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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Tadgigatin aktuallhigl. Miasir dovrdo diinya Soviyyasindo
bronxial astmanin rast golmo tezliyinin artmasi tendensiyasi miisa-
hido edilir. Aparilmis epidemioloji todqiqatlar gostordi ki, diinyada
toxminen 350 milyon bronxial astmali xasto vardir.! 2025-ci ilo
godar bu gdstorici 400 milyona gador arta bilor?. Bu xroniki xastalik
diizglin mialico edilmadikda, o biitiin yas qruplarinda olan usaqlarin
hoyat keyfiyyatini shomiyyatli doracads asagi salmagqla, onlar arasin-
da erkan olilliyin yaranmasina vo hatta 6liimo sobob olur . Bu noqte-
yi nazordan bronxial astma Xastoliyi sohiyys sisteminin global bir
problemi olarag galmaqdadir.

Epidemioloji tadqiqatlarin molumatlarina gora, miixtalif 6lko-
lordon olan usaqlar arasinda bronxial astmanin rast golmo tezliyi
1,5%—don 20%—o godor dayisir. Azorbaycanda aparilan epidemioloji
gostariciloro asasen usaqglar arasinda bronxial astmanin yayilmasi
3,2% toskil edir®, Hal-hazirda, usaqlar arasinda bronxial astmanin
atopik formasi daha genis yayilmigdir. Usaqlarda bronxial astmanin
yayilma riskinin artmasi, XoStoliyin patogenezinin genis heterogen
Xaraljter dagimasi ilo vo klinik gedisatinin polimorflugu ilo Saciyo-
lonir

Son onillikds diinyada agir gedisli bronxial astma olan usaq/la-
rin saymin artmasi qeyd olunur. Atopik forma bronxial astmali xos-
tolorin oksariyyatindo xostalik {izorindo tam nozarato nail olmag
homigo miimkiin olmur. Buna sabab, onlarda bazis terapiyanin effek-

'Global Initiative for Asthma. Global strategy for asthma management and
prevention: Updated 2019 [Electronic resource] - 1 December 2022 — 200 p. URL:
https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2019/06/GINA2019-main-report-June-
2019-wms.pdf-
’accaxos, P.C. Teparus OponxmanmbHOW acTMbl B peknme SMART:
HCCIIEIOBaHNS B PEANbHOM KIMHWYECKOH mpakTuke // - MockBa: MeauuuHCKuit
coBerT, - 2016. Nel5, - ¢. 23-26.
33}0603a, A.A. KIMHUKO-3NINIEMHOJIOTHYECKHE OCOOCHHOCTH OpOHXHMAIBHON
acTMBI y JeTell B pa3iWYHBIX perrmoHax AsepOaiimxana / A.A. Diobosa, I'.T.
Kabymnos // Annepronorust 1 ummyHoJsorus, - Mocksa: - 2007. 1. 8, Ne2, - ¢.191-
192.
‘LI Usagqlarda bronxial astma. metodik vosait / L.I. Allahverdiyeva, - 2010.
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tivliyino tosir gostoro bilon oslavo risk faktorlarmin vo ya yanasi
xastaliklorin olmasidir. D vitamininin defisiti da, bu ciir yanas1 gedan
voziyyatlardon biridir’.

Bu giinkii giinde vitamin D — nin immun sistemina, apoptoza,
tirok-damar sistemina, reproduktiv sistems va s. sistemlora molekul-
yar olaraq tesir mexanizminin Oyranilmasi son illorin nailiyyatlori
Kimi giymatlondirilir. Miiasir adobiyyatlarda usaqlar arasinda D vita-
mini ¢atigmazhigi, bir ¢ox Xxastaliklorin agirlasmasina sobab oldugu
kimi agiglanilir. Diinya shalisinin 50%—o godoari miixtalif daracali D
vitamini defisitindon aziyyst ¢okir®.

Hal-hazirda usaqlarda D vitamininin defisitinin Syronilmasi
aktual problems ¢evrilmisdir. Indiys godar D vitamini yalniz orqa-
nizmds Kkalsium va fosfor miibadilasinin tonzimlayicisi kimi gabul
edilirdi, lakin son illordo onun bir ¢ox digar bioloji proseslords, 0
ctimladan immun sisteminin tonzimlonmasindos rolu oldugu bildirilir.
Belo ki, D vitamininin miixtalif organ veo sistemlars olan «qeyri —
klassik» tasirlori genis miizakira olunur. D vitamininin va onun defi-
sitinin miixtolif Xastoliklore, o ciimlodon bronxial astmaya tosirinin
yranilmasino xiisusi digqot yetirilir”

ABS Pensilvaniya Universitetinin alimlori vitamin D — nin
bronxial astmanin patogenezinds asas rolunu Thl vo Th2 limfositlo-
rinin differenss olunmasinda istirak etmasi ilo yanasi onlar arasinda
yaranan disbalans1 korreksiya etmosinds rolu ilo alagslondirirlar.
Vitamin D — nin limfositlords identifisa olunmus reseptorlari (VDR),
Th2 hiiceyralorin proleferasiyasina tosir gostororok, ondan sintez
olunan interleykinlori (iL13,IL17,IL10,iL4) stimuls etmis olmasi
odabiyyatlarda nazari olaraq agiglanilir. Bununla yanasi D vitamini

*Leiter, K. Vitamin D receptor polymorphisms are associated with severity of
wheezing illnesses and asthma exacerbations in children / K. Leiter, K. Franks, M.
L. Borland // J. Steroid BiochemMol Biol., — 2020. no 201, — p. 105-692.
63'<1xap0Ba, W.H. H3Becruble n HeusBecTHhle 3ddekTsl Burammna J{ / W.H.
3axapoBa, C.B. Sf6mouxoBa, O.A. J[ImurpmeBa // Bompocsl coBpeMeHHOMH
neauarpuy, - 2013, 12 (2), - ¢. 20-25.

’ Ameposa, M.K. Hapymenne metabonmm3ma BuTaMuHa D y eTei u MOAPOCTKOB C
mykoBuciuno3om / UK. Ameposa, O.b. Epmosa, E.A. Oxankuna [u ap.] //
Henuatpus. Kypuaxn um. I'. H. Cnepanckoro, — 2016. 91 (2), — c. 34-39.
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B limfositlorin funksional aktivliyini zaiflotmoklo Thl limfositlarin
foaliyyatini artiraraq IL2- nin sintezini artirmis olur.

D vitamini T-helper hiiceyralorin Th—17 subpopulyasiyasina
differensasiya etma yolunu blokada etmokls, bronxlarin selikli qisa-
sinda neytrofil iltihabin1 inhibs edir ki, bu da klinik olaraq agir
gedigli bronxial astmanm agirligini azaltmis olur. D vitamininin
coxsahali funksiyasinin olmasi, xiisusan do bronxial astma zamani
immun cavabin tonzimlomasinds istirak etmosi, onun Xastaliyin
agirhigina tosir gdstars bilon miihiim amil olduguna zomin yaradir™

Son illarin immunoloji tadgigatlar1 bronxial astma zamani gan-
da sitokinlarin tayini prognostik shamiyyato malik olmas1 kimi agiq-
lanilir. Xoastaliyin inkisaf dinamikasinda agirliq deracasini vo prog-
nozunu giymatlondirmoak ii¢iin iltihabaleyhino va iltihabyonli sito-
Kinlarin saviyyasinin toyin edilmasi aparilan miialiconin effektivliyi-
ni bilmak {iglin vacib sayilir.

Bronxial astma zamani qan zordabinda sitokinlorin Saviyys-
sinin dyranilmasing aid bir sira elmi todqiqat islorinin olmasina bax-
mayaraq, onlarin tasir mexanizminds aydin olmayan cahatlor gal-
maqdadir. Belo ki, odabiyyatlarda astmanin kaskinlogsmosi vo agir
gedisindo IL — 13, IL — 17 vo IL — 2 — nin saviyyslorinds olan disba-
lans, astmanin patogenetik vo effektiv mialico ndviinlin se¢imli
aparilmasina zomin verilmosini agiglayir.

Belaliklo, bronxial astmada D vitaminin ¢atismazligi zamani
sitokinlordo yaranmis disbalans kompensator xarakter dasiyaraq,
yarana bilacok allergik iltihabi prosesin daha da kaskinlogmasina va
xronik hal dasimasina zomin vermis olur.

Bronxial astmali usaglarin miialico modifikasiyasinin effektiv-
liyinin genislondirilmosi miiasir pediatriyanin vo allerqologiyanin
asas problemlarindan birini togkil edir. Bels ki, miioyyan olunmusdur
ki, bronxial astmanin miialico prinsiplorinin miixtalifliyi xastaliyin
patogenezinin miirakkobliyi ilo izah olunur. Bu ndqteyi-nazardon
usaqlarda bronxial astmanin miialicasine patogenetik yanasilma

Chambers, E.S. The impact of vitamin D on regulatory T cells / E.S. Chambers,
C.M. Hawrylowicz // Curr Allergy Asthma Rep., - 2011. v.11, - p.29-36.
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prinsipini hoyata kegirmoklo davamli remissiyanin aldo olunmasina
sorait yaranmasi, xastaliyin bu istigamotds boazi amillorinin aydinlag-
dirtlmasina ehtiyac oldugunu bildirir. Getdikcas, daha ¢ox todgigatei-
lar bronxial astmanin bazis miialicasi ilo yanasi, D vitamininin istifa-
dosinin perspektivli oldugu xastoliklors aid edirlor®.

Belaliklo, D vitamini defisitinin vo atopik forma bronxial ast-
manin miistorok gedisinds olan problemin aktualligi, ilk névbads bu
iki patoloji vaziyyatlorin birlikdo ¢ox genis yayilmasi ilo baghdir.
Oldo edilmis molumatlar usaqlarda bronx-agciyar Xxostaliklorinin
patogenetik aspektlorindo D vitamininin perspektiv marker kimi ro-
lunu 6yranmokls yanasi, bu ciir xastoliklorin miialico modifikasiya-
sma D vitamininin tayin edilmosinin optimallasdirmasina 2sas Verir.

Taqdigatin obyekti vo predmeti. Todgigatda 85 nofar atopik
forma bronxial astma diagnozlu xosto todgiqatin obyekti, bu xas-
tolorda xastaliyin miialica vo patogenezinds vitamin D — nin Kklinik —
immunoloji xtisusiyyatlori tadqigatin predmeti kimi 6yronilmisdir.

Tadqgigatin magsadi atopik forma bronxial astmali usaqlarda
vitamin D- nin klinik- immunoloji xiisusiyyatlorinin dyranilmasi ilo
yanagit onun miialicavi effektivliyinin giymatlondirilmasindon ibarot
olmusdur.

Tadgiqatin vazifalari:

1. Agirliq dorocasindon asili olaraq, atopik forma bronxial
astmal1 usaqlarin gan zardabinda vitamin D — nin tayin edilmasi vo
Klinik giymotlondirilmosi.

2. Bronxial astmanin agirligina tosir gostoran sitokin kaskad-
lar1 arasinda IL-2, IL-13 , IL-17 sitokinlorin gan zordabinda tayin
edilmasi.

3. Bronxial astmali usaqlarin gan zordabinda dinamikada hii-
ceyra (CD-lor) vo humoral (A,M,G,E) immunitet gostaricilarinin
yoxlanilmas:.

4. Bronxial astmali usaqlarda xolekalsiferol torkibli vitamin D
preparatinin Klinik-immunoloji effektivliyinin giymotlondirilmasi.

? Mathyssen, C. Vitamin D supplementation in respiratory diseases: evidence from
randomized controlled trials / C. Mathyssen, G. Gayan-Ramirez, R. Bouillon //
JanssensPol Arch Intern Med., — 2017. 127 (11), — p. 775-784.
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5. Bronxial astmali usaqlarin immun gostaricilori ilo vitamin

D arasinda korrelyasion asililigin 6yranilmasi.

Todgiqgatin metodlari.

Todqgiqatin  metodlarin1  klinik, laborator, instrumental,
statistik tisullar togkil etmisdir.

Miidafiays ¢ixarilan asas miiddealar:

- Atopik forma bronxial astmali usaqlarin qan zordabinda D
vitamininin asag1 saviyyada olmasi, xastaliyin kaskinlogmasinin inki-
safl ti¢tin risk amillorindon biri hesab edilir.

- D hipovitaminozunun fonunda inkisaf edon atopik forma
bronxial astmali xostolordo bas veron immunoloji doyisikliklor
hiiceyra vo humoral immunitetinin gostaricilorinin doyisilmasi ilo
tozahiir edir.

- D hipovitaminozunun fonunda inkisaf edon atopik forma
bronxial astmali xaStolords sitokin profilinin doyisikliklori hom
iltihabyonlii vo hom da iltihabaleyhins sitokinlorin migdarinin kaskin
doyisilmasi ilo 6ziinii biiruzo vermoklos sitokin disbalansin korreksiya
olunmasini talob edir.

- Atopik forma bronxial astma olan usaqlarda D vitaminin mii-
vafiq defisitinin xolekalsiferol torkibli vitamin D preparati ilo
korreksiyasi, xaStaliyin bazis terapiyasinin klinik-laborator effektiv-
liyini yiiksoldir.

Tadgiqatin elmi yeniliyi:

- Atopik forma bronxial astmali xastolorin diagnostikasinda
vitamin D- nin immun gostaricilori ilo slagesinin olmasi vo onun
xastoliyin klinik olaraq, agirliq doracasine va dovrloring tasirinin
oyranilmasi ilk dofs olaraq agiglanmigdir.

- Totbig olunan elmi todgiqat isindo bronxial astma zamani
iltihab1 prosesin persisto etmosino IL-2 , IL-17, IL- 13 arasinda
yaranmis catismazligin olmasi agkar edilmisdir.

- Atopik forma bronxial astmali usaqlarin vitamin D gdstori-
cisi ilo bazi sitokin kaskadlarindaki yaranmis disbalansin dyranilma-
si, onlar arasinda olan kompensator ¢atismazligin korrelyasiya xarak-
terli olmas1 0yronilmisdir.



- Atopik forma bronxial astmali usaqlarin mialicasinds ilk
dofo olarag xolekalsiferol torkibli vitamin D preparatinin
immunoterapevtik effektivliyi dyronilmisdir.

Tadqgiqatin nazari vo praktik ahamiyyati:

Atopik forma bronxial astmali usaqlarin erkon diagnostikasinda
vitamin D ilo immunoloji gostaricilorin dyranilmasi va onlar arasinda
olan olagenin korrelyasion giymatlondirilmasi olave diagnostik
meyar sayilaraq, xastoliyin adekvat miialico prinsipins fordi yanasil-
masina zomin veracakdir.

Tadgiqat isinds atopik forma bronxial astmali xastalords D hi-
povitaminozunun korreksiyasinin aparilmast miialiconin effektivliyi-
nin yiiksaldilmosi mogsadils planlagdirilmis vo hayata kegirilmisdir.

Miialicaya iltihabaleyhina bazis miialico vo D vitamininin
catigmazligi doracasindon asili olarag, D vitamini preparati daxil
edilmigdir. Toadqiqat iginin naticolorine osason, bazis miialicasi ilo
yanasi, D vitamini olava etmoklo, atopik forma bronxial astmali
usaqlarda Klinik effektivliyin yiiksoldilmasi ~ miialicoys fordi
yanagmaga imkan verir.

Tadqgiqatin aprobasiyasi va tacriibada tatbiqi:

Dissertasiyanin asas miiddoalar1 1-4 iyul 2016 — c1 ildo «IX
World Asthma Allergy & Copd Forum. X Cis Congress on
Allergology and Immunology » (poster, Saint Peterburg, Russia)
konfransinda, 23 noyabr 2018-ci il « Azarbaycan Respublikasi
Allergologiya, Immunologiya vo Immunoreabilitasiya Comiyyatinin
» iclasinda, 23 noyabr 2019 — cu il «Allerqologiya vo Kliniki
immunologiyanin miiasir aspektlori» beynolxalq konfransinda, 3
dekabr 2019 — cu il « Imadaddin Nasiminin 650 illik yubileyina hasr
olunmus doktarant vo gonc tadqiqat¢ilarin XIII Respublika Elmi
Konfransinda » dinlonilmisdir.

Todgigatin naticolori ATU — nun Todris Terapevtik
Klinikasinda , 6 sayli Usaq Klinik Xastoxanasinin praktik isinds vo
«II Usaq xostoliklori » kafedrasinin miialico - diagnostik vo todris
prosesinds totbiq edilir.

Dissertasiya isinin yerino yetirildiyi toskilatin adi.
Todgigat Azorbaycan Tibb Universitetinin -~ Todris Terapevtik
Klinikas1 va 6 sayli Usaq Klinik Xostoxanasinda yerina yetirilmisdir.
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Darc olunmus elmi islor:

Tadgiqatin naticalorine goérs, 17 elmi is dorc olunmus, onlardan
7—si mogals, 10 — u tezisdir.

Dissertasiyanin hacmi va strukturu.

Dissertasiya isi girisdon (10412 isars), 5 fasildon, naticalor-
don (3164 isara), praktik tovsiyslordon (520) vo odobiyyat
siyahisindan togkil olunmusdur. I fasil - adabiyyat icmalina ( 47669
isara ), Il fosil — tadgiqatin material vo metodlarina (17743 isaro),
Il fosil — todgiqatdan alinan noticalora (20001 isars), IV fosil —
todgiqgatin naticalorinin miizakirasine (18217 isara), V fasil — tadqi-
gatin yekununa (54072 isara) hasr olunmusdur. Dissertasiyanin isa-
ro ilo imumi hacmi (adobiyyat siyahisi, sokil vo cadvallor istisna
olmagla) 166277 isara toskil etmisdir. Dissertasiya 144 sohifodo
kompiiterdo yigilmis, 21 codval vo 30 sokillo tosvir edilmisdir.
Odabiyyat siyahisi 226 bibliografik monbani ohato etmisdir
(onlardan 2-si azoarbaycan, 1-i tiirk, 41-i rus, 182-si ingilis dilindo).

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Qarsiya qoyulmus mogsad va vozifalars uygun olaraq, todgigat
Baki soharinds 6 sayli Usaq Klinik Xoastoxanasinda vo Azarbaycan
Tibb Universitetinin Todris Terapevtik Klinikasinda aparilmigdir.
Tadqiqat tiglin 4 nofar yiingiil vo 81 nofar orta agir persisto edan ato-
pik forma bronxial astmali ugsaq nozaroto gotiiriilmiisdiir. Gotiiriilon
xastolorin xastolik tarixlori arasdirilmis vo todgigata 4-17 yas arasi
tez-tez bronxial astma tutmalar1 tokrarlanan 85 usaq (60 (70,6%)
oglan, 25 (29,4%) qiz) daxil edilmisdir. 20 nofor praktik saglam usaq
(12 (60,0%) oglan , 8 (40,0%) q1z) nazarat qrupuna daxil edilmigdir.

Bronxial astma diagnozu diizgiin toplanmis timumi vo al-
lergoloji anamnezo, klinik laborator vo instrumental miiayinalora
osasan qoyulmusdur. Kompleks miiayina proqraminin 9sasini
anamnestik molumatlarin analizi, xastaliyin klinik tozahiirlori,
laborator va instrumental miiayino metodlarinin naticalari togkil
edib. Qan zordabinda sitokinlorin (L2, IL13, IL17), immunkompi-
tent hiiceyralorin membran markerlarinin (CD3, CD4, CD8, CD19,
CD16/56, CD8), vitamin D — nin (25(OH)D3) soviyyasinin miioy-
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yanlosdirilmasi, dos qofesi organlarmin rentgenoqrafiyasi, xarici
tonoffiis funksiyasinin miiayinasi daxil edilmisdir.

Todgigata daxil edilon xastalorin imumi meyarlarini tasdiglon-
mis bronxial astma diagnozunun olmasi, yas haddinin 4—17 yas arasi
olmas togkil edir. Biitiin usaqlar daxil edilma/Xaric edilms meyar-
larina uygun olaraq se¢im edilmisdir.

Tadgigata daxil ediloan bronxial astmali usaqlar asagidaki
meyarlar iizra secilmiglor:

- Persisto edon yiingiil vo orta agir gedisli atopik forma
bronxial astmal1 usaqlar;

- Xastalarin yas sorhadinin 4 yasla 17 yas arasi olmast,

- Xastoliyin davametmo miiddstinin 2 ildon az olmamast;

- BA diagnozunun funksional miiayinalora asason tosdiglon-
masi;

- Atopik forma bronxial astmali usaqlarin qan zordabinda iimu-
mi IgE-nin artmasi, allergen - spesifik IgE —nin yoxlanma noti-
calorina asasan tasdiglonmoasi

Tadgigata daxil edilan bronxial astmali usaqlar asaqidaki
meyarlar iizra xaric edilmigdir:

- Atopik forma persisto edon agir gedisli bronxial astmali
usaglar;

- Miiayinadan ovvalki son 6 ay orzindo vitamin D —nin va hor
hanst multivitamin kompleksinin gabulu;

- Xronik somatik xastaliklorin olmasi;

- Siimiik sisteminds patologiyanin olmasi;

- Todgiqat baslamazdan ovvalki 12 ay orzindo bas vermis
stimiik siniqlari.

Nazarat qrupuna daxil edilon usaqlar asagidaki meyarlar
asasinda secilmisdir:

- Yas sorhadinin 6 yasla 17 yas arasi olmasi,

- Bronxial astma diagnozunun inkar olunmast;

- Anamnezdo allergik xastaliklorin inkar olunmast;

- Siimiik sisteminda patologiyanin olmamasi;

- IgE <100 BV/ml olmasi.
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Bronxial astmanin agirliq dorocasi toklif edilmis Bronxial
astmanin miialico Vo profilaktikasmin Qlobal Strategiyasina (GINA
2017) asason giymatlondirilmisdir.

Bronxial astma diaqgnozunun qoyulmast ii¢iin olan meyarlar:

— sikayatlor vo anamnestik molumatlar (6skiirak, tongnafaslik,
cotinlogmis tonoffiis, tokrarlanan bogulma tutmalari, distansion
xiriltilar, trigger ilo kontaktdan sonra simptomlarin amolo galmasi vo
ya giiclonmasi, miisbot allergik anamnez);

— Klinik—funksional molumatlar (auskultasiya zamani nofas
vermo aktinda fitverici xiriltilar, geridonon xarakterli bronxial
obstruksiya);

— allerqoloji miiayinanin molumatlari.

Bronxial astmanin atopik formasinin tosdigqlonmasi gan zorda-
binda iimumi IgE-nin artmasi, allergen — spesifik IgE — nin yoxlan-
ma naticaloring asason apartlmisdir.

Xastaliyin Kklinik formasi, agirliq doracasi vo miiddati bronxial
astmanin GINA (2017) tesnifatinin meyarlarina asasen miioyyan
edilmisdir. Qabul olunan bronxolitiklors talobata, geco tutmalarinin
sayina Vo agciyarlorin funksiyasinin gostaricilorino gora Xastalor
yingiil ( 4 nofor ) vo orta agir (81 nafor ) formalara boliinmiiglor.
Bronxial astmali xastolords aparilan klinik, funksional va laborator
miiayinalor imumi gabul olunmus metodlara asason aparilmisdir.

Astmanin yiingiil doracasi asagidaki olamatlora asason toyin
edilmisdir:

- simptomlarin haftodo 1 dofodon ¢ox, lakin giindo 1 dofadon
az miisahido olunmasi;

- geco simptomlarinin ayda 1-2 dofs;

- kaskinlogsmolorin  fiziki aktivliyin asagr diismaSine Vvo
yuxunun pozulmasina sabab olmasi;

- FEV1 va ya PEF>80% togkil etmasi.

Yingil persistoedon bronxial astmali 4 nofor usagin
xastaliyinin klinikasinda bogulma tutmalarinin haftads 1 dofs, geco
tutmalarinin iso ayda 1 dofs residiv vermasi, NZS vo OFV; > 80%
olmasi saciyavi idi. Yiingiil persistoedon bronxial astma xastslorine
miialiconin 1-2 — ci pillasinda yaxs1 noazarat olunur.

11



Astmanin orta agir dorocasi asagidaki alamatlora asason toyin
edilmisdir:

- simptomlarin hor giin olmasi;

- kaskinlogsmalorin  fiziki aktivliyin  mohdudlasmasina vo
yuxunun pozulmasina sabab olmasi;

- geco simptomlarmin hoftode 1 dofodon ¢ox miisahido
olunmasi;

- qsa tosirli inhalyasiyon B2-aqonistlorin giindslik istifadasi;

- FEV1 vs ya PEF — in lazimi gostaricinin 60-80% —ni toskil
etmasi.

Orta-agir persistoedon bronxial astmali 81 nofor usaglarin
klinikasinda ekspirator tip tongnafasliyin olmasi, tonaffiisdo vidaci
cuxurun va komokgi ozalalorin istirak etmasi, agciyarlorin auskulta-
siyasinda fitverici fonda miixtalif kolibrli xiriltilarin esidilmasi,
bogulma tutmalarinin haftads 1-2 dofs, gecs tutmalarinin iso ayda 2
dofa residiv vermasi NZS-nin normal gostaricisinin 60-80%, OFV;
80%-don az olmasi ilo miisahido edilmisdir. Orta agir persistoedon
bronxial astma miialiconin 3- cii pillasinds yaxsi nazarat olunur.

Biitiin usaqlarda anamnez molumatlarinin tohlili aparilmisdir.
Hoyat, xastalik, allerqoloji vo ailo anamnezlori dagiqlosdirilmisdir.
Xostoliyin miiddati, tohrikedici amillor, avvalki miialica va onun
effektivliyi qeyd edilmigdir. Hoyat vo Xostalik anamnezlori aragdiril-
mis vo homginin tibbi sonadlorin retrospektiv giymotlondirilmasi
toplanilmigdir. Xastoliyin baglama miiddati , Xastoni miisahido edon
hokim-allerqoloq torafindon xastsliyin diagnozunun qoyuldugu il
hesab edilmisdir. Xostolordo xastliyin miiddati 2 ildon 5 ilo godor
(3,7+0,9) toskil etmisdir.

Biitiin gostaricilor iiclin laborator miiayinonin materiali sohor
acqarina dirsok venasindan gotiiriilmiis venoz qan olmusdur. Qan,
Vacuette tipli vakuum sisteminin qurmizi qapaqli steril smaq
stisasina toplanmisdir. Bu sinaq siisasinado EDTA torkibli zordab
ticiin laxtalanma aktivatoru vo gel olur.

Tadgiqat tigiin totbiq olunan immun miiayinalori Azorbaycan
Tibb Universitetinin «Immunoloji»laboratoriyasinda aparilmisdir.

Limfosit subpopulyasiyalarinin dyronilmasi avtomatik program
tominatindan istifado etmoklo axin sitofluorimetriya {isulu vasitasilo
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«Coulter Epix XLy cihazinda (Beckton Dickinson, ABS) aparilmis-
dir. Tadgigat mononuklear hiiceyralorin timumi fraksiyasinda stan-
dart tisuldan istifado etmokls, hoyata kegirilmisdir. Hiiceyralarin sat-
hi fenotipi monoklonal anticisimlorin komayi ilo toyin edilmisdir.
Fliioroxrom nisan qismindo fliioresin izotiyosiyanati (FITC) istifads
edilmisdir. Hiiceyralorin boyanmasi vo fiksasiyasi proseduru
istehsalg1 sirkatin gostorislorine uygun olaraq, standart tisulla hoyata
kegirilmisdir. Standart dostlordon (Beckton Dickinson, ABS) istifada
edarak, limfositlorin T— (CD3") vo B—populyasiyalarmm (CD19%),
limfositlorin ~ T-helper/induktor (CD4"), T—supressor/sitotoksik
(CD8") subpopulyasiyalarmin miitlaq vo nisbi migdari, T—killerlorin
(CD16/56") gostericilori toyin edilmisdir. Naticolori islomak iiciin
diiz (FSC), yan (SSC) isiq sopalonmasi parametrlarindan istifads
edarak, CellQuest programindan (Becton Dickinson, ABS) istifado
edilmisdir.Qan zordabinda A, M, G sinif immunogqlobulinlarin kon-
sentrasiyalarini  « Bektop — bect» QSC—nin (Rusiya) istehsali olan
«ADA — BECT» test sistemlori vasitasi ilo, sortfazali immunofer-
ment analiz Gisulu ilo tolimat gaydalarina uygun olaraq tayin olun-
musdur. Immunoglobulin E-nin (iimumi IgE) komiyyat toyinini «
[gE — UDA —BECT — crpumn» (istehsal¢1 — « Bexrop BECT » QSC,
Rusiya) standart kommersiya doastlorindan istifado edorok, sortfazali
immunoferment analiz isulu ilo hoyata kegcirilmisdir.Todgiqatin
biitiin istirak¢ilarindan «Bekrop bect» QSC (Rusiya) sirkatinin
istehsali olan "UDA— Bect" kommersiya test—sistemlarindon istifados
etmoklo, sortfazali immunoferment analizin «sendvig» variantini
aparmagq liciin EDTA-I1 steril sinaq siigolorino venoz qan nimunasi
gotiiriilmoklo IL-2, IL-13 va IL-17 tayin todqiq edilmisdir.

Qan zordabinda 25 (OH) D3-iin konsentrasiyasinin tayini
Roche Diagnostics firmasiin (Almaniya) analizatorunda immuno-
ferment tisulundan istifado etmokls hoyata kegirilmigdir. D vitaminin
saviyyasi asagidaki gostoricilor asasinda se¢im edilmisdir : 25 (OH)
D3—iin miqdarmin 30-100 ng/ml -normal; 20-29 ng/ml - yiingiil
catismazliq; 10-19 ng/ml - orta ¢atismazliq, 10 ng/ml-don az olmasi
iSo agir catismazliq (defisit) kimi giymotlondirilmisdir. 100 ng/ml—
don yuxar1 saviyyasi D hipervitaminozu gobul edilmisdir. D vitami-
ninin ¢atismazligina miivafiq olaraq farmakoloji korreksiyast moaQses-
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dilo 40 nafar xastoys 1 ay miiddatinds giindalik 2 — 4 damci (sutkaliq
1500 — 3000 BV; kurs miialico dozast 45000-90000 BV ) D vitamini
torkibli Tridrop preparati toyin olunmusdur. D vitamininin gan
zordabinda soviyyesi aparilmis miialico kursundan ovval vo
miialicodon 3 ay sonra toyin edilmisdir.

Tadgiqatin gedisindo alinmig biitiin ragom gostaricilori miiasir
tovsiyalor nozoro alinmagqla, statistik tohlil olunmusdur. Statistik
analiz variasiya, diskriminant, dispersiya va korrelyasiya iisullarinin
totbiqi ilo aparilmisdir. Biitiin hesablanmalar EXCEL — 2016 elek-
tron cadvalinds SPSS — 22 paket proqraminda aparilmis, noticalor
cadvallards va diagramlarda comlagdirilmisdir.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Bizim miisahidomiz altinda persisto edon atopik forma yiingiil
Vo orta-agir gediso malik bronxial astmali 85 usaq olmusdur. Xastali-
yin davametmo miiddati 2 ildon 5 ilo godor (orta hesabla 3,7+0,9 il)
toskil etmisdir. Xostaliyin yiingiil gediso malik xastalor grupunda 4-7
yasda usaqlar — 50,0% (n=2), 7-12 yasda — 50,0% (n=2) toskil
etmigdir. Orta-agir gediso malik bronxial astmasi olan xastolor
grupunda 4-7 yasda usaqlar — 24,7% (n=21), 7-12 yas — 49,4%
(n=42), 12-17 yaslh usaqlar — 21,2% (n=18) toskil etmislor. Bronxial
astmasi olan usaqlarin orta yast (M#m) 10,2+0,4 toskil etmisdir.
Nozarst grupunda usaqlarin orta yast 10,1+0,8 toskil etmisdir.

Anamnez molumatlarinin tohlili zamani ailovi allergoloji
anamneza xiisusi diqqot yetirilmisdir. Irsiyyotda allergik xostaliklori
olan 75 (85,8%) usaq qeydo alinmigdir. Onlardan hor iki valideyn va
yaxin qohumlarda allergik reaksiyalarin olmasi 26 (30,6%) usaqda
geydo alinmigdir. 28 (32,9%) xastonin anamnezinds irsi olaraq ata
Xotti lizra, 21 (24,7%) XoStodoiso ana Xatti {lizro agirlasma qeyda
alinmisdir.

Anamnestik malumatlara vo miiayinonin naticalorino asasan,
demak olar ki, biitiin usaqlarda polivalent sensibilizasiya qeyds alin-
misdir. 17 nafor (20,0%) usaqda maisot allergenlorino (moisat aller-
genlarina daxil olan 11 nofor (12,9%) usaqda — toz allergenlari, 6
nofor (7,1%) usaqda— epidermal allergenlori) qarst sensibilizasiya
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nozora ¢arpmisdir. Miiayino olunan Xostalordon 55 nofor (64,7%)
usaqda qida allergiyas1 miisahido edilmisdir.

Miiayino olunan xostolordon 68 nofor (92%) usaqda timumi
immunoglobulin E — nin yiiksolmesi qeyd edilmisdir. Umumi IgE-
nin orta saviyyasi 597,4+103,8 Vah/ml toskil etmisdir.

Bronxial astma olan usaqlarda yanasi gedon allergik xastolik-
lorin rast golinma soviyyasi yiiksok olmusdur. Allergik patologiya-
nin tohlili zamani, 39 (45,9%) usaqda atopik monsali komorbid
xastaliklor askar edilmisdir. Bronxial astma olan usaqlarin anamne-
zinda rast golma tezliyina gora birinci komorbid xastalik allergik
rinit olmusdur (32 nofar; 37,65%). Atopik dermatit bronxial astmasi
olan 7nofar(8,25) Xxastods rast galinmisdir. 46 nofor (54,1%) Xastado
komorbid allergik xostolik miisahido edilmomisdir. Bronxial astma
olan xastalords komorbid patologiyanin miiayyanlosdirilmasi xastali-
yin kompleks terapiyasina diizgiin yanagsmani tayin etmoyo, yanasi
gedon patologiyanin kaskinlosmasinin azaldilmasina yo6noaldilmis
profilaktik todbirlorin hazirlanmasia vo bununla da bronxial astma
tizarinda nozarati artirmaga imkan verir.

Xastaliyin klinik monzoarasi tadqiq olunan patologiya tiglin ti-
pik olmusdur. Bir qayda olaraq, xosto usaqlar vo onlarin valideyn-
lorini ¢atinlosmis tonoffiisiin tokrarlanan, otiilb kegon epizodlar
narahat edirdi.Klinikaya ekspirator tip tongnafaslik, dos qgofasinda
agirhiq hissinin olmasi, oskiirok (azabverici quru va ya yas oskiirok-
don ¢atin xaric olunan balgomli Gskiiroya godor) do daxildir. Bu
simptomatika axsam va erkon sohor saatlarinda intensivlosorok , tut-
ma sayinin sutka orzindo agirlagmalarla borabor doyiskon xarakter
dasiyirdi. Toadgiqata gotiiriilmiis usaqlar oskiirok, tez yorulma vo
tongnofasliklo 6ziinii gostoron fiziki aktivlik doziimsiizliyii kimi
sikayatlorlo stasionara gobul edilmislor. Xastalor geco simptomlari
arasinda tutmasokilli oskiirok sobabindan geco yuxudan oyanma vo
yuxuya getmokds olan ¢atinliyi geyd etmislor. Tongnafaslik vo az
miqdarda balgom ilo miisayiot olunan tutmagokilli dskiirok xastaliyin
ilk glinlindo meydana ¢ixmigdir.

Klinik miiayins zamani allergik slamotlor miisahids edilmisdir:
dorinin quru olmasi (31 nafar -36,5%), burnun tutulmasi (67 nafor -
78,8%), periorbital kolgalor (20 nofor - 23,5%), persistoedon
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konyunktivit (56 nafor - 65,9%). Nazal obstruksiya yiingiil daraco-
dan (28 nafor - 32,9%) yuxunu pozan agir doracoaya gadar (21 nafar -
24,7%) doyismisdir. Xastalords homginin burunda gqasinma va asqir-
ma kimi sikayatlor geydo alinmisdir (64 nafor - 75,3%). Stasionara
gobul olunan usaqlarda tutma dovrindo dos gofosinin formasi
normal silindrik formadan (79,4%) emfizematoz siskin formaya
(20,6%) qodor doyismisdir. Biitiin usaqlarda koémokgi ozoalonin
istiraki ilo ekspirator tongnofaslik geyds alinmigdir. Perkutor olaraq
xastalorin oksariyyatinda (71 nafor; 83,5%) qutu ¢alarli agciyar Sasi
geydo alinmisdir. Agciyorlorin auskultasiyasi zamani sort tonoffiis
fonunda quru fitverici xiriltilar esidilmisdir, biitiin usaqlarda nafos-
vermo uzanmisdir vo 63 nofor(74,1%) usaqda miixtalif kalibrli yas
xiriltilar miisahido edilmisdir. Tanoffiisiin say1 normadan 30%-don
cox artmast 39 (45,9%) usaqda, 30-50% - don ¢ox artmasi 35
(41,2%) usaqda va 50%-don ¢ox artmasi 10 (11,8%) usaqda qeyds
alinmigdir. Tutma zamani1 39 nofor(45,9%) usaqda hipoksiyanin gey-
ri-spesifik olamati gisminds taxikardiya miisahido edilmisdir. Tut-
madan konar dovrdo iirok-damar sistemi torofindon ohamiyyatli
doyisikliklor geydo alinmamisdir. Qanda oksigenin saturasiyasi
(SpO2) 35 nofar(41,2%) usaqda > 95%, 13 nofor(15,3%) usaqda
90%-dan 94%-5 gador miisahido edilmisdir.

Dos qofasi organlarinin rentgenoqrafiyasinin aparilmasi zama-
n1 agciyar toxumasinin soffafliginin artmasi, medial sahalords agci-
yor soklinin giiclonmasi, bronxlarin koklorinin  geniglonmasi va
strukturunun doayisilmasi, gabirgaarasi sahalorin genislonmasi, gabir-
galarin iifiiqi yerlosmasi geyds alinmigdir.

Bronxial astma olan xastolords periferik ganda eozinofillorin
vo monositlorin miitloq saymin artmast vo ECS-in Saviyyasinin
yiiksalmosi miisahids edilmisdir.

Qanin eozinofiliyasi bronxial astmanin fenotipinds miithiim rol
oynayir Vo atopiyanin mithiim markeri hesab edilir. Bronxial astmali
xastalorda eozinofiliya 80 (94,1%) xastodo askar edilmisdir. Nozarot
grupunda eozinofillor periferik ganda askar edilmomisdir. Allergik
xastaliklordon sikayotlonmoyon usaqlarin nazarot qrupunda ganda
eozinofiliyanin soviyyssi 0,07-0,22x10%I diapazonda doyismisdir.
Xostalor grupunda gostaricinin doyismosi haddi 0 -dan 2,14 x10%/I-5
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godar toskil etmisdir. Bronxial astma olan xostolords eozinofillarin
orta giymsti 0,84 x 10%I, nozarot grupunda 0,13x 10%I toskil
etmigdir. Hor iki qrupu miiqayiso etdikds, forglor diiriist geyd
olunmusdur (p<0,001).

Allergenlarin asas siniflorina qarsi spesifik IgE-nin toyin edil-
mosindon basqa, bronxial astma olan 74 usaqda va nozarat qrupun-
dan olan 20 usaqda imumi IgE-nin saviyyasinin giymatlondirilmasi
hoyata kecirilmisdir. Bronxial astma olan xastalor gqrupunda tmumi
IgE-nin doayisilmasi 21,0-2830 BV/mI diapazonda bas vermisdir. Bu
gostarici nozarat qrupundan diiriist farqlonmisdir (p=0,002), nozarat
grupunda 1,0-94,0 BV/ml diapazonda doyismoklo timumi IgE-nin
orta giymoti 33,0+5,5%toskil etmisdir.

Periferik qanda tmumi IgE-nin soviyyasi va eozinofillorin
migdar1 arasinda miisbat korrelyasiya olagesi toyin edilmisdir
(p=0,935). Belalikls, ganda eozinofiliyanin olmasina vo timumi IgE-
nin saviyyasina gora xastalor grupunu nazarat grupu ilo miigayise
etdikdo qruplar arasi statistik ohamiyyatli forglor oldoedilmisdir
(p<0,001).

Qruplarda D vitaminin giymatlorinin tohlilinin aparilmasi
gostormigdir ki, usaqglarin nozarst qrupunda vitaminin normal
miqdar1 19 nafor (95,0%) usaqda, yiingiil ¢atismazligi — 1 nofor
(5,0%) usaqda askar edilmisdir. Bronxial astma olan xastalor gru-
punda D vitaminin agir ¢atismazhigi 21 nofor (24,7%) xoastodo, orta
agir (ciddi) catigsmazligi — 34 nafor (40%) Xostods, yiingiil ¢atismaz-
lig1 23 nofor (27,1%) xoStodo miisahido edilmisdir. 7 nofor (8,2%)
atopik forma bronxial astmali usaqda vitamin D normanin asagi
sarhadlarinds geyd edilmisdir. ( sokil 1)

Nozarot qrupunda D vitaminin orta miqdart 45,3+£2,2 ng/ml
toskil etmisdir. Qrupda minimal vo maksimal giymot — miivafiq
olaraq 28,0 vo 61,0 ng/ml toskil etmisdir.

Bronxial astma olan usaqlar qrupunda 25(OH) D3-iin orta
giymati 17,4+0,9 ng/ml toskil etmisdir. Qrupda maksimal vo mini-
mal giymot miivafiq olaraq 5,9 vo 38,6 ng/ml borabor olmusdur. Bu
zaman bronxial astmal1 xastalordo D vitaminin minimal migdar1 5,9
ng/ml togkil etmisdir ki, bu da Dvitamininin agir ¢atismazligi sayilir
Vo farmakokorreksiyanin aparilmasini talab edir.
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Nozarat Bronxial astma
Sakil 1. Atopik forma bronxial astmali usaqlarda D vitamininin
Soviyyasi.

Hiiceyra immunitetinin gostoaricilorinin todqiqi zamani perife-
rik ganda CD3+, CD4+, CD8+, CD16+/ CD56+, CD19+ diferensia-
siya markerlarinin toyin edilmasi nazords tutulur ki, bu gostaricilor
34 xastada dyronilmisdir. Bu usaqglarda identifiso olunmus membran
markerlarinin mononuklear antigenlarin (CD markerlor) gostaricilo-
rinin miiqayisali xarakteristikasi dyronilmisdir. Todgigat naticosindo
miioyyan edilmisdir ki, bronxial astmali xastslorin gan zardabinda
CD3+ limfositlorin nisbi miqdarinin gostaricilorinin  miiqayisasi
gostormisdir ki, onlarda bu gostaricinin saviyyasi 68,1+1,3% toskil
etmisdir, bu da nazarat qrupunun gostaricilorinden (70,4+0,7%) di-
riist olaraq asag1 olmasi ilo forglonmisdir ( p>0,05). Atopik bronxial
astma xastalarin gan zordabinda T-helperlorin (CD4") saviyyasi 37,6
+ 0,6%, nazarat grupu ilo miiqayisads (40,0 + 1,2%) (p <0,05 ) asagi
olmagla yanasi, T-supressorlarn (CD8") da {imumi saymin
(29,5+0,6%) nazarat ilo miigayisads 32 + 0,8%) asag1 olmusdur (p
<0,05). Xostolordo CD4"/CD8" T—limfositlarinin nisbatinin gostori-
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cilori (1,18 £+ 0,05%) normanin orta doyarlorino uygun golirdi
(nazarat qrupu 1,23 + 0,02 , p >0,05).

Limfositlorin basqa bir populyasiyasii togkil edon vo tobii
Killer (NK — hiiceyralor) adlandirilan hiiceyralorindyranilmasida xii-
susi maraq dogururdu. NK—hiiceyralor T— vo B —limfositlordan tokca
mongayina gora deyil, ham do yerino yetirdiklori funksiyalara gora
do farglonirlor. 1lk olaraq NK-hiiceyrolor yad vo dayisilmis hiiceyro-
lora qarst organizminmiidafiosine hazirlagirlar. NK— hiiceyralorin
markeri gismindo CD16"sathi reseptoru istifado edilir vo bu rese-
petor NK-hiiceyralorin imumi sayimni oks etdirir. Aktivlosdirilmis to-
bii killer hiiceyrolorin say1 haqdadigor bir antigenin — CD56"—
ninekspressiyasina goranotica ¢ixarilir. Bronxial astmali xastalorin
periferik ganinda tobii killer hiiceyralorin (CD16"/CD56") nisbi mig-
darinin giymatlondirilmasi zamani1 nazaroat qrupundaki gostaricilarlo
miiqayisads, ohamiyyatli forglor askar edilmodi. Xastolordo bu
gostaricinin doyari 12,7+0,9 % nozarat qrupun usaqlarinda iss 12,8 +
0,3%, (p >0,05) toskil etmisdir.

Bronxial astma ilo xastalorin ganinda B-limfositlorin (CD19+)
nisbi migdarimin miiqayiso edilmasi géstormisdir ki, xasto gruplarin-
da bu gostoricinin giymati 19+1,0%, saglam soxslor grupunda
16,4+0,7 (p>0,05) toskil etmisdir.

Belalikla, yiingiil vo orta-agir gediso malik atopik forma bron-
xial astmal1 xastalorda D vitamini gatismazligi zamani immun siste-
min hiiceyra halgasinds askar edilmis dayisikliklor CD8+ limfositlo-
rin vo miioyyoan doracado tobii killerlorin CD16+/CD56+ limfositlo-
rin sayssindo olan doayigkanliklor immun sistemin sitotoksik
vaziyyatinin yiiksalmasina sobob olmagla, CD3+ limfositlorin saviy-
yalarinin iss asagi olmasina sbab olmusdur. Bunlarin oksi olaraq ise
CD19+ soviyyasi artmisdir.

Humoral immunitetin gostaricilorinin miiqayiso edilmosi gos-
tormisdir Ki, tadgiqata gotiiriilmiis bronxial astma olan xastalorin ha-
misinda gan zordabinda IgA-nin saviyyasi 1,24+0,06 g/l olmusdur
ki, bu gostaricinin giymati noazarst grupu ilo miiqayisodo asagi
olmusdur (1,74+0,11 g/1(p<0,05)). IgM saviyyasinin giymatlondiril-
mosi zamani alds edilon gostorici 1,21+0,07 g/l toskil etmisdir.Bu
gostaricinin do giymati nozarot qrupuna nisbaton diiriist asagi
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olmusdur (1,78+0,21 g/l (p<0,05)). IgG-nin saviyyasinin miiqayisa
edilmasi gostormisdir ki, BA ilo Xastolords bu gostaricinin giymati
5,94+0,1 g/l toskil etmisdir. Bu gostaricinin qiymoti noazarst grupuna
nisboton (p<0,05) diiriist asag1 olmusdur (10,6+0,5 g/1) . Beloki, IgA
-nin 2sas funksiyas1 mikrobaleyhina va virusaleyhins oldugu iiciin
onun miqdarinin azalmasi viruslarin hiiceyra daxilino kecmasina va
mikroorganizmlarin bronx agacinin selikli gisasinda fiksasiyasina So-
bab olur. Iimmun cavabin tam formalasmasinda vo effektiv olmasin-
da istirak edon osas immunoglobulunlordan sayilan igG ve IgM —in
miqdarinin da nozarat qrupuna nisbatdo asagi olmasi kompensator
olarag immun hoalgesinin aktivliyinin azalmas: ilo xarakterizo olu-
nurlar.

Tadgiqatin gedisinds daha sonra atopik forma bronxial astma
vo D vitaminin ¢atismazligi olan usaqglarin sitokin profilinin
(IL2;IL13;IL17) xiisusiyyatlori tohlil edilmisdir. Bronxial astmali
usaqlarin gan zordabinda sitokinlorin migdarinin tohlili zamani noza-
rat qrupundaki usaqlarin gostaricilari ilo miiqayisads diiriist forglor
askar edilmisdir.IL-2—nin migdarinin miiqayisasi gostormisdir ki, D
vitamininin ¢atismazligi olan bronxial astmali xaStolords onun
soviyyesi saglam usaqlarla miiqayisods diiriist azalmigdir (p<0,001).
Belo ki, nazarat qrupundaki usaqglarin gan zardabinda bu sitokinin
konsentrasiyasinin orta qiymoti 10,8+0,7 pg/ml toskil etmisdir,
halbuki xastalords bu gostarici 2,5+0,3 pg/ml barabar olmusdur.

IL-13 saviyyasi atopik forma bronxial astmali usaglarda noza-
rot qrupunun gostaricilori ilo miiqayisodo diiriist yiiksok olmusdur
(p<0,01). Xastalorin gan zardabinda bu sitokinin konsentrasiyasinin
orta giymati 13,8+0,8pg/ml togkil etmisdir, halbuki nazarat qrupunda
bu gostaricinin giymati diiriist asagi olmusdur — 5,3+0,7 pg/ml.

IL-17 konsentrasiyasinin todqiqi zamani askar edilmisdir ki,
bronxial astma olan xastalordo onun saviyyssi homginin saglam
soxslara nisbaton yiiksok olmusdur. Bu zaman xastalorin gan zorda-
binda bu sitokinin konsentrasiyast 9,4+0,8pg/ml toskil etmisdir,
halbuki nozarat qrupunda bu gostaricinin saviyyasi 5,0+0,4 pg/ml
borabar olmusdur (p<0,05).

Beloliklo, biz miioyysn etdik ki, D vitamininin ¢atismazlig
olan atopik forma bronxial astmali usaqlarda iltihabyonlii sitokin
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potensialinin artmasinin — bronx-agciyar sisteminds iltihabi prosesin
xroniklogsmasinin vo kaskinlosmasinin  patogenetik mexanizminin
mithiim amili sayilir.

Tadqiq olunan sitokinlor arasinda ham iltihabyonli (IL-13,1L-
17), hom da iltihabsleyhina (IL-2) interleykinlar oldugu ii¢iin orga-
nizmds sitokin balansinin kompleks giymatlondirilmasi zamani biz
inteqral sitokinin indeksini: iltihabyonli va iltihabsleyhins sitokinlo-
rin orta riyazi giymatlorinin caminin nisbatini hesablamisiq. Bunun
ticiin interleykinlarin indekslorinin (ILI) qiymaotini xastalorde onlarmn
konsentrasiyasinin orta kontrol giymatlora nisboti kimi hesabla-
mls1q:10

ILi= ILxosto / IL nozarat

Inteqral sitokin indeksi (ISI) asagidaki diistur iizro sorti
vahidlorlo hesablanmisdir:

ISi =11+ (i2-1),

Burada i1 — iltihabyénlii interleykinlorin indekslorinin orta
riyazi qiymatidir;

[2 — iltihabaleyhino interleykinlorin indekslorinin orta riyazi
giymotidir.

IST — nin giymatina asason sitokin balans1 miioyyon edilmisdir:
ISi-nin giymati < 1 oldugda - bu, sitokinlorin normal balansi, ISI> 1
oldugda — onun pozulmasi kimi gabul edilmisdir.

Miiayyan edilmisdir ki, atopik forma bronxial astmali usaqlar-
da D vitamininin ¢atigmazligi fonunda sitokinlorin normal balansi
olmamisdir Vo onun yerdoyismasi geydo alinmigdir: ISi-nin giymati
=1,58 olmusdur ki, bu, saglam usaqlarda olan gostoricidon yiiksok-
dir (iSi=1, p<0,05).

Todgig olunan miiayinalor sayssindo atopik forma bronxial
astmast olan xastolor ti¢lin koordinatlarin qiitb sistemindo immun
statusun modelinin grafik tesviri qurulmusdur ki, burada har bir
vektor immun sistemin ayri-ayri parametrino miivafiq golir (sokil
2).

YYOmuna, T.B. Merommueckue pexomenpanuu / T.B.}Oauna, Xanenmo E. M. -
Uzn-so "Camap. yu-1" 2012
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Atopik forma bronxial astmasi olan usaqlarda humoral miida-
fio mexanizmlori IgE (+1075) saviyyasinin yiiksalmasi, IgA (-20),
IgM —in (-35) va IgG - nin (-31) catismazlig1 ilo saciyyslanir.

\
5

\—€D16/56
|

\
\
o

—¢—BA ilz xastalar —l—Nszarat gqrupu

Sokil 2. Atopik forma bronxial astmali usaqglarda immun statusun
modellarinin grafik tosviri.

Sitokin mexanizmi I1L-13 (+107) va IL-17 (+130) iltihabyonlii
sitokinlarin saviyyasinin normadan yiiksok giymatlari va IL-2 (-60)
iltihabaleyhino sitokinlorin normadan asagi qgiymatlori ilo saciyya-
lonmisdirlar . Bu gostaricilora asason miioyyan olunmusdur Ki, uzun
middotli allergik iltihab prosesi iltihabyonlii sitokinlor torafindon
daha aktiv reaksiyani sortlondirir vo immun salahiyyatli hiiceyralorin
proliferasiyasini Vo differensiyasini siiratlondirir.

Atopik forma bronxial astmali xastalords D vitamini ilo immun
sistemin gostaricilori arasinda korellasion asililiq dyranilmisdir. Bu
zaman miiayina edilon usaqglarda D vitamininin saviyyasi Vo immun
sistemi arasinda kifayot qodor six qarsiligh olagenin oldugu
miisahido olunmusdur. Atopik forma bronxial astmali usaqglarda D
vitamininin saviyyesi ilo igA (p = 0,353, p = 0,002) IgM (p = 0,131,
p = 0,265) vo igG (p = 0,597, p = 0,000) gostaricilori arasinda diiriist
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miisbot korrelyasiya slagosi olmusdur, yani gan zordabinda D vita-
Mininin azalmasi ilo barabar bu immunoglobulinlarin saviyyasi sta-
tistik diiriist azalmigdir. D vitamini ilo iimumi IgE — nin gostaricilori
arasinda diiriist monfi korrelyasiya alagosi olmusdur, yani gan zarda-
binda D vitamininin konsentrasiyasinin azalmasi ilo iimumi IgE —
nin saviyyasi (p = - 0,404, p = 0,000) statistik diiriist yiikksolmisdir.
Vitamin D ilo IgE arasinda olan tors korrelyasion alage D hipovita-
minozu ilo atopik forma bronxial astma arasinda slagonin olmasini
gostarir. Qan zordabinda D vitamininin migdarinin hiiceyra immuni-
tetinin gostaricilari ilo garsiligl alagesinin tohlili cadval 1-ds togdim
edilmigdir.

Codval 1.

Miiayins edilon usaqglarin gan zordabinda T- va B - limfositlorin
subpopulyasiyalarinin saviyyslari ilo D vitamininin konsentrasiyasi
arasinda korrelyasion qarsiliglt alage

VitD CD3% CD4% CD8% CD19%% CD16/56% IR1

VitD p 1,000 0,032 0,325% 0,127 -0,182 0,159 0,118

p 0,802 0,008 0312 0,146 0,207 0,348

CD3% p 0,032 1,000 0,168 0,362%*  -0,123 0,021 0,057

p 0,802 0,181 0,003 0,329 0,867 0,650

CD4% p 0325% 0,168 1,000 01154 -0223 0,082 0,213

p 0,008 0,181 0,221 0,074 0,516 0,088

CD8% p 0,127 0,362% 0,154 1,000 -0,249* 0,070 -0,048

p 0,312 0,003 0221 0,046 0,579 0,706

CD19% p 0,182 -0,123  -0223 -0,249* 1,000 -0,005 0,017

p 0,146 0329 0,074 0,046 0,968 0,892

CD16/56% p 0,159 0,021 -0,082 0,070 -0,005 1,000 0,111

p 0,207 0,867 0,516 0,579 0,968 0,379

IRI p 0,118 0,057 0213 -0,048 0,017 0,111 1,000
P 0,348 0,650 0,088 0,706 0,892 0,379

Biz homg¢inin miiayino edilon atopik forma bronxial astmali
usaglarda D hipovitaminozu il iltihabsleyhine ( IL2) vo iltihaby®nlii
sitokinlorin ~ (IL-13, IL-17) gostoricilori arasindaki  asililigi
Oyronmisik. Miiayino edilon usaqlarin gostaricilarinin korrelyasiya
tohlili zaman1 D vitamini ¢atismazhig ilo IL2 — nin saviyyasi (p =
0.363, p = 0.003) arasinda diiriist diiz korrelyasiya miisahido
olunmusdur. D vitamininin soaviyyesi ilo IL13 (p = - 0.247, p =
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0.049) vo IL17 (p = -0.340, p = 0.006) sitokinlorinin saviyyasi
arasinda iso diirlist tors korrelyasiya asililigi askar olunmusdur.
Vitamin D — nin limfositlords identifiss olunmus reseptorlar1 (VDR)
, Th2 hiiceyrolorin proliferasiyasina tosir gostorarok, ondan sintez
olunan interleykinlori (IL13,IL17) stimulo etmis olur.

Beloliklo, alinan korrelyasiya asiligima goro demok olar ki,
vitamin D — nin hipervitaminozu zamani Th1 limfositlarin foaliyyati
artdigindan IL2- nin sintezi do artirmus, eyni zamanda Th2 limfosit-
lorin foaliyyoti azaldigindan IL13, IL17-nin soviyyasinin azalmasi
miisahido olumusdur. Bu ndqteyi nozardon, atopik forma bronxial
astmanin koskinlogmosi zamam iL13, IL17-nin saviyyasinin artmast,
IL2 — nin saviyyasinin iso azalmas1 astmanin patogenetik vo effektiv
miialico noviiniin se¢imli aparilmasina zomin verilmasini agiqlayir.

Tadgiqat isinin sonraki marhaloasindos allergik iltihab prosesinin
qarsisinin alinmasi, eyni zamanda D vitamini ¢atismazliginin korrek-
siyast moqsadi ilo aparilan bazis mialicasine D vitamini olave
olunmasi togkil etmisdir. Todgigata daxil edilon xastalorin miialicasi
bronxial astmanin pilloli mialicosi kimi aparilmisdir : 1-ci pills
(bazis terapiyas1 aparilmadan), 2-ci pillo (IKS-nin asag1 dozalar1), 3-
cii pillo (5 yasa godor usaglar iigiin IKS ikiqat asag1 dozada, 5 yasdan
yuxari usaqlar ii¢iin IKS orta/yiiksok dozada).

Hipovitaminozun korreksiyas1 mogsadilo 40 usaq torkibindo D
vitamini olan Tridrop preparatini, D vitamininin ¢atismazliginin do-
rocasindon asili olaraq, sutkada 2-4 dameci (1500-3000 BV giindolik)
olmagla 1 ay orzinds (45000-90000 BV kurs miialico dozasi) qobul
etmislor.

Miialicodon avval giindiiz simptomlarinin tezliyi (bogulma
tutmalariin) xastolorin birinci vo ikinci qruplart iigiin miivafiq
olaraq 3,31+0,30 va 3,25+0,29 toskil etmisdir (cadval 2).

Cadval 2. —don goriindilyii kimi miiqayisa qruplart miialicadon
owval geco tutmalarinin tezliyino goro do homginin bir-biri ilo mii-
gayiss edilmislor — birinci va ikinci qrupda miivafiq olaraq, hoftads
bogulma tutmalarinin tezliyi 1,20+0,12 va 1,3340,12 toskil etmisdir .
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simptomlarin dinamikasi

Cadval 2.
Atopik forma bronxial astmali usaqlarin miialica qruplarinda Klinik

. . 2 grup (bazis
Parametr N,I#;m;z?in Olgmo vahidi ! tg;:pi(t:l:lz)ls terapiyasi P
PLY + Tridrop)

Giindiiz Miialicadan . 3,31+0,30 3,25+0,29 >0,05
simptom- awval Hofto orzindo

Jar1 1-6 hofto say1 2,67+0,29 2,234+0,27 >0,05

6-12 hofto 2,02+0,22* 1,68+0,25* <0,05

Geco Miialicadon _ 1,20+0,12 1,33+0,12 >0,05
simptom- owvoal Hofto orzinds

lart 1-6 hofto say1 0,89+0,09 0,53+0,09 >0,05

6-12 hofto 0,56+0,07 0,33+0,08 <0,05

Qeyd: p — gruplararasi forqlarin statistik ahamiyyati; * — miialicanin avvalina
nisbatda statistik ahamiyyatli farqlar

Hor bir miisahido grupunda 12 hafto orzinds aparilan bazis
terapiya fonunda giindiiz simptomlarinin statistik ohomiyyatli azal-
mast nazare carpmigdir (p<0,05). Bu zaman qruplar arasindaki bu
dayisikliklorin dinamikasi forglonmisdir. Beloki, miisahidonin 6-c1
hoftasinds bazis terapiyasi fonunda Tridrop preparatini qabul edon
xastolorin ikinci qrupunda giindiiz simptomlarinin tezliyi birinci
grupla miigayisado statistik shomiyyatli doracads asagi olmusdur
(sokil 3).

Beloliklo, ikinci qrupdaki xostolordo bazis terapiyasina olavo
olaraqg D vitamini ¢atismazligina uygun olan dozada toyin edilmis
Tridrop preparati ilo korreksiyast zamani giindiiz tutmalarinin tezliyi
41,0% Vo geco tutmalarinin tezliyini isa 63,4%-o godor azalmasi ilo
miisayat edilmisdir (birinci qrupda — miivafiq olaraq 28,4% vo
39,3%). Miiayins qruplarinda gecs Vo glindiiz simptomlarinin sayi-
nin1 azalmasi simptomsuz gilinlorin sayinin artmasina gotirib ¢ixar-
misdir.

Tadqgigatin névbati marhalosinds hor iki gruplarda 12 hoftodon
sonra baglangic gostoricilorlo miiqayisodo gan zordabinda 25(OH)
D3 yoxlanilmisdir. Baslangicda vo miialicodon 12 haftodon sonra
gan zordabinda 25(OH) D3 hor iki qrupda bir-biri ilo diiriist forglon-
momisdir.
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3,5

Hafta arzinda tutmalarin sayi

1,5
1
0,5
0 Mialicadan
Swval 1-6 hafts 6-12 hafts
=¢=1 qrup 3,31 2,67 2,02
=2 qrup 3,25 2,23 1,68
1,4

-2 \
1

08 N

06 \%‘;
0,4

Hoafts arzinds tutmalarin say1

D |
0,2
0 Mualicad
vaiicedan 1-6 hafts 6-12 hafts
avval
=¢—1 qrup 1,2 0,89 0,56
=i=2 qrup 1,33 0,53 0,33

Sakil 3. Atopik forma bronxial astmali usaqlarin giindiiz vo geca
simptomlarinin dinamikast

Birinci qrupda olan usaqlarda bronxial astmanin bazis terapi-
yasinin fonunda 25 (OH) D3-iin saviyyasinin gismon artmasi nozors
carpmigdir. Belo ki, oagor gan zordabinda D vitamininin Soviyyasi
mialicodon oavval nozarot qrupuna nisbatdo 17,1£1,1 ng/ml
(p<0,001) toskil etmisdirso, onda terapiyanin 12 haftasindon sonra
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onun orta hesabla 17,2+1,2 ng/ml-s godar artmasi (p<0,001 nozarot
grupuna nisbhstds ) geyd olunmusdur.

Ikinci qrupa daxil olan usaqlarda miialicodon avval gan zorda-
binda D vitaminin saviyyasi 17,8+1,4 nq/ml togkil etmisdir ki, bu da
gobul edilmis tosnifata osason onun defisitine uygun golmisdir
(p<0,001 nozarst grupuna nisbatds). Tridrop preparati ilo aparilan
farmakokorreksiyanin 12 hoftasindon sonra tokrar miiayins zamani
gan zordabinda 25(OH) D3-iin orta hesabla 45%-o godor (26,5+1,3
ng/ml) imumi artimi1 nazars ¢arpmisdir ki, bu da qobul edilmis tosni-
fata osason onun yiingiil ¢atismazligina uygun galmisdir (p<0,001
nozarat qrup ilo miinasibatds). Qeyd etmak lazimdir ki, D vitamini
preparatini gabul etdiyi miiddot orzinds kaskinlosma epizodlari olan
usaqlarda D vitaminin artimi asagi olmusdur. Homginin miialica di-
namikasinda periferik ganda eozinofillarin saviyyasinin dinamikasin-
da doyiskanliklor oldo edilmisdir ki , bu da mumi IgE —nin
gostaricilorindaki olan dayisikliklor ila tist-iisto diisiir.

Toadgigat naticasinds toyin edilmisdir ki, birinci qrupda gan
zordabinda T—limfositlorin (CD3") {imumi say1 (miialicodon avval
68,9+ 1,8 % , miialicadon sonra 70,4+ 1,2%) noazaratlo miiqayisado
(70,4 + 0,7 %) artmisdir. Birinci qrupdaki xastalorin gan zordabinda
miialicodon avval T-helperlorin (CD4") (miialicodon qabaq 38,4 +
0,9%, mialicodon sonra 40+ 1,3%) nozarotlo (40 + 1,2%)
miiqayisodo (p<0, 05) vo T-supressorlarm (CDS8") (miialicadon
gabaq 30,0 = 0.8%, miialicodon sonra 33,8 + 1,1%) nozaratlo (32,0 +
0,8%) miiqayisods {imumi say1r artmisdir (p<0,05). Aparilmig
miialiconin  tosiri  altinda  birinci  qrupda  CD4"/CD8’-
immunorequlyator indeksin (IRI) doyorlori nozarotdoki (1,24+
0,09v.) gostariciya nisboton bir godor artaraq 1,31 + 0,06 v. toskil
etmisdi (p<0,05).

Ikinci qrupdaki xestolorde miialicadon ovval gan zordabinda
T-limfositlorin (CD3") (67,1 £ 1,8%) iimumi sayinin nazaratlo (70,4
+ 0,7%) miiqayisodo ohomiyyatli dorocods azalmasi miisahido
edilmisgdir (p<0,05).Miialicadon sonra bu gostorici artaraq 73,4 +
1,9% toskil etmisdir.

Ikinci grupdaki xastalords, miialico dinamikasinda T—helperlo-
rin (CD4") (miialicodon gabaq 36,8 = 0,7%, miialicodon sonra 41+
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0.6%, nozarot qrupunda (40 + 1,2%)) (p<0, 01), T-supressor
(CD8") (miialicaden gabaq 28,9 + 0,9%, miialicoden sonra 36,4 =+
1,2%) saviyyasinin noazarat qrupu ilo (32 + 0,8%) miiqayisada sho-
miyyatli doracads artmalart miisahids edilmisdir (p<0,01). Miigayisa
olunan qruplarda CD4+/CD8+ nisbatinin gostoricilori miialico
fonunda ( miialicadoan gabaq 1,11 + 0,06%, miialicodan sonra 1,38 +
0,04%, nozarat qrupunda 1,23 + 0,02%) normanin orta qiymatlorino
uygun golmisdir.

Vitamin D ¢atismazlig1 ilo gedon atopik forma bronxial astmali
usaqlarda aparilan bazis miialico alan (I qrup) vo bazis miialicasi ilo
yanagt Tridrop preparatt alan (I qrup ) qruplar arasinda humoral
immunitetin todgiqi zamani birinci qrupdaki usaglarin qan zordabin-
daki IgA, IgM, 1gG saviyyslorinin gostariciloino nisbatdo II qrup
usaqlarin gostaicilorinds daha ¢ox miisbot dinamika olds edilmisdir
(p<0,01).

Miialiconin dinamikasinda xastalorin gan zardabinda sitokinlo-
rin saviyyolorinin laborator miiayinasinin gostaricilori cadval 3 —do
togqdim edilmisdir.

Coadval 3
Atopik forma bronxial astmali usaqlarin miialicasi zamani gan
zordabinda sitokinlorin miiqayisali dinamikasi

Bazis miialicasi Bazis miualicasi + Tridrop
Gosto- (I'qrup) (I qrup) Nozarot
ricilor rupu
° Miialicadan | Mialicada | Mialicadan Mualicadan arup
avval n sonra avval sonra
IL'Z! 2’410’5*** 216:&037** 2,6:|:0,4 Fkk 6,3i0’6***AA ]098:&0’
pg/ml * 7
“—'13, *k * *. A
pg/ml 13,8+1,0 12,3+0,8 13,8+1,4*%# 10,3+1,7 5,3+0,7
- *%*
Iplé /ﬂ i | 92:08¢ 190 | g pt 6ox | 535070 | 50804

Qeyd: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 nazarat qrupu ilo miigayisada;
Miialicadan awoalki gostarici ilo miigayisada “p<0,05 Mp<0,01 "*p<0,001;
QOruplar arasi gostaricilar ila miigayisada #p<0,05 ##p<0,01 ### p<0,001.
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Toadgigat naticasinds miioyyon edilmisdir ki, | grup xastalords
miialicodan ovval ganinda 1L-2 saviyyasi 2,4+0,5 pg/ml toskil etmis-
dir (p>0,05). Bazis miialicosindon sonra bu gostorici gismon yiik-
salsa doa (2,6+0,7pg/ml) nazarat qrupunun gostaricisindon (10,8+0,7
pa/ml) 4 dofays godor asagi olmusdur.

Bazis miialiconin torkibinds Tridrop preparati ilo farmakokor-
reksiya alan xostolorin ikinci grupunda gan zordabinda IL-2 orta
saviyyasi mialicadan avval 2,6+0,4 pg/ml toskil etmisdir. Saglam
usaqlarin qrupuna miinasibatds forglor statistik olaraq asag1 xarakter
dasimisdir (10,8+0,7 pg/ml, p<0,001). Bazis miialicoys Tridrop
olavo edilon grupda IL — 2 nin miialicoden sonraki saviyyasi 6,3£0,6
pg/ml toskil etmisdir ki, bu da I qrup ilo miigayisada shamiyyali
doracads yiiksolmasini agiqlayir.

Ikinci qrupda olan Xastolords IL-13 — iin saviyyasi miiqayiso
grupundaki analoji gostaricidon (5,3+0,7 pg/ml, p<0,05) 2,5 dofays
godar yiiksok olmus vo miivafiq olaraq 13,8+1,4 pg/ml ( I qrupda
13,8+1,0 pg/ml) toskil etmisdir (p<0,05). Saglam usaqlarin qrupu ilo
miiqayisada bu forglor statistik olaraq yiiksok xarakter dasimigdir. 11
grupda IL — 13 - iin miialicodon sonraki soviyyasi 10,3+1,7 pg/ml
toskil etmisdir ki, bu da I qrup ilo miiqayisodo ( I qrupda miialicadon
sonra 12,3+0,8pg/ml) ohamiyyatli dorocads azalmis olmasini
gostorir.

IL-17-nin  soviyyasi do hor iki miisahido qruplarinda
forglonmisdir. Onun giymati birinci grupda 9,2+0,8 pg/ml va ikinci
grupda isa 9,8+1,6 pg/ml toskil edorok yuxari gostorici olmasini
gostarir ( p<0,01). Nozarot grupu ilo miiqayisoda forglor statistik
olaraq yiiksok xarakter dagimisdir (5,0+0,4 pg/ml, p<0,05-0,01).

II grupda IL — 17 nin miialicoden sonraki soviyyasi 5,3+0,7
pg/ml toskil etmisdir ki, bu da I qrup ilo miigayisads ( | grupda
mialicodon sonra 7,9+0,7 pg/ml) ohomiyyali dorocods azalmis
olmasin1 gostorir.

Hor iki qrupda aparilan miialicadon sonra gan zordabinda sito-
Kinlorin saviyyalorinin xostalorin sayina goro oldo edilon naticalari
asagidaki gostaricilora gora giymatlondirilmisdir.

Qanda IL-2-nin soviyyasini dinamikada miiayina etdikdo 0, 10
(90,9£8,7%) usaqda normal gostoriciys ¢atmayaraq qismon asagi
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soviyyadoa va 1 (9,1+8,7%) usaqda normadan yuxari olmusdur. Ikinci
qrupda ganda IL-2-nin 9 usaqdan 3 do (33,3+15,7%) usaqda
normaya yaxin , 6 (66,7+15,7%) usaqda is9 yliksok olmusdur.

Xastolorin miialicodon sonraki IL-13-iin miiayinosi zamani 11
usaqdan 3-do (27,3+13,4%) onun qismon azalmasimi Vo 8-do
(72,7+13,4%) asag1 saviyyodo askar edilmisdir. Tkinci qrupda IL-13,
5 (55,6+£16,6%) nafarindo ohomiyyatli dorocods azalmasi vo 4
(44,4+16,6%) naforinds iso bu gostorici normaya yaxin Saviyyado
olmasi miisahido edilmisdir.

IL-17 saviyyasi ikinci grupda 2 (40,0£21,9%) xastodo azalmasi
Va 3 (60,04+21,9%) xastada isa doyisilmomis galmasi nozara ¢arpmis-
dir. Birinci qrupda IL-17 saviyyssinin diiriist dinamikas1 geyd olun-
mamis va usaqlarin hamisinda yiiksok olaraq qalmisdir (p>0,05).

Oldo etdiyimiz molumatlar atopik forma bronxial astmali xos-
tolora Tridrop preparatini totbiq etmoklo miialico sxeminin istifado
edilmasi bronxial astmali usaqlarda sitokin disbalansini daha effektiv
sokilda korreksiya etmisdir.

Atopik forma bronxial astmasi1 olan usaglarda D vitamininin
soviyyasi ilo immunitetin sitokin halgalorinin gostoricilori arasinda
miialicadan sonra korrelyasiya slagalorinin 6yronilmasi zamani dii-
riist asiliq miisahido olunmusdur. Bels ki , miialicadan sonra D vita-
mininin soviyyasi artdiqca, IL-2 ( p =0,363, p =0,003 ) artmis, eyni
zamanda IL-13 (p =- 0,247, p = 0,049 ) vo IL-17 — nin (p = - 0,340,
p = 0,006 ) miqdart azalmigdir. Bronxial astma olan usaqlarda
korrelyasion asililigin giymatlondirilmasi zamani vitamin D ilo IL-2
arasinda diiriist miisbot, 1L-13 vo IL-17 ilo diiriist oks olage geydo
alinmigdir. Bunun naticasi olarag, atopik forma bronxial astmanin
kompleks miialicasino D vitaminini oalavo etmoklo, immun
gostaricilarinds olds edilon doayiskanliklor, klinik olaraq da miisbot
dinamika ilo naticalonmisdir.

Belaliklo, atopik forma bronxial astmali usaqlarda yanasi ge-
don D vitamininin defisitinin Tridrop preparati ilo vitaminin g¢atig-
mazligina miivafiq dozada korreksiyasi, allergik iltihabi proseslorin
aktivliyini normallagdirmaga imkan vermisdir ki, bu da todgigat
isinin gedisinda onun alava diagnostik meyar kimi giymatlondirilma-
Sina zomin yaradir .
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NOTICOLOR

1. Atopik forma bronxial astmanin agirliq doracasindon asili
olarag, D vitamininin saviyyasinin toyini zamani miioyyan edilmisdir
ki, yiingiil persistoedon  bronxial astmali Xostolor arasinda D
vitaminin soviyyasi 25,1 (22,3-26,72) ng/ml , orta-agir gediso
persistoedon  bronxial astmali Xastolor arasinda bu gostorici 17,0
(5,9- 38,60) ng/ml-a barabar olmusdur (p<0,01). Bu zaman orta-agir
gediso malik bronxial astmali Xxostolordo D vitaminin minimal
miqdar1 5,9 ng/ml toskil etmisdir ki, bu da onun agir ¢atismazlig
sayilir vo farmakokorreksiyanin aparilmasini tolob edir. [6, 14]

2. Atopik forma bronxial astmanin bazis miialicasine olave
olunan Tridrop preparat ilo korreksiyasi zamani giindiiz tutmalari-
nin tezliyi 41,0% va geco tutmalarinin tezliyini iso 63,4%-o godor
azalmasi ilo miisayot edilmisdir (birinci grupda — miivafiq olaraq
28,4% vo 39,3%). Miiayina qruplarinda gecs va giindiiz simptomla-
rinin sayinin azalmasi simptomsuz giinlorin sayinin artmasina gotirib
cixarmisgdir (p<0,05). [ 1,2 ]

3. Atopik forma bronxial astmal1 usaqlarda iL-2, IL-13, IL-17
kimi sitokin kaskadlarinin yronilmasi, onlar arasinda olan ¢atismaz-
ligin kompensator xarakter dasidigini agkar edildi. Beloki, aparilan
todgiqgat naticasinds, atopik forma bronxial astmali usaqglarin nozarst
grupu ilo miigayisado Xostolorin gan zordabinda IL-2 saviyasinin
diiriist olaraq azalmasmin oksi olaraq (p<0,001), IL-13, IL-17
saviyyalorinin diiriist olaraq yiiksok oldugu miioyyan edilmisdir
(p<0,01). Todgiq olunan sitokinlor arasinda yaranmis bu ciir
dizbalans allergik iltihabi proseslorin xroniklagsmasins tokan vermis
oldugunu osaslandirir . [ 11, 12 ]

4. Atopik forma bronxial astmali usaqlarin limfosit markerlori
torofindon askar edilon gostaricilorin tohlili CD3"*, CD4", CD8",
CD16%/56" limfositlorinin nisbi miqdarmin statistik olaraq diiriist
azalmasmni, eyni zamanda nozarst grupu ilo miigayisodo, CD19"
limfositinin faiz miqdarinin artmasi mioyyan edilmisdir (*p<0,05).
IgA; igM; igG-nin asag soviyyado olmasi miisahido edilmisdir.
Bunun oksi olaraq, IgE yiiksok konsentrasiyada askar olunub.

31



Immun sistemdo askar edilmis bu ciir ¢atismazliq xostaliyin klinik
olaraq kaskinlosmasine sabab olmusdur. [ 5, 8, 10 ]

5. Bronxial astmanin immunopatogenetik mexanizminds D
vitaminin rolunu nazoro almagqla, miialico prinsipinds bu vitamin
torkibli Tridrop preparatinin bazis miialicasine daxil edilmasi
naticasinda klinik, immunoloji vo funksional gostaricilordo miisbat
dinamika oldo edilmisdir. D vitamini Th1/Th2 limfositlorindos
yaranmig disbolansi tonzimlomoklo bronxial astma zamani miihiim
protektiv shamiyyat dasiyan IL-13 vo IL-17 sintezinin azalmasina,
IL2 — nin soviyyesini iso artmasina sobab olur. Aparilan miialiconin
Klinik effektivliyi geco vo giindiiz tutmalarin say1 , B, - agonistlora
tolobatin faiz gostoricilorinin asagi olmasi ilo giymatlondirilmisdir .
[7,9,13]

6. Todgigat zamani vitamin D ils iltihabaleyhino olan sitokin
IL 2 — nin soviyyosi arasinda  diiriist miisbot olage askarlanmigdir.
D hipovitaminozunun korreksiyas1 fonunda IL 2 —nin saviyyesinda
artma misahido olunmusdur (p =0,363, p =0,003) . D vitamini ilo
IL-13 vo IL-17 arasinda asililigin qiymatlondirilmosi zaman1 diiriist
oks alags geyds alinmisdir. Bels ki , miialicadon sonra D vitamininin
soviyyosi artdiqca 1L-13 (p = - 0,247, p = 0,049) vo IL-17 — nin (p =
- 0,340, p = 0,006) migdar1 azalmisdir.Bunun naticasi olaraq atopik
forma bronxial astmanin kompleks miialicosine D vitaminini alave
etmoklo bizim immun gostaricilorinds aldo etdiyimiz doyisikliklar,
Klinik olaraq miisbat dinamika ilo do naticolonmisdir. [ 15, 16, 17 ]

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Atopik forma bronxial astmali Xastolorin diagnostikasi vo
mialico prinsipinin modifikasiyasinda D vitaminin immun sistemi
ilo alagali olmasi nazars alinmasi maslohot goriiliir.

2. Usaqlarda D hipovitaminozunun daha diiriist diagnostika
metodu gisminds gan zardabinda vitamin D — nin tadqiq olunmasi
tovsiya olunur.

3. Atopik bronxial astma olan xastalorin gan zordabinda vita-
min D-nin asag1 soviyyasi askar edildikdo, D vitaminin ¢atismayan
Saviyyasino uygun olaraq miivafiq dozada,bazis miialicasi ilo yanasi
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dovrii olaraq D vitamini preparatlarinin qobul edilmasi tovsiys olu-
nur.
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SORTI IXTISARLARIN SIYAHISI

BA — bronxial astma

El — etibarliliq intervali

GINA - Bronxial Astmanm Miialica va Profilaktikasinin Qlobal
Strategiyasi

IFN — Interferon

ig — Immunoglobulin

IKS — inhalyasion kortikosteroid

iL — interleykin

ILi — interleykinlorin indekslori

ISi — integral sitokin indeksi

KRI — koskin respirator infeksiya

NK — natural killerlor

NR — nisbi risk

RXR — retinoid-x reseptorlari

SpO: - ganda oksigenin saturasiyasi

Th — T helper hiiceyralor

Treg — T-tonzimlayici hiiceyralor

UB — ultrabanévsoyi siialar

VDR — vitamin D reseptorlari
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