIE METO/bI OOyudeHHs, BKIIOYas CUMYJISALUU,
BUPTYaJbHYI0 M CMEIIaHHYI0 peaJbHOCTh, a TaKke TredMuUKalnnuo, IeMOHCTPUPYIOT
3HAYUTENbHBIN MOoTeHIHaNn 11 3()(YEeKTUBHONW MOArOTOBKM BOCHHOCTYXAIIMX 0€3 MEIUIIMHCKOTO
oOpazoBanus. OHM CO34aI0T OE30MAaCHYI0, HO PEATUCTUYHYI0 OOYYaIoU[yl0 Cpelry, CIIOCOOCTBYIOT
MOBBIIEHUIO MOTHBAllMM OOy4YaeMbIX M VYIYYIICHHUIO OCBOEHHUS KaK TEXHUYECKHX, TaK U
HETEXHUYECKUX HaBBIKOB. OJHAKO ISl AOCTHKEHUS HauOoIbined 3(QPEeKTUBHOCTH HEO0OXOIUMO
KOMOMHHPOBATh Pa3WYHbIE MOJIXOMAbI, YTO IO3BOJIIET HUBEIUPOBATH OIPAHUYCHUS OTAEIBHBIX
TexHoJorui. B cBs3u ¢ 3TuM, Oynymine uccieqoBaHus JOKHBI ObITh HAlpaBICHBI Ha Pa3pabOTKy
KOMIUIEKCHBIX 00pa30oBaTeNbHBIX MPOrpaMM, KOTOpble OyAyT YYHUTHIBATh WHIUBUAYaJIbHbBIC
0COOCHHOCTH O0y4yaeMbIX M OO0ecleuynBaTh MaKCUMalIbHYIO 3()(PEKTHBHOCTh MOATOTOBKH K
OKa3aHMIO MEPBOM MOMOIIHM B YCIOBUAX OOEBBIX AEHCTBUI.
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Acar sozlar: barotravma,sensonevral agiresitmo,tinnitus

Isin aktualligi: Miiharibo zamani osgorlorin vo miiharibo bélgesindo yasayan ohali arasinda
on cox rast golinon qulaq patologiyasi akustik travmalardir. Akustik baro travma sos dalgalarinin
gofil, giiclii tozyiq doyisikliyi noticosindo meydana golir vo tibbi, homg¢inin psixoloji tosirlorlo
misayiot olunur [1,2]. Glicli sos dalgas1 qulaq pordesini deso bilor vo ya ciddi iltihabi prosesloro,
sos dalgalariin giicii iso orta qulaq stimiiklorinin zodslonmasine vo ya funksional itkisino sobab ola
bilor [2] .Koxlea va ya esitmo sinirinin zodolonmasi sensonevral esitma itkilorino gotirib cixarir.

Partlayiglar zamani vestibulyar sistemin  zodolonmosi basgicollonmo, koordinasiya
pozgunlugu kimi simptomlarla miisahido olunur.

Akustik sok yalniz qulagla mohdudlagmir, eyni zamanda bas, boyun vo beyin toxumalarina
tosir edo bilor, bu da bas agrisi, yaddas pozgunlugu vo konsentrasiyanin azalmasi ilo miisahido
olunur [3]. Miiharibs soraitindo psixoloji zodslonmalaor do yaygindir. Esitmas itkisi vo ya qulaqdaki
davamli sos (tinnitus) uzunmiiddstli emosional narahatliglara sobab ola bilor.Beyino tosir edon
akustik soklar digqgst, yaddas vo problem hall etmo bacariglarini zsiflodir [4].

Material vo metod: Son 5 ildo 100 lorlo akustik travma ilo miiraciot olunan xostolor
milayino olunub.Barotravmadan dorhal 2-3 hofto miiddstinds steroid miialico aparilan xostslordo
sensonevral agiresitmo,tinnitus vo  vestibulyar pozgunluglar olamatlori  kecmisdir.Lakin
psixoloji,vestibulyar ~ doyisikliklor uzun miiddotli nevroloji miialicodon sonra qismon
kecmisdir. Tinnitusla yasayan xastolor tiglin xiisusi sos terapiyast proqramlari totbiq edilmis vo 60%
hallarda xastolor momnun qalmislar.

Noatica: Akustik baro travma miiharibo zamani ciddi tibbi vo psixoloji naticolor doguran bir
problemdir. Bu zadolorin erkon diagnozu, kompleks miialicasi vo reabilitasiyast ham asgorlarin,
ham do miilki soxslorin hoyat keyfiyyastinin borpasi {iglin vacibdir.
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Acar sozlor: Paranazal sinuslar, i¢lii sinirin nevriti.

Giris: Uz nahiyosindoki agrilar miixtolif soboblordondir. Nevroloji soboblorlo yanasi
burunotrafi ciblerin patologiyasi zamani da iiz nahiyosindo agrilar olur. Prosesin hansi cibdo
yerlogsmosindon asili olaraq agrinin lokalizasiyasi da miixtslif olur [1,2].

Mbaqsad: Uz nahiyosi agrilarina differensial yanasma olmalidr.

Material vo metod: Miisahidamiz altinda fasial agrilarla son 4 ildo 103 xosto miiayino
olunmusdur. Bu xastolordon 20 xostodo haymorit,17 xostoda etmoidit,10 xostods frontit, 8 xostado
polisinusit, 18 xastodo polipoz sinusit,30 xastodo etiologiyasi malum olmayan agrilar miisahido
olmusgdur. Xostolora ilkin olaraq burunatrafi ciblorin KT-s1 aparilmis vo sinusdaki patologiya
miialico olunmusdur.Biitiin xastolora kompleks miialico aparilmasina baxmayaraq bozi xastalordo
iz nahiyasindoki agrilar kecmomis vo nevropatoloqun miialicesine gondarilmisdir.

Aparilmis miisahidolor gostorirki,Haymor cibinin kistasi zamani ii¢lii sinirin 2-ci $axosinin
nevriti,n.nasocillaris-in nevralgiyasi,xroniki etmoidit olan xostolorin bazilorinds {iglii sinirin
nevralgiyasi vo damar mongali prozopalgiya miisahide olmusdur.

Biitlin xastolora kompleks miialico aparilmisdir. Aparilan miialicolordon sonra 31 xostodo agrilar
ke¢mis,20 xostodo azalmis,digorlorindo heg bir doyisiklik olmamisdir.Belsliklo deyilonlor bir daha
stibut edirki,sinuslarin iltihabi xostoliklori zamani miixtolif formali agrilar tesadiif edir. Kecici
olmayan agrilar bitmis bir prosesin nati¢osi ola bilor. Ona gdro QBB iizvlorin tam miiayinasi vo
agrilarin haqiqi sobabini {izo ¢ixartmaq iiclin etioloji sobablori axtarmaq lazimdir.Beloki agrilara
sobob QBB-iizvlirin patologiyast olmaya da bilar.

Notica: Uz agrilar1 problemino yanasma kompleks olmal1 va bir neca miitoxassisin miistorak
istiraki ila kegirilmalidir.
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HOR iKi XAYANIN ODLU SiLAH YARALANMASI NOTICOSINDO XAYA-QORUYUCU
CORRAHI MUDAXILONIN TOTBIQI
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Seymur Karimov Soltangeys oglu
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Dovlat Tohliikasizlik Xidmatinin Horbi Hospitali

Acar sozlar: Sidik-cinsiyyat sistemi,odlu silah, testis, toxum ciyasi.

Giris; Genitourinar sistem yaralanmalar1 biitiin travmalarin toxminon 10%-ni toskil etsodo,
xarici cinsiyyot orqanlarmin yaralanmalar1 iso genitourinar yaralanmalarin 40-60%-ni toskil
etmokdadir (1,2). Odlu silah ilo bas veron xaya yaralanmalarinda xaya qoruma nisbati 30-75%
arasinda dayisir (2,3).

32 yasinda kisi xosto odlu silahla térodilmis genital bolgonin yaralanmasi ilo hadisodon 2
saat sonra hospitalin tocili yardim sdbosino gotirilmisdir. Xostonin ilkin fiziki miiayinasi zamani sol
xayada laserasiya,sag xayada iso hematoma vo siskinlik izlonildi. Dopler USM ilo baxis zamani sag
toxum ciyosi 6demli vo sag xayada qanlanma azaldigi izlonildi. Tacili qaydada icra olunan skrotal
eksplorasiya zamani sag toxum ciyasinin qismi yaralanmasi,sol xayanin isa 70%-nin 6z canliligin
itirdiyi goriildi (Sokil 1,2). Sol xayanin toxminan 70% hissasi rezeksiya olundu,sag xayanin iso
yaralanan hissasi tikildi,daha sonra sag xayanin isti mohlulla vo papaverinlo ganlanmasi artirildi.

Sakil 1.Sol xayanin pargalanmis yarasi Sakil 2.Sag xayanin zodslonmis yarasi

Postoperativ 1-ci hoftodo olunan Doppler USM-do hor iki xayada ganlanmanin oldugu
izlonildi. Xasto periodik olaraq dinamik miisahidoys alindi. Postoperativ 1-ci ayda xostonin verdiyi
spermoqramma analizinds oliqozoospermiya oldugu goriildii.Bunun {izorino xostoys dostok
miialicosi (Bioloji Aktiv Qida olavalori vo vitaminoterapiya) verilmoklo, 6-c1 ayda goriilon
spermoqramma analizinin tamamile normal vaziyyeto qayitdig: izlonildi.
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Miizakira: Urogenital travmalar adston,bdyrak,sidik kisosi,sidik kanalinda,nadir hallarda isa
qasig-xayaliq bolgasinds rast galinir (4,5). Genitourinar travmalar biitiin travmalar i¢inds 2.2-10.3%
nisbatindo goriildilyii bildirilmisdir (6). Phonsomobat va b. xarici cinsiyyet orqanlarinin niifuz edon
yaralanmalart olan 110 xostoni ohato bir calismasinda, bu yaralanmalarin 49%-nin odlu silah
yaralanmas1 naticasindoe meydana goldiyi vo xaya yaralanmasinin 3 xastods bilateral olmaqla, 60%
oldugu agkar olunmusdur (4). Kiit travma noticosindo yaranmis hematoma xaya vo penis dorisini
icorisino almaqla yanasi,nadiron intratestikulyar olaraq da goriiliir.Xaya olan yaralanmanin
rekonstruksiyas1 miimkiin deyilso, orxiektomiya oluna bilor (7). Sadaco, xaya vo penis dorisini ohato
edon hematomalarin konservativ miialica olunmasi kifayot edir.intratestikulyar hematomalarda iso
togib vo miialico diqgatli bir sokildo olunmali vo abseslosmonin olub-olmamast USM ilo yaxindan
togib edilmolidir (8,9).

Bizim olo aldigimiz bu travmatik situasiyada sol xayanin 70%-lik hissasi tamamils
parcalandig1 iigiin xaya-qoruyucu parsiyal (hissovi) orxiektomiya icra olunmusdur.Sag xayada iso
toxum ciyasinin yaralanmis hissosi tikilorok borpa olunmusdur.Hor iki torofdo birincili corrahi
miidaxilo olunmagqla,xayalarin qorunmasi 6n planda olmusdur.Genital yaralanmalar nadir
goriilmolorine baxmayaraq,orqan vo orqan funksiyasinin itirilmosine gatirib ¢ixaracagi li¢iin toqib
vo miialicasi ciddi qayadada aparilmalidir.Xiisusilo,odlu silah yaralanmalarinda bir ne¢o orqanin
eyni vaxtda zodslonmaesi hali unudulmamalidir.Hodafimiz orqanlarin vo onlarin funksiyalariin
gorunmasi olmalidir.
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OTRAFLARIN ODLU SiLAH YARALANMALARINDA ILKIN TRAVMATOLOJI
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Acar sozlar: siiq; odlu silah; yaralar.

Moagsad: Sivil vo miiharibs vaxti bas veran odlu silah yaralanmalar1 yiiksak iqtisadi tosira
malik bir faktordur[1]. Maliyystino gors iiglincii on bahali yaralanma novii sayilir vo xostoxanaya
yatis maliyyoti oan yiiksok olan travmalara aiddir. Maqsodimiz 2020-2021 illordo otraflarin odlu
silah yaralanmasi ilo hospitalimiza daxil olan xastalors ilkin travmatoloji miidaxilonin retrospektiv
analizi olmusdur.

Metod: Bu mogsadls 2020-2021-ci il tarixlori arasinda straflarin odlu silah yaralanmasi ilo
daxil olan vo Dovlot Tohliikesizliyi Xidmotinin Horbi Tibbi Bas Idarosinin Horbi Hospitalina
yerlosdirilon xastolorin klinik molumatlari retrospektiv tohlil edilmisdir. Hor bir xostonin klinik vo
epidemioloji xiisusiyyatlori geydo alinmis vo xostolor cins vo yasa goro tosnif edilmisdir. Asagi
enerjili vo yiiksok enerjili giillo yaralari, agirlasmalar vo miialico lisullar1 miigayiso edilmisdir.

Naticalor:Toplam 98 xosto travmatik odlu silah yaralanmasi ilo xostoxanaya daxil
olmugdur.Bunlardan travmanin yeri vo totbiq edilon miivafiq corrahi miialicolori asagidaki kimi
siralamagq olar:

A) Ilizarov aparat1 ilo osteosintez icra olunan travmalar:

1. Bud nahiyyosinin odlu silah yarast vo bud slimiiyiiniin golpali sinig1 olan 13 xostoyo bud
stimiiyiiniin osteosintezi

2. Bud vo baldir nahiyyesinin odlu silah yarasi,bud vo baldir siimiiklorinin agiq qgolpali sinig1 olan 2
xastaya bud vo baldir siimiiklorinin osteosintezi

3.Baldir nahiyyssinin odlu silah yarasi, gamis va incik siimiiklorinin galpsli sinig1 olan 12 xastoya
baldir siimiiklorinin osteosintezi

4.Bazu nahiyyasinin odlu silah yarasi, bazu slimiiylinii golpali siig1 olan 3 xostoys bazu
stimilyliniin osteosintezi

B) Yara islonmosi icra olunan travmalar:

1.Ciyin nahiyyesinin odlu silah yarasi olan 6 xasto

2.Sarg1 nahiyyesinin odlu silah yarasi olan 2 xasto

3.Panco nahiyyaesinin odlu silah yarasi olan 4 xasto

4.Qalps yaralanmasi olan 40 xasto

C) Giudiiliin formalagdirilmasi icra olunan travmalar:

1. Baldir nahiyyasinin travmatik amputasiyasi olan 4 xasto

2.Bazu nahiyyasinin travmatik amputasiyasi olan 2 xasto
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Bunlarla yanasi, said nahiyyasinin odlu silah yarasi, said siimiiklorinin sinig1 olan 6 xastoys yara
debiridmani vo ekstramedulyar ostesintez,elocads, ol v bilok nahiyyasinin odlu silah yarasi olan 4
xostoyo iso yara debridmani vo eyni zamanda internal fiksasya icra olunmusdur.Daxil olan
xastolorin heg birindo xostoxanadaxili ciddi fosad miisahido edilmadi.

Notico: Retrospektiv analiz gostordi ki, odlu silah yaralanmalar1 hom yumsaq, hom do
simiik toxumalarinda miixtalif agir zodslora sobab olur vo hotta asagr vo ya yliksok enerjili
silahlarla belo xostolorimizdo ciddi ohomiyyotli fosadlar toradir. Giillo yarast alan xastolorin
oksoriyyati yasca gonc kisilor idi.Erkon miidaxilo hor zaman qalic1 sikestliklorin qarsisint almaqda
¢ox ciddi 6namao sahibdir.

Siibut saviyyasi: III; retrospektiv kohort todqiqati.
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TRAVMATIK ZODO VO HEMORRAGIK SOKDA MUXTOLIF REANIMASIYA
MAYELORININ HUCEYRO ENERJI MUBADILOSIN® TOSIRI
Fariz Mommodov
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Naxc¢ivan Dovlat Universitetinin Tibb Fakiiltosinin Horbi Tibb ixtisas1

Acar sozlor: travma, sok, hiiceyro, enerji miibadilosi

Travma Oliimiin aparici sobabidir vo travma xidmotinin tokmillogdirilmosino baxmayaraq,
agir yarali xostolor iiclin sag qalma nisbotlori doyismoz olaraq qalir. Hiiceyro enerji stressi
travmadan sonra erkon bas verir vo potensial olaraq uzunmiiddatli qayg iiglin terapevtik hodofi
tomsil edir.

Tozo tam qan (FWB) vo tozo dondurulmus plazma (FFP) ilo reanimasiya edilmis iki donuz
travmasi vo hemorragik sok (THS) modelindo hiiceyra enerjisi stressinin doracosini toyin etmoyi
hadofladik.

1986-c1 il Heyvanlar (Elmi Prosedurlar) Qanununa ssason iki todqiqat aparilmisdir. THSI
yumsaq toxuma, qaraciyor zadesi vo limumi gan hacminin 30%-ni ohato edirdi; Davam edon
qanaxma 1ilo ovvolki kimi THS2 (4ml/kg/saat). Reanimasiya terminal anesteziya torofindon
izlonilorak 450 doqige davam etdi. ATF, fosfokreatin (PCr) vo laktat torkibi {i¢iin ozolo niimunalori
ilkin olaraq (boyun nayihosindon), vo Oliimgabagi reanimasiya zamanit boyundan (NIR),
zodslonmomis (HNS) vo zodolonmis otrafdan (HS) gotiiriildii. Tosviri molumatlar ortatstandart
sapma kimi bildirilir. <0.05 olan p-doyeri miiayyon edilmis ohomiyysto malikdir[1].

Todqiqatlar 57 heyvani ohato etdi (THS1, n=29, ¢oki 50.7+1.0kg; THS2, n=28, c¢oki
53.7+2.3kg). THSI ilo miiqayisodo THS2-ds sag qalma miiddoti 450 doqiqays qader azalan model
siddoti artdi. Hor iki tadqiqatda soran qrupunun sag qalma miiddoti on agag1 olmusdur [2].

THS2, artan laktat vo azalmis PCr ilo biitlin miialico qruplar1 vo saytlar1 arasinda THSI ilo
miiqayisodas artan hiiceyra enerji stressini niimayis etdirdi. ATP mozmunu yalniz HNS, p<0.0001 va
HS, p=0.002 saytlarinda THS2-do daha asag: idi. [3]
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THS2-do HNS (p=0,0019) vo HS sahslorinds (p=0,0075) FWB qrupu ilo miiqayisods salin
qrupunda laktatda statistik ohomiyyotli artim misahido edilmisdir. THS2-do yalmz FWB
reanimasiyasi, ilkin voziyyotdon Olimdon ovval niimunsloro qodor hiiceyro enerjisindo heg bir
dayisiklik niimayis etdirmadi. [4]

Notica: Davam edon ganaxma ilo donuz THS modelindo yiiksok hiiceyroa enerji stressi
miigahido olunur, lakin FWB gobulu bu stressi azaldir. Ozalo hiiceyro enerji metabolizmasi sag
qalmagi yaxsilasdirmaq tiglin istifads edilon terapevtiklorin hassas bir gostaricisidir.
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FOSADLASMIS MODO XORCONGI: CORRAHI MUALICONIN NOTICOLORI.
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Acgar sozlar: Mado xorcongi. Qastroektomiya. Mada rezeksiyast.

Giris: Diinyada madas xor¢onginin (MX) rastgolms tezliyi durmadan artir. Cox vaxt diagnoz
osas xostoliyin agirlagsmalar1 bag verdikdon sonra qoyulur. Bu giin MX olan xastolorin miialicosinin
osas lsulu genislondirilmis vo genislondirilmis kombino olunmus omoliyyatlar1 ohato edon
corrahiyyadir.

Tadqgigatin maqgsadi: Osas xastaliyin miixtolif klinik gedisi vo yanas1 gedon patologiyast olan
MX' xostolorinin miixtalif yas qruplarinin corrahi miialicesinin bilavasito vo uzaq naticalorini
Oyronmak.

Materiallar vo metodlar: Todqiqata MX ilo 749 xosto daxil edilmisdir. ©ksariyyati 51-70 yas
qrupunda (64,35%) olub. Kisilor istilinliik toskil edir — 74,9%. Marhalalar iizra xastalorin bolgiisii
asagidaki kimi olmusdur: I kliniki morhals — 4,14%, 11 — 61,55%, I — 34,31%. Xastolorin 63,95%-
do fosadlasmus kliniki gedisat toyin edilmisdir.[5]
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Noticolor vo miizakira: On c¢ox rast golinon agirlagma stenoz vo ya disfagiya (69,96%)
olmusdur.[3] Xostolorin 23,10%-do — ganaxma, 6,94%-do — sisin perforasiyast agkar edilib.
Omoliyyatdan oavvolki dovrdo yanasi xostoliklor 46,99% xastolordo geyd olunmusdur.[1] Xostolorin
91,86%-1 radikal, 8,14%-i palliativ omaliyyatlar kecirib. Omoliyyatdan sonraki 6liim gdstoricisi 1,87%
toskil edib. [2] Todqiq olunan xastolor kateqoriyasinda 3-illik yasama gostoricisi 66,89%, 5-illik iso —
39,79% toskil etmisdir. [4] Aparilan arasdirmalar noticosindo miioyyon edilib ki, corrahi aktivliyin,
anestezioloji tominatin, reanimasiya todbirlorinin miiasir inkisaf dovriindo miialiconin bilavasito
naticalorinin yaxsilagsmast miisahido olunur ki, bu da MX olan xastolorin oksariyystinds, o ciimlodon
fosadlagmis klinik gedisat olduqda, corrahi miialiconin aparilmasina imkan yaradir. Radikal
omoliyyatlarin aparilmasi xastalorin sagalmasini tomin edir va residivsiz dovriin miiddatini artirir. [5]
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KuiroueBble cj10Ba: HHBAUIHOCTh, BHYTPUIJIa3HOE JAaBlieHUE, (aKTOPHI pUCKA

Leap ucciaenoBanus -- BHISIBUTH MpeApacnoararonme (pakropsl 1 IpUIUHBI HHBAJTUTHOCTH
BCJIEJICTBUE I1ayKOMBI B ycioBusx ropoaa baky [1, 2, 3, 4, 5, 6].

Martepuanabl 1 MeTO/bI Hccie0BaHus. VccnenoBanue NpoBoAUIOCh Ha 0a3e MOTUKINHUKU
Ne3 Scamanbckoro paitona r. baky. Enununeit HaOmoieHus SSBUJICS MALMEHT C MOATBEPKIEHHBIM
JIMarHo30M «riaykoma». CIJIOIIHBIM OXBaToM Obuta coOpaHa uHpOpMamus o 632 manueHTax,
KOTOpbIe OBLIM pacnpeneneHbl Ha rpynnbl: MHBamuabl (150 mamuenTta) u TpynocnocoOHble (482
nanueHTa). OTH TPynmbl ObUIM paclpeleleHbl MO TMOJY, BO3pPacTy, KIMHHUYECKOMY IHArHO3y,
CTaJNH MaTOJOTMH HA MOMEHT BBISIBIICHUSI M IPUHATHS HA YUET 110 JABHOCTH MAaTOJIOTUH.

Pe3yabTarsl. B nmoarpymnmnax G0NbHBIX I1ayKOMOW B 3aBUCHMOCTH OT Bo3pacta (< 49; 50 —
59; 60 ner u crapiie) yacTOTa WHBAIMIHOCTH COCTaBJIsIa COOTBETCTBEHHO 22,7+4.5; 30,6£3,3 u
20,2+2,1%, paznuuue Mexay HuMu cymiectBeHHoe (P<0,05). Bricokwii puck WHBaIHAW3alHUA
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BCJIEJICTBHE TJIAyKOMBbI OTMedeH B Bo3pacte 50 — 59 njer. Cpeau OOJIBHBIX TJIayKOMOM B
3aBUCUMOCTU OT TOJIa MHBAIUIHOCTH (23,942,1% cpenu myxuumH, 23,4+2.8% cpeau *KEHIIUH)
Obu1a mpakTHuecku oauHakoBoi (P>0,05). MuBamuanocTs Ha (hOHE MEPBUYHON OTKPHITOYTOJILHON
riaykomsl (24,4+1,9%) n nepBUYHON 3aKpBITOYTOJdbHON TiaykoMsl (23,9+5,1%) apyr ot npyra He
OTIIMYACTCH.
Takum 00pa3oM, pPUCK HMHBAIMTHOCTH BCJEICTBHE TJIAYKOMBI CYIIECTBEHHO 3aBHUCHT OT
BO3pacTa MalueHTOB, CTAAUU NATOJIIOTUH MPH IEPBUYHOM HAOIIOACHUH, U JABHOCTH NATOJIOTUU
BeiBoabI.
1. B yClOBUSIX MO3AHETO BBISBICHUS TJIAyKOMBI HHBAIUJHOCTH BCIICACTBUE MOTEPH 3PCHUS
ormeuaercs y 23,7+1,7% O0nbHBIX.
2. ®@aKkTOpaMu pUCKa WHBAJIMIHOCTU BCIIEICTBUE TJIAYKOMBI SIBIISTIOTCS BO3PACT MAIEHTOB,
JTABHOCTb MTAaTOJIOTHH, U ITO3HEE BISBIICHHE.
3. B 3aBUCHMOCTH OT MO3/HEH BBISBISIEMOCTH W JIABHOCTHU TJIAYKOMBI PUCK HMHBAJIHIHOCTH
YBEIIMYUBAETCS COOTBETCTBEHHO B 1,58 — 7,26 u B 2,42 — 16,46 paza.
4. HamexxHBIM CTIOCOOOM TPOQHMIAKTUKY WHBAJTUIHOCTH BCIIEACTBUE TIAYKOMBI SIBIISIETCS

CBOCBPEMCHHOC BBISIBJICHHUEC €€ HA PAHHUX CTaJUAX.
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METO/JIbI JPEHUPOBAHW A TP JIEYEHUU MEXAHUYECKOM KEJITYXH
PycramoBa A.b
AMY. Kadenpa xupypruueckux 6omnesHeii-3

AKTyalbHOCTH NpodJemMbl. B mocnenHee BpeMs B JIEYEHHH OOJNBHBIX ¢ MEXaHUYECKOH
KENTYXOM  pPa3NMYHOW ATHUOJIOTMM Hapsay C TPAAULMOHHBIMU  METOJAaMH  HapyKHOTO
KEMTYEOTBEJICHUsI BCE 4Yallle MCIOJIB3YIOTCS  PETPOrpajHble  IHIOCKOMUYECKHE  CIIOCOOBI
BOCCTAQHOBJICHHSI KEJTYEOTTOKA: Ha300MJIMapHOe M TyojaeHoOmInapHoe apeHupoBanue. Hanbonee
3QPEeKTUBHBIM METOJIOM SBISICTCS TpaHCHANMUIAPHOE CTEHTUPOBAHUE TIeNaTHKOXOJenoxa, T.K.
UCKIJTIOYAET MOTEePH KeTUH, 00eCreunBaeT aIeKBaTHBIN KEITYEOTTOK, COXPaHIET BBICOKOE KaueCTBO
KHU3HU U MOXKET CTaTh albTEPHATUBHOMN MaJUIMATUBHOMY XUPYPrU4ecKoMy JiedeHuto [1].
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Henab uccaenoBanmsa. OnpenenceHUe TAKTUKH, W3YYEHME U BHEJPEHUE B KIMHUYECKYIO
MPAKTUKY Pa3IMYHBIX METOJIOB JPEHUPOBAHUS MIPU JICUCHUN MEXaHHUUYECKON KEITYXH.

Marepuanbsl M Metroabl HcciaegoBanuss. B mepuon ¢ 2013-2023 rr mnomnbiTKa
9HJIOCKOITMYECKOTro JieueHus Obuia mpuHsaTa 60 60npHBIX. bonbHbIe ObUIM B BO3pacTe OT 25 10 87
ner, MyxunH — 16(47,5%), xenmmu -44 (52,5%). Bonee monoBuHbI manueHTOB 57(67,5%)
OonpHBIX ObuM cTapme 60 ser. B mcciemoBaHusX HaMu TpyHIe YpOBEHb OWiIHpyOWHEMHU
konebacs B mpexaenax ot 14,0 mo 794,5 Mkmonb/in. Y OOJNBIIMHCTBA OOJMBHBIX XKEJNTyXa ObLIa
BbIpakeHHOW: y 58(90,8%). JIMTENbHOCTD XKENTyXU BapbUpOBaja OT HECKOJBKHUX IHEH 110 3 u
Oomee wmecsaneB. KomriekcHoe o00cieqoBaHWE TMO3BOJIIIO  YCTAHOBHTH, YTO MPUYHHOM
Mexannyeckon kentyxu 34(45,8%) Obuta OIMyXojb TOJOBKM TOJDKETYJOYHOM JKENe3bl, B
11(15,0%), onmyxomnb 60mbiioro cocka 12 nepcruoit kumku, B 1(0,1%) — 6i1actomo3Hoe nopakeHue
YKEITYHOTO My3bIps, U B 3(2,5%) — MeTacTaTH4eCcKoe MopaKeHne BOPOT NEYCHH.

B kauecTBe mNEpBUYHOrO HHIOCKOMHYECKOTO Ha300MIMapHOE JPEHUPOBAHME, OJHAKO
OCHOBHBIM METOJIOM BOCCTaHOBJIEHHUSI JKE€TYEOTTOKAa ObUIO TpaHCHANWIISPHOE CTEHTHUPOBAHUE.
Meton 3akirodaercs B PETPOrpaJHOM TPAaHCHANMWIIIPHOM BBEACHUHM B TIENAaTHKOXOJEI0X
SHJOMPOTE3a, 00ECTIEUNBAIOIIETO MACCAX JKEITYU B 12 TepCTHOM KHUIIIKE.

BBenenue cteHTa ocyuecTBisieTcst IByMsl criocobamu: mpu | nmpeaBapuTenbHO BBIMOIHIEM
sHAockonuueckyo mnanuwuiochunkrepromuto (OIICT), 3arem B KemyHBIH NPOTOK BBOJIUM
SH/IONPOTES, MOJ] PEHTT€HOJIOTUYECKUM KOHTPOJIEM, Yepe3 CyKEHHE U YCTaHABIMBAEM B OJJHOM M3
nporokoB neyeHu. [Ipu Il - ycranaBnusaem 6e3 (DIICT). [y 3Toro ucnosb3yeM 2-X MPOCBETHBIM
KaTteTep, M0 KOTOPOMY CTEHT BBOJIMMB OOJIACTh Cy)KEHHSsI, puueM oAuH KoHer ero Ha 1,0-1,5 cwm,
BBEJIM BEPXHEro Kpas CyXeHus, Apyroe Ha npotsbkeHuu 1,0-2,0 cMm ompexaensuicss B 12 mepcTHOM
KHIIKE.

Kputepunbl anexBatHOW (YHKIIMA CTEHTa OBUIO TIOCTYIUIGHHE JKETYM U cOpoc
KOHTPACTHOTO BEIIECTBA MO MPOCBETY MPOTE3a.

Pesyabrarel uW  o0cy:xmenusi. IlombITka SHIOCKONMMYECKOTO  TPaHCHATUIUISIPHOTO
CTEeHTUpOBaHUs Obula mpuHsATaa y 60 00dbHBIX. DHAOMpPOTE3upoBaHue BbIONHEHO — 49(80,6%)
nanueHToB, B 11(19,4%) ycraHOBUTH SHAONPOTE3 HE yAanoch. M3 uncna Heynad B § ciydasx He
YAAJIOCh YCTAHOBUTH HHAOMNPOTE3 C MPOKCHUMAIBHBIM OJIOKOM 3JKET4eOTTOKa, a 3 ciyyasx c
0J1aCTOMAaTO3HBIM MOPAXKEHUEM TUCTAIbHOI YacTH OOIIero >KeryHoro mporoka. Bo Bcex ciywasx
OKKJIIO3UM CpelHEeH 4YacTH XoJle[joxa MpOoTe3upoBaHHe ObUIO  ycHemHbIM. [Ipuynnoi
Hed(pPEKTUBHOCTH BMeEUIATENbCTBA OBLIM MPOTSHKEHHOE CY)KEHHE MPOTOKA, PaCHpOCTpaHEHUE
mporecca Ha OONbBIION AyoJIEHANbHBIA COCOYEK U CTEHKY 12 MEepCTHOM KHUIIKH, AyOJeHAIbHBIN
creno3. llocne Oe3ycnemHoro SHAOMPOTE3UPOBAHMS 7 MALMEHTOB OBLIO ONEpUpPOBaHBI — B 1
cllydae — TPaHCIIEYEHOYHOE IPEHHUPOBaHHE, BO 2 — MaHKpeaToAyoAeHanbHas pe3ekuusa. Y 14
MAIMEHTOB OMNEPATUBHOE BMEIIATEIHCTBO OBLIO BBIMOJHEHO BBICOTE JKENTyxH. B 5 cimydasx y
MAIMEHTOB MOXIJIOTO BO3PacTa ¢ BHICOKUM PHCKOM OIEPAllMOHHO-aHECTE3UOIOTUYECKUM PUCKOM
U pacipOCTPaHEHHBIM OJACTOMATO3HBIM MPOLIECCOM OT BBIOJHEHUS APECHUPYIOLINX BMEIIATEIbCTB
OTKa3aJHCh, OOJbHBIE OBUIM BbIMMCaHbl Oe3 omepanuu. | MalKMeHT yMep B CTallMOHape OT
IIPOrPECCUPOBAHUS JKENTYXH U ABISAETCS NEUEHOYHON HEI0OCTaTOYHOCTH.

OcHoBHas npoOieMa Mpu JpeHUPOBAHUN HHJIONIPOTE3aMH — HapyIllIeHHue QYHKIUN CTEHTa 3a
CUeT OKKIIIO3MM JpeHa)ka, NMPHUBOISAMICH K PpelUIuBY XENTyXu M XonaHruta. CpeaHuit cpok
(GyHKIMU CTEHTOB 3-6 Mec., 3aBUCHT OT JMaMeTpa JApeHa)ka. YCTaHOBJIEHO, YTO uyeM Ooiiblle
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auaMeTp, TeM Ooiblie CpOK  (PYHKIMM CTEHTOB, YBEIMYMBATHCSI CPOK  aJCKBATHOTO
JKEITYEOTBE/ICHUS, YMEHBIICHUE YKCJIa 3aMEH CTCHTOB.

CnenoBaTellbHO HSHAOCKOMMYECKOE TPAaHCHANWISIPHOE JPEHUPOBAHUE TIEIAaTUKOXOJIEI0Xa
ABIISICTCS TOCTATOYHO S(P(PEKTUBHBIM METOAOM JieUueHHs] OOJMBHBIX C MEXaHHMUYECKOW >KEITYXOMl.
OTOT METOJ MO3BOJISIET MOArOTOBUTH IMALIMEHTOB K IUIAHOBOWM omepauud. Bo MHorux cimyuasx
CTEHTUPOBAHUE SBISIECTCA aJbTEPHATHMBHOM NAJUIMATUBHOMY XHUPYPrHYECKOMY BMEIIATEIbCTBY
JUKBUJMPYS  WMHTOKCUKALMIO, JKEJITyXy OOECHeuMBaeT XOopollee KayecTBO JKU3HU Yy
HEOIEPUPOBAHHBIX OOJIbHBIX.

BoiBoa. Jlocratounast BeicoKast 3()()eKTUBHOCTh U OTHOCHTEIHHO MaJiasi TPaBMAaTHYHOCTh
TPAHCHANWUIAPHOTO CTEHTUPOBAHMS JIENAIOT €ro METOAOM BBIOOpa B JICYEHHH MEXaHHMUYECKOU
KENTYXU.

Idabiyyat siyahisi:

1. Pavlidis, E. T., & Pavlidis, T. E. (2018). Pathophysiological consequences of
obstructive jaundice and perioperative management. Hepatobiliary & pancreatic diseases
international: HBPD INT, 17(1), 17-21. https://doi.org/10.1016/j.hbpd.2018.01.008

XUPYPITMUECKOE JIEUEHUE PAKA KEJY KA
Pycramosa A.b.
AMY. Kadenpa xupyprudeckux 0ose3Hei-3

[To manaeiM Bcemupnoit Opranuzamnum 3npaBooxpaneHus: (BO3), exeromHo oT 3Toro
3a0oneBanus norubaer nmoutd 3-4 muiH. yenoBek. Huskas pesexrabenbHOcTh (B cpenneM 60%),
BBICOKasl TocjeornepanuonHas JyertanbHocTh (15-50%), Gombiioe KoIM4YecTBO OCHOKHEHu# (23-
60%), yactbie peunauBsl (20-40%) 1 HU3Kast 5 neTHee BbLKUBaeMoCTh (20%) CBUIETENBTCBYIOT O
HEYJOBJIETBOPUTEIBHBIX PE3YJIbTAaTax JeueHUs O0NBbHBIX paka sxkemyaka (PXK) [1].

Heabr pabGorbl. M3yueHue pe3ynbTaToB KOMOMHHUPOBAHHBIX OMNEpalUii B COYETAHHH C
paciIupeHHON racCTPIKTOMUEN IIPU pake >KeyIKa.

Marepuanbl u Metoabl. Kadenpa xupypruyeckux Oosesneit -3 3a nepuoa 2000-2023 rr
pacnoiaraer onbiToM xupyprudeckoro jedenust 310 6oapHbIX ¢ PXK. 13 Hux myxuunn 256 (66,5%),
xeHmuH 64(33,5%). B Bo3pacTHOM acriekTe OOJIbHBIE PACIpPeIeNHINCh CIEeIYIOIUM 00pa3oM: 10
19 net - 5 6onbHBIX; 20-45 et — 78 60nbHBIX, 45-59 et — 91 6onbHBIX, 60-74 1eT — 126 OOILHBIX.

66,7% OONBHBIX OBUIH MOJIOAOTO U TPYIOCIOCOOHOTO BO3pacTa — 3TO CBUIECTEIBCTBYET 00
aKTyaJlbHOCTH U3YUYEHHS 3TOU MPOOIEMBI.

[Ipn wu3ydyeHun aHamHe3a 3a00J€BaHUS YCTAHOBJIEHO, 4TO | KIMHUYECKHE CUMIITOMBI
3a00s1eBaHUs BOSHUKIH 10 3 Mec. — 70 O0NbHBIX, 6 Mec. — 142 OonbHEBIX, 6-12 Mec. — 108 GONBHBIX.
B ocHOBHOM pak jkemynka pa3BuBaeTcss Ha (hoHe aTpodUUECKOro TacTpuTa, S3BEHHOW OO0Ne3HH
KENyaKa, OCIOKHEHHAs] MaJTUT HU3AIUEH.

MpsI npoBenH cIeAyIoue METOIbl UccaenoBanus: odmeknuandeckue metoasl, DI JIC — ¢
npuLenbHO Ouonicuel, peHtreHokontpactHoe wuccinenoanue JKKT, V3U, KT, MPT. Ilpu
MOCTYIUICHUH Y OONBIIMHCTBA OONBHBIX Obliia BhisiBNeHa aHeMusd. [1o manaeiM DI'JIC ycraHoBieHa
cienyrouas JIOKaIU3aLHs OITYyXOJIEBOT'O npoiiecca: Kapanon3oQareanbHbINA
nepexoa+kapaust+cyoxapaus — 102 (20,4%).
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Kapausi+ cyOkapaus+ BepxHss TpeTh Tena xenyaka — 73(16,4%)

Terno ¢ 3axBarom 60bIION U MaOi KpuBU3HBI — 94(18,1%)

Teno+nunopoantpansubiil otnen — 31(12,1%) npenumiopudeckuit otaen — 3, cyOTOTaIbHBIN
U TOTaJbHBINA TyMOp — 7(2%).

Y Bcex Oompupix mpu OI'ZIC Obima BBIONHEHA ractpoOHornicus. B monmasisromem
OOJIBIIMHCTBE CIy4aeB y OOJBHBIX MOPQOJIOTUYCCKH YCTAHOBJICHA aJ[CHOKAPIIMHOMA PA3IUIHON
crenieHn quddepeHInanuu.

[Ipy  pEeHTreHOKOHTPACTHOM  HUCCJECJIOBAHMHM,  TIOMHMO  BBISIBJICHHS ~ OCHOBHBIX
PEHTTEHOJIOTHYECKUX TPHU3HAKOB paka JKeIyJKa, Yy OOJBIIMHCTBA OOJBHBIX OBUIO BBISBICHO
HapyIIECHUs 3BaKyalluy U3 XKelyika 0apueBoi B3BECH.

B xone ob6cnenoBanust y 203 G0OJBHBIX BBISIBICHBI CONMYTCTBYHOIIHE 3abosieBanus. [locme
KOMILIEKCHOTO O0CJIeIOBAaHUS W TIPEIONEPAIIMOHHON TTOAITOTOBKU BCE OOJIbHBIE OBLIN TMOIBEPHYTHI
OTIEPaTUBHOMY BMEIIATEIHCTRY.

Pesyabrarel. CoBpeMeHHas Xupypruueckas cTparerus mno otHomeHuto k PXK Bkimtouas
BBITIOJTHEHUE PATUKAILHON OMepalliy, 9YTO 03HAYaeT B IIMPOKOM NMPUMEHEHUH KOMOWHHPOBAHHBIX
pe3eKIMu W pacmupeHHon juMmdonucceknuu. luctanpHas pesexuus 2/3 xemynaka (b-1; B-2)
cyOToTanpHas pe3eKIus — MMPOKCHUMAJTbHAS, TUCTaNTbHAs, racTPOIKTOMUS,
TaCTPOIKTOMUSHIKCTUpHAIUS TuIeBoAa, ractpakromus+II[IP, ob6xomnoit I'DA, ractpocToma,
OKCIUIOpPATUBHASL JIAMIAPOTOMUS, TaCTPOTOMHUSA, C TMPOIIMBAHUEM COCYJIOB, JIAllApOTOMHUSA C
ymuBaHueM — nedexkTa  Kelyjka. K KOMOMHMpOBaHHBIM  OmeparysM  OTHOCSTCS
racTpIKTOMHUSI+pe3eKIusl adTOMUHAIbHON YacTu nuieBoa 50 60IbHBIX; TacTPIKTOMUS+PE3eKLUs
a0IOMUHAJIPHON YacTH W HIDKHEW TpeTH muiieBofga 27 OOJbHBIX TaCTPIKTOMHSI+PE3CKIUs
a0IOMUHABHON dYacTH u 4/3 NHIeBOJA+CIIEHIKTOMUNU+PE3EKIMsI XBOCTA TOKEITYTI0UHOM
XKenesbl -14, TacTpIKTOMUSA+HPE3EKIHSI TIOTIEPEYHO-000J09HOM KUIIKH — 7; TacTpIkToMus+I1/IP — 4;
racTpAIKTOMHUSIHIKCTUPIIALUS MUIIeBOaa — 7.

OtnaneHHble METAacTa3bl YCTAHOBJIEHBI B Pa3HBIX CErMEHTax nedyeHu B 153 ciywasx, B 17
clly4asix - B JIeTKMX, B 12 — B sumyHukax. Kaniepomaro3 OpIOIIHOW IMOJOCTH YCTAHOBJIEH —
68(17,7%) 60mpHBIX, acuuT BeIsIBIEH 92(19%) ciydasx. B paHnHeM mocieornepaiioHHOM MEpUOJIe
OTMEUAIIUCh ClleAylolue crenupuyeckrue ociokHeHus. HemocTtaToyHOCTh IIBOB aHACTOMO3OB,
s30¢arogayageHoaHacTOMO3a,  330()aroracTpoaHacToM03a,  BHYTPHOPIOIIHOE  KPOBOTEUEHHUE
KHUILIEYHBI CBUIN, MaHKPEOHEKPO3, mHoaauadparmanbHblii abclecc, 3BEHTpals, aHACTOMO3HT,
racTpocTas, a Tak e HabII0JaluCh MECTHBIE OCIOKHEHHS: HAarHOCHHUE MOCIeONePallMOHHON PaHbl,
JUTATypHBII CBUII, W OOIIME OCIOKHEHHs; MHEBMOHHS TPOMOOAIMOOIMUYECKON apTepuu, OTEK
JETKUX, T[EYEHOYHO-TIOYeYHasi HEJOCTaTOYHOCTh, CEepACUYHO-COCYIUCTass U  JIbIXaTelbHas
HEJOCTaTOYHOCTb.

Pestome: Takum 00pazoM MBI MPUAEPKUBAEMCS CIEAYIOLIEH TaKTUKU: MPU MOPAKECHUS
KeNyJKa C MpOpacTaHUEM OIyXOJIEBOTO TpOIlecca B COCEIHUE OPraHbl JOJDKHBI BBITIOIHSATHCS
KOMOMHHPOBAHHBIE OTEPAIUU B COYETAHUHU C PACIIMPEHHOM racTPIKTOMUEH, BHITOTHEHHE KOTOPHIX
HE YBEJIMYMBAET YACTOTY PAHHUX MOCIICONEPAIIUOHHBIX OCIOKHEHUMN U JIETaTbHOCTH.

I9dabiyyat siyahisi:

1. Torpy JM,Lynm C,Glass RM. Stomach Cancer. JAMA. 2010;303(17):1771.
doi:10.1001/jama.303.17.1771
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NPUYMHBI BHINOJIHEHUS CTOMUPYIOIINX ONMEPAIIAN 1 KAYECTBO JKU3HH
BOJIBHBIX
EneBun Mamenos Xelipyiuia Orisl
dr.elvin.87@mail.ru
Haszum Mawmenos Wnbsic ormsl
Hayunbiit uentp xupypruu um. M. A. Tonunbaiesa.

KuroueBble cjioBa: KOJI0CTOMA, IPUUUHBI , KAYECTBO KU3HU OOJIbHBIX.

AxkryanabHocThb: [lo nanueiM Becemupnoii opranuzanuu 3apaBooxpanenus (BO3) B cBsi3u ¢
MIPOIOIDKAIOIIUMCST POCTOM 3a00JIEBaHUI KUIIEYHHUKA YBEIWYHBACTCS KOJUYECTBO CTOMHUPYIOLIMX
omnepariuii, cocrasiss npu 3rom 100-150 nmanuenTos ¢ kumeynoi cromoit Ha 100000 Hacenenust, 10
50,8% 13 HUX SBJISIFOTCSL TPYIOCTIOCOOHBIM HacesieHueM [ 1].

Marepuanbl U MeToabl. VcciemoBanue OCHOBAaHO Ha Marepuaie peabunurtanuu 789
00JIbHBIX, KOTOPBIM B oTAeneHuu kosnomnpokronoruu npu HIIX wm.akan. M.A. TonmumOameBa r
baky B Teuenue nocnenuux 15 ner. U3 aux y 379 (48,0%) GonpHBIM ObLTa chopmupoBaHa ctoma. B
KOHTpONbHYI0 Tpymmy Bouutn 217 (57,3%), ocHoBHy rpynmy coctaBumm 162 (42,7%)
nanueHToB. Bo3pact OonbHbIX cocTaBmi oT 19 1o 81 net. Myxuunsl 66110 226 (59,3%), sKeHIMH
ob110 153 (40,7%). CpenHuii BO3pacT KOHTPOIBHOM Tpynmbl coctaBuia 58,5+15,3 roga, ocCHOBHOM —
60,7£13,4 ner. IlpuuMHamMu  HAJIOKEHUS WJIEO- FJIM KOJOCTOMBI TOCIYXKWJIH 3a00J7eBaHUS:
3JI0Ka4E€CTBEHHbIE HOBOOOpa3oBaHUs ToJicTOM Kumku 228 (60,2%), KumieyHass HEMPOXOJAUMOCTb
39(10,3%), ocnoxxHeHHas nuBepTHKYJe3Has Oonie3Hb 34(9,0%) , HecnmenmduuecKkuil S3BEHHBIN
komut 23 (6,1%), TpaBMma Toinctoii kumku 17 (4,5%), nuddyzusiit nomunos 8 (2,1%) u Ooneznu
Kpona 7 (1,8%) , 3aBopoT curmoBuaHoi kumku 3 (0,8% ), mpoune 20 (5,2%). Cpenu 6OJIBHBIX C
KHUILIEYHON CTOMOM Mpeoliagany Juna TpyaocrnocooHoro Bo3pacra 284 (74,9%), 4To roBOpUT O
COLIMAJIbHOM 3HAYMMOCTH paccMaTpuBaemMoil mpoOnembl. OmnepaTHBHbIE BMENIATENbCTBA ObUIH
3aBepUICHBI: YAAJCHUEM MAaTOJIOIMYECKOTr0 ouara ¢ BbIBEJICHHMEM HIIeOCTOMBI -93 (24,5%) u3 Hux:
nocrosiHueiit 15 (16,1%), Bpemennsiii 53 (57,0%), npeBeHTuBHBIA -25 (26,9%). Konuesoii
uieoctoMbl- 83 (89,2%), netneBoit-9 (9,7%), npucrenounoit - 1(1,1 %) OonbHbiM. OnepaTUBHBIC
BMeEIIATENIbCTBA ObLIN 3aBEPIICHBI: YJAJIEHUEM MaTOJIOTHYECKOr0 oYara ¢ BbIBEIEHUEM KOJIOCTOMBI
- 286 (75,5%) u3 Hux: nocrosHHbIN-81(28,3%), Bpemenusiii -201(70,3%), npeBeHTUBHBIN — 4
(1,4%) 6ompubIM. KoHIIEBOI cTOMBI - 263 (92,0 %); netneBoit -18 (6,3 %); mpucteHouHoil — 5
(1,7 %). Cpenu Bcex MalmUeHTOB, KOTOpble HAOIIOAANUCH, MPEBAIUPOBAIU OOJIBHBIC, WMEIOIINE
curmoctomy-126(33,2%), uneoctombl-93 (24,5%), komoctombl-65 (17,2%). Tpancep3ocToma
obuta mpumenena y 38(10,0%), necuengocroma y 19 (5,1%),uexocroma y 10(2,6%), accenaoctoma
-y 4 (1,1%), dopmupoBanue J-oOpazHoro pesepByapa c¢ wieoctomueir - y  2(0,5%),
BHJICOACCUCTUPOBaHHast cTomus -y 22 (5,8%) OONbHBIX.

Pe3yabTarhl u 00cy:xaeHusi. KauecTBo KM3HU KOJOCTOMHPOBAHHBIX OOJIBHBIX, OLIEHUBATIOCH
M0 KPUTEPHUSIM: y4yacTHEe B OOIIECTBEHHBIX KYJIBTYPHBIX MEPOIPUSTHAX, MOSBICHHE CEMEHHBIX
KOH(DJIMKTOB, HAPYIIIEHHUE CHA, alleTUTa, HEKOHTPOJIMPYEMOE BbIICNIEHHE Kala M BBIXOXK/ICHHE Ta30B,
HEOOXOJMMOCTh JIEKAPCTBEHHOW PETyNAUH (YHKIMM KHUIIEYHUKA U TPOBEACHUS] OUYHUCTUTENHHBIX
KJIM3M, CPOKHM TMPUCTYIUICHHS K aKTUBHOM TpPYyJOBOM NEATENLHOCTH WM TEPEXO0]l HAa WHBAIUIHOCTD.
[Ipon3BonbHOE BBIIETICHHWE Kajla W Ta30B 3aCTaBisIeT STHX MAIIEHTOB CAMOM30JIMPOBATHCS OT
o0IIecTBa, CHIKATh AKTUBHOCTH TIOCEHICHUS OOIIECTBEHHBIX KYyJIbTYPHBIX Meponpusatuii. M3-3a
OOSI3HM OTXOXKACHHSI KHUIIIEYHOTO COJEPKMMOTO W3 CTOMBI, MAalMeHTaM MpPUXOAUTCS CIaTh B
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BBIHY)KJICHHOM IIOJIO)KEHUH, I103TOMY COH IIOBEPXHOCTHBIH, TpPEBOXKHBIA. VY 107 (28,2%
o0cnenoBaHHBIX CTyN ObUT 1-2 pa3a B cytku, y 119 (31,4%) — 34 paza, y 153 (40,4 %) — >4 pa3 B
CYTKA. Y JHIl KOHTPOJBHOM TPYINIbl AaCTEHM3AIMs HEPBHOW JeATEIbHOCTH(TOJIOBHYIO OOIb,
pa3ApaKUTENbHOCTh, 3aMKHYTOCTb, MHHUTEIBHOCTb, BCIBUIBYMBOCTH) ycTaHoBieHa B 70 (32,3%)
Clly4aeB, CpeId HHUX MpeolNiaiaid JMIa C OCJIOKHEHHOW KOJIOCTOMOW. Hammdame KoJIoCTOMBI
OTPa3WJIOCh HA CEMEWHOM IIOJIOKEHUH: 3 00CiIeI0BaHHBIX B Bo3pacTe 10 35-40 jer mocie oneparuu
pactopri Opak, y 38% yXyaImaauch B3aMMOOTHOIICHHS B CEMbE. B OCHOBHOW Trpymie, KOTOPBIM
OKa3pIBAJIaCh METOAMYECKas TOMOIIb M0 pPa3pabOTaHHOW cucTeMe, 00pa3 XKM3HU B JBHUTATEIBHOM
OTHOIIEHWH OBUI JOCTaTOYHO AaKTUBHBIM. OOIIECTBEHHBIE MeCTa peryJsipHO mocemam 32,6%
MALMEHTOB, TOrJa Kak B KOHTPOJIbHOW rpymre — Bcero b 13,2% (p >0,05). B ocHoBHO#M rpymme
18,2% manueHToB OTMETWIIN YXY/IIEHUE anneTuTa, 32,4% nainueHToB BEpHYJIICh K pexHel padoTe u
26,8% — mepenum Ha JAPYryr0, a B KOHTPOJBHOW Tpymnme — TONbKO 8,5% malueHTOB mocie
(hopMUpPOBaHMS CTOMBI padOTAIM TIO MPEXKHEH crenuaibHOCTH, 37,8% JHIl TOMEHSUTH TPOdEeCcCHIo,
53,1% uenoBek mocie onepalyy CTald MHBaIWAaMHu. B OCHOBHOW rpymme WX HaOII0IaIoch BCETO
stk 30,1% (p<0,05).

Takum o0pa3oM , Ui YCHENIHOTO TPEOAOJICHHS BO3HUKAIOIIMX B IIOBCEIHEBHOW IKH3HU
TPYTHOCTEH CTOMHPOBAaHHOMY YEIIOBEKY HEOOXOJWMO: TPHMEHSTh COBPEMEHHBIC CpENCTBA yXOIa
3a CTOMOI{; IMETh YeTKOE TPE/ICTaBICHHE 00 N3MEHEHMSIX, HACTYIMBIINX B €T0 OPTaHU3ME BCIIC/ICTBUE
TIEPEHECEHHOW OMEpaIy; MMOMyYaTh KBATH()UIMPOBAHHYIO ITOMOIIH MO YXOIy 3a CTOMOMW; OOIMIaThCs

CO CTOMHUPOBAHHBIMHU JIFOAbMH, UMCIOIITUMHU )IOCTaTOLIHBIﬁ OITBIT JKU3HH CO CTOMOM.

9doabiyyat siyahisi:
1. https://platform.who.int/mortality/themes/theme-details/topics/indicator-

groups/indicator-group-details/MDB/stomach-cancer

BJIUSATHUE YPEMUYECKOM MUHTOKCUKAIIMU HA COCTAB CJIFOHBI U
C/IM3UCTYIO OBOJIOUYKY MMOJIOCTHU PTA ¥ BOJIBHBIX HAXOJSIUXCSI HA
INMPOI'PAMMHOM I'EMOJUAJIU3E.

M.U.Ucmaiinos, /[.A. babacs

Azepbaiixanckuii 'ocynapctBennbiit MactutyT YcoBepinencTBoBanus Bpaueii
uM.A.AnueBa. Kadenpa cromMaTonorum u 4enOCTHO-TUIEBON XUPYPruu

KiroueBrble cj10Ba: ypeMHUUyeCcKasi MHTOKCUKALMS, CIIOHA, IPOTPaMMHbBIN T€MOANAIIN3

XpoHuueckass moueyHas HexoctarouyHocTs (XIIH) — sBisercs OXHUM U3 4YacTo
BCTPEYAIOLIUXCs TPO3HbIX 3a0osieBaHui moyek. [Ipuunnoit BosnukHoBenuss XIIH sBnsercs Gonee
70% rubenu HedpoHoB. YacToTa manHoro 3aboneBaHus coctaBiseT 60 - 75 ciydaeB Ha 100.000.
HaceneHus. XITH MoxxeT BCTpedaThCsi Kak caMOCTOSITEIbHOE 3a00JIeBaHUE, KaK OCIIOKHEHHE psizia
YpOJIOTHYECKUX 3a00J€BaHUN, a TakKe NMPH TSKEIbIX MOPAKEHUSAX APYTMX OPraHoB M CUCTEM
opranmusma [1]. ITpu XIIH Hapsny ¢ M3MEHEHMSAMH NHIIEBAPUTEIBHOW, CEpIAEYHO-COCYIUCTOH,
HEPBHOMW, SHIOKPUHHOW, KPOBETBOPHOM M JAPYTMX CHUCTEM OTMEUAIOTCS M3MEHEHHS CO CTOPOHBI
COCTOSIHUS TIOJIOCTH PTa U 3y0OB.
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Cromaronoruueckue 3a00JieBaHUs, TaKue, KaK IMapoOJOHTUT, HEKAPHUO3HBIC IMOPAXKCHHUS,
MpeXAeBPEMEHHasl yTpara 3y0OB, a TakKe HEYyJIOBIETBOPHUTEIbHAS TMI'MEHA IOJIOCTH PTa, 4acTo
Bcrpedatorcss cpeau OonbHbIX XITH. HekauecTBeHHbIE 3yOHBIC MPOTE3BI, OTCYTCTBUE 3yOOB,
KapHO3HBIE TIOPAXKEHUS U JPYTHUE CTOMATOJIOIHYECKHE MPOOJIEMbl MOTYT IPUBOIUTH K HAPYLICHUIO
MUTAHUS ¥ OKa3bIBaTh HETaTUBHOE BJIMSHUE HA KQYECTBO YKU3HHU OOJIBHBIX.

XIIH B mepByro ouepeap NPUBOIUT K IIOYEYHOM 3aJEPKKE BOABI M HU3KOMOJEKYJISAPHBIX
BemecTB. OHOBPEMEHHO, XPOHUYECKasl MOYEYHAas HEAOCTATOYHOCTh IMPHUBOJIUT K HAKOIUICHHUIO
YPEMUYECKUX TOKCUHOB. [2].

[ToMumo TOYEK, TPOAYKTHI KaTaboJIM3Ma MOTYT BBLACISATHCS CIIOHHBIMH XKene3amMu. B
JUTEepaType HMMEIOTCS E€IMHUYHBIE COOOIIEeHUs 00 ypOBHE OSHJOTOKCHKO3ay OombHbIX XITH.
ABTOpBI OTMEUaIM, YTO y JaHHBIX MAIMEHTOB, OCOOCHHO B TEPMHUHAJIBHOM CTaJWU, YMEHBIIAJICS
00BEM M CKOPOCTb CEKPEIMH CIIIOHBI, pa3BUBAJIaCh KCEPOCTOMHUS, W3MEHsuics pH cioioHbl u
OydepHast €MkocTh. TakKe TOBBIIIANACH KOHIEHTPAIMS MOYEBUHBI B CIIOHE, BBISBIISUIHCH
AMMOHHUEBBI CTOMATUT W TUIIEPECTE3HsI SMAIIM, OTMEYaJIOCh HapylieHue (HpocopHO-KaIbIIEBOTO
oOMeHa, CHUXKaJlaCh PEAKTUBHOCTh MYJIbIIbI MHTAKTHBIX 3yOOB, MMeJach AUCTPO(HUs MapoJOHTa C
OTJIO)KEHUEM OKcajlaTa KalbIUs B MIEPUOOHTE, N3MEHSIIOCh BKyCOBOE BocIpusiTue [3].

B TO xe BpeMs B TOJHOH Mepe HE WCCIENOBAHBl YPOBHM HAKOIUIEHHS IPOJIYyKTOB
SHJOTOKCHKO3a B CMelmaHHOW ciioHe y OompHeIx  XIIH, mo m mocne ceanca remMoanain3HOTO
JIeYeHUs

4 N\

¥ o | =

A

I I |
. _/
Pucynok 1. YpoBHH 3HI0TOKCHKO32 B CMeIIaHHO# ciaoHe Yy 0oabHbIX XITH.

[IpoBeneHHble  HcchenoBaHUs MMoOKa3aiu, uyTto y OonpHeIx XIIH  ypoBHM  BemiecT
9HJIOTOKCHKO3a B CMELIAHHOM CJIIOHE ObUIM 3HAYUTENHHO BBIIIE, YeM B KOHTPOJILHOM TpyIIe mpu
BCEX JUIMHH BOJIH, a IIOCJIE MPOrPaMMHOI0 T€MOMAIN3a CHIKEHUE OTMEYAJIOCh B INANIO30HE BOJH
264-284 HM M UX U3MEHEHHsI HOCWJIM KaTaOOIUYECKYyIO HAaIlPaBIEHHOCTD.
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Takum 00pa3oM MOJNYYCHHBIE AHHBIC YHIAOTOKCHKO3a B CIIFOHE JOMOJHSIOT CBEACHUS O
XapakTepe BBIPAKEHHOCTH SHAOTCHHOH WHTOKcHKanuu y OonbHbix XIIH. BBumy storo, ms
s dektuBHOTrO JeueHus y OonpHBIX XIIH ¥ ycTpaHeHUS HIOTEHHOW WHTOKCHKAIIUU B TIOJOCTH
pTa MOMHUMO  TPAJUIMOHHBIX METOJIOB JICUYCHHsI IMAaTOreHETUYECKH OOOCHOBAHHOHW SIBIISIETCS

copOeHTOTepan¥s JTOKaJIbHOTO HCIIOJIb30BAHMSL.
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npod. [Tnaronosa EE Mockga, okts10ps, 2016 T, ¢. 128-130.

2. Clark WR, Winchester JF. Middle molecules and small-molecular-weight proteins in
ESRD: Properties and strategies for their removal. Adv Ren Replace Ther. 2023
Oct;10(4):270-8.

3. Gavalda C, Bagan J, Scully C, Silvestre F, Milian M, Jimenez Y. Renal hemodialysis
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YAPISDIRICI VASITOLORIN SOHVON ISTIFADOSI NOTICOSINDO YARANAN
KORNEAL ASINMAYA AiD KLINIK HADISO.
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Dr.stehmezov(@gmail.com
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Azorbaycan Tibb Universitetinin Horbi Tibb Fakiiltosi

Acgar sozlar: yapisdirict vasitalor, kornea zodolonmolori , korneal aginma

Giris. Oftalmologiyada rast golinon patologiyalardan bozisi do g6z damlalarmin sohv
istifadosi zamani yaranan g6z zodolonmoloridi. Oksoron yash xostolor bozi géz damlalarmin,
yapisdirict vasitalor ilo oxsar olmasi sobabindon {izorini oxumadan super yapisdiricin1 g6z damlasi
hesab edorak istifads edirlor. Bu zaman gz qapaglarinda yapisiglig,kornea vo konyuktiva tizorindo
qalinlagsmis bir tobagonin ortaya ¢ixmasinin sahidi oluruq. Bu tip hadisslor zamani osas zorari,
goziin korneas: (buynuz qisa) goriir. Buynuz qisa-gdziin 6n hissasinds yerlosmis, is1g1 fokuslayan
vo gozil xarici tosirlordon qoruyan soffaf stiasindirict tabaqodir. Korneal aginma: travma, yad cisim,
kontakt linza istifadosi sonrasi ortaya ¢ixan korneal epitel defektidir. Oftalmologiyada tocili hallarin
togribon 10-15 % hissasini tutur vo on yiiksok siiasindirict miihit hesab olunur (43 D). Bu klinik
hadisado buynuz qisada bas veron prosesloriklinik olamotlori vo miialiconin hansi istigamatds
aparilacagini toqdim edacayik. Super yapisdirici, sianoakrilat toromalari olan kimyovi maddslordir.
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Metal, siiso, kagiz, plastik maddolori yapisdirmaq figiin istifade olunurlar (1). Sianoakrilat-
formaldehid va sianoasetatin birlogmosindon omols golon adheziya gabiliyyatine malik olan kimyavi
monomerdir (2). Ik dafs 1950-ci ilin sonlarinda istifads olunmaga baslanmisdir (3). Hazirki dovrda
ucuz olmasi,asan oldo olunmasi, giiclii yapisdirma qabiliyyati olmasi sobabindon evds,sonayedo,
kosmetik sahado genis olaraq istifado olunmasi halina golmisdir (4,5). Super yapisdiricinin bazi goz
damcilarina bonzorliyi sobabindon, asason usaqlar vo yash insanlarin istifadesi noticosindo goz
yaralanmalarina sabab olur (6).

Xoasto 67 yasinda qadin xosto, gozlorindo agri, gdz qapaqlarinda yapisigliq, gérmonin itmasi
sikayoti ilo xostoxanaya miiraciot etmisdir. Xosto anamnestik olaraq toqribon 1 saat dnco evdo tok
olmasini, sag goziindo qasinma vo qizarti sobabindon damla istifads etdiyini, naticodo gdrmonin
itmasi, goz qapaqlarimin bir-birino yapisdigini bildirir. Sikaystlori baslayan zaman qonsusunu
komoyo cagirmis vo istifado olunan damlanin super yapisdirici olmasit molum oldugdan sonra
xostoxanaya gotirilmisdir.

Yerli anestetik (alcaine) damla ilo olunan klinik miiayino zaman1 gorma itiliyinin sag gozds
ol harokotina qodor azalmasi miisyyon olundu. Aparilan biomikroskopik miiayinads: sag goz
kirpiklorinda yapisiqlig, alt va iist konyuktival forniks daxil olmagqla biitiin kornea (buynuz qisa),
konyuktiva sathini 6rton qalin bir yapisdirici tobagosi agkarlandi.

Go6z sothinds olan qalin tobago yerli anestetikin tasiri altinda pinset vasitasilo qoparildi.
Qapaq altlarina baxildi vo oradaki parcalar da gétiiriildii. Coxlu fizioloji mohlul ilo yuyuldu. G6zo
Fluorecein boya damcilandi vo biomikroskopda kobalt mavisi ilo baxildi. Noticodo tama yaxin
olaraq kornea aginmasi goriintiilondi. Xostoyo konservantsiz siini goz yasi, yerli antibiotik damla vo
molhom, babokgenislondirici vo oral olaraq geyri steroid iltihab olehino preparat miialicosini toyin
edildi. Xosto 2 hofto sonra kontrol miiayinoalors ¢agirildi. 2 hofto sonraki kontrol miiayinodo buynuz
gisanin epitel gatinda borpa prosesinin tamamlandigi molum oldu. Gérmo itiliyinin 0,5 (50 faiz)
oldugu, korneada yiingiil epiteliopatiyalar, nuklear katarakta vo normal g6z dibi miioyyon olundu.

Miizakira va natica: Arasdirmalara osason sohvon super yapisdirici istifadosindon dolay1
coxu usaq vo yash soxslor olmagla hokimo miiraciotlorin say1 ¢oxdur. Osason, zoif gérmasi olan
yasl soxslordo: damlalarin bonzorliyi sobobindon goz yasi bilorok istifado olunmasi, usaglarda vo
korpolarda: siiper yapisdiricilarla oynamag, ailonin diqqoetsizliyi naticasindo ortaya ¢ixir. Xostomiz
oxuma-yazma bilmomosi, zoif gormosi, evdo tok olmasi vo gozlorindo baglayan sikayotlori
sobabindon siiper yapisdiricin1  gdz damlas1 zonn edorok istifado etmisdir. Molum olan miialico
taktikas1 kirpiklordoki yapisdiricilari kasmak, konyuktiva vo korneani tomizlomak, ¢oxlu fizioloji
mohlulla yuyaraq yerli antibiotik damla vo malhomls yanas1 bobokgenislondirici (midriatik) verarak
g6zl baglamaqdir.

Bu klinik hadisado oldugu kimi adobiyyatda bizim istifads etdiyimiz miialico taktikasina
bonzar miialico protokolu istifado olunmagqdadir. Bu tip hadisslorin six rastlanmasi sababi ilo har bir
g6z hokiminin bu miialics iisiilundan istido eds bilmalidir.

Idabiyyat siyahisi:
1. Yusuf IH, Patel CK. A Sticky Sight: Cyanoacrylate ‘Superglue’ Injuries Of The Eye. BMJ
Case Rep. 2010;11:2009-2435.
2. Vote BJ, Elder MJ. Cyanoacrylate Glue for Corneal Perforations: A Description of A
Surgical Technique and A Review of The Literature. Clin Experiment Ophthalmol .2000;
28(6): 43742
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In recent years, advanced technologies such as brain-computer interfaces (BCIs) and robotic
exoskeletons have emerged as promising solutions in the rehabilitation of individuals with SCI. The
purpose of this study is to evaluate the awareness, experiences, and expectations of individuals with
spinal cord injuries (SCI) regarding advanced rehabilitation technologies, specifically brain-
computer interfaces (BCls) and robotic exoskeletons[1]. By understanding user perspectives, the
study aims to identify both the potential benefits and the barriers—such as cost and accessibility—
associated with the adoption of these technologies in real-world rehabilitation The survey also
included respondents who had used epidural stimulation technology and experienced its adverse
effects.[2] A survey was conducted among individuals with spinal cord injuries sustained during the
Second Karabakh War. The average age of participants was 27.2, with male respondents. Injury
Levels: 30% reported cervical-level injuries, 70% thoracic. The majority of participants were in the
fifth year or beyond following their spinal cord injury, indicating substantial long-term experience
with rehabilitation. The questionnaire included sections on demographic information, current
rehabilitation methods, awareness and experience with BCIs and robotic exoskeletons, as well as
interest in using these technologies. 90% of respondents reported a lack of knowledge regarding
brain-computer interface (BCI) technologies. However, after being provided with information, most
expressed interest in using such technologies. While 30% of participants indicated a preference for
using BCI-based devices exclusively in a home setting, the remainder showed interest in integrating
these technologies into their daily routines, particularly outside the home environment. 90% of
participants had previously used robotic rehabilitation devices. Among those, 75% found them
effective in improving their functional abilities. Those participants stated that the use of technology
is important and expressed interest in trying new technologies, while 30% of participants believe
that the implementation of such devices is either not feasible or that they would not be applicable in
their daily lives. The primary challenges identified included financial constraints, lack of
motivation, and the risk of developing pressure sores due to the components of the device that come
into contact with the body. Some patients expressed uncertainty regarding the effectiveness of such
technologies in improving their functional outcomes and overall quality of life. Some respondents
who participated in the study had used epidural stimulation technology and expressed concerns
about certain negative effects of this technology.Specifically, these individuals reported developing
additional contractures (muscle stiffness and tightness) as a result of the stimulation, which further
limited their daily functional abilities. The survey results indicate that individuals with SCI place
great importance on the role of technology in their rehabilitation and improvement of their daily
life, and show a strong interest in trying new solutions. Nonetheless, factors such as high costs and
limited accessibility remain significant barriers.

This study highlights the potential of advanced technologies in the rehabilitation of
individuals with SCI and reveals generally positive user attitudes toward them. However, for these
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technologies to benefit a broader population, improvements are needed in terms of affordability and
accessibility. Future research should focus on strategies to enhance the effectiveness of these tools

and increase user satisfaction.
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Giris: Gliniimiizdo davam edon harbi konfliktlor horbi tobabatin aktualligini daha da artirir.
Horbi tobabotin vacib tapsiriglarindan biri do dinc vo miiharibs dovriindo Silahli Qiivvolorin soxsi
heyoti arasinda xostoliklorin vaxtinda agkarlanmasi vo miiasir prinsiplor asasinda miialicosini tomin
etmokdir. Doylis yaralanmalart zamani yaranan travmalar da horbi konfliktlorin ayrilmaz bir
hissasidir. Yaralanmalarin ilk saatlarindan baslayaraq tirok ritminin pozulmalari, blokadalar, spastik
va isemik kardialgiya, hipertenziv sindrom miisahids edilir[1]. Dinc dévrdan forgli olaraq, miiharibo
soraitindo doylis travmasi almis yaralilarda visseral xostoliklorin, o ciimlodon miokard infarktinin
diagnostikasinda bir ¢ox catinliklor meydana ¢ixir. Buna goro do biz Ikinci Qarabag miiharibasi
zamant MN BKH-ya qobul olunmus yaralilarin iirok-damar sisteminin voziyyatini retrospektiv
olaraq aragdirmisiq. Aragdirmamiza daxil edilmis klinik hala no diinya adobiyyatinda, no do yerli
odobiyyatda rast golinmomisdir.

Azorbaycan Respublikas1 Miidafio NazirliyininBas Klinik Hospitalinin neyrocarrahiyys vo
terapiya bolmalorinde stasionar miialicads olmus xosto vo yaralilarin xastalik tarixlori retrospektiv
arasdirilmisdir. Arasdirma 27.09.2020-ci il tarixdon 29.12.2020-ci il tarixodok olan miiddoti ohato
etmisdir. Aragdirmaya 18-45 yas arasi kisi cinsindon olan 95 yarali daxil edilmisdir. Yaralilarda
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iirok-damar sisteminin vaziyyatini qiymsatlondirmok magsadils laborator (koaqulogramma, qanda
kardiomarkerlorin toyini) vo instrumental miiayinolor (EKQ, EXO KQ) aparilmigdir. Urok damar
sisteminin vaziyyati qiymatlondirildikon sonra arasdirmaya yalniz 1 yarali daxil edilmisdir.

Kliniki hal: 38 yash kisi cinsli yarali ddyiis meydaninda sol gicgah nahiyasindon
yaralanmigdir. Yarali doylis meydanindan birbasa periferik hospitallardan birino toxliyyo
olunmugdur. Orada voziyyaeti stabillogdirildikdon sonra MN BKH-ya toxliyys olunmusdur. Yarali
gobul olundugdan sonra neyrocorrahiyys bolmosinin intensiv terapiya sobosino kociirtilmiisdiir.
Neyrocoarrahiyys bolmoasindos yaraliya “Partlayis travmasi, kollonin sol gicgah nahiyasinin bosluga
nifuz edon kor golpo yaralanmasi. Agiq kollo-beyin travmasi. Sol gicgah paymnin ozilmasi.
Intraparenximal hematoma” diagnozlar1 qoyulmusdur. Homginin, yaralmin yanasi xostoliklorino
Sokorli diabet tip 2 vo gorginlik stenokardiyasi IV F.S. aiddir. Yaralida 12 elektrodlu EKQ
milayinasi aparilan zaman ST-seqmentinin elevasiyas: vo monfi T disi goriilmiisdiir. Daha sonra
“koskin miokard infarkti” siibhosi ilo yaralinin ganinda kardiomarkerlorin toyini aparilmisdir.
Miiayino noticosindo qanda KFK-MB-nin normal, troponinlorin iso yliksok fraksiyada oldugu
askarlanmigdir. Yaralimin EXO KQ miiayinesinde seqmentar akinez goriilmiisdiir. Belsliklo,
yaraliya “koskin miokard infarkti, yarimkaskin dévr” diagnozu qoyulmusdur. Yaralinin vaziyysti
stabillogdikdon sonra miilki xostoxanalardan birino kogiirtilmiisdiir.

Doyiis yaralanmalart zamani miokard infarktinin diagnostikasinda miixtolif ¢otinliklor
movcuddur. 1k énco ddyiis travmalar1 fonunda somatik xostoliklorin klinikasi arxa plana kegir.
Xisusilo miokard infarkti kimi siddstli agri ilo miisayito olunan xostoliklor belo ddoyiis
yaralanmalarinin klinikas1 fonunda tozahiir eds bilmir.

Bas horbi hokimin yanasmasi neco olmalidir?

Patogenezi: Molumdur ki, miokard infarktinin yaranma soboblori miixtolifdir. Osas
sobablordon biri tac arteriyalarinin atertosklerotik zodolonmosi olsa da, giiclii stress vo
psixoemosional gorginlik do tac arteriyalarinin giiclii spazmina sobab ola bilir[2]. Bu da 6z
novbasindo koskin igemik voziyyotdon miokard infarktina godor irsliloyo bilor. Doyiislords istirak
edon horbgilorin orta yas hadlerinin 20-40 oldugunu nozers alsaq, Mi-nin inkisafinda stress amilinin
rolunun aterosklerotik zodolonmonin rolundan daha ¢ox oldugu ehtimal olunur. Lakin bizim
arasdirmamizdaki yaralida hom stress amilinin, hom do aterosklerotik zodolonmonin rolunun
oldugunu diisiiniiriik.

Ik tibbi yardim vo hokimogodarki yardim: Istor travmalar, istorso do MI giiclii agri ilo
miisayiot olunur. Buna gora do yaraliya agrikasicilorin vurulmasi vacib sortlordon biridir. Bu bizi
hom travmatik, hom do kardiogen sokun yaranmasindan sigortalayacaqdir. Bundan slavo, nisboton
cavan orqanizmdo arteriyalar daha elastik olduguna goéro agrin1 aradan gotlirmok iicilin
spazmolitiklordon do istifado oluna bilar.

Diagnostika: Doylis bolgosindo laborator vo instrumental miiayinoe metodlar1 aparila
bilmodiyino goére MI vo ddyiis travmasmin differensiyas: olduqca catindir. Buna géro do bizim
komoyimizs toxliyyonin ndvbati morhalslorinds olan miiayine metodlart (qan analizi, EKQ) catir.
[k hokim yardim1 saviyyasindo yaraltya EKQ miiayinasi aparilmalidir. Lakin nozors almagq lazimdir
ki, koskin ganaxmalar vo travmalar zamani da EKQ-do miokardin isemiyasina xas dayisikliklora
rast golmok miimkiindiir. Homginin, yaralida EKQ miiayinesinin miitomadi aparilmasi da
diagnostika isini asanlasdirir. Belo ki, miokard infarkti zaman1 EKQ-do olan doyisikliklor dovri
xarakter dagiyir. Lakin qanaxma vo travmalar zamani etioloji faktor aradan qalxdiqdan sonra EKQ
0z normal vaziyyastina geri qayidir. Buna goro do ixtisash va ixtisaslagdirilmis yardim morhalesinda
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qanda kardiomarkerlorin (Tnl, TnT, KFK-MB) toyini aparilmalidir. Eyni zamanda qanda
troponinlorin (Tnl, TnT) vo KFK-MB-nin toyini zamani vaxtin nozord alinmasi da miitlogdir. Belo
ki, gqanda troponinlorin konsentrasiyasi ilk 2-4 saat orzinds artir, 48 saat arzinds piks ¢atir vo 7-10
giin iso qanda yiiksok soviyyado qalir. KFK-MB-nin konsentrasiyasi iso ilk 2-4 saat orzindo artir,
24-48 saat orzindo piko catir va 72 saat normal voziyyatina geri doniir[3]. Ixtisaslasdirilmis yardim
morholasindos iso yaralinin tiroyinin EXO-KQ olunmasi diagnostikan1 daha da asanlasdiracaqdir.
Belaliklo, miokard infarktinin yaranma sabablori miixtolif olsa da, miiharibs dvriinds bunun
osas sababi stress amili ola bilor. Yaralilara (cavan harbgilars) ilk tibbi yardim moarhslosinds agrikasici
ilo yanas1 spazmolitiklor do vurula bilor. Travmanin yaratdigi agr1 miokard infarktinin yaratdigi agrin
maskalaya bildiyino goro diagnostikada xiisusi digqotli olmaq lazimdir. Xiisusilo EKQ ilo yanasi ganda
kardiomarkerlorin toyini, EXO KQ miiayinslorinin aparilmasi da vacib sartlordon biridir.
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SU VASITOSILO YAYILAN BOZi YOLUXUCU XOSTOLIKLORIN EPIDEMIOLOJI
XUSUSIYYOTLORI
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oruc.ibrahimli60@gmail.com

Elmi rohbor : Sahin Siilleymanov Nozor oglu
Azarbaycan Tibb Universiteti Tibbi profilaktika kafedrasi

Acar sozlor: Hepatit A, yoluxucu xastoliklar, su, profilaktika

Su ile yayilan yoluxucu xastoliklar, xiisusilo harbi tobabstds ciddi epidemioloji risklor yaradir.
Umumdiinya Sohiyys Toskilatina (UST) gora, cirklonmis igmali su vo qeyri-kafi sanitariya soraiti
infeksiyalarin yayilmasinin osas sababloridir. Horbi omoliyyatlar vo tobii folakotlor zamam
gigiyenik soraitin zoifliyi, xiisusilo Hepatit A kimi xostoliklorin siirotli yayilmasina sabob olur.
Hepatit A, fekal-oral yol ilo yayilan vo qaraciyari zadsloyan virus monsali xostolikdir. Sanitariya
qaydalarma riayst etmoyin ¢atinliyi vo su-qida ¢irklonmasi horbi personal {igiin slave tohliiko
yaradir. Bu sobabdon, tohliikasiz igmoli suyun tominati, sanitariya qaydalarina nozarat vo peyvond
programlart infeksiyalarin qarsisini almaq da vacibdir. Su vasitssils yayilan yoluxucu xastsliklorin
epidemioloji xiisusiyyatlorini dyronmok, onlarin yayilma yollarmi arasdirmaq ve profilaktika vo
oksepidemik todbirlorini tohlil etmak.

Tadqiqat 2023-2024-cii illor orzinde Sanitar Epidemioloji Nozarat Markoezinin epidemiologiya
sObasindon alinan statistik malumatlara asaslanaraq, yoluxucu xastaliklor arasinda Hepatit A virusu
xastalarinin rast golinma tezliyini va illors goérs yoluxma hallarini tohlil etmisdir.
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Tadgiqatin naticolorine gora, 2023-cii ildo Hepatit A virusuna yoluxma biitiin yoluxucu
xastaliklorin 0,1%-ni toskil edib, 2024-cii ilds isa bu gostarici 2,08%-0 yiiksalmisdir. 2024-cii ildaki
yoluxma hallar1 2023-cii illo miiqayiseds artim gostorir. Bu hallar asason isgaldan azad olunmus
orazilordoki N sayli horbi hissalorde geyds alinib. Arasdirmalar naticasinds homin orazilorde suyun
bakterioloji ¢irklonmo doracasi (koli indekslari) 23 vo 94 (norma <3) oldugu askar edilib. Aparilan
todgigatin yekunu olaraq isgaldan azad olmus orazilordo infeksion xostaliklords xiisusilo, alimentar
yolla yoluxan infeksion xastoliklor aktualligini qoruyub saxlamaqdadir. Bununla olagoadar olaraq
miintozom sokildo Hepatit A virusuilo bagli kompleks todbirlor plani aparilmast mogsods uygundur.
Tomiz, igmoli suyun tominati, sanitar-gigiyenik tadbirlorinin giiclondirilmasi vacibdir. Epidemioloji
nozarat, oksepidemik todbirlor vo sanitariya maarifi isi aparmaq yolu ilo bu infeksiyalarin
yayilmasinin qarsisini almaq miimkiindiir.
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SUD VOZi XORCONGINDO NEOADJUVANT KIMYATERAPIYA CAVABINA ANDROGEN
RESEPTORU EKSPRESSIYASININ PROQNOSTIK TOSIRi: TOKMORKOZLI CALISMA.
Horbi Tibb FakiiltosiV kurs, qr.620alb, Babazado Igbal
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Elmi rohbar : Altay Oliyev, Elgilin Somoadov , Liv Bona Dea Hospital, Baki,

Acar sozlor: Androgen Reseptoru (AR), Siid Vozi Xorgongi Alt Tiplori, Patoloji Tam Cavab (pCR)
Siid vozi xorgongi diinya iizro gadinlarda on ¢ox rast golinon xorgong ndvii vo xorgongdon
Oliimiin osas soboblorindon biridir. Neoadjuvant kimyaterapiya (NACT) yerli iralilomis siid vozi
xar¢gonginin idaro olunmasinda sisi kigiltmok vo siid vozinin qorunmasi ilo omsliyyati miimkiin
etmok iiciin totbiq edilir. Patoloji tam cavab (pCR), adoton Miller-Payne doracslondirma sistemi ilo
Ol¢iiliir vo uzun miiddatli naticalorin vacib gostaricisidir. Son aragdirmalar gostorir ki, androgen
reseptoru (AR) ekspressiyast xiisusilo hormone reseptoru pozitiv alt tiplordo miialico cavabina tosir
gostoro bilor. Bu todgiqat Azorbaycandan olan siid vozi xor¢ongi xastolorindo AR-nin prognostik
rolunu aragdirir. Azorbaycanli siid vozi xorcongi xastolorindo androgen reseptoru (AR) ifadosinin
neoadjuvant kimyaterapiyaya (NACT) cavaba va patoloji tam cavab (pCR) gostariciloring tosirini
qiymatlondirmok. Bu retrospektiv todqiqatda 2015-2022-ci illor arasinda NACT almis II vo III
marhals siid vazi xar¢ongi diagnozu qoyulmus 150 Azerbaycanli xasta istirak edib. Xostolorin yasi,
sis alt tiplori, AR ekspressiyasi, pCR gostaricilori va naticalori haqqinda moalumatlar toplanib. Sisler
Luminal A, Luminal B, HER2+ vo TNBC alt tiplorino tosnif olunub. AR ekspressiyasi
immunhistokimyavi tisulla qiymatlondirilib vo boyanma intensivliyine goro kateqoriyalasdirilib.
Statistik analizlor SPSS 29.0 proqramu ils aparilib, p<0.05 statistik ohomiyyatli hesab edilib.
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Bu tadqiqatda 150 siid vozi xar¢ongi xostosi analiz olunub. Median yas 47 il olub vo on ¢ox rast
golinan sis tipi invaziv duktal karsinoma idi. Hormon reseptoru neqativliyi iistiinliik toskil edib vo HER2
pozitivliyi 30%-don bir godor ¢ox olub. Neoadjuvant kimya terapiyadan sonar yalniz 28.6% xostodo
patoloji tam cavab (pCR) oldo olunub, qalan hallarda iso qalict xastolik miisahido olunub. ©n digqgot
¢okon miisahidomiz bunlar oldu: Androgen reseptoru (AR) ifads edon sislor miialicoys daha zaif cavab
verdi. Bu forq xiisusils ti¢lii neqativ (TNBC) vo ER-pozitiv alt tiplordo daha aydin miisahido olundu.
Golocok miialico planlagdirilmasinda AR varliginin nozors alinmasi vacib faktor ola bilor. Bu tadqiqat
gostordi ki, Luminal A vo TNBC alt tiplorindo AR ekspressiyasi daha zaif patoloji cavab (pCR) vo pis
naticalorlo slagolidir. AR-hodofli miialico iisullari, AR-pozitiv vo kimyaterapiyaya davamli sislordo
naticalori yaxsilagdira bilor. Azorbaycan populyasiyasinda bu movzuda aparilan ilk tadqigat kimi, global
AR bilik bazasina 6nomli yerli molumatlar oslavo edir. Bu naticalori tosdiglomok va AR-hadofli
terapiyalar1 sinagdan kecirmok ii¢lin daha genis miqyasl, cox morkozli todqiqatlara ehtiyac vardir.
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RADIOAKTIV YOD MUALICOSININ TOSIRI NOTICOSINDO TOKSIK
ADENOMANIN QREYVS XOSTOLIYINO KECIDI
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Acar sozlor: Radioaktiv yod miialicasi, Toksik adenoma, Qreyvs xastoliyi.

Radioaktiv yod (RAI) miialicesi miiasir dovrda zohorli zob (hipertireoidizm) xastoliklorinin
miialicasinda genis istifado olunan metodlardan biridir. Zoharli zobun iki asas formast mdévcuddur:
diffuz toksiki zob (Qreyvs xostoliyi) vo diiylinlii toksiki zob. Qreyvs xostoliyli autoimmun
voziyyatdir vo bu xostolordo hormonal balansin koskin formada pozulmasi miisahido olunur.
Radioaktiv yod-131, galxanabonzor vozi hiiceyralorini hodofloyorok onlarin foaliyyatini azaldir[1].
Bu, zohorli zobun miialicasinds totbiq olunan on effektiv metodlardan biridir vo ABS-da 60 ildon
coxdur ki, ugurla totbiq olunur. Radioaktiv yod miialicasi gobul edon soxsdo toksik adenomanin
Qreyvs xostoliyino kecidinin arasdirilmasi. ATU Taodris Terapiya Klinikasinin endokrinologiya
sObasindo 2024-cii il orzindo toksik adenoma xastoliyi ilo bagli stasionar vo sonradan ambulator
mialico almis soxsin diagnostik noticalorini arasdirmisiq. Arasdirmanibuistigamotlordeaparmisiq:

Miialicadanonca Mialicadansonra
TRAbnegativ v TRAb 271U /1
TSH 0,05 pIU/mL v TSH 0,003 ulU/mL

Toksik adenoma xostoliyin Qreyvs xostoliyino keg¢idino sobob olan nadir bir RAI-131
miialicosini tosvir etdik. RAI-131 miialicosi ilo yanasi, tiroid hiiceyralorinin zodolonmasino sobab
ola bilocok digor sortlor arasinda paratiroidektomiya {i¢iin corrahi manipulyasiya, geyri-tireoid
xastoliklor iiglin xarici siia terapiyasi, subakut tiroidit vo auto immunluga sabob oldugu bildirilon
perkutan etanol injeksiyalar1 da daxildir[2]. Maraqlidir ki, pasientimiz bu prosedurlarin he¢ birino
moruz qalmayib. Odobiyyatlarda autoimmunitet ininkisafina sabab olan RAI-131 miialicesini izah
etmok {i¢iin bir ne¢o potensial mexanizm toklif edilmisdir. Ancaq bunlarin heg¢ biri xiisusi olaraq
simnaqdan kecirilmomis vo siibut edilmomisdir. Qalxanabonzor vozin nodulyar xostsliyi olan
xastolordo RAI-131 miialicasindon sonra Qreyvs xostoliyinin inkisafina sobab olan patofizioloji
doyisikliklori aydin sokilds basa diismak {i¢iin bu sahods daha ¢ox arasdirmaya ehtiyac var.

RAI ilo terapiya olunan 57 yash gadinda miialicoys baslanmazdan énca tiroid sintigrafiyast
miiayinosinde solid adenoma agkarlanmigdir, terapiyadan 6 ay sonra iso tokrar miiayinoda tiroid
vozda uptake doracasinin artmasi va xastods hipertireoz simptomlar: miisahide olumusdur. TRAbva
TSH naticalorina osason xostays Qreyvs xostaliyi diagnozu qoymaq olar. RAI miialicosi osason
tiroid toxumasini zadoloyarak onun funksiyasini azaltmaq moqsadi dasiyir. Lakin bazi hallarda bu
miialico autoimmun mexanizmlori aktivlesdira bilor[3]. Arasdirmadan bels naticoys galmak olar ki,
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toksik adenoma sobobilo RAI miialicosi alan xostolords Qreyvs xostoliyinin yaranma riski
mdvcuddur.
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SOKORLIi DIABETIN AGIRLASMALARININ MUALICOSINDO LIMFASTIMULOEDICI
KORREKSIYANIN OHOMIYYOTi
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Acgar sozlor: sokorli diabet, insulin, limfotrop yiginti.

Sokorli diabet (diabetes mellitus) miiasir dovriin on genis yayilmis xroniki metabolik
xostoliklorindon biridir.insanlarin saglamligina ciddi tosir edon bu xastaliyin aktuallig1 hom yayilma
stiraotindo, hom do yaratdig1 agir fosadlarda 6z oksini tapir. Beynolxalq Diabet Federasiyasinin (IDF)
molumatlarina osason, 2045-ci ilo qodor sokorli diabet xostolorinin diinya iizro say1 toxminon 783
milyon noforo ¢atacaq. Sokorli diabet xostolorindo mikrovaskulyar (retinopatiya, neyropatiya,
nefropatiya) vo makrovaskulyar (koskin koronar sindrom, insult) problemlorin inkisaf riski ¢ox
yliksokdir. SD zamani tohliikali agirlagsmalarin asasini togkil edon mikro- vo makroangiopatiyalarin
patogenezinin asasinda mohz hiperqlikemiya fonunda ganda vo limfada aterogen tobiotli lipidlorin
coxalmasi, damarlarin endotelial disfunksiyast vo qganin, homg¢inin limfanin damardaxili
laxtalanmasinin foallasmasi kimi doyisikliklor durur. Damardaxili laxtalanmanin foallagmasi gqan vo
limfa damarlarmin  endotelial  disfunksiyasint  daha da  dorinlogdirorok  mikro-  vo
makroangiopatiyalarin inkisafina slverisli sorait yaradir. Biitiin bunlar, son naticado toxumalarin
qanla tochizinin pozulmasi ilo yanasi, onun limfa drenajinin pozulmasina, toksik miibadilo
mohsullarinin hiiceyroarasi saholords toplanmasina vo miixtslif orqanlarda (bdyraklor, iirak, goz vo
s.) ciddi fosadlarin yaranmasina sobab olur.

Isin magsadieksperimental SD zamami bu patologiyanin patogenezinds vo miialicesinda
limfa sisteminin rolunun O&yronilmaesi vo limfotrop korreksiya {isullarinin ohomiyyatinin
aydinlagdirilmasindan ibarot olmusdur.

Tadqgiqatlar “Sinsilla” cinsine moxsus dovsanlar {izorinds yerina yetirilmisdir. Eksperimental
SD modeli alloksan monohidratin 5%-1i mohlulunu 100 mqg/kq dozada qana yeritmokls
yaradilmigdir. Bu heyvanlarin qaninda vo limfasinda laxtalanma-oks laxtalanma-fibrinoliz (LOF)
sisteminin vo lipid spektrinin gostoricilori, ayrica olaraq da limfanin axin siiroti dyronilmisdir.
Miialico moagsadilo atorvastatin vo Azorbaycan florasindan olan bitkilorden hazirlanmig limfotrop
y1gmti totbiq olunmusdur.
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Eksperimental SD modeli yaradilmis heyvanlarda ganda sokorin miqdarinin artmasi
2 hofto sonra miisahido edilmisdir. Tacriibalorin ovvalindo hiperkoaqulyasion dayisikliklor
miisahido olunmusdur. Bu doyisiklikloro paralel olaraq limfanin axin surotinin (LAS)
zoiflomasi bas vermisdir. Korreksiya mogsodilo atorvastatin vo limfotrop yigintinin birgs
istifadesi qanin vo limfanin laxtalanma qabiliyyatini zoaiflotmis, dislipoproteinemiyanin qarsisi
alinmisdir.

Tadgiqat zamani atorvastatin vo limfotrop yigintinin birga istifadesi qanin vo limfanin lipid
spekrtinds, laxtalanma sistemindo miisbat doyisikliklor yaratmaqla limfanin axin siirstini
foallagdirmigdir. Aldigimiz on ohomiyyotli notico bu preparatlarin toxumalarin limfadrenaj
funksiyasina miisbat tosirinin dyronilmasi olmusdur.

I9dabiyyat siyahisi:
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ERKON YASLI USAQLARDA STAPHLOCOCCUS AUREUS ETIOLOGIYALI
BAGIRSAQ INFEKSiYALARININ KLINiKi-EPIDEMIOLOJi XUSUSIYYOTLORI VO
MUALICO TAKTIKASININ TOKMINLOSDIRILMOSI
Horbi Tibb Fakiiltosi, III kurs qr.622A-3a, Coforov Masim Hikmat oglu, mesimmesim25@gmail.com
Elmi rohbor: Bagirova Molahat Haciaga qiz1 ,Infeksion xostaliklor kafedrasi

Agar soOzlor: Staphylococcus Aureus, bakteriofaq, antistafilokok immunglobulini,
seftriakson, enterofuril.

Usaqglarda koskin bagirsaq infeksiyalar1 qlobal sohiyyo problemi olaraq qalir
vo bu infeksiyalara qars1 effektiv miialico strategiyalarinin hazirlanmasi vacibdir.
StaphylococcusAureus, xiisusilo do metisilinorezistent formast (MRSA), antibiotiklora qarsi
yliksok miigavimat gostordiyindon miialico ¢otinlosir vo agirlagsmalarin garsisinin alinmasini
cotinlogdirir. 0-3 yash usaqlarda immun vo hozm sisteminin qeyri-yetkinliyi sobobindon bu
infeksiyalar daha agir klinik gediso malik ola bilor. Bu yas qrupunda bagirsaq mikroflorasinin
stabil olmamasi vo hemostaz tonzimlomo mexanizmlorinin yetorincs formalagsmamasi xostaliyin
daha miirokkeb vo proqressiv inkisaf etmosino sobob olur.Son illordo antibiotiklors qarsi
rezistentlik probleminin artmasi sobabindon alternativ vo kombino olunmus miialico iisullarinin
totbiqi Oon plana c¢ixir. Bu kontekstdo bakteriofaqlarin, antistafilokok qlobulinlerin vo diger
geyri-antibiotik asasli miialico metodlarinin effektivliyinin todqiq edilmosi xiisusilo aktualdir.
Bu todqigatin noticoalori Staphylococcus aureus monsgoli koskin bagirsaq infeksiyalarinin
milalicosindo daha effektiv yanagmalarin inkisaf etdirilmosino tohfo vers bilor.[1] Stafilokok
infeksiyalar1 xiisusilo 0-3 yas arasi usaqlarda zoif immun sistemi sobobindon ciddi saglamliq
problemlorino sobab olur. Staphylococcus Aureus bu infeksiyalarin on genis yayilmis
torodicilorindon  biridir vo onun metisilinorezistent formasi  (Methicillin-Resistant
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Staphylococcus Aureus — MRSA) antibiotiklora yiiksok miiqavimati ilo forglonir. Bu,
infeksiyalarin miialicosini ¢otinlosdirorok, alternativ miialico tsullarinin axtarigini zoruri
edir.[2] Bu todqgigatin moqsadi Staphylococcus Aureus-un sobob oldugu koskin bagirsaq
infeksiyalarinin 0-3 yas arasi usaqlarda klinik-epidemioloji xiisusiyyatlorini vo miialico
dsullarm1  Oyronmokdir. Erkon yas dovrindo hemostaz tonzimlomo mexanizmlarinin
qeyri-yetkin olmasi sobobindon bu infeksiyalarin klinik gedisi vo miialico strategiyalarinin
tohlili mithiim ohomiyyat kosb edir.[3] Todqgiqatda birincili Staphylococcus Aureus
monsoli koskin bagirsaq infeksiyasi olan 61 erkon yasl usaq istirak edib. Xastolorin hamisinda
kliniki vo laborator miayinolor aparilmis, xostoliyin kliniki-epidemioloji xiisusiyyatlori
vo mialico taktikasi Oyronilmisdir. Xostolorin diagnozu bakteroloji miiayinalorlo
tosdiqlonmisdir.

Todqiqat istirakeilari iki qrupa boliinmiisdiir:

Birinci qrup (n=20, 32.8%): 12 usaqda qastroenterokolit (60%), 8 usaqda iso enterokolit
(40%) diagnozu qgeydo almmisdir. Orta agirliq dorocosinds olan xastoloro Enterofuril, agir
hallarda iso seftriakson toyin edilmisdir. Hospitalizasiya giinlori vo Stafilokok eliminasiyas1 tizro
paylanma:

Gilin I I I v Eliminasiya(11-13-cii giinlor)
Say 8(40%) 6(30%) | 5(25%) | 1(5%) | 7(35%)

Ikinci qrup (n=41, 67.2%): 25 usaqda qastroenterokolit (61%), 16 usaqda iso enterokolit
(39%) miioyyon edilmisdir. Orta agirliq daracasi olan 26 usaga (63.4%) Enterofuril vo stafilokok
bakteriofaqi, agir voziyyotds olan 15 usaga (36.6%) iso seftriakson, stafilokok bakteriofaqr vo
antistafilokok globulini toyin edilmisdir. Hospitalizasiya giinlori vo Stafilokok eliminasiyasi tizro
paylanma:

Gilin I II I v Eliminasiya(11-13-cii giinlar)
Say 16(39%) | 13(31.7%) | 10(24.3%) | 2(4.8%) | 26(63.4%)

Birinci qrupda stafilokok eliminasiya soviyyasi 35%, ikinci qrupda iss 63.4% olmusdur. Bu
naticalor gostarir ki, ikinci qrupda totbiq edilon miialico daha effektiv olmusdur.

Bakteriofaq, antibiotik vo antistafilokok qlobulinin birlikds totbiq edilmasi yalniz antibiotiklo
aparilan miialico ilo miiqayisodo daha yliksok effektivlik gostormisdir. Bu naticolor gostorir ki,
kompleks miialico yanagmast MRSA-nin yaratdigi koskin bagirsaq infeksiyalarinin miialicesindo
stiinliik toskil edos bilar.

IJdabiyyat siyahisi:
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GURZO ZOHORININ MiKRODOZALARININ QANIN FORMALI ELEMENTLORINO
TOSIRI
Horbi Tibb Fakiiltesi, 111 kurs, qr 622A-4a, Elmir iman oglu Mirzoyev elmirmrz2004@gmail.com
Elmir rohbarlor: Aydin Sliyev Niftali, Roana Coforova Onver

Farmakologiya kafedrasi, Elmi Arasdirmalar Morkozi

Acar sozlar: Giirzs zohori, Fosfolipaza A2, xargang hiiceyraloari, sitotoksinlor.

Aktualliq: Zshoerlor, bozi ilan ndvlorinin vazilori torafindon istehsal olunan ziilalarin vo
polipeptidlorin maddslorin miirokkob qarigigidir[1]. Zoharlordo miixtalif komponentlorin miqdari
borabor deyil, belo ki, boyiikk miqdarda olan ziilal birlosmolori ilo yanasi, zoharlor minor ziilal
komponentlari, izvi va geyri-lizvi maddslar do ehtiva edir ki, bunlar birgs olaraq fizioloji aktivliyi
va toksik tasirin xarakterini miioyyon edir[2]. Fosfolipaza A2 (FLA2) ilan zoharlarinin asas toksik
komponentlorindon biridir vo timumiyyatlo neyrotoksik, miotoksik vo kardiotoksik kimi miixtolif
fizioloji xiisusiyyatloro malikdir. Xor¢ong hiiceyralori ekzogen ligandlar1 daha ¢ox udmaga
meyllidir. Bu, selektiv toksiklik xiisusiyyatini qismon izah edir. Sitotoksinlor hiiceyronin sothindoki
ziilal hadoflori ilo birlosorak, hiiceyro torofindon udulmadan ovvel, lizosomlar vo mitoxondrilors
tosir edorok, onlarin apoptoz vo ya nekroz kimi pargalanmasina sabab olur[3].

Glirza zohorinin mikrodozalarinin qanin formali elementloring tosirinin aragdirilmasi.
Todqiqattmiz ~ Azorbaycan  Tibb  Universitetinin =~ Elmi  Arasdirmalar ~ Markozindo
aparilmigdir. Todgigatin materiali olaraq, forqli saxlanma miiddstino malik, kalsium xlorid buxarlar
iizorindo eksikatorla qurudulmus giirzo niimunslori istifado olunmusdur. Tocriibalor 20 ag cins
laboratoriya sicanlar1 lizorindo aparilmisdir, onlarin ¢okisi 18.0-22.0 q arasinda doyisir vo tiiklori
zadolonmomisdir. Tacriibolords istifado olunan biitiin sicanlar eyni qayg1 vo qidalanma soraitindo
saxlanmigdir. Heyvanlar {izorindoki tocriibolor «Eksperimental vo digor elmi mogsodlor iiglin
istifado edilon onurgali heyvanlarin midafiosi iizro Avropa Konvensiyasi»na uygun olaraq
aparilmigdir. Laboratoriya gan todqigatlari, Cin istehsali olan Auto Hematology Analyzer Ratyo
RT-7600 cihaz1 ilo 2025-ci ildo hoyata kegirilmisdir. Heyvanlarin qaninda eritrositlorin,
leykositlorin, limfositlorin vo trombositlorin miqdari, on informativ gostoricilor olaraq
mioyyon edilmisdir. Tocriibo zamani siganlarin dmiir uzunlugu vo sag qalma doracosi, timumi
voziyyati, miimkiin olan tutmalar vo aktivlik, hamg¢inin davranis reaksiyalari miisahido edilmisdir.
Olon vo sag qalan siganlarin noticalori hor bir sinaq qrupunda inyeksiyadan sonra 24 saat orzindo
geyd edilmisdir. Intoksikasiyanin ilk dogigelorindo biitiin si¢anlarda tonoffiisiin siirotlonmosi,
harakot koordinasiyasinin pozulmasi geydos alindi, nozarst qrupundaki sicanlar kimi tocriibs
qrupundaki sicanlar da 6liimo yaxinlagdi. Zohar inyeksiyasindan 20-30 doqigo sonra tocriiba
qrupundaki sicanlarin vaoziyyati todricon pislosdi, fizioloji voziyyatlori agirlasdi, nofss darhigi,
hassasliq vo siskinlik basladi. Giirze zoharinin 0.01 mq/kq dozada inyeksiyast zamani 30 doqiqo, 1
saat vo 24 saat sonra eksperimental heyvanlarin qaninda leykositlorin faiz torkibindo doyisikliklor
miisahido olundu: 5.59%, 6.22% va 2.01%; limfositlorda: 0.83%, 3.56% va 0.71%; eritrositlorda:
2.55%, 3.68% vo 7.21%; trombositlorda: 0.84%, 0.5% va 1.56%. Beloliklo, asasli vo translational
todqiqatlarda yeni yanagmalar, tobii zoharlorin osas fizioloji, biokimyavi, toksikoloji vo neyrobioloji
proseslori aragdirmaq vo onlarin terapevtik potensialini desifro etmak {i¢iin tamamils yeni imkanlar
acmisdir. Hazirda yalniz bir ne¢o zohorli ilan zshari farmakoloji baximdan xarakterizo edilmisdir.
Qeyd etmok lazimdir ki, ilan zoharlori iizorinds yeni metodologiyalarin totbiqi yeni zsherlorin
kosfini ohomiyyetli doracods artiracaq, bu zohorlor iso genis farmakoloji tosir spektrino malik
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effektiv antidotlar vo dormanlarin inkisafinda monbe kimi istifade oluna biler. Bu, yeni perspektivli
alotlorin osasli todqiqatlar vo klinik diagnostika tigiin inkisafina, eloco do yeni effektiv dorman
preparatlarinin sintezi, inkisafi vo agkarlanmasina komok edacokdir.
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AZORBAYCANDA LEYSMANIOZUN EPIiDEMIK DINAMIKASI
Horbi Tibb Fakiiltosi III kurs qr.622A-3b, Omrah Somsir oglu Hiiseynov
emrah.huseynov.1104@gmail.com
Elmi rohbor: Saleh ©hmodov Bakir oglu
AzorbaycanTibbUniversiteti Tibbi Profilaktika kafedrasi

Acarsozlar: leysmanioz, epidemiologiya, tibbi profilaktika

Leysmanioz — Umumdiinya Sohiyyo Toskilatinin molumatina gérs har il diinyada 600.000 - 1
milyon yoluxma olan parazitar xostoliklordon biridir. Diinyanin 98 o6lkosindo bu xostoliyo rast
golinir. ©On ¢ox yayilan formasi dori leysmaniozu vo on Olimciil formasi olan visceral
leysmaniozdur. Tropik va sub-tropik orazilordo yayilan bu xastslik vector yoni disi qum milgoyinin
(flebotomus) dislomasi ilo xostoliyi Gtiirlir. Azorbaycanda da bu xostolik 50-don artiq regionda tosbit
edilib. Azarbaycanda cografi-ekoloji vaziyyat olverisli oldugu ti¢lin hor il 50-100 yoluxma qeydo
almir. 1913-cii ildo Azorbaycanda ilk yoluxma fakti geydo alimib. Xostoliyin usaqlarda vo
harbgilords daha cox rast golinmosi eloco do xiisusi contingent lokalizasiya olundugu orazilordo
yayilmast miilki sohiyys vo horbi tobabot iiclin masalonin aktualligini daha da artirir [1;2;3;4;5].
Azorbaycandaki leysmaniozla bagli epidemioloji voziyyati tohlil etmok vo profilaktik todbirlori
tokmillogdirmokdir.

Aragdirma aparilarkon son 10 ilin elmi-toadqiqat vo icmal moaqalslorindon (PubMed,
Google Scholar, Scopus), son 5 ilin Leysmaniozla bagli dissertasiya vo avtoreferatindan
,V.Y.Axundov adina Elmi-Todgiqat Tibbi Profilaktika Institutunun 2024-cii ildo leysmaniozun
O0lko 1lizro statistic gostoricilorindon istifado olunmusdur. Arasdirmanin kompleks analizi
noaticasinda tibbi profilaktik tadbirlor, beynalxalq tocriibolorin nozordon kegirilmosi metodundan
istifado edilmisdir.

Leysmanioz diinyada eloco do Azorbaycanda, miilki vo horbi sahado, ke¢misdo, indi veo
gaolocokdo yenidon alovlanmalarin ola bilocayi ocaqlarda aktualligini qoruyan problemlardandir.
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Hazirda bu xastaliyin peyvandlomasinin olmamasi profilaktik todbirlori miizakirasini vacib masals
halina gatirib ¢ixarir. Hazirda Azorbaycan orazisinds xastolik ke¢migo nozaron idars olunan hesab
edilso belo, leysmanioz ocaqlarinin yerdoyismosi vo yenidon alovlanmalar nozors alinmali, horbi
sahoada fordi qoruyuculuq, hiiniilora qars1 nozarat giliclondirilmali vo hom miilki hom harbi sahoada
maariflondirma todbirlori genislondirilmalidir.
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DIABETIK NEFROPAIYADA QLOMERULOSKLEROZUN INKISAFI
HorbiTibbFakiiltosi 3-cii kurs, qr. 622A-3b, OzimliSarxanNiisirovan
serxanezimli70@gmail.com
Elmi rohbor: Toranos Oliyeva Rzaqulu qiz1
Azorbaycan Tibb Universiteti, patoloji fiziologiya kafedrasi

Acar sozlor: Sokorli diabet, nefropatiya, qlomeruloskleroz.

Beynolxalq diabet federasiyasmm (IDF) molumatlarina osason sokorli diabet diinya
miqyasinda yayilmagda olan vo ohomiyyatli tibbi-sosial problemloro sobob olan geyri-infeksion
xostoliklordon biridir. Diabet zamani orqanizmdo bas veran doyisikliklordon biri do mikro angiopatiya
naticasindo bdyroklords bas veran zadolonmolordir vo bu diabetic nefropatiya adlanir. Xronik boyrok
catigmazhigmmin osas soboblorindon biridir. Bu todqigatin @ mogsadi  sokorli  diabet zamani
glomerulosklerozun inkisaf mexanizmlorini aragsdirmaqdan ibarotdir. Diabetik nefropatiya 5 klinik
morholodo inkisaf edir: ovvolco qlomerulyar hiperfiltrasiya vo struktur doyisikliklor, sonar
mikroalbuminuriya vo proteinuriya miisahido olunur, son morhslods iss terminal boyrak catismazlig
yaranir.

Mikroalbuminuriya ~ vo  makroalbuminuriya: ~ Nefropatiyanin ~ gostoricisi ~ kimi
mikroalbuminuriya (30-300 mg/giin) vo makroalbuminuriya (>300 mg/giin) izlonir.

Struktur vo hemodinamik dayisikliklor:

> Diabetik nefropatiyada qlomerulyar vo tubulyar strukturlarda doyisikliklor — bazal
membran qalinlagsmasi, mezangial boyiimo vo qlomeruloskleroz — erkon dovrds baglayir.

Hemodinamik doyisikliklor vo vazoaktiv faktorlarin (RAAS, TGF-B1, VEGF) tasiri ilo GFR

avvalca artir, sonra azalir.
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Hiperglikemiya :Diabetik nefropatiyanin asas sobablorindon biridir. Hiiceyradaxili qliikkoza
arttimi mezangial hiiceyralorin bdyiimasine vo fibroz toxuma omolo golmesino sobob olur.
Hiperglikemiya homg¢inin TGF-B, angiotenzin II vo kollagen kimi maddslorin sintezini
stimullasgdirir.

Notica: Sokorli diabet noticosindo inkisaf edon nefropatiya vo qlomeruloskleroz, son
morholodo terminal boyrok ¢atismazligina gotirib ¢ixarir vo xostolorin dializ miialicosino ehtiyac
duymasina sobab olur.
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Elmir rohborlor: Aydin Oliyev Azorbaycan Tibb Universiteti, Farmakologiya kafedrasi Ramiz

Axundov, Azorbaycan Tibb Universiteti, Elmi Aragsdirmalar Morkozi

Agar sozlor: stress, sigovul, davranig reaksiyalari, yeni fitokompozisiya

Ohalinin miixtalif qruplar1 arasinda stressin yiiksok yayilmasi onun patogenezi, miialicosi vo
garsisinin alinmasi aspektlorinin aktiv Oyronilmosino sobob olur. Stressin tosiri miixtolifdir
oldugundan orqanizmdo morfofunksional vo metabolik doyisikliklorlo biruzo verir. Bodonin stress
reaksiyalarinin reallasmasi ilk novbads hormonal dayisikliklor sistemi vasitosilo bag verir, onlarin
istigamati stress amilinin miiddoti vo giicii ilo miisyyon edilir. Bu problem hal- hazirda da yiiksok
tibbi vo sosial shomiyyatini qoruyur[1;4].

Miiasir dovrde hoyat ritminin siirotlonmosi insanlarda fiziki, zehni vo emosional stressin
ohomiyyatli doracodo artmasi badonds, bir sira, doyisikliklorlo naticslonir. Bununla da, shalinin
miixtolif qruplar1 arasinda stressin yiiksok yayilmasi: onun patogenezi, miialicasi vo qarsisinin
alinmasi aspektlorinin aktiv dyronilmasi miiasir dovrds ciddi telab olunur.

Bu movzu, stresli sigovullarin davranigindaki doyisikliklori farmakoloji fitokompozisiyadan
istifado edorok bu korreksiya effektivliyinin qiymotlondirilmosi ilo birlosdirir. Bu kompleks
yanagma, stresin tosir mexanizmlorini anlamaga vo onlar1 diizeltmayin potensial yollarini
miioyyonlosdirmoys imkan verir.

Stresli sicovullarin davranigindaki dayisikliklori arasdirmaq vo yeni fitokompozisiyanin bu
dayisikliklori korreksiya eda bilacoyi barods mdvcud molumatlar: toplamaqdir.
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Eksperimental todqgigatlar 10 bas ¢okisi 160-200 qr. olan ag sigovul i{izerindo 3 qrupa
boliinerok aparilib. 1-ci qrupda 2 bas intakt heyvan, 2-ci qrupda (4 sigovul) neyrogen stress
modellori yaradilaraq gostoricilor dyranilib (1, 3, 7,15 giin), 3-cii qrupda (4 sicovul model +
miigayisa olan Novo-Passit )[2;3;5].

Noaticalar, stresli orqanizmin saglamliga miimkiin tosirlorini anlamagimiza va streslo olaqgoli
xostoliklorin miialicesindo yeni terapevtik yanagmalar inkisaf etdirmoyimizo kémok edo biler.
Beloliklo, bu is farmakoloji fitokompozisiyadan istifado edorok stress reaksiyalarinin
davraniglardaki doyisikliklorin dyronilmasine vo korreksiyasina orijinal bir yanagsmadir ki, bu da
tibb sahosindo yeni perspektivlor aca bilor.
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ONURGA BEYNININ XARICi HUDUDI QLiYA ZARININ TOSKILIiNDO iSTIRAK
STRUKTUR ELEMENTLORININ ELEKTRON MiKROSKOPIiK TODQIQi
Horbi Tibb Fakiiltosi I kurs qr.624a-2a, Forid Turab oglu Rzayev
rzayevfrid707@gmail.com
Elmi rohboar: Eldar Qasimov Kogari oglu
Histologiya, embriologiya va sitologiya kafedrasi

Agar sozlar: ag sicovul, onurga beyni, lifli astrosit, ayaqvari ¢ixintilar, xarici hiidudi qlial
zar, electron mikroskopu

Onurga beyninin miixtolif xarakterli funksiyalar1 sinir hiiceyralori ilo qgliya
elementlorinin birgo istiraki noticosindo bas verir. Qliya elementlori mielinli sinir liflorinin
formalagmasi ilo yanagi lifli astrositlorin yumsaq qisa ¢ixintilari onurga beyninin xarici (sathi)
hiidudu qlial zarin1 formalasdirir. Mdvcud adabiyyat materiallarinda ag sigovullarin onurga
beyninin xarici (sothi) hiidudi qlial zarmmin histotopoqrafiyasi vo ultrastruktur qurulus
xiisusiyyatlori otrafli todqiq olunmamisdir. Gostorilonlori nozers alaraq ag sicovullarin onurga
beyninin xarici hiidudi qlial zar1 trasmision electron mikroskopu vasitasi ilo tadqiq olunmusgdur.
Dekapitasiya olunmus 6 bas ag sigovullar1 onurga beyni vo onu ohato edon qisa tikolori
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gotiiriilorok 24 saat orzindo immersiya iisulu ilo fosfat buferindo (pH 7,4) hazirlanmis 2%-li
paraformaldehid, 2%-li qliitaraldehidve 0,1%-li pikrin tursusundan ibarot mohlulda fiksasiya
edilmisdir. Nimunolordon elektronmikroskopiyada qobul edilmis protokollara uygun olaraq
araldit-eponbloklar1 hazirlanmis, ultratomda ultra nazik kosiklor hazirlanaraq electron
mikroskopunda sokillori ¢okilmigdir. ©ldo olunan molumatlar gostorir ki, onurga beyninin
toskilindo istirak edon lifli astrositlorin ¢ixintilart vasitasi ilo madacik otrafi hiidudi glial, damar
otrafi hiidudi qlial zarlar1 amoalo gotirmoklo yanasi, onlarin yumsaq qisa cixintilari onurga
beyninin xarici hiidudi qlial zarin1 formalagdirir. Yumsaq qisa elementlori ilo onurga beyninin
ag maddaesi otrafinda bazon ancaq lifli astrositin niive yerlogon morkazi vo ya periferik hissasi
askar olunsa da, oksoron oliqodendrositlorlo bazal sotho arasinda miixtslif istiqamotdo yerlogon
lifli astrositlorin 2- don 7 -yo qodor ayaqvari c¢ixintilarinin fraqmentlori askar olunurlar.
Ayaqvari c¢ixintilarin sitoplazmalarinda osason diametlori 10-11 nm olan ara filamenlor
yerlosmoklo yanasi tok-tok mitoxondrilor, donsli endoplazmatik soboko sisternalari, lizosomlar
vo pinositoz qobuqcuqlar askar olunurlar. Ultrastruktur olaraq ayaqvari c¢ixintilarin
plazmolemmalar1 arasinda ucqatli qurulusa malik kommunikasion olagolor yerlosirlor. Xarici
hiidudi qlial zarin togkilindos istirak edon strukturlar yumsaq qisa elementlorindon tund vo agiq
qatlardan toskil olunmus bazal sotho vastasi ilo ayrilirlar.

Bazal sofhonin agiq qatinin onurga beyninin yumsaq qisast yox, xarici hiidudi qlial zar
torofindo yerlogmasi onun lifliastrositlor torafindon sintez olundugunu goésrorir. Hiidudi qlial zarin
toskilindo istirak edon lifli astrosit strukturlarinin six yerlosmolori vo bazal softho ilo ohato
olunmalar iltihab toérodon hiiceyrolorin onurga beynino daxil olmalarinin qarsisini alaraq bioloji
sodd rolunu oynayirlar.
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CORRAHI OMOLIYYATLARDAN SONRAKI AGIRLASMALAR ZAMANI iZOLO
OLUNAN BAKTERIYALARIN MiKROBIOLOJI DIAQNOSTIKA USULLARI
Horbi Tibb Fakiiltosi, II kurs, 623a 2a Muxtarov Orxan Olimuxtar oglu muxtarovo539@gmail.com
Elmi rahborlor: Torans Hafiz qiz1 Siileymanova, Tibbi Mikrobiologiya vo Immunologiya kafedrast,
suleymanovat69@mail.ru
Tibb xidmati mayoru Qarayev Giindiiz Osgor oglu , Miidafis Nazirliyi Bas Klinik Hospital
qaragunduz1984@gmail.com

Acar sozlar: corrahi omoliyyat, infeksion agirlasma, antibakterial preparatlar, mikrobioloji
diagnostika tisullar1

Giris: Infeksion agirlasmalarin rasional profilaktikasi vo miialicosinin togkili corrahiyyonin
biitiin sahslori {igiin aktual problemdir. Carrahi amoaliyyatla bagl antibiotik profilaktikas1 masalalori,
infeksion  agirlagsmalarin  profilaktikas1  vo  miialicosi  hazirda  ohomiyyatli  doracodo
standartlasdirilmisdir. Lakin xastonin orqanizminin xiisusiyyastlorini, mdévcud patoloji proseslor
kompleksini nozora almaqla fordi hollini nozordo tutan klinik yanasma da istisna olunmur.
Yanasmalarin mithiim forglorine baxmayaraq, infeksion agirlasmalarin biitiin miialica sxemlorindo
osas rol antibakterial preparatlara moxsusdur. Antibiotiklorin toyini tezliyi miixtolif sobolordo
23,5%-don 38%-dok doyisir, intensiv terapiya sobalorindo 50% vo daha artiq toskil edir. Infeksion
agirlasmalarin profilaktikasinin togkilindo mikrobioloji diagnostikanin ohomiyysti onomlidir[1].
Carrahi amoliyyatlardan sonraki infeksion agirlasmalar zamani izols olunan mikroorqanizmlorin
mikrobioloji diagnostika prinsiplorini arasdirmaq olmusdur. Tadqiqatlar Miidafis Nazirliyi Bas
Klinik Hospitalinda 1 noyabr 2024 - 10 yanvar 2025-ci il tarixinds aparilmisdir. Carrahi
omoliyyatdan sonraki agirlagsmalarla olagoli miiraciot etmis 17 pasientdon miixtolif patoloji
materiallar gotiiriilmiis vo mikrobioloji diagnostika {igiin laboratoriyaya gondorilmisdir. Forqli
corrahi omoliyyat (sol ayagin toxuma travmasi, sol ayaq bas barmaq yarasi, appendesit, gasiq
yirtigl, 6d dasi, garin yirtigi, daxili babasil, hozm yolunda yad cisim, ¢anagin ¢oxsayli asiq yaralar
va s.) kegirmis pasientlor 21-37 yag arasinda olmusdur.

Almmus noticolora asason 7 nafordoeS.aureus,2 nofordoP.aeruginoza, 2 nofordo E.coli, 4 nofordo
Acinetobacter baumannii, 3 noforda streptokoklar vo digor toradicilor askar edilmisdir. Antibiotiklora
hassasliq testlori qoyuldugdan sonra antimikrob preparatlar se¢ilmis vo miialico toyin olunmusdur.

Corrahi omoliyyatlar zaman sterilizasiya vo dezinfeksiya islorinin giiclondirilmasi, eloco do
yanast prosedurlarin diizgiin sokildo aparilmasi osas sortlordon biri olmalidir. Infeksion
agirlasmalarin  formalagsmasinda hospital mikroflorasinin rolunun azalmasi, polirezistentliyin
ohomiyyatli markerlori olan stammlarin askar edilmasi xastoxanadaxili epidemik prosesin payini
qiymotlondirmays imkan verir. Xostoxanadaxili epidemik prosesin naticosi olan agirlagsmalar
corrahiyys stasionarinda miiasir texnologiyalar vasitasilo zodolonmo ogaqglarini vo patoloji proseso
ugramigorqanlarin keyfiyyatli vizualizasiyasina, omoliyyatin travmatikliyini vo corrahi omoliyyat
miiddotlorini  azaltmaga, infeksiontohliikosizlik  modelinin  totbiqi  iso  irinli-infeksion
agirlsmalarintezliyini asag1 salmaga genis imkanlar acir.
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MEYMUN CICOYI VIRUSU: TARIXI, TOSIR VO MUBARIZO YOLLARI
Horbi Tibb Fakiiltosi I kurs, qr. 624A-2a. Coforov Amin Asif oglu, amincfrov121@gmail.com
Elmi rohbar: Viigar Cavadzado Novruzali oglu, Yoluxucu xastaliklor kafedrasi

Acarsézlar: Mpox, epidemiya, ACAM2000, JYNNEOS, UST

Genis yayilmasit vo epidemiyalara sobob olmasi Meymun ¢igoyi virusunu(MPOX)
dovriimiiziin actual problemlorindon birina ¢evirir. Mpox dorido sopgi vo yaralara, qizdirma, bas,
bel vo bogaz agrilarina, asagi enerji, siskin limfa diiylinlorino vo zoifliyo sobob olur. Bunlardan
hararot, bel vo bas agrilari, agagi enerji on ¢ox miioyyon edilon simptomlardir[1].

Virusun insan da tosirlorini miioyyon etmok, verilon statistikalara asason xastaliyin yayilma
tezliyini arasdirib tapmaq, xostoyo diaqnoz qoymaq, effektiv miialico iisullarimi aragdirmag,
comiyyatdo yayilmasinin garsisin1 almaq, virusun ke¢mis vo indiki kladlar1 arasinda forqi miisyyon
etmok vo virusun harbiys olan tasirlorini arasdirmaqdir.

Asagidaki totqiqat metodlarindan istifads oluncaqdir:

1. ©doabiyyatin tohlili-Meymun ¢igayi virusu hagqinda elmi mogqalslorin arasdirilmasi vo
tohlili aparilacaqdir

2. Vaksinlorin yaratdigi tosirin miioyyon edilmosi- Yaponiya da {istiinliik togkil edon
JYNNEOS vaksini vo ABS da iistiinliik toskil edon ACAM2000 vaksinlorinin arasdirilmasi
noaticasindo insane gostordiyi tosirlori miioyyon edilocokdir.

3. Xostoalik boyunca lezyonlarm inkisafinin tohlil edilmosi:UST tarafindon paylasilan Mpox
xostolorinin lezyonlarmin sokillorinin tohlil edilmosi vo lezyonlarin xostolik davam etdikco
doyisikliklori arasdirilacaqdir.

4. Xostoliyin tarixi: Mpox-un miioyyon edildiyi giindon bu yana tosirinin artmasi vo ya
azalmasi, kladlarin bir-birindon forqlori miioyyon edilocokdir.

Mpox-un insan da yaratdigi tosirlarin uzunmiiddot davam etdiyi miioyyon edilmisdir. Bu
virusdan gorunmagq iigilin tomast minimum endirmali vo tomizlik gaydalarina riayst edilmolidir.
Aragdirmalar gostorir ki ikinci kladin 6ldiirmo gabiliyysti az olmasina baxmayaraq daha tez yayilir.
Bunu son 2022- ci ildo baslayan epidemiyalar naticosindos miioyyon etmok olar.
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NORMADA INSANIN QARACIYORININ MUXTOLIF MORFOLOJI
VARIASIYALARININ OYRONILMOSI
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Azorbaycan Tibb Universiteti insan anatomiyasi va tibbi terminologiya kafedrasi

Acar sozlor: qaraciyor, anomaliya, variasiya, Yyarlq, ¢ixinti, pay, radioloji.
Radioloji miiayins vo omaliyyat zamani qaraciyarin normal anatomiyasini vo variasiyalarini bilmok
vacidir. Qaraciyor morfologiyasinda variasiyalar anadangolms vo ya qazanilmis ola
bilor.Anadangalmo qaraciyorin anormaliyalarima paylarin,alave paylarin vo olave yariglarin
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ageneziyasi, atrofiyast vo ya hipoplaziyasi daxildir.Ohalinin 10%do slava paylar askarlanmisdir.
Kigcik olavo pay limfa diiyiinii ilo sohv salina bilar vo kigik Slgiistino goro vo omoliyyatlar zamant
cixarila bilor.Olave yariglar vizual goriintii zamani diagnozun sohv qoyulmasina potensial sobabdir.
Bu yariglarda maye toplanmasi qaraciyor kistasi, hematoma vo ya absesi ilo sohv ola biler.
Metastatik sis huceyralori hansi ki,bu nahiyads yerlosir qarciyordaxili fokal zodolonmolora banzoyo
bilor.Qaraciyorin sol payini kvadrat payla birlosdiron “Pons hepatis “kimi vo sag payin
hipoplaziyas1 kimi digor cesidli anamaliyalarada rast golinmisdir.insanin hoyati boyunca
qaraciyords inkisaf edon qazanilmis variasiyalar diafraqma,periton baglar1 torofindon edilon tozyiq
vo digor orqanlarin garaciyora etdiyi tozyiglods slagodar ola bilor.Qaraciyarin xarici qurulusu ilo
bagl variasiyalar1 dyronmok rentgenoloji aragdirmalar zamani vo corrahiyys zamani vacibdir.
Qaraciyorin sothi doyisikliklori ilo masgul olan yalniz bir ne¢o todqiqat var. Baxmayaraq ki,
qaraciyor 0d sisteminin saxalonma strukturunda variasiya genis sokilde dyronilmisdir, qaraciyarin
morfoloji variasiyalar1 doqiqliklo  arasdirilmamisdir. Bu ciir doyisikliklor hagqinda molumat
vacibdir, ¢linki bunlar hamise klinik olaraq gizli qalmir vo ¢ox vaxt klinik olaraq simptomsuz ola
bilor. Bu variasiyalardan xobardar olmaq hom corrahlara, hom do rentgenologlara sohv diagnozdan
vo lazimsiz corrahi agirlasmalardan uzaq durmaga komok edir. Tadqigat garaciysriniimumi
anatomik variasiyalarin1 6yronmak magsadi ilo aparilmigdir.

20 odad formalinds fikso edilmis qaraciyordo garaciyerin morfoloji variasiyalar1 , 6l¢ii vo
forma doyisikliklori, movcud olan yariglar, “pons hepatis”vo olavo paylar qeyd edildi.
Todqgigatda garaciyordo olavo yariqlar, disli sorhoad,inkisaf etmomis quyruqlu ¢ixinti , yarigla birgo
anormal momaciyobanzor ¢ixinti,quyruqlu payda yariq,ikipayli quyruqlu pay,kvadrat payda
yariq,dilobonzor ¢ixintili kvadrat pay, pons hepatis,olavo paym olmasi kimi kobud doyisikliklorin
olmasi miisahido edilmisdir.

Bu todqigatda qaraciyarin miixtolif morfoloji variasiyalar1 miisahido edilmisdir. Bu barado
maariflondirmo radiologlara radioloji goriintiilorin daha doqiq tohlilini aparmaga vo bununla da
doqiq olmayan molumatlarin azaldilmasina komok edocokdir.
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AUTOIMMUN X9STOLIKLOR ZAMANI DUYUNLU ERITEMANIN ASKAR OLUNMA
TEZLIiYI
Harbi Tibb Fakiiltesi III kurs, qr.622A-2a, Kazimzads Hidayst Elmir
oglu.hidayetkazimzadel12345@gmail.com
Elmi rohbor: Mogrur Boy Mommaodov. Morkozi Horbi Klinik Hospitalt doc.memmedov@gmail.com

Acar sozlor: Autoimmun xostoliklor, diiyiinlii eritema.

Diiyiinlii eritema pannikulitin oan ¢ox yayilmis formasidir, dorinin alt qatlarinda yerloson yag
toxumasinin iltithablagsmasi naticosindo yaranir. Darido agrili, qirmizi vo ya bondvsoyi rongdo, qalin
vo diiyiinlii sislor meydana golir.Osason ayaqlarin 6n hissosindo, xiisuson dizin iistiindo goriiniir.
Adoton gonc yas qruplarinda daha ¢ox goriiliir. Xiisusilo 20-40 yas aras1 gadinlarda daha yaygindir.
Bu, hormonal doyisikliklor vo immun sisteminin xiisusiyyatlori ilo oalagolondirilir. Autoimmun
xostoliklor zamani diiyiinlii eritemanin askar olunma tezliyini arasdirmaq olmusdur.Todqiqat isi
Miidafio Nazirliyinin Bas Klinik Hospitalinin {imumi terapiya sobosinin revmatologiya bélmasindo
aparilmisdir. Toadqigat zamani diiyiinlii eritema ilo miisayiot olunan 16 Autoimmun xostosi miiayind
edilmisdir. Bunlardan 11-1 gadin, 5-i iso kisi cinsino monsub soxslor olmusdur. Xastolordon 7-nin
Behget, 5-nin Sarkoidoz, 3-nlin Vaskulit, 1 xostonin iso qranulomatoz mastit monssli oldugu
miioyyon edilmisdir. Xostolora ilkin olaraq kliniki baxis kegcirilmisdir. Umumi qan analizi
alinmigdir. Bunlardan slavo punksion biopsiya aparilmisdir. Dilyiinlii eritemali xastslorin altda
yatan sobabini askar etmok {¢iin ehtiyac olundugu halda instrumental diagnostik miiayinalor
aparilmigdir.

Autoimmun xostoliklor zamani diiyiinlii eritemanin askar edilms tezliyi miixtolif olmusdur.
Beloki, apardigim aragdirmada diiyiinlii eritemaon ¢ox Behget xostoliyindo, on az iso nadir hesab
olunan qranulomatoz mastit xostoliyi zamani qeyds alinmigdir. Diiyiinlii eritemanin on ¢ox qadin
cinsi mansublarinda rast golma tezliyi digor muslliflorin todqiqatlarinda da 6z oksini tapmigdir.

Diiytiinlii eritema miialice olunmadan 6z-6ziine keg¢a bilon do bir durumdur. Lakin, altda yatan
osas xastolik voyaxud tohrik edon amil varsa mialico qaginilmazdir. Diiyiinlii eritema olamatinin
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yaranma sobablorindon autoimmun xostoliklor osas sirada olduguna gore rast golmo tezliyine
osaslanaraq doaqiq differensasiya aparmaq miimkiindiir.
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