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COVID-19 VAKSINI HAQQINDA NO© MOLUMDUR

Allahverdiyeva L.1., Agamirzayeva S.A., Caforova L.A.

Azarbaycan Tibb Universiteti, "Allerqologiya vo immunologiya” kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: COVID-19, vaksin, klinikayaqadar sinaglar, klinik sinaglar, tohlikasizlik

2019-2020-ci illorda bitun dinya SARS-
CoV-2 koronavirusunun ssbab oldugu yeni
infeksiyon xastalik olan COVID-19 ils qarsi-
lasdir [10]. 2019-cu il dekabrin sonlarinda Cin
hokimati Uhan saharinde SARS-Cov-2 viru-
sunun sobob oldugu pnevmoniya barasinds
elan verdi vo ehtimal olunur ki, virusun bittn
diinyaya yayilmasi elo buradan baslayib [15].
Azarbaycanda ilk yoluxma hali 2020-ci il
fevral aymin 28-do geydo alinmisdir [8]. Artiq
2020-ci il mart aymm 11-do Umumdiinya
Sohiyyo Toskilat1 (UST) COVID-19 -a pande-
miya statusu verdi. 2020-ci il dekabrin avvo-
lindo butlin dinyada COVID-19 ilo xastolon-
mis insanlarin say1r 65 milyonu ke¢misdir
[21].

2019-cu ilin sonlarindan etibaran siratlo
yayilan SARS-CoV-2 virusu oksar 0Olkalarin
igtisadiyyatinda va sahiyyasinds itkilorin bas
vermasina sobob oldu. Tacrid, qadaga, qoru-
yucu va digar tadbirlerin mioayyan doaracads
tosiri olsa da virusun Kitlovi yayilmasinin
qarsisint almaq miimkiin olmadi. Korona-
virusla xastalonma masalasinin kardinal po-
zitiv hall edilmasi Ggiin kollektiv immunitetin
yaranmasi vacibdir. Populyasiya soviyyasinda
immunitetin formalasmasi ya kiitlovi vaksina-
siya, ya da ohalinin oan az1 40-60%-nin

koronavirusla yoluxdugu kiitlovi xastalonma
halinda miimkiindiir. Lakin, kollektiv immu-
nitetin formalasmas1 {i¢iin uzun middot la-
zimdir, ona gora Ki, virus ¢ox kontagiozdur vo
¢ox suratlo mutasiya olunur. Buglinki yaran-
mis epidemioloji vaziyystdo COVID-19 ilo
mibarizodo on effektli {isul vaksinasiyadir
[9].

Lakin, vaksinin yaradilmasi ancaq bas-
langicdir vo asas olan onun ugurlu tatbiq
edilmasidir. Vaksinin yiksok effektivliyi 80-
90%-dir. Hec¢ bir vaksin 100%-li miitlag
naticaya zomanat vermir. Vaksina qoyulan
toloblor yalniz onun effektivliyini deyil, ham
do maksimum tohlikasizliyini tomin etmalidir
[3, 7].

Bu mogaloni yazarkon bibliografik,
informasiyon-analitik todgiqat tisullarindan va
kontent-analizdan istifads etdik. EImi oadabiy-
yatlarda va kutlovi informasiya vasitalarinda
verilmis molumatlardan osas kimi istifado
edilmisdir. Bugiinkii giindo bu mévzi Uzrs
muasir elmi monbalor ¢ox azdir vo toqdim
olunan mévzu hamu Gigiin yenidir.

Bir ¢ox Olkalor longimodon uygun vak-
sinin yaradilmasina basladilar. Koronavirus
vaksininin hazirlanmasi1 ABS, Qoarbi Avropa,
Cin, Rusiya, Yaponiya va bir ¢cox digor Olko-
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lordo aparilir. Diinyada toxminan 35 labora-
toriya koronavirus oleyhino vaksin hazirla-
maga calisir [5, 6, 11, 13]. Hazirlanmis vaksin
Umumbasor milks cevrilmalidir vo geo-siyasi
tosirlor olmadan, soxsi monafe gudilmadan,
insanlarin faciasindan galir aldo etmok cohd-
lori olmadan hor koas Gc¢un olgatan olmalidir.
Muasir soraitdo, hor hansi bir 6lkads infek-
siyani tok maglub etmays ¢alismaq va * har
kas 0zu tglin  prinsipi ilo harakat etmok sahv
olardi. Yalmz timumi say hoaticasinds bu prob-
lemi hall etmok mumkdnd(ir.

2020-ci il mayin 7-do italiyali alimlor
dinyada koronavirusu maglub etmoys qadir
olacaq ilk vaksinin yaradilmasi1 haqqinda elan
verdilar. Vaksinin hazirlanmasini
PakisBiotech sirkati apardi. Bu tadqiqatgilar
torafindon sicanlar Gzarinds klinikayagodar
sinaglar aparilmigdir, lakin koniilliilor Uzo-
rinds sinaqlarin aparilmasi toxirs salinmis vo
bu todgiqatlarin naticalori ¢ap edilmomisdir
[12].

ABS-da ilk dofs klinik sinaglara 2020-Ci
ilin 16 mart tarixinde Moderna sirkati [17]
Kaiser Permanente Washington Health
Research Institute todgigat markoazinds
basladi. Todgiqat ¢orcivasinds preparat bir ay
interval ilo iki dozada 18-45 yasarasi olan 45
konalliys verilmisdir. Yuxarida gostorilon
sirkotdon basqa, ABS-da daha bir necs firma,
0 cumlodon Johnson&Johnson  sirkoti
COVID-19 oleyhino vaksinin hazirlanmasi
Uzoarinda islayirlor [16].

Avropa birliyindo vaksinin osas isteh-
salgilar1 iki alman bioaczagiliq sirkatlori olan
BioNTech va CureVac sirkatloridir [19].
Milliyyatco tiirk olan Ugur Sahin vo Ozlom
Tdreci  cltluyd  torofindon  qurulmus
BioNTech sirkoti, vaksini, Amerikanin

oczagiliq sirkati olan Pfizer ilo birgos

hazirlayir. CureVac sirkati vaksini biotibbi
preparatlarin istehsalinda ixtisaslagmis Paul
Erlix federal institutu ils birgs hazirlayir.

Vaksinin hazirlanmasi faal sokildo ABS,
Cin vo Rusiya torafindon aparilir. Belalikls,
Cin, ABS vo Rusiya arasinda vaksinin isteh-
salinda birincilik ugrunda neco rogabat
getdiyini miisahido edos bilarik.

Vaksinlor immunobioloji preparatlar qru-
puna aid olub, organizmi konkret antlgEna
qars1 qazanilmis immunitet ilo tomin edir. Bir
vaksin hazirlayan zaman onun komponent-
larini miayyanlosdirmak vacibdir. Bu zaman
asagidaki komponentlordon istifade etmok
mumkundur:

- zoifladilmis ( canli viruslarin tahliikasiz
stammlar1 );

- inaktivasiya edilmis ( 6li stammlar );

- rekombinant ( téradici olmadan ).

Bu morhalanin naticesinds “ namizad ”
adlandirilan preparat omalo galir [14].

“ Namizod” preparatin todgiginin névbati
morholasi klinikayagadar vo klinik morho-
lalora bolindr. Birinci moarhalo hom canli
organizmdan konarda, ham do heyvanlar
Uzorinda aparilir. Yalniz vaksinin immuno-
genliyi, tohllkasizliyi vo effektivliyino gors
inandirici  naticalor oldo edildikdon sonra
todgiqatin saglam koniillilor (zorinds apa-
rilan klinik marhalasine ke¢mok olar [14].

Insanlar iizorindoki todgigat da l¢ fazaya
ayrilir: tohlUkasizliyin yoxlanilmasi, dozanin
secilmasi vo effektivliyin 6yronilmasi. Tasirin
effektivlik doracasini muoyyan etmok Gcun
koniillii olaraq vaksinasiyadan kegmis vo
vaksinasiyadan ke¢momis qruplar arasindaki
naticalari migayiss etmok lazimdir [14].

Todgigatin preparatin qeydiyyati apari-
landan sonra hoyata Kkegirildiyi dordinci
fazas1 da var. Bu faza qeydiyyatsonraki
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todqiqatlar adlanir vo peyvandin galacokds
istifadosinin optimizasiyasi {igiin vacibdir.

Hal-hazirda 31 koronavirus sleyhino vak-
sin istehsalcis1 klinik sinaqlara baslamisdir —
sOhbat insanlar Gzarindo peyvondin sinagina
baslamis sirkotlordon gedir. UST, bu isin
tonzimindo istirak edir. Daha 142 sirkot
vaksinin Kklinikayagador todgigatlar marhals-
sindadir, yoni onun insanlarda sinaqlarinin
aparilmasina kegmayiblor [20].

Hans1 vaksinlor artiq daha yiiksok progres
oldo ediblor? Alt1 vaksin daha yiiksok
progress, Yyoni Klinik tadqigatlarin {iglincii
morholasine kegmoyi bacardilar. Bu Oksford
Universiteti vo AstraZeneca vaksini, U¢ Cin
sirkatinin istehsali olan vaksin, ABS-in
Moderna sirkatinin vaksini va Almaniya ilo
Amerika istehsal¢ilariin — BioNTech / Pfizer
birgo vaksinidir.

Lakin, 2020-ci il noyabrin sonlarinda
AstraZeneca sirkati torafindon COVID-19
aleyhinos olan vaksinin klinik sinaqlar1 dayan-
dirtlmigdir. Oksford vaksininin klinik tadqi-
gatlarinin gedisi zamani dozalanmada sahvlor
buraxilmisdir. 2020-ci il oktyabrin ortalarinda
Amerika  oczagiliq  korporasiyast  olan
Johnson&Johnson da toadqigat istirakgilarin-
dan birinde namalum Xastoliyin  olmasi
sobobindon 6z vaksininin sinaqlarini dayan-
dirdigini elan etdi [16].

Bu, Boylk Britaniya vo Avropa Birli-
yinda golacokdoaki kitlovi vaksinasiyani oha-
miyyatli daracods langida, hamg¢inin Rusiya
vaksini olan “Sputnik VV” — nin Asiya, Afrika
Vo Latin Amerikas1 bazarlarindaki rogabstdo
ustiinltytni mohkamlandira bilar.

Qeyd etmok lazimdir ki, “Sputnik V”
vaksininin effektivliyi 95 % toskil edir vo
UST onu tocili hallarda istifado etmoyi
tovsiya edir. 2021-ci ildo bu vaksinin

Hindistanda ildo 100 min. dozada olmagla
istehsal edilmasinin baslanilmasi planlasdirilir
[4].

2020 — ci ilin 18 noyabr tarixinds Pfizer
Vo BioNTech sirkatlori, BNT162b2 adini
almig Amerika — Alman miistorak vaksininin
final moarhoalosindo aparilan smaglar zamani
effektivliyinin 95% toskil etdiyini elan etdilor.
Bu sirkatlor vaksinin tacili tatbigina icazonin
alinms1 {iglin miiraciot etdilor. BioNTech
sirkati reliz yayimladi vo orda geyd edilir ki,
vaksinin meydana galmasi bir ¢ox faktor vo
risklordon vo har seydon oavval tonzimloyici
qurumlarin yasil is1q yandirmalar1 vo vaksinin
kitloavi totbigins icazo vermalarindon asilidir.
ABS-in Qida maddalarinin vo dormanlarin
istifadasina nazarat qurumu (FDA) bu vaksini
indiya godor tasdiglomayib vo onun togribi
geydiyyata alinma vatini agiglamayib. Buna
baxmayaraq, Amerika aviakompaniyast olan
UnitedAirlines carter reyslori hayata kegirarok
vaksini mixtalif 6lkalords yerlogloson vo tez
bir zamanda onun paylanmasi {i¢iin olan
xlisusi  anbarlara baslad.
Pfizer/BioNTech vaksini -75 °C-do  xususi
saxlanma soraiti tolob edir. Buna goro do

catdirmaga

soyuq zencir, preparatin siisolora doldurul-
masi1 anindan baglayaraq peyvondin peyvand-
lomani icra edan tibb muassisalorina dasindig
xususi bokslara godarki marhalayadok mu-
kommal sokilds toskil edilmalidir [19].

Cin va Rusiyada klinik todgigatlar marha-
losinin basa catmasini gozlomadon vaksini
totbiq etmoyi Qorara aldilar. Bu o6lkolords
peyvandi koronavirusla yoluxmaya gora daha
yuksok risk qrupunda olan soxslora totbiq
edirlor vo ya edacaklor. Bununla barabar, har
iki 6lka onlarin vaksinlorinin alava tasirlorinin
olmadigini iddia edirlor.

Boyuk Britaniyada Pfizer vo BioNTech

-
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torofindon hazirlanmis preparatla moahz tibbi
personalin vaksinasiyast iizra kampaniyanin
2020-ci ilin dekabr ayindan baslanilmasi
planlasdirilir.
Azorbaycanda  koronavirus
vaksin no vaxt totbiq edilocok?
Koronavirus sleyhina vaksinin Azorbay-

aleyhina

canda totbig edilmoasi yaxin zamanlarda gozlo-
nilmir. Azorbaycanmin Icbari Tibbi Sigorta
lizro Dovlot Agentliyi (TOBIB) koronavirus
aleyhina vaksinin bitin talablors cavab veran
vo UST torofindon tosdiglonon kimi tez bir
zamanda alinmasi1 barasinds vaksinasiya vo
immunizasiya Uzro global alyansla (GAVI)
miqavilo imzaladi [1].

Pandemiyanin ikinci dalgas1 fonunda
COVID-19 oleyina olan vaksin haqqinda
coxlu fake news vo yalan molumatlar ortaya
cixdi. Koronavirus pandemiyasinin garsisinin
alinmas1 va vaksin, xisuson do vaksini 2020-
ci ilin sonunda yaranmasi haqqinda ¢ox
sayda yalan molumatlar sosial sobokoalords
feyk akauntlar vasitasilo yayilir.

Vaksinasiya sleyhdarlar1 horokati hokim-
larin ohalini vaksinasiya etmasina mane olma-
ga calisir. Vaksinasiya oleyhdarlar1 horokati

meynstrimoa  gevrilir. Koronavirus osleyhins
vaksinasiyanin bir ¢ox osleyhdarlari amindirlor
ki, hal-hazirda Avropada sinaqgdan kegirilon
BioNTech/Pfizer vaksini insan DNT-na tasir
edocok va genin mutasiyasina sobob olacag.
Oslindo iso, bu vaksinasiya oleyhdarlarinin
inamsizliq vo qarisiqliq yaratmaq moqgsadilo
yaydiglar1 mifdir. Vaksinasiya oleyhdarlari
aktiv sokildo sosial sobokolordo tosviqat
aparirlar vo daha ¢ox sayda insanlari inan-
dirmaq tglin mixtolif arqumentlor irali
sardrlar [2].

Belaliklo, infeksion xastoliklorin qarsi-
smin alinmasi, lokalizasiyas1 vo aradan gal-
dirilmasi ilo mibarizads vacib, indi isa ham
da holledici vasits vaksinasiyadir. 2020-ci ildo
bitin dinyada COVID-19-un immunopro-
filaktikas1 tglin yerli vo ola bilsin Ki,
beynalxalg vaksinlorin aktiv hazirlanmasi
gedir.

Vaksinin kim tarofindon hazirlanmasin-
dan asili olmayaraq, o biitlin basariyyato
xidmat etmoalidir. Bu laboratoriyalar arasin-
daki yaris deyil, insanligin oliimciil virusla
mubarizasidir.
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PE3IOME
YTO U3BECTHO O BAKIIMHE ITPOTHUB COVID-19
Aunaxsepauesa JI.U., Aramup3oeBa C.A., I:xkadpaposa JL.A.

Asepbatioxcanckuti meOuyurckuil ynugepcumem, kageopa "Aunepzonozuu u ummynonozuu", baxy, Azepbatioxcan

Koponasupycnas ungexuus, BoizBanHas Bupycom SARS-CoV-2, yHecna sxu3nu 6osiee 1,5 MIIH 4eJIOBEK 10 BCEMY
mupy. s aTOro BUpyca XapakTepHa BBICOKasi KOHTarHO3HOCTbh, YTO IPUBEJIO K €T0 IMUPOKOMY PACHpPOCTPAHEHHIO 110
mianere. B coBpemennbix ycioBusax nangemurn COVID-19 mo BceMy Mupy BeleTcsl akKTHBHAs paboTa 1o JICYCHHUIO
MAIMEHTOB, IO pa3paboTKe JIEKAPCTBEHHBIX MPEMapaToB M BAaKUUH JUIA JICUCHHS M MPOPHUIAKTUKHA HOBOT'O
nH(pEKIHOHHOTO 3a0oneBanus. [y ycnenrHoi 60psObl ¢ BO3HUKIIECH MaHAeMHUel HeOOXO0AUMEI 1Ba (hakTopa: ObICTpas
Y CBOEBPEMEHHAs JMAarHOCTHKA M co3laHue 3((HEeKTUBHON BAKITMHBI, CIOCOOHOH MOATOTOBUTH OPTaHU3M K BO3MOXKHOM
BcTpede ¢ Bo30yauTesneM 3aboneBanna. B cTtaTtee mpenacTaBieH 0030p 3apyOeXHOTO OIBITa Pa3paOOTKH BaKIMHBI.
OnwcaHbl TPOBOANMBIE MEPOTIPHUATHS IO Pa3pabOTKe, UCTIBITAHUIO M PETHCTPALMH, & TAKXKE ITPOU3BOACTBY BaKIMHBI OT
COVID-19. 3arpoHyThl aKkTyalbHbIE BOIPOCH! 0 CO3JaHHIO BAaKIMHBI OT KOPOHaBHPYCa U OCOOCHHOCTSM 3TallHOCTH
IIPOBE/ICHUSI NCTIBITAHUN Ha )KUBOTHBIX M YEJIOBEKE.

Knrwuesvte cnosa. COVID-19, saxyuna, paspabomxa, OOKIuHUYeCKUe UCNbIMAHUL, KIUHUYECKUE UCHbIMAHUS,
bezonacrnocme
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SUMMARY

WHAT WE KNOW ABOUT COVID-19 VACCINE

Allahverdiyeva L.1., Aghamirzayeva S.A., Jafarova L.A.

Azerbaijan Medical University, Department of Allergy and Immunology,
Baku, Azerbaijan

Coronavirus infection caused by the SARS-CoV-2 virus has taken more than 1.5 million lives around the world.
Due to highly contagious feature, COVID-19 spreads rapidly around the world. In current COVID-19 pandemic, there
is ongoing active work on patient treatment and on development of medicines and vaccines for the prophylaxis and
treatment of novel coronavirus across the globe. There are two essential factors for successful fight against COVID-109:
rapid and timely diagnosis and development of effective vaccine that will be able to prepare the body for the possible
“meeting” with disease pathogen.

This article provides an overview of foreign experience in vaccine development. It, also describes ongoing
activities on development, study and registration as well as manufacturing of vaccine against COVID-19. Topical issues
on development of vaccine against coronavirus and the features of trial phases provided in animals and human is
covered.

Keywords: COVID-19, vaccine, development, preclinical studies, clinical studies, safety
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DOMIR DEFISITLI ANEMIYALI USAQLARDA MUALICODON
OVVOL VO SONRA LIMFOSIT SUBPOPULYASIYALARIN
QiIYMOTLONDIRILMOSI

Nacofova V.O.

0.9liyev adina Azarbaycan Doévlat Hokimlori
Tokmillasdirma Institutu “Pediatriya” kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: usaglar, domir defisitli anemiya, immun sistem, limfosit subpopulyasiyalar:

Insan orqanizmindo domir c¢atismazlig
muxtalif hiiceyrs, toxuma vo organlarin
funksiyasina monfi tosir gostorir. Statistik
moalumatlara asason, xUsuson ikisaf etmokda
olan 6lkalords domir defisitli anemiya (DDA)
inkisaf etmis 6lkalora nisbaton daha ¢ox rast
galinir [6]. UST-nin molumatina goro diinya
Uzro rast golinon anemiyanin 43%-1 usaqlarin
payina diislir [7]. Azorbaycanda  aparilan
aragdirmalarada, 6ay-Syash usaqlarin 44.6%-
do anemiya agkar edildiyi gostarilir [1].

DDA usaqglarda kognitiv, psixomotor va
fiziki inkisafin langimasine sabab oldugundan
pediatriyanin  global problemlorindan  biri
hesab edilir [5]. Damir hamginin, hom ana-
dangalms hom gazanilma immunitetin mo-
dulyatoru hesab edilir [2]. Damir defisitli ane-
miyanin immun sistems tasiri uzun illordir Ki,
dyranilmokda davam edir [3, 4]. Bu magaloda
DDA-nin bazi immun sistemin gostoricils-
rinin zaiflomasina vo domir balansinin barpasi
iso aktivlogmasins tasiri ola bilocayi hagqinda
elmi tadqiqatin naticalori mizakirs olunur.

Isin magsadi

Azorbaycanda 6 ay — 5 yash usaqlarda

DDA-nin hiiceyra immuniteto toasirinin bazi
aspektlarinin  @yranilmasi  lglin  tadqigatin
gedisindo  limfosit ~ subpopulyasiyalarini
(CD3+, CD4+, CD8+, CD4/CD8, CD19+,
CD16/56+) domir torkibli preparatlar ilo
aparilan  mialicodon ovval Vo  sonra
giymatlondirmokdir.

Material vo metodlar

Todgigata 2019-cu il sentyabr- 2020-ci il
fevral aylar1 arzindo Milli Hematologiya va
Transfuziologiya Morkozinin usaq poliklini-
kas1 sobasine 6ay-Syas qrupunda olan, ambu-
lator miraciost edon 123 usaq calb edilmisdir.
Qanin hemotoloji vo biokimyavi gostaricilo-
rino osason 95 usaqda (58 oglan, 37 qiz)
mixtolif doracali anemiya askar edilmigdir.
Bunlardan 32 usaqda yiingiil daracali DDA,
37 usaqda orta dorocoli domir defisitli ane-
miya, 26 usaqda agir dorocoli DDA askar
edilmisdir.

Limfosit subpopulyasiyalarinin qiymot-
londirilmasi zamani iimumi olaraq 95 DDA-I1
usaq (58 oglan, 37 qiz), nazarat grupu olaraq
23 usaq (14 oglan, 9 qiz) todgigata coalb
edilmisdir. 8-16 hoftalik domir torkibli prepa-
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ratlarin gobulundan sonra 35 usaqda limfosit
subpopulyasiyalart yenidon qiymatlondiril-
misdir. UST kriteriyalarina osason 6 ay - 5 yas
arasinda hemogqlobin saviyyasi Hgb < 110 g/l
oldugda DDA gabul edilir.

Biitin  usaqlardan  klinik-anamnestik
molumatlar aldo edilmisdir. Tadgigat isinin
bir hissasi olaraq limfosit subpopulyasiyalari
(CD3+, CD4+, CD8+, CD4/CD8, CD19+,
CD16/56+) domir torkibli preparatlar ilo
mualicadon ovval vo sonra qiymatlondiril-
misdir.

Isin mogsadine nail olmagq iiciin asagidaki
miayins metodlarindan istifads edilmisdir:

qanin imumi klinik va biokimyoavi goste-
ricilorinin (zordab domir, Umumi domir bag-
lama gabiliyyati, gizli domir baglama qabiliy-
yati, transferrin doyma omsali vao serum
ferritin) toyini (Milli Hematologiya vo Trans-
fuziologiya Morkazinin kliniki diagnostika
laboratoriyasi)

Immun sistemin limfosit hiiceyro kompo-
nentlorini  giymatlondirmoak Uglin, plazmada
limfosit subpopulyasiyalarinin (CD3+ bitln
T-limfositlor, CD4+T helperlor, CD8+ sito-
toksik T supressorlar, CD19+ B limfositlar,
CD16/56+ tobii Killer htceyralar) hiceyrs
fraksiyalar1 immunoflyuorossent metodla to-
yini  (monoklonal anticisim paneli ilo
“Sorbent”, Rusiya) (©.8liyev adina ADHTI-
nin Morkazi Elmi-Tadgigat Laboratoriyasi)
domir torkibli preparatlar ilo mualicadan avval
Va sonra tadqiqi aparilmisdir.

Naticalar va onlarn tahlili

Tadgiqat isinin gedisindo domir defisitli
anemiyali 35 usaqda hematoloji gostaricilor
Uzra novbati noticalor asagida cadval 1-do
gOstorilmisdir.

Mualicodon ovval  Hgb 80.0+12.1g/l,

eritrositlor  3.3+0.2x1012, zordab  domir
7.77£1.08 pmol/l, zordab ferritin 8.46+1.74
ng/ml. Damir slavalari ilo mialicadan sonra he-
matoloji gostaricilor yenidon qiymatlondiril-
migdir vo Hgb 115.0£1.44q/l, eritrositlor
4.1+0.2x1012, zordab domir 13.0+£1.05 pmol/I,
zordab ferritin 40.7+4.26ng/ml olmusdur.

Cadval 1

Domir defisitli anemiyah usaqlarda miialicadan
avval va sonra hematoloji gostaricilarin tahlili

Gostaricilor | Miialicoeden Miialicadan p*
avval sonra
n=35 M+SD | n=35M+SD
Hemogqlobin
g/l 80.0+12.1 117.1+1.44 | p<0.05
Eritrositlor
x10%/I 3.30.2 4.1%0.2 p<0.05
Zardab
domir
pmol/l 7.77+1.08 13.0+1.05 |p<0.05
Zordab
ferritin
ng/ml 8.46+1.74 40.7+4.26 | p<0.05

*

qruplar arasinda statistik diiriistliik forqi p<0.05
(Mann-Uitninin U-testino asasan)

Tadgiqat isinin gedisindo domir defisitli
anemiyali 35 usaqda miialicadon avval lim-
fosit subpopulyasiyalarinin (CD3+, CDA4+,
CD8+, CD4/CD8, CD19+, CD16/56+)
aragdirilmasi {izro alinan noticalor asagida
cadval 2-do gOstorilmisdir.

Codval 2-don goriindiiyti kimi, apardi-
gimiz arasdirmada DDA-I1 usaqlar qrupunda
T-limfositlorin  (CD3+) {imumi nisbi sayi
nozarat grupu ilo mugayisads shamiyyatli do-
racads asagi diismiisdiir vo bu da organizmds
antlgEnik homeostazin immunoloji nazaratini
hoyata keciron T hliceyro midafio mexanizm-

lorinin ¢atigmazligini ehtimal edir.
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Cadval 2

Damir defisitli anemiyah usaqlar va nazarat
qruplar arasinda limfosit
subpopulyasiyalarimin giymoatlondirilmasi

Domir defisitli
anemiyali qrupu Nozarat
Gostaricilor “y . grupu
(miialicodon p*
% (n=23)
avval) (n=35) M+SD
M=£SD -
CD3+ 52.4+3.76 62.5£5.49 | p<0.05
CD4+ 27.1+£3.16 31.6+6.0 | p<0.05
CD8+ 22.3+£2.54 24.7£4.02 | p<0.05
CD4/CD8 1.22+0.09 1.28+0.16 | p<0.05
CD19+ 18.2+3.29 17.1+4.45 | p<0.05
CD16/56+ 12.5+2.54 13.7+£2.27 | p<0.05

" nozarat qrupuna nazoron statistik duristlik forgi
p<0.05 (Mann-Uitninin U-testina asasan)

DDA-I1 usaglar qrupunda CD3+ (butin T
limfositlar) limfositlorin nisbi say1 miialice-
don owvval 52.4+3.76%, nozarat grupunda
62.5+£5.49%, nozarat grupuna nazoran statistik
durastlik forqgi p< 0.05 olmusdur. T-
helperlorin (CD4+) nisbi say1 miivafiq olaraq
27.14£3.16%, 31.6+£6.0 (p<0.05) olmusdur. T-
helperlor, vicudun xarici antlgEns qarst
immun reaksiyasinin giiciinii tonzimloyan vo
anticisim istehsalinin artmasia sabab olan
hiiceyralordir [7].

Tadgiqat isindo bu goéstaricinin mualice-
dan avval nozarat grupuna nisbaton zaiflodiyi
miisahido edilmisdir. CD8+ sathi markerina
malik T sitotoksik supressorlarin  nisbi
miqdarinin azalmasi da DDA qruplarinda
miisahido olunmusdur. CD8+ sathi markerina
malik T sitotoksik supressorlarin  nisbi
miqdar1 miialicadan avval 22.3+2.54%, noza-
rot grupunda 24.7+4.02 (p<0.05) olmusdur.
CD8+ limfositlorin nisbi sayinin azalmasini

nazars alsag ehtimal etmok olar ki, T-limfo-
sitlorin supressor foaliyyati azalmigdir. T-lim-
fositlorin supressor foaliyystinin asagi diis-
mosi mixtalif patalogiyalara getirib ¢ixarir.
CD4/CD8  nishoti  mualicedon  avval
1.22+0.09, nozarot qrupunda 1.28+0.16
(p<0.05) olmusdur. Humoral immunitet
gostoricisi olan CD19+ B limfosit hiicey-
raolorindo  mdalicadon oavval 18.2+3.29%,
nozarat qrupunda 17.1+4.45% (p<0.05)
olmusdur.

Biitiin DDA gruplari tizro CD16/56+ sathi
markerina malik NK-tobii Killerlorin nisbi
miqdar1 nazarat grupu ilo migayisado asagi
diismiisdiir. Bu da, CD16/56+ hiceyralorin
sitolitik  foaliyyatindo  zaifloma  oldugunu
ehtimal edir. CD16/56+ sothi markerina malik
NK-tobii Killerlorin nisbi miqdar1 miivafiq
olarag 12.5+2.54%, 13.7£2.27% (p<0.05)
olmusdur.

Domir defisitli anemiyali 35 usaq 8-16
hoftalik domir torkibli preparatlarin gobu-
lundan sonra limfosit subpopulyasiyalarinin
giymatlondirilmasi tglin yenidon muiayinays
calb edilmisdir (cadval 3). Cadval 3-don
gorinduyu kimi, DDA-I1 usaqlar qrupunda
CD3+ (batun T limfositlar) limfositlorin nisbi
sayr mialicadan avval 52.4+3.76%, mualico-
don sonra 59.1+3.76%, qruplar (mualicodon
owval, sonra) arasinda statistik durtstlik farqi
p< 0.05 olmusdur.

T-helperlorin (CD4+) nisbi say1 miivafiq
olaraqg 27.1+3.16%, 29.5+2.39% (p<0.05)
olmusdur. CD8+ sothi markerino malik T
sitotoksik supressorlarin nisbi miqdarinda
mualicodon sonra artim qeyd eilmisdir. Belo
ki, CD8+ sathi markerino malik T sitotoksik
supressorlarin nisbi miqdar1 miialicadan avval
22.3+2.54%, mualicadan sonra 23.7+1.47%
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Cadval 3

Domir defisitli anemiyah usaqlarda miialico
dinamikasinda limfosit subpopulyasiyalarinin
giymatlandirilmasi

Mualicodon | Miialicadon p*

Gostoaricilor avval sonra

% (n=35) (n=35)
CD3+ 52.4%3.76 59.1+3.67 |p<0.05
CD4 27.1+3.16 29.5+¢2.39 |p<0.05
CD8 22.3+2.54 23.7+1.47 |p<0.05
CD4/CD8 1.22+0.09 1.25+0.08 |p<0.05
CD19 18.2+3.29 17.5¢1.74 |p<0.05
CD56 12.5+2.54 13.2+1.44 |p<0.05

* gruplar arasinda statistik durtstlik forgi p<0.05
(Mann-Uitninin U-testina asasan)

(p<0.05) olmusdur. CD8+ limfositlorin nisbi
saymin miialicodon sonra artmasini T-limfo-
sitlorin  supressor faaliyyatinin ylksalmasi
kimi ehtimal etmok olar. CD4/CD8 nisbati
mualicadan avval 1.22+0.09, sonra 1.25+0.08
(p<0.05) olmusdur. Humoral immunitet gos-
toricisi olan CD19+ B limfosit hiiceyralarinds
muialicodon  ovvol  18.2+3.29%, sonra
17.5€1.74% (p<0.05) olmusdur. CD16/56+
sothi markerina malik NK-tobii killerlarin
nisbi miqdart miialicadon ovval vo sonra
muivafiq olaraq 12.5+2.54%, 13.2+1.44%
(p<0.05) olmusdur. Miialicodon sonra tobii
Killerlorin nisbi miqdarinda yiiksalma CD56-
hiiceyralorin sitolitik foaliyyatindo aktivlik
olmasini ehtimal edir.

Belaliklo, DDA-s1 olan usaqlarda miiali-

cadan avval vo sonra tipik bir gedisat miisa-
hido edilmisdir:

todqiqat isinin gedisindo usaglarda DDA
zamani mialicadan avval hiliceyra immuni-
tetinin hom anadangslma (NK-CD16/56+)
hom gazanilma (CD3+,CD4+, CD8+) kompo-
nentlorininin nazarat grupu ilo migayisads
zoifladiyi  gostorilmisdir. Humoral mimmu-
nitet gostoricisi (CD19+) isa kompensator
olaraqg ylksalmisdir. Alinan naticalor DDA-s1
olan usaqglarda hiiceyro immunitetinds olan
catismazliq ilo alagsli immun balansin pozul-
mas1 Kimi giymatlondirila bilar.

8-16 hoftolik domir torkibli preparatlarin
gobulundan sonra alinan naticalora géro DDA
grupunda hiiceyra immuniteti goéstaricilarinin
(CD3+, CD4+, CD8+, CD4/CD8, CD16/56+)
hor birinin nisbi sayr miialicodon sonra
miualicadan avvalki dévrlo mugayisods yuk-
solmigdir. Humoral immunitet gostoricisi olan
CD19+ B limfositlorin nisbi say1 iso mualico-
don sonra maalicadan avvalki dovrlo miiga-
yisado asag1 diismiisdiir. CD19+ limfosit gos-
toricisi Uzro oshamiyyatli natica oldo edil-
momisdir.

Beloliklo usaglarda miialico dinamika-
sinda hiiceyra immuniteti gostaricilori humo-
ral immunitet gostaricisi ilo migayisads daha
¢ox tosirlonmisdir. Domir torkibli preparatlar
ilo aparilan miisbat mualico naticasi, Xaste-
liyin immunopatoloji baximdan goalacokds
yarada bilocayi

agirlagsmalarin  qarsisini

almaga imkan vera bilor.
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PE3IOME

OLIEHKA CYBHONYJISAIUM JIUM®OIUTOB 10 U ITOCJIE JIEYEHUS
Y JIETEM C KXEJE30JE®UIIMTHON AHEMUEN

Hangxkadosa B.A.

Kagheopa «Ileouampuu» Azepbaiiosncancrkoeo I'ocyoapemeennozo
Hnemumyma Ycosepuwencmeosanust Bpaueii umenu A.Anuesa, baxy, Azepbaiiosican

B crarbe 00cyxknaroTcss n3MEHEHHs CyOnomy syl TMMQOIMTOB y JieTel ¢ xene3oneduutHoi anemueit (KJA)
B Bo3pacTe 6 Mec-5 JeT 0 M TIocie JICYSHHUS IKene30colepiKaliuMH rpenapatamu. [ uccienoBaHMs
reMaToNOTHIeCKIX, OHOXUMHUYECKHX MOKa3aTenel KpoBu u cybrnomysiuid tuMbonutos (CD3+, CD4+, CD8+, CD4/8,
CD19+, CD16/56+) Obutn mpuBiedYeHbl B 00meM koiuuectBe 95 nereit ¢ KA (58 ManpumkoB, 37 J€BOYEK), a
KOHTPOJBHYIO Tpymiry cocTaBwin 23 pebenka (14 mampumkos, 9 meBouek). B rpymme mereit ¢ JKJIA oTtHOCHTENnBHOE
konuuectBo CD3+ jmmdoruroB g0 Jieuenuss cocraBuino 52.4+3.76%, mocie neuenums - 59.1+3.67% (p<0.05),
oTHOCHTENNbHOE KonruecTBO CD4+numdormtoB coorBercTBeHHo 27.1+3.16% n 29.5£2.39% (p<0.050). KoaunuecTo
CD8+ nuMQoIUTOB 10 JIeYeHHus OlieHeHo, Kak 22.3+2.54%, mocie neuenus - 23.7+1.47% (p<0.05). OtHomIEeHHE
CD4/CD8 cooteetctBenHo 1.22+0.09 u 1.25+0.08 (p<0.05). OtHocutensHoe KoiudectBo CD19+ mumbormToB 10
nedyeHuss coctaBuio 18.2£3.29%, mocne seuenus - 17.5%1.74% (p>0.05), kommuectBo CD16/56+ numdouunTos
cootBeTcTBeHHO 12.5+2.54% 1 13.2+1.44% (p<0.05).

Takum oOpaszom, y nereit mpu JKJA OTMEYEHO CHI)KEHHME KaK HeclenH(pHYEcKOro, Tak U CHEeIU(PHIECKOro
HMMYHHTETa, YTO TOBOPUT O HAapyIIEHWd HMMYHHOTO OajlaHca, CBS3aHHOE C HEJIOCTATOYHOCTHIO KIIETOYHOTO
ummyHutera y nereit ¢ JKJA. Mccnenys nokaszaTesy KIETOYHOTO ¥ I'yMOPAIbHOTO MMMYHHUTETA, HAMH ObIJIO OTMEYEHO,
4TO B TuHaMuKe jedeHns aereil ¢ XK/[A Oblta BBISIBIEHA CYIIECTBEHHAS M MOJOKHUTEIbHAS Y PEKTUBHOCTS.

Knroueeote cnosa: 0emu, ofceﬂe300eqbuuuml-taﬂ anemust, UMMYHHAsA cucmema, cy6n0nyfl;mu;l lev@ouumoe
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SUMMARY

ASSESSMENT OF LYMPHOCYTE SUBPOPULATIONS BEFORE AND AFTER
TREATMENT IN CHILDREN WITH IRON DEFICIENCY ANEMIA

Najafova V.A.

Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named by A.Aliyev,
Department of Pediatrics, Baku, Azerbaijan

The article discusses changes in lymphocyte subpopulations in children with iron deficiency anemia (IDA) at the
age of 6 months to 5 years before and after treatment with iron-containing drugs. Based on the hematological and
biochemical parameters of blood, to assess the subpopulations of lymphocytes (CD3+, CD4+, CD8+, CD4/8, CD19+,
CD16/56+), a total of 95 children with IDA (58 boys, 37 girls) were involved in the study, in the control group 23
children (14 boys, 9 girls). Subpopulations were re-assessed before and after 8-16 weeks of iron supplementation in 35
children. In the group of children with IDA, the relative number of CD3+ cells (all T lymphocytes) before treatment
was 52.4 + 3.76%, after treatment - 59.1 + 3.67% (p <0.05), the relative number of T-helpers (CD4+), respectively, 27.1
+ 3.16 %, 29.5 £ 2.39% (p <0.050). The number of CD8+ T cytotoxic suppressors before treatment was estimated as
22.3 = 2.54%, after treatment - 23.7 + 1.47% (p <0.05), the CD4/CD8 ratio, respectively, 1.22 + 0.09, 1.25 + 0.08 (p
<0.05). The relative number of CD19+ B lymphocytes before treatment was 18.2 + 3.29%, after treatment - 17.5 £
1.74% (p> 0.05), the number of CD16/56+ lymphocytes, respectively, 12.5 + 2.54%, 13.2 £ 1.44% (p <0.05). The
article in children with IDA shows a weakening of the components of both innate (NK-CD16/56+) and acquired (CD3+,
CD4+, CD8+) immunity. The results obtained can be assessed as a violation of the immune balance associated with a
deficiency of cellular immunity in children with IDA. In the dynamics of treatment of children with IDA, in terms of
cellular immunity (CD3+, CD4+, CD8+, CD4/CD8, CD16/56+) compared with indicators of humoral immunity
(CD19+), a significant and positive efficacy of treatment was revealed.

Keywords: children, iron deficiency anemia, immune system, lymphocyte subpopulation
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MNACCUBHOE KYPEHUE, KAK UMMYHOJOIMYECKUM
®AKTOP PUCKA ODPTAJTBMOJIOTMUYECKOM
3ABOJIEBAEMOCTH IKOJIBHUKOB U ET'O

COIUMAJIIBHO-TUTTMEHNUYECKASA XAPAKTEPUCTUKA

bao6aes I1.H., Haruena P.K.

Asepbaiiocanckull MeOuyuHcKul yrusepcumem, xageopa “Opeanuzayus 30pagooxpaneHus u
obuecmeenno2o 300posvs”’, baky, Azepbatioxcan

Knroueewie cnoea: naccusnoe KypeHue, WKOJbHUKU, Ogbm(lﬂbMOJZOZI/t‘leCKOQ 3abonesanue

Kypenue Ttabaka ocraercs Haubomee
3HAYUMbIM FJ'IO6aJIBHBIM COLUAJIBHBIM 3JIOM U
no ced pgeHb. HecmoTps Ha akTHUBHYIO
MPOTUBOTA0AYHYI0 KaMIIaHUIO, MPOBOJUMYIO
BO MHOTHX CTpaHax Ha TroCyaapCTBCHHOM
YpOBHE, TIOCIEACTBUS Ta0AKOKYypEHHUs CpaB-
HHUBAIOT ¢ TJIO0anbHOW »rnumemued [7,3,
15,14]. BO3-om TabakokypeHHE OTHECEHO K 6
Hambonee omacHbBIM  (pakTOpamM  pHCKa,
HAHOCSIIIUX CYIIECTBEHHBIN yIepO 3710pOBbHIO
HacelleHno Bcero Mupa. OcoOEHHO CHIIBHOE
BO3JICUCTBUE Ta0a4HBIA JBIM, COJEPIKAIINANA
COTHH BPCAHBLIX KOMIIOHCHTOB, OKAa3bIBACT Ha
JBIXaTeIbHYIO CUCTEMY jaeTei. [5,9,8,1].

BrikypuBaHue omHOW cuUTapeThl OOBIYHO
3aHUMaeT 2-3 MHUHYTHI, OJIHAKO TaOaYHBINA
AbIM U €TI0 KOMIIOHCHTbBI HMCHOT CBOICTBO
HAKaIIMBATbCA W 3HAYUTCIBHO COXPAHATHCA
B Bo3ayxe. Eciam paxe curapera yxke
roramnieHa, TeM He MEeHee OKpY>Kalollue -
TCJIIbHOC BPEMs NOABCPratOTCA NPUHYIAUTCIIb-
HOMY IMACCUBHOMY KYpPEHHIO.

Hesanb padoTsl

BoisiBUTh  KOMMYECTBO  OQTAIBMOJIOTH-

YeCKUX oOpalleHuil 1 3a001eBaeMoCTh AeTei

LIKOJIBHOTO Bo3pacTa I'. baky, moBep»«eHHbIX
MMaCCUBHOMY KYPEHUIO B CEMbSIX.

MarepuaJjibl 1 METObI

Jlns  mpoBeneHHsT  UCCIENOBAaHUS  Mbl
WCMOJb30BAJIM COCTABJICHHYI0O HAMH aHKETY,
KOTOpasi COACpKUT 7 OJOKOB BOIIPOCOB IIO
Pa3IUYHBIM COLMATBHO-TUTUEHUYECKHM aCTIeK-
TaM MacCUBHOTO KypeHus. Paboty mposenu B 5
TOPOACKHX CpeIHUX IIKoNax [Scamanbckuid,
HapumanoBckuit 1 CaOyHUMHCKHMI paifoHbI| IO
COIJIACOBAHUIO C PAfOHHBIMU OTZAENaMH o0pa-
30BaHUSl M MPU y4aCTUM MECTHBIX MEIaroros.
CoBMeCTHO C megaroraMu MpOBENIM COOTBET-
CTBYIOLYIO  TIOATOTOBUTENBHYIO  Pa3bsiCHU-
TENbHYI0 paboTy cpeau IIKOIBHUKOB M HX
ponuteneid. AHKEThI IIKOJIBHUKOB MJIQIINX U
YACTUYHO CPEIHUX KJIACCOB 3alOJIHSIIM POJIU-
TeNu. AHKETUpOBaHUE ObLI0 aHOHMMHBIM M Ha
TOOpOBOJILHOM OCHOBE. B pa3paboTky BKIIO-
YUJIM TOJIBKO TMOJHOCTHIO 3aKOHYEHHBIE aHKe-
Thl. Beero mkonbaukam pazganu 5000 aHkeT,
OTKJIMK coctaBui 2363 ankers! (39,4 % 0,6%).
B coOpaHHBIX aHKETax IIKOJILHUKOB COJEp-
KAJMCh TaKKe OTBETHl B OOIIEH CIIOXKHOCTH

3895 ponuteneit, u3 Hux 1885 ormos u 2010

N - ——
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Marepel. Bcex MIKOIBHUKOB pasienuiv Ha 2

rpynnsl: 818 IIKOJIBHUKOB, y KOTOPBIX POJAU-

Tenu ObUIH Tad0aK03aBUCUMBIMU U 1545 mIKOIE-

HUKOB, Y KOTOPBIX POJUTEIH ObLIM TabaKoHE3a-

BHUCHUMbIMH.

B

3aBUCUMOCTH  OT

CTCIICHU

TabaK03aBUCUMOCTH pojuTenel 818 mkompHu-

KOB pa3lieliid  Ha Tpynnsl: -1 rpymma — He

CHCTEMAaTHUYECKOe KYpeHHE pOAMTENeH (OKOJIO

5 curaper B JIeHb), TA0aK03aBUCUMOCTh cliadasi,

BUIUMBIX

BO3IEHCTBUI Ha

3[I0pOBbE  HE

nMeercst — 204 mKoJIbHUKA; 2-4 TpyMna — Mpu-

BBIYHOE KypeHue poautenedt (5—15 curaper B

JIeHb), Ta0aK03aBUCUMOCTh YMEPEHHas!, IIPOsIB-

JIIETCSl PSAJl HETAaTUBHBIX BO3ACUCTBUI Ha 3710-

poBbE — 252 MIKOJIBHUKA; 3 — 5 TPYIIA — MpHU-

CTpacTHOE KypeHue poaurenei (6omnee 15 cura-

per B JeHb), Ta0aKO3aBUCHMOCTH TsDKENasl,

MIPOSIBIISIIOTCS BBIPA)KEHHbIE HapyIIeHUs (QyHK-

LIMA pa3HbIX OpraHoB — 362 mkonbHUKA [5]. B

paﬁOHHBIX ACTCKUX NOJIMKIIMHUKAX aHAJIU3UPO-

BN aMOyJaTOpHbIE KapThl JeTe M orpe-

eI UX OQTATLMOJIOTHYECKYIO OOpariae-

MOCTh M cTereHb 3abosieBaemoctr. [Ipu cra-

THUCTUUYECKONW 00paboTKe pe3ylbTaTOB UCIIOIb-
30BN CPEIHIOI apU(PMETUIECKYIO B3BEIIICH-
Hyto U kputepuil Ctbrofenrta [4]. Ha ocHoBa-
HUU COJEPXKAIIMXCS B aHKETaX CBEICHU O
JKUJTUIIHOM  IUIOMIAAM  CeMEM  IITKOILHHUKOB,
HaMH TIPOM3BEIECHBI COOTBETCTBYIOIUE pac-
YeThl, IPe/ICTaBJICHHbIC B Ta0mIie 1.

Ha nepBblii B3MISIi HaHHBIE MPEACTaB-
JICHHBIX TaOIUI] TPYAHO TOMTAIOTCS aHAJH3Y,
OJTHAKO TIPU BHUMATEIHHOM HX pa3z0dope 4eTKO
MPOCIIEKUBACTCS 3aKOHOMEPHOCTh — O KHJIUIIL-
Has IUIONIa/lb, NPUXOMAIIAS KaK Ha CEMBIO
IIKOJIbHUKOB,  TOJBEPKEHHBIX MACCUBHOMY
KYPEHHIO, TaK M Ha KaXKJIOr0 U3 HUX HAMHOIO
MEHbIIIE, HEXKEIN TOA00HBIE pa3MepPhl JKUJIHIIL-
HOW IJIONIa/IM, MPUXOAAIINE HA LIKOJHLHUKOB,
HE [OJIBEP)KEHHBIX MACCUBHOMY KYpPEHHIO.
CrepBa paszbepeM JaHHbIE OTHOCHTEIHHO
JKIJIMIITHOM TIJIOMIAAM CEMEM ITKOJILHHUKOB. Tak,
B KBapTUpax, >KWias IUIOUIa/lb KOTOPBIX HE
npespimaer 30 M npoxkuBam  12,3+1,1%

IOKOJIBHUKOB, TIOABCPKCHHBIX IMACCUBHOMY

Kyp€HHIO, TOrJa KaK YUCJIIO IIKOJHbHHKOB, HE

Tabnuua 1

Iloka3zaTenu KUJINUIHON MJIOIAAM ceMeii Pa3HLIX I'PyII MKOJbHUKOB

YacToTa XHIoH iomaan ceMeH MKOJIbHUKOB noABCPracMbIX MaCCUBHOMY KYPEHUTIO

Kunas ITonsepraemsbie
IUIOIIAAb He

ceMbH O6mas MOJBEPKEHHBIE HocToBepHOCTH

M2 ’ I I n rpymnmna paznuaus

n=204 n=252 n=362 n=818 n=1545

abc % abc % abc % abc % abc % t p
<30 22 10,8 35 13,9 44 12,2 101 12,3 143 9,3 2,31 <0,05
30-34 35 17,2 68 27,0 | 128 | 354 231 28,2 168 10,9 9,66 | <0,001
35-39 38 18,6 66 26,2 | 121 | 334 225 27,5 142 12,4 8,44 | <0,001
40-44 37 18,1 44 17,5 25 6,9 106 13,0 246 15,9 1,93 <0,05
45-44 36 17,6 20 79 21 5,8 77 9,4 277 17,9 5,86 | <0,001
50-54 21 10,3 13 5,2 14 3,9 48 59 256 16,6 8,92 | <0,001
>55 25 74 6 2,4 9 2,5 30 3,7 263 17,0 10,90 | <0,001

N - —
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MO/IBEPIKCHHBIX [TACCHBHOMY KYPEHHIO, TIPOKH-
BAlOIIMX B IOJOOHBIX JKHJIMIIHBIX YCIOBHSX,
ObLIO JIOCTOBEPHO MEHBIIE M  COCTaBUIIO
9,3£0,7% (t=2,31; p<0,05). Pasuuma emie
OOJIbIIIE YBEJMYMBACTCS CPEAd OSTHX TPYIII
IIKOJIbHMKOB, TPOKHBAIOIIMX B KBapTHUpPax ¢
KON ruIomanpio 30-34 M (t=9,66; p<0,001).
[TomoOHass pasHMIla COXpAHACTCS W OTHO-
CHTEJIBHO KON TwIomamy 35-39 m? — 27,5+1,6
u 12,4+0,8% (t=8,44; p<0,001). Jlume mpu
KmnHon mromaan  40-44 M’ TIOKasaTenu
13,0£1,2 u 15,9+0,9%
(t=1,93; p>0,05). T. e, HIKOJBHHUKH, MOJBEP-

BbIPpABHUBAIOTCA —

YKEHHbIE TTACCUBHOMY KYPEHHUIO KaK CIIEACTBHUE
BO3HUKHOBEHHUSI OPTATLMOJIOTHUECKON 3a0071e-
BAa€MOCTU NPEUMYILECTBEHHO IIPOKUBAIOT B
KBAPTHpPAX C MEHBIICH >KWIOW IUIOLIAJbIO,

HOXKCIIN IIKOJIbHUKHW, HE ITOABCPKCHHBIC ITac-

CHBHOMY KYPEHHIO, — U HAa00OPOT, CHUTYaIHsI
MCHJSCTCs HpI/I 60.]166 BBICOKHX IIOKA3aTCIIAX
KWION Tutomaau. Tak, B KBapTUpAX C >KUIION

wiomanaeso  45-49 M

MIPOKUBAIIM  TOJIBKO
9,4+1,0% MmIKOJILHUKOB U3 OTMEUEHHOM MepBoi
TpYyINIbl ¥ HAMHOTO OOIBIIIE IIKOJHHUKOB W3

rpymmel —  17,9%1,0%  (t=5,86;
p<0,001). [lanHas pa3HHIIA TTPOCIICKUBACTCS U

BTOPOU

OTHOCHUTEIIFHO KBapTUP C >KWIOH IUIOMIAJbIO
50-54 M° — cooTBercTBEHHO 5,9+0.8
16,6+0,9% mkonpauKOB (1=8,92; p<0,001), a
TaKke KBAPTUP C KWIOW IUIOLIAbI0 Oonee
55 M? 3,7+0,7 u 17,0+1,0% (t=10,90; p<0,001).

Jpyroii BBISBJICHHOM 3aKOHOMEPHOCTBIO
SIBJISIETCS] TO, YTO IIKOJIbHUKH, TOJIBEPKEHHBIE
MACCUBHOMY KYPEHHIO, HE TOJIBKO MPOKHUBAIOT
Ha MEHBUIEW XWIOW IUIOAJH, HO KO BCEMY

Ta0aK03aBUCHMOCTD UX pozxmeneﬁ BO MHOI'OM

Tabnuuya 2
Moka3aTesn KUINIIHON IIOIIAIN, TPUXOASAIIAA HA KAKI0I0 HIKOJbLHUKA,
MOJABEPKEHHOI'0 NACCUBHOMY KYPEHMIO
Kunas YacroTa XWIHIIHOM IUIOMIAIH, TPUXOASIIAs Ha KaX0r0 IIKOJIBHUKA,
IUIOIIAb MTOJIBEPKEHHOTO [TACCHBHOMY KYpPEHHIO
Hal
[ToaBepxeHHbBIE He JoctoBepHOCTH
IIKOJIFHUKA
TOIBEPIKCHHEIC pasnuaus
Obmas
| cragus Il ctamust I 1| cragus rpynma
n=204 n=252 n=362 n=818 n=1545
aobc % abc % abc % abc % abc % t p
<5 18 8,8 25 9,9 33 9,1 76 9,3 163 10,6 1,02 > 0,05
5-9 23 11,3 | 82 325 | 156 | 43,1 | 261 31,9 185 12,0 11,12 < 0,001
10-14 45 | 221 | 75 | 30,0 | 99 27,3 | 219 26,8 211 13,7 7,49 < 0,001
15-19 45 | 22,1 | 27 10,7 33 9,1 105 12,8 238 15,4 1,73 > 0,05
20-24 29 142 | 21 8,3 24 6,6 74 9,0 286 18,5 6,74 < 0,001
25-29 27 13,2 14 5,6 10 2,8 51 6,2 245 15,9 8,08 < 0,001
>30 17 8,3 8 3,2 7 19 32 3,9 217 14,0 8,86 < 0,001
Ilpumeuanue: | ctagusa — HecucTEMaTHIECKOE KypeHue (< 5 curapeT/neHb) poauTeneit

Il cramus — npuBsrdHOE Kypenue (5 — 15 curaper/nenp) poautenei
Il cragus — mpuctpactHoe KypeHue ( >15 curapet/neHs) poaureneit

N - ——
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HanOosee MHTEHCHBHas. JlocToBepHOE 3Haue-
Hue kpurepusi Banpnep-Bapaena, nomydeHHOe
MIPU CPAaBHUTEILHOM aHAJM3€ PsIOB IOKa3a-
Tener ceuaerenbeTByeT (X=4,22; p<0,01), uro
JKWIKIIHAS TUIOIMIA(h IIKOJIBHUKOB, POIUTETH
KOTOPBIX OTHECEHBI K TPETheH CcTaauu Tabako-
3aBUCHMOCTH, MEHBIIIE, YeM >KHJIMINHAS IUIO-
[a]1b IIKOJBHUKOB, POJIUTENIN KOTOPBHIX OTHE-
CEHbI KO BTOPOH CTaJuu Ta0aKO3aBUCHMOCTH.
B cBoro ouepenp, JKUIMIIHAS TUIOMIAb IKOJb-
HUKOB, y KOTOPBIX POIMWTENIA OTHECEHBI K
MepBoOi cTamuu Tabak03aBUCHUMOCTH, OOJIbIIE
HEXEJM, YeM B BBIIICOTMEUEHHBIX JIBYX IPYyI-
ax IIKOJIBHUKOB.

Jlnst GombIel HArIsSOHOCTH W HTOTOBOM
OLICHKH MbI JAHHBIC TPEJICTABICHHBIX TAOIHII
MepeCcCUnTaId MpU MOMOIIU CpenHer apudme-
TUYECKOM B3BELICHHOW M IMOJYYEHHbIE TTOKa3a-

Tem 00o0HIN Ha puc. 1.

Tabak03aBHCHMOCTD, COTJIACHO MHOI'OYHC-
JICHHBIM HCCIIEIOBAHUSAM, HanboJee pacrpoct-
paHeHa Cpeay YA3BICHHBIX B COIMAIBHO-IKO-
HOMHYECKOM OTHOIIICHUHM TPYITI HACEJICHUS.
Kak mpaBuiio, 3T0 TpyIIibl POKUBAIOT B CTEC-
HCHHBIX, HeyZ[OBJIeTBOpI/ITeJ'H)HBIX FKUIINIITHBIX
YCIIOBUAX, YTO W TIOATBEPAWIOCH HAIIAMHU
BBIIIICOTMEUCHHBIMU  JaHHBIMU. [losTOMY B
TaKUX CEMbAX HIKOJIBHUKM HE TOJIBKO IIO0A-
BEPraloTCs PEryJsipHOMY TACCUBHOMY Kype-
HUIO, YTO BBI3bIBACT YXYAIICHHUE OCTPOTHI
3pCHHUST HO OHO M3-32 HEOOJBIION MKHJITIOIIA H
HpOI/ICXOI[I/IT BE€CbMa MHTCHCHUBHO.

VYuuTeiBas, YTO ITOJABIIAIOIIEE YHCIIO
TOPOJICKUX JKHTEJICH IPOXKHMBAIOT B JIOMax
CTapoil 3acTpOiKHM, Ha HEOONBIION KUIIOH
IUTOIIA/IW, TO HE TPYAHO MPEACTaBUTH KAKOMY
WHTCHCHBHOMY  BO3JICHCTBHIO  ITACCHBHOTO

KypeHUs TIOJIBEPraroTcsl JeTH, 0COOEHHO B

abc m
400 1 - 50
350 - - 45

- 40

] 42,81%0,22
300 40,75+0,55 o
550 - 37,18+0,46 36/0240,32 37,5610,28

- 30
200 - - 25

150 - i'§

100 - 16,810,56

s““i----.}——--i’/

—‘i - 20

18,2610,35 | 15

- 10
12,8340,39
0 12,3240,48 10.940.42 .
204 252 818 1545
0 T T T T 0
1 cragusa 2 cranus 3 cragusa BCETO KOHTPOJIb

Yuc o MKOIbHUKOB

== Kunas mwiomaab CEMbU MIKOJIbHUKOB

= B= xmas Iionagb Kaxa0ro mKOJIbHUKAa B OTJACJIbHOCTH

Ha ocu abcyucc — cmaouu mabaxozasucumocmu pooumenei WKOJIbHUKOS

Puc. 1. CpenneapudmeTnyecKue MoKa3aTe I ;K0 miomamu (M)
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OOJNBIINX CEMBSIX W MPU HATMYUU HECKOIBKUX
TabaK03aBUCHUMBIX UJIEHOB ceMbH. HeoOxo-
IUMO TaKXe OTMETUTb, YTO MHOTHE JIOMa He
OTAaIUTMBAIOTCS U Il COXPaHEHHUs Teria Ku-
TEM WX PENKO 3UMOM mMpoBeTpuBarT. T.e. B
MIEPUOJ, HAXOXKJICHHS POAUTENeH JoMa, TpH-
MEpHO C 5 4acoB Beyepa JI0 8 4acoB yTpa, AETH
BIBIXAIOT BTOPUYHBIA TaOauHbIM IbIM. Tem
Oomee maryOHOE BO3ICUCTBHE TTACCHBHOTO
KypeHHus Ha O(]TaIbMOJIOTUYECKOE 370POBBE
JieTel HeOJHOKPATHO BO3PACTaeT IMPU MPOIOJI-
KUTEIbHOM U HWHTEHCHBHOM Ta0aKOKypeHUH
UX POAUTENICH.

OTnensHO BKJIIOYMIM B AQHKETY TakKkKe
BOTIPOCHI JUISl ONPEAETICHUS TaKOro Ba)KHOTO
KOMIIOHEHTA COIMAJIbHOTO CTaTyca Kak mare-
pHaIbHOE OJIaronoxydne, OT KOTOPOrO 3aBUCHUT

MIPUBSA3aHHOCTh B3POCHBIX K TaOaKOKYpEHHUIO.

[IpaBunbHBIE OTBETHI HA 3THU BOMPOCHI COAEP-
amiuch B 857 ankerax. IlomydeHHble pe3yib-
TaTbl IO YPOBHSIM COLIMAIBLHOIO CcTaryca u
MaTepUalbHOTO  ONaromnoay4yus  poauTeNnei
IIKOJIbHUKOB B 3aBUCUMOCTH OT WX MpHUBEp-
JKEHHOCTH K MAaCCUBHOMY KYPEHHIO OTPaKEHBI
B Tab. 3. Cpemu TOPOACKOTO HACEICHHS
npeobsiaiaeT CpeIHU YpOBEHb COLHAIBHOTO
craryca, KoTopblii npucyme 39,3+1,7% anke-
TUPOBAaHHBIM POAMUTENSIM IIKOJILHUKOB. OJHO-
BPEMEHHO JIOCTaTOYHO BBICOK U YPOBEHb HU3-
KOT0 COLIMAIILHOTO CTaTyca, KOTOpbIi OTMe-
T B anketax 31,3+1,6% ponureneii (t=3,46;
p<0,001). C BBICOKMM YypPOBHEM COIHAIHLHOTO
cratyca Obun Bcero 20,5+1,4% ponputeneii
(t=5,07; p<0,001), a 8,9+1,0% 3aTpyaHUIUCE B
OIPEJICNICHUU YPOBHS COLIMAIILHOTO CTaryca
coocrBenHoi cembH (t=6,74; p<0,001).

Tabnuua 3

YpoBeHb CONMAIBLHOIO CTATYCA U MATEPHAJIBLHOTO 0J1aronoIy4usi poguTeaei

INKOJbHUKOB B 3AaBUCUMOCTH OT UX NIPUBEPKECHHOCTU NACCUBHOMY KYPCHUIO

YpoBeHb COLMATIBHOTO Yucno poaureneit Yacrora ypoBHeii commanbHoro craryca, %
craryca (n=857)
n=185 Tabako3aBUCHUMEBIE 38,1+2,2
Huskuit n=83 TabakoHe3aBUCUMBIE 22,4422
n=268 OO0mas rpymma poauTeeit 31,3+1,6
n=182 Tabako3aBUCUMBIE 37,4422
Cpeanuii n=155 TabakoHE3aBUCHMEBIE 41,8+2,6
n=337 OO0mas rpymma poauTeeit 39,3+1,7
n=72 Tabako3aBUCUMBIE 14,8+1,6
Beicokuit n=104 TabakoHe3aBHCHMBIE 28,023
n=176 OO0mas rpymma poauTeeit 20,5+1,4
n=47 Tabako3aBUCHUMEIE 9,7+1,3
TpyaHo onpeesnsieMbiit n=29 TabakoHE3aBUCHMBIE 7,814
n=76 OO1uas rpymma poauTenei 8,9+1,0
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B menoM MOXHO KOHCTaTUpOBaTh O HE
COBCEM OJIaroIMoJIy9YHOM COCTOSIHUH COILIUAJTh-
HOI'O CTaTyca ropoJICKuX xutenei. B cooTHo-
HIEHUSIX YPOBHEW COLIMAIBHOTO CTaTyca Mex-
Ny Ta0aKo3aBHCHUMBIMH W Ta0aKOHE3aBUCH-
MBIMH POJUTEISIMA HMMEIOTCSI  JJOCTATOYHO
BUIUMBIE pasznuuus. Hampumep, cpenu mep-
BbIX JIOBOJIbHO 3HAQUUTENIEH YJEeNbHBIH BecC
HU3KOTO YPOBHSI COLUAIBHOIO CTaTyca, 4eM
Cpeld BTOPBIX — COOTBETCTBEHHO 38,1+2.2 u
22,442 2% (t=5,05).

Janupie Tabm.4 mMOKa3bIBAlOT, YTO Y
MOYTH MOJIOBUHBI CEMEN MaTepualbHOE MOJI0-
eHue He Omaromonyuynoe. Tak, y 32,6+1,6%
U3 HUX MaTepUalbHOE MOJIO)KEHHUE CTECHEH-

Hoe, a y 14,5£1,2% — 3arpyaHutenbHOE

(t=9,05; p<0,001). HopmasibHOE MaTepHalb-
HOE TIOJIO)KEHHE oTMeueHo y 36,5+1,6%
cemeit (t=1,7341; p<0,05) u noBOJLHA HHU3KO
OTMEYAJIOCh ¢ 00ECIIEYCHHBIM MaTepHUATHLHOM
monokenueM — 16,5+1,3% cemeit (t=9,71;
p<0,001). Cnenyer ckazaTh, 4TO B . MOCKBE
39,4% nrogelt TOABEPraroTCs MAaCCUBHOMY
KYPCHHIO JIOMa M, CKOpee BCEro, MHOTHE W3
nux neru [13,10,4]. Hannyro wuHbOpManuio
ClIeZI0BAJIO ObI OLIEHUTDH KaK (akTop OOpHOBI C
KYPEHHEM CPEeIH POTUTENICH U TIO3BOJIUIIO OBl
CHU3UTH OJIBEP)KCHHOCTH JCTEH MaCCUBHOMY
KYPEHHIO B CEMbSIX KaK CIIEJICTBUE YMEHb-

IEHUST YXYAIIEHUsS OCTPOTHI 3peHus [17,6,
16,18].

Tabnuua 4
IToxa3zaTreim HHTEHCUBHOCTH Taﬁalcmcypemm
Yucao .
YpoBeHb MaTEpPUATLHOTO N YacroTa ypoBHEH
6 ponuTtenei 6 o
JIATOTIOTYYUS (n=857) MaTepHaILHOro Onaromnonyuus, %
n=58 Tabako3aBUCUMBIE 11,9
Jo o —— n=83 TabakoHe3aBUCUMBIE 22,4422
n=141 OOuwas rpynna 16,5+1,3
poauTenei
n=156 Tabako3aBrCUMBIE 32,1+1,6
HopmamsHbiii n=157 TabakoHe3aBUCUMBIE 42,3+2,6
n=313 Obuwas rpynma 36,5+1,6
poauTenei e
n=197 Tabako3aBrCUMBIE 40,5+1,7
CrrecHe ML n=82 TabakoHe3aBUCUMBIE 22,1+1,4
n=279 Obumas rpynma 32,6+1,6
poauTenei T
n=75 Tabako3aBrCUMBIE 15,4+1,6
e —— n=49 TabakoHe3aBUCUMBIE 13,2+1,6
n=124 O6mas rpymnma 14,5+1,2
B poauteneit

VYPpOBEHb COIMATBHOTO CTaTyca ceMei MIKOIBHUKOB (N=857)
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Pe3yabTaTsl U 00Cy:KIeHUE

Pe3ynbpTarel TPOCHEKTUBHOTO COIMOJIO-
TMYECKOr0  HCCJIEeIOBAaHUS, IPOBEIECHHOTO
cpeau B3pocioro Haceienus r. baky, moka-
3a]l0, YTO PacHpOCTPAHEHHOCTHh TabaKOKYy-
peHust cocraBusier B cpemHeMm 33,4+0,9%,
npuuem 13,4+1,2% ero mnpencraButenen
SBIIAIOTCS 3as/UIBIMU KYpHJIbLIMKaMU OoJiee
20 ner, a 36,5+1,6% u3 HUX BBIKYpPHUBAIOT
6onee 20 curaper B aensb [11,2,12]. Bnonne
BEPOSATHO, 4YTO BBIIIEOTMEUEHHBIE 3alpeTu-
TeJIbHbIE MEphl IMPHUBEAYT K emie OobIlIeMy
BO3pPaCTaHHIO HMHTEHCUBHOCTH TaOOKOKYpe-
HUS B ceMbsiX. B uacTHocTH, B pe3yibTare
MPOBEJICHHOTO HaMU aHKETUPOBAHHUS POJIU-
tenu 818 u3 2363 aHKETUPOBAHHBIX HIKOJIb-
HUKOB OKa3alUCh Ta0aKO3aBUCUMBIMH H
KYpWIH  CHUrapeTbl HEMOCPEACTBEHHO B
nomamHux ycnosusx (34,6+1,0%), npudem
362 ponuTens IIKOJBHUKOB BBIKYpUBAJIN B
neHb 15 um Oomee curaper (44,3+1,7%),
JbBUHAS JIOJI1 KOTOPBIX MPOUCXOIUT TOCTE
3aBepuIeHHs] paboThl, T.€. B JOMAIIHUX YCIIO-
BUsX, a yuuthiBag nanaemutro COVID-19 u
CTPOTHUI pEeXHM KapaHTHHA, OTPaHUYHMBAIO-
LU BBIXOJ M3 IOMY U BPEMEHHOE 3aKpbITHE
MHOTHX PabOYMX MECT MOYKHO CKa3aTb, UTO
JIeTH, CUASIIUE IOMa CO CBOMMH TabaKo3aBU-
CUMBIMU POJUTENSIMH, TOJBEPTraluCh EIIe
00JbIIEMY BPEAHOMY BO3JIEHCTBUIO MAacCHUB-
HOTO KypeHus. HempuroaueiM siBIsI€TCS U TO,
4yT0o 184 poauTtens Kypwin U B HOUHOE BpPEMsI
(22,5+1,5%). Eciin yuecTb, 9TO OOJIBITMHCTBO
HAcelIeHWs TMPOXHUBAIOT Ha  HEOONIbIIOH
JKUJION TUIONIAAM B JOMaxX CTapoi 3aCTpPOMKH
“crTanmuHKM”, “XpYIIEBKH’, “‘NaHeNbHBIE”),

KOTOPELIC K TOMY K€ HCAOCTATOYHO IIPOBCTPU-

BalOTCS, OCOOEHHO B XOJIOJHOE BpeMs rofa,
TO HE TPYOHO WPEICTABUTh HACKOIBKO
CWJIBHO TOABEPKEHBI AETH MAaCCUBHOMY BO3-
nercTBrui0 TabavyHoro gapiMa. CBUIETEIHCTBY-
eT 00 ATOM BBICOKas 4yacToTa o(dTambMOIIo-
TMYECKOW 00paIiaeMoCTu JeTel, CHUKEHUE
MMMYHOJIOTMYECKHUX MoKa3aTesiell opranusma.

Cronp omytumMa cpeaud AJTHX TPyl
IIKOJILHUKOB Pa3HUIIA U B YPOBHE PacIpocCT-
paHeHHOCTH Muonuu [16] — COOTBETCTBEHHO
46,6+1,7 u 23,2+1,1 (t=11,58; p<0,001). T.e.
MaCCUBHOE KYPEHHE CYIECTBEHHO MOBBILIACT
puck (HopMHpOBaHHS Cpedu MIKOJIHLHUKOB
opTaTBbMOJIOTUUECKOW  3a00JI€Ba€MOCTH U
MUOTHH.

BriBoabI

[TompITOXKMBasE Pe3yNbTaThl MPOBEACH-
HOTO HCCJEeIOBaHUS, MOKHO 3aKIIIOYUTh, UTO,
HECMOTpS. Ha UIMPOKYI0 aHTUTabayHYIO
kamnanuto, B 34,6+1.0% cembsx r. baky
IIKOJILHUKH ~ TPOJOJKAIOT  TMOJBEPrarbes
BO3JICHICTBUIO MMaCCUBHOTO KYpEHHs], MaryoHo
OTpaXKaloIllerocss Ha MX 370poBbe. B pesyinb-
tate, B 1,95 pa3a Bospactaer odTaibMO-
Jorudeckas oOpaiaeMocTh IIKOJLHUKOB B
JIETCKUE MOJMKIMHUKY U B 1,35 pa3a ypoBeHb
X UMMYHOJIOTUYECKOI 3a00JIeBa€MOCTH, a B
CEeMbSIX POJUTENN KOTOPBIX BBIKYPUBAIOT
O6onee 15,0 curaper/meHp OH JOCTUTAET
79,8+2,5%. IlosTomy HeoOXoauMma IIUPOKast
JOCTYMHAsE  pa3bsACHUTENIbHAsg  KaMITaHUS
cCpemu poAuTeNed, OCHOBHBIM apryMEHTOM
KOTOPO# JTOJDKHO CTaTh MaryOHOE BO3JEHCT-
BH€ MACCHUBHOIO KypeHHs Ha O(TalbMOJIO-
TUYECKOE 3J0pOBbE JIETEeH, UX JajbHEUIIee

HUMMYHOJIOTHYCCKHA yCTOfI‘IPIBOG JANHaAMHUYHOC

pa3BUTHE.
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XULASO

MOKTOBLILOR ARASINDA iMMUNOLOJIi RiSK FAKTORU OLAN, PASSiV
SIQARET COKMONIN OFTALMOLOJi X9STOLIKLORIN YARANMASINDA ROLU
VO ONUN SOSIAL-GIGIYENIK XUSUSIYYOTLORI

Babayev P.N., Nagiyeva R.K.

Azorbaycan Tibb Universiteti, "Ictimai saglamliq va Sahiyyanin Tagskili"” kafedras,
Baki, Azarbaycan

Oftalmoloji baxiglarin saymi vo Bakida ailolords passiv sigaret ¢cokmosine moruz galan moktab yash usaqlarin
gbrmo saviyyasini musyyanlasdirmok {glin passiv sigaret cokmanin mixtalif sosial vo gigiyenik aspektlori ilo bagli 7
blok sualdan ibarot tortib edilmis anket istifado olunub. Is 5 sohor orta moktobindo aparilmisdir. Umumilikdo,
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moktabliloro 5000 sorgu paylandi, cavab 2363 anket (39.4 -0.6%) oldu. Butiin moktablilor 2 grupa boéltndilar:
valideynlori tutunden asili olan 818 moktobli vo valideynlori tutinden asili olan 1545 maktobli. Valideynlarinin
thtlindon asililiginin daracssindon asili olaraq 818 moktabli gruplara bolindi: Qrup 1 - sistematik olmayan sigaret
¢cokmo (giinds toxminon 5 siqaret), - 204 moktabli; 2-ci qrup - valideynlorin vordisli siqaret gokmosi (giinds 5-15
sigaret) - 252 moktobli; Qrup 3 - valideynlorin asililig1 olan sigaret ¢gokma (giinds 15-dan ¢ox sigaret) - 362 moktabli.
Orazi {izro ugaq poliklinikalarinda usaqlarin ambulator geydlari tohlil edilmis vo onlarin oftalmoloji xastalonma doracasi
miioyyan edilmigdir. Naticalori statistik olaraq orta hesabla hesablanib.

Sorgu naticasinds anketds istirak etmis 2363 moktablidon 818-nin valideyini birbasa evds sigaret ¢okdiklori (34,6-
1,0%), 362-nin valideyini isa gliinds 15 va ya daha ¢ox sigaret ¢okdiklori (44,3-1,7%), an osast da bir ¢ox is yerlorin
mivaqqoti baglanmasin1 mohdudlagdiran COVID-19 pandemiyasi va Sort bir karantin rejimi nazors alinaraq, tiitiindon
asili valideynlari ilo birlikdo evds qalan usaqlarin siqaret tistiistiniin zororli tosirlorino daha ¢ox moruz qaldiglarim
sOylomok olar.

Genis yayilmig tiitiin aleyhina kampaniyaya baxmayaraq, Baki sohorinds ailalorin 34,6% -inda moktoblilor passiv
sigaret ¢okmoasinin zororli tosirino moruz qalir, bu da hor clir immunoloji dayisikliklora va gérma gabiliyyatinin
azalmasina sobab olur. Naticads, maktoblilorin usaq poliklinikalarina olan oftalmoloji miiraciyyatlorin say1 1,95 dafo,
Xastalonma saviyyasi 1,35 dofo artir va valideynlori glin orzinds 15,0-dan ¢ox sigaret ¢okoan ailolords 79,8 2,5%-5 gatir.
Bu sababdon, valideynlor arasinda usaqlarin oftalmoloji saglamligma va onlarin immunoloji cohatdan sabit dinamik
inkisafini pozan siqaret tiistiisiiniin zarorli tasirinin azaldilmasina dair genis izah edici kampaniyanin tobligi.

Acar sOzlar: passiv sigaret cokmoa, moktablilor, oftalmoloji xastaliklar

SUMMARY

THE ROLE OF PASSIVE SMOKING, WHICH IS AN IMMUNOLOGICAL RISK
FACTOR AMONG SCHOOLCHILDREN, IN THE DEVELOPMENT OF
OPHTHALMOLOGICAL DISEASES AND ITS SOCIAL AND HYGIENIC
CHARACTERISTICS

Babayev P.N., Nagiyeva R.K.

Azerbaijan Medical University, department *The Organization of Public Health",
Baku, Azerbaijan

To determine the number of ophthalmological examinations and the level of vision of school-age children exposed
to passive smoking in families in Baku, a questionnaire consisting of 7 blocks of questions related to various social and
hygienic aspects of passive smoking was used. The work was carried out in 5 city secondary schools. In total, 5,000
questionnaires were distributed to students, and 2,363 questionnaires (39.4-0.6%) were answered. All students were
divided into 2 groups: 818 students whose parents were addicted to tobacco and 1545 students whose parents were
addicted to tobacco. Depending on the degree of tobacco dependence of parents, 818 schoolchildren were divided into
groups: Group 1 - non-systematic smoking (about 5 cigarettes per day), - 204 schoolchildren; Group 2 - parents'
habitual smoking (5-15 cigarettes per day) - 252 schoolchildren; Group 3 - parental dependence smoking (more than 15
cigarettes per day) - 362 schoolchildren. Outpatient records of children in children's polyclinics in the area were
analyzed and their ophthalmic morbidity rate was determined. The results were statistically averaged.

As a result of the survey, 818 out of 2363 students who took part in the survey had parents who smoked directly at
home (34.6-1.0%), and 362 parents who smoked 15 or more cigarettes a day (44.3-1.7%). Most importantly, given the
COVID-19 pandemic, which limits the temporary closure of many workplaces, and a strict quarantine regime, children
who stay home with their tobacco-dependent parents are more likely to be exposed to the harmful effects of cigarette
smoke.
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Despite the widespread anti-tobacco campaign, 34.6% of families in Baku are exposed to the harmful effects of
passive smoking, which leads to all kinds of immunological changes and vision loss. As a result, the number of
ophthalmological visits to children’s pediatric clinics increases by 1.95 times, the morbidity rate by 1.35 times, and in
families where parents smoke more than 15.0 cigarettes a day, it reaches 79.8 to 2.5%. Therefore, the promotion of a
comprehensive explanatory campaign among parents to reduce the harmful effects of cigarette smoke on the ophthalmic
health of children and their immunologically stable dynamic development.

Keywords: passive smoking, school-age children, ophthalmological diseases
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COVID-19 XOSTOLIYI OLAN SOXSLORO AGCIYOR
TRANSPLANTASIYANIN MUMKUNLUYUNUN
PATOGENETIK OSASLARI

Tahsinskaya M.B., ibrahimova G.H., Qasimova V.N.

Azarbaycan Tibb Universiteti, “Patoloji fiziologiya™ kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acgar sozlar: COVID-19, agciyar, transplantasiya

2019-cu ilin dekabrindan bu giino godor
elm adamlart vo hokimlor COVID -19 xos-
toliyinin insan orqanizminda torotdiyi doyisik-
liklorin patogenezini oyronmoyo c¢aligsa da,
yliz minlorlo insanin Oliimiine, milyonlarla
insanin xostolonmasinoe vo minlorlo aragdir-
malarin aparilmasina baxmayaraq monzord
holo do tam aydinlasmamusdir [24, 27, 22]. ilk
dofo 2019-cu ilin sonlarinda Cinin Vuhan
soharindo askarlanan vo sonradan biitiin
diinyaya yayillan COVID-19 (Coronavirus
Disease 2019 — 2019 Koronavirus Xastaliyi)
xastaliyinin toradicisi, rosmi adi SARS-CoV-2
olan yeni név koronavirusdur [6, 36, 8].

Koronaviruslar (CoV) Yaxin Sorq Tonof-
fus Sindromu (Middle East Respiratory
Syndrome — MERS), Agir Kaskin Tonoffiis
Sindromu  (Severe  Acute  Respiratory
Syndrome — SARS) kimi ciddi xostaliklora
sobob olan boyiik bir virus ailssidir [13, 11,
38]. Koronaviruslar zoonotikdir vo insanlara
heyvanlardan  Gtiirilmoklo  xostolik  yara-
dir. Tadgiqatlar naticosindo miioyyan edilmis-
dir ki, SARS-CoV

insanlara  pisiklordon,

MERS-CoV iso dovoalordon &tiiriilo bilir [24,
29]. Insanlara 6tiiriilmoyan vo ancaq heyvan-
larda agkarlanan bir ¢ox Koronavirus névii do
mdovcuddur [29]. SARS-CoV-2 virusun insan-
dan insana 6tiiriilma yollar1 vo populyasiyada
yayllma qanunauygunluglar1 holo do tam
Oyronilmamisdir. Buglnkl baxiglara gora
virusun insandan insana Otlrulmosi hava-
damci, hava-toz, kontakt yolu ilo bag verir [24,
29]. Heg bir simptomu olmayan insanlar da bu
virusu yoluxdura bilorlor [15, 2].

COVID-19 infeksiyasinin gedisi yiingiil,
orta vo agir ola bilor. Ayriliqda gétiiriilmiis hor
bir fordds xastaliyin hanst gedigo malik olacagi
homin orqanizmin miidafio mexanizmlorinin
voziyyotindon asilidir. Belo ki, organizmin
istonilon  saviyyads  zodolonmasi  zamani
tokamiil prosesindo formalagmis vo genetik
kodlasdirilmig miidafis-uygunlasma vo kom-
pensasiya mexanizmlori iso diisiir vo bu
mexanizmlor homin zodolonmanin naticalorini
aradan qaldirmaga yonolir. ©gor zodolonmis
organizmdo sagalma mexanizmlori homeostazi

borpa edo bilmirso, xostolik inkisaf edir.
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Xostoliyin gedisi vo noticasi iso bu iki prosesin
qarsiligh slagasindon asilidir. Xastalik zamani
zadolonma vo miidafionin qarsiliglt alagosinin
miioyyonlogdirilmosi  hom nozori, hom do
praktik tibbin osas vozifosidir. Bu baximdan
hokimin {izorino diison vozifo bir torofdon
zadolonmoys qarst miibarizo aparmaqdan,
digor torofdon 1iso miidafio reaksiyalarini
giiclondirmokdon ibaratdir [4, 37]. Qeyd etmok
lazimdir ki, xostoliyin gedisindo miidafis-
uygunlagsma reaksiyalar1 elo xarakter ala bilor
ki, orqanizma zorar gotirar vo onun vaziyyatini
daha da agirlagdirar.

Bu baximdan SARS-CoV-2 virusunun
insan orqanizmino tosiri do istisna deyil.
SARS-CoV-2 asason asagi tonoffiis yollarina
tosir gostorir vo onun asas hadafi agciyarlordir
[9, 14]. Bu virus insan organizmino tonoffiis
yollarindan daxil olur. Xostolik ilkin mor-
halades imumi soyuqdoymo simptomlar: ilo
ozlini biiruzs verir. ©gor orqanizmin midafio
miixanizimlori virusu zorarsizlosdirib elimina-
siya edorso, proses bununla da basa catar bilor.
Xastoliyin belo gedisinda pasiyentlor COVID-
19 kegirdiklorindon xoborsiz olurlar. Proses
davam edorso sonraki, agciyar morholasi bagla-
yir. SARS-CoV-2 toradicisi agciyarlorin alveol
endotelini zadsloyorak onun iltihabina sabab
olur. Bu virus ACE-2 (Angiotensin-Converting
Enzyme 2 — angiotenzin cevirici ferment 2 —
hiiceyro membraninin inteqral ziilalidir) resep-
toru ekspressiya edon hiiceyralarlo birlagir vo
sothinda bu reseptorlar olan hiiceyralori zodals-
yir. ACE-2 reseptoru organizmin bir sira
organlarmin (iirok, boyrok, qaraciyor, qgan
damarlarinin endotel qisas1) hiiceyrolorindo
ekspressiya olunsa da an cox agciyar alveolla-
rinda tosadiif olunur. SARS-CoV-2 tonoffiis

yollart ilo agciyarlora daxil olur vo alveollar
zodoloyir. Viremya noticosindo virus qana
kecdikdon sonra miixtolif organlarda 6z resep-
torlar1 ilo birlosorok miivafiq zodolonmolor
toradir. Yash insanlarda vo kisilordo ACE-2
ekspressiyast yiiksok soviyyado oldugu ugun
homin soxslorin xostoliyo tutulma ehtimali da
daha ytiksokdir [35, 5, 20, 10].

Odabiyyat molumatlarina géra COVID-19
xastolorinin  agciyorindo  diffuz  alveolyar
zadolonmo, perivaskulyar T-hiiceyra infiltra-
siyasi, alveolyar hiiceyronin nekrozu, 2-Ci tip
pnevmositlorin hiperplaziyasi vo intraalveolyar
sahoyo fibrinin ¢6kmaosi miisahido olunur [32,
31]. Alveolyar kapillyarlarda fibrin tromblarin
olmast miioyyon olunmusdur. Virus todricon
agciyorlorin alveollarii zodsloyorok, onlarin
funksiyasini pozur. Agciyor morhalisinin ilkin
dovriindo hipoksemiya olmur [1, 7, 25, 42].
Bu morholodo xostoloro ixtisaslagmis tibbi
yardim gostorilorso vo pasiyentin  miidafio
sistemi  giliclii olarsa xostoliyin  sonraki
inkisafinin garsist alinar vo sagalma prosesi
miisahido olunar. Bozon ixtisaslasmis tibbi
yardim gozlonilon effekti vermir. Bu, xronik
xostoliklori  (sokorli  diabet, hipertoniya,
piylonma va s.) olan vo ya ahil yagl xostolorin
orqanizminin miidafio mexanizmlorinin zoiflo-
mosi ilo baghdir. Bu zaman agciyarlor daha
cox zodolonir, tonoffiis ¢otinlosir vo hipok-
semiya yaranir. Bu etapda da xosatoliyin inki-
safinin garsis1 alinmazsa ndvboti morhalo -
hiperinflamasiya marholasi baglanir vo Kaskin
Resipirator Disstres Sindrom (KRDS) inkisaf
edir [19, 40, 42]. Belo xostolorin xiisusi
tonofflis aparatlarinin  komoyi olmadan nofas
almagi ¢otinlosir, orqanizm okslgEnsiz galir vo

poliorgan ¢atismazlig1 yaranir (sokil 1).
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Sakil 1. Prof. Dr. Osman Memikoglu va Prof. Dr. Volkan Gengo goro SARS-
CoV-2 infeksiyasinin organizms tasirinin moarhalalori

Xostolordo miixtolif doracali tonoffiis,
iirok, qaraciyor, boyrok, bagirsaq vo nevroloji
catismazliglar inkisaf edo bilor. JAMA
Cardiology tibb jurnalinda dorc edilmis 2020-
ci ilin mart aymin hesabatina goro Vuhan
xostoxanalarinda miiayino olunan 416 xosto-
nin toxminon 20%-do miokardin zodolonmosi
qeyd edilmigdir. Reanimasiya sobolorindo 36
xostonin 44%-do aritmiya inkisaf etmisdir.
Siirix Universiteti Xostoxanasinin patologlari
COVID-19-dan diinyasim1  doyison  bozi
xostolordo autopsiya zamani qan vo limfa
damarlarinin daxili gatinin biitiin hiiceyro-
lorinin  zadslonmasini agkarlayiblar [40, 16,
17, 21].

COVID-19 xostolorinin  agciyarlorinin
funksiyasinin ~ pozulmasi,  medikamentoz
mualiconin effekt vermodiyi hadds ¢atdiqda,
okslgEnsiz soraitdo qalmis orqanizmin mahvi
labud olur [33]. Belo hallarda xostonin hoya-
tin1 xilas etmoyin yegano yolu agciyar trans-
plantasiyasidir. Ona gdro do bu xastolor agci-

yorlor foaliyyodon qaldiqdan dorhal sonra

Ekstrakorporal Membran  OkslgEnlasma
(EKMOQO) cihazina qosulmalidir (sakil 2).

Sakil 2. Ekstrakorporal Membran OkslgEnlosma
(EKMO) cihazina qosulmus xasta. Northwestern
Medicine facility in Chicago. Northwestern
Medicine

EKMO cihaz1 miivoqgeti olaraq badon-
don konarda gani okslgEnlosdirir vo tokraron
organizmo Otiirtir [34, 41]. Xosto EKMO
cihazina qosulmus voziyyotdo toxminon 6
hofts qala bilor. Bu miiddst orzindo ya
agciyorlor miialico edilib foaliyyotino davam
edo bilar, ya da bu miiddat transplantasiyaya
hazirliq vo donor tapilmasi dovrii ola bilar
[26, 3].
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Diinya praktikasinda xronik obstruktiv
agciyar Xxostoliklori, agciyoar fibrozu vo sar-
koidozu, agciyar hipertenziyast kimi xastolik-
lorin  mialicasinds  biitiin  digor miialico
metodlar1 effekt vermodiyi hallarda agciyar
transplantasiyast g0storis hesab olunur [23,
39, 41]. COVID-19 xastaliyi zaman1 agciyar
transplantasiyasi ideyasi tibbdo yenidir vo
holo miialico metodu kimi qobul olunma-
migdir. Amma diinyada koronaviruslu xastalor
tizorindo pasiyentin  hoyatim1  xilas etmok
mogsadilo son todbir olaraq belo omoliyyatlar
aparilir [41].

Umumilikde indiyo qodor diinyada tox-
minon 10 koronaviruslu xostoyo ugurla
agciyor transplantasiyasi aparilmigdir. Amma
bu godor aparilan omoliyyat statistik durust
noticoyo golmoyo osas vermadiyi ligiin gosto-
rilon miialico metodunu miitloq hesab etmok
mumkin deyil. COVID-19 xastoliyi zamani
agciyar transplantasiyast omoliyyatinin yaxin
vo uzaq noticolori  Oyronilmolidir. Niimuno
olaraq bir nec¢o belo omoliyyati geyd edok.

ABS-in Cikaqo sohorinin Northwestern
Memorial Hospital-da bu 6lkados ilk dofs iyun
aymin 5-do COVID-19 xostaliyi olan 28 yaslh
Mayra Ramirez-in  agciyarlorinin ikisi do
(double lung transplant) meyitdon gotiiriilmiis
agciyarlorlo doyisdirilmisdir. Transplantasiya-
dan ovval xostonin SARS-CoV-2 virusuna
testi neqativ olmusdur. 29 iyulda Mayra
Ramirez evo gondorilmisdir (sok. 3).

Ramizerdon sonra homin xostoxanada
COVID-19 xostoliyi olan 62 yasli Brian
Kuhns iizorindo do ugurlu agciyar transplan-
tasiyas1 aparilmigdir. Digor bir misal olaraq
Cinin Vuhan sohorindo Vuhan Universitetinin
Renmin  Hospitalinda 65 yasindaki Cui
soyadli COVID-19 xostoliyi olan soxsin
double lung transplant smasliyyatindan bir ay

sonra sagalaraq evo yazilmasim gostormok
olar [28].

Sakil 3. Marya Ramizer agciyar transplantasiyasindan
sonra (double lung transplant)

Biitlin Orqgan kogiirmolorine olan asas
tolobatlardan biri xastonin orqanizminds virus
vo ya bakteriyanin olmamasidir [18]. COVID-
19 xostosindo agciyar transplantasiyasindan
avval xastonin organizminda koronovirus testi
neqativ olmalidir. Agciyar transplantasiyasi
tictin iki sort tolob olunur: organizm trans-
plantasiya ti¢in hazir olmalidir vo donor
orqan tapilmalidir [30].

Agciyor transplantasiyasinin 3 novil
moalumdur:

- Bir agciyorin transplantasiyasi
(a single lung transplant)

- Hor iki agciyarin transplantasiyasi
(a double lung transplant)

- Urok-agciyor transplantasiyasi
(a heart-lung transplant)

Transplantasiya t¢lin 2 yolla organ almaq
olar: canli donordan alinan orqan vo beyin
olimii gercoklogdikdon sonra gotiiriilmiis
organ. COVID-19 xastoliyi zamani agciyar
transplantasiyasi ii¢iin daha c¢ox ikinci yola
ustunluk verilir.  Clnki bu zaman hor ki
agciyarin transplantasiyasi talob olunur [30].

Canli insandan iso hor iki agciyeri almaq
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olmaz.

Umumiyyatlo, agciyor transplantasiya-
sindan sonra insanlar on az 5 il, ¢ox hallarda iss
10 il yasayirlar. Odobiyyatda bozi insanlarin
agciyar transplantasiyasindan 20 il vo ya daha
¢ox yasadiglarina dair molumatlar da var [12].

Agciyor transplantasiyas1 ilo olagodar

Olkomizdaki vaziyyata goalinca geyd etmoliyik

ki, Azorbaycanda meyitdon orqan kogiiriil-
masi qanunla nozords tutulmayib. Bu sababo
goro Olkomizds hoalo agciyar transplantasiyasi
bas tutmayib. Bu yaxinlarda Azorbaycanda
orqan transplantologiyas1 haqqinda qanuna
yenidon baxilmasi gozlonilir vo yeni qobul
olunacaq ganunda bu problemin 6z hollini

tapacagi timid edilir.
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PE3IOME

ITATOI'EHETUYECKHUE OCHOBbBI BOSBMOXKXHOCTH TPAHCIIVIAHTALIUHN
JIETKUX Y JIUL C 3ABOJIEBAHUEM COVID-19

Tanbimunackasa M.B., Uoparumosa I'.I'., I'ackimoBa B.H.

Aszepbatioocancruti Meouyunckuii Ynusepcumem, kageopa «llamonocuueckou (pusuonocuu»,
baxy, Azepbaiioscan

COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) 6511 BriepBsie 00HapyskeH B KonIe 2019 roga B kutaiickom ropojae YxaHb
M pacrpoCTpaHWiCS 10 BceMy MupPY. Bo3Oyaurenem 3aboseBanus sBiasiercs kopoHaBupyc SARS-CoV-2. Teuenue
napexnmn COVID-19 MoxkeT OBITh JIETKMM, CPEIHUM WM TOKEIBIM. TedeHHe M HCXOI OOJIE3HHW 3aBHCST OT
B3aUMO/ICHCTBUS 3aIUTHO-TIPUCIIOCOOUTENBHBIX M MOBPEXIAOMMX poueccoB opranusma. SARS-CoV-2 nocruraer
JIETKUX 4Yepe3 AbIXaTelbHbIC MYTH U B MEPBYIO OYepe]b MOBPEXKIAET albBeosbl. BUpyc cBA3BIBAaETCA C KIETKaMH,
skcnpeccupytommmu penentop ACE-2 (aHrnoteH3nHNpeBpamaomuii GepMeHT 2 - HHTETPaJIbHBIA OENOK KJICTOYHON
MeMOpaHbl) 1 HOBpeXJaeT ux. Bo Bpems BupeMuu BUpYC IOTaaeT B KPOBOTOK U cBs3bIBaeTcs ¢ peunenropamu ACE-2
B Pa3IMYHBIX OPTaHAX, BBI3BIBAS UX MOBpexaAcHUE. [I0CKOIBKY Y TOKHIIBIX JIFOJCH U MY>KYHH 00Jiee BEICOKHAN YPOBEHBb
sxcnpeccun ACE-2, y HUX BbIllIe BEPOSATHOCTh Pa3BUTHs 0osie3HH. B Havane jerouHoi (aspl rumokcemun Her. Ha
3TOM JTale MaIMeHTHl MOTYT BBI3JIOPOBETH, €CIM MM OyAeT oKa3aHa CICIUATU3UPOBAHHAS MEIWIMHCKAs MOMOINb U
€CJIM CHCTeMa 3allUTHI MalueHTa OyAeT CHIbHON. MHOTAa crenuanu3upoBaHHas MEIUIIMHCKAs TTOMOIIh OKa3bIBACTCS
Hed((eKTUBHON. DTO CBA3aHO C OCNAOJICHUEM 3alIMTHBIX MEXaHW3MOB OpraHM3Ma y TMAIMEHTOB C XPOHHUYECKHMH
3a0o0neBaHUAMU (CaxapHBIN AHA0eT, TUIEPTOHHUS, OKHUPEHHE M 1Ip.) M Y HOXWIBIX JI0AeH. DTO MpHUBOAUT K Oonee
BBEICOKOMY YPOBHIO IIOBPEXICHUS JICTKHUX, 3aTPYAHCHHOMY IBIXaHUIO M THIIOKCeMHud. Ecim Ha 3TOM 3Tame He
MIPEOTBPATUTH Pa3BUTHE OOJIE3HHU, pa3BUBaeTCs cienyromas crtanus — Octporo Pecimparoproro uctpecc Curapoma.
Ha oatoit craguu 3abonesanns COVID-19 enwHCTBEHHBIH CIIOCOO CIACTH JKU3HB HAIMEHTa - 3TO TPAHCIUIAHTAILIUSA
JETKUX. DTH TAIMeHTHl TOAKIIOYAITCA K YCTPOWCTBY JKcTpakoprnopainbHoit MemOpanHoit OxcureHanuu (OKMO),
KaK TOJIbKO JIETKHE CTAaHOBSITCS HeaKTUBHbIMU. Wnes TpancmianTtanuu jerkux npu COVID-19 sBusercs HOBOH B
MeauiuHe. llepen TpaHcIIaHTalMel B OpraHM3Me HE JOJDKHO OBITh MUKpOOPraHu3MoB. CerofgHs B MHpE YCIIEIIHO
TPaHCIUIAHTHPOBAHO OKOJI0 10 MalueHToB ¢ KopoHaBupycoM. OnHako OJMkalIine W OTHAICHHBIE TIOCIEICTBUS dTOU
OIlepaluy elle He U3yUCHBI.

B AzepOaiimkane 3aKOHOM HE MPEAYCMOTpPEHa Iepecaika OpraHoB oT Tpyma. [1o 3Toi npudyuHe TpaHCIUIAaHTaIMs
JICTKHUX B HAIllCH CTpaHe 0 CHUX MOp HE MPOBOAMIAach. B Ommkaiimiee Bpemst B AsepOaiikane 0XKHIACTCS MEPECMOTP
3aKOHA O TPAHCIUTAHTAIIMY OPTAHOB, M €CTh HAJEXK/a, YTO HOBBII 3aKOH PEIIUT 3TOT BOIIPOC.

Knroueewte cnosa: COVID-19, neckue, mpancnianmayus

SUMMARY

PATHOGENETIC BASIS OF THE POSSIBILITY OF LUNG TRANSPLANTATION
IN PERSONS WITH COVID-19 DISEASE

Talishinskaya M.B., Ibrahimova G.H., Gasimova V.N.

Azerbaijan Medical University, Department of Pathological Physiology, Baku, Azerbaijan

COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) was first detected at the end of 2019 in the Wuhan city of China and has
spread worldwide. The causative agent of the disease is the SARS-CoV-2 coronavirus. The course of COVID-19
infection can be mild, moderate, or severe. The course and outcome of the disease depend on the interaction of the
protective-adaptive and damaging processes of the body. SARS-CoV-2 reaches the lungs through the respiratory tract
and primarily damages the alveoli. The virus binds to cells that express the ACE-2 (Angiotensin-Converting Enzyme 2 -
an integral protein of the cell membrane) receptor and damages them. During viremia, the virus enters into the

I - ——



Azarbaycan Allerqologiya va Klinik Immunologiya Jurnal, Cild 9; Ne 1, 2021

bloodstream and binds with ACE-2 receptors in various organs, causing their damage. Because older adults and men
have a higher level of ACE-2 expression, they are more likely to develop the disease. There is no hypoxemia at the
beginning of the pulmonary phase. At this stage, patients can recover if they get specialized medical care and if the
patient's protective system is strong. Sometimes specialized medical care is ineffective. This is due to the weakening of
the body's defensive mechanisms of patients with chronic diseases (diabetes mellitus, hypertension, obesity, etc.) or in
the elderly. This leads to a higher level of lung damage, difficulty breathing, and hypoxemia. If the development of the
disease is not prevented at this stage, the next stage - Acute Respiratory Distress Syndrome develops. In this stage of
COVID-19 diseases, the only way to save a patient's life is lung transplantation. Therefore, these patients are connected
to an Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) device as soon as the lungs become inactive. The idea of lung
transplantation for COVID-19 is new in medicine. Before transplantation the organism should be free from
microorganisms. About 10 patients with coronavirus have been successfully transplanted the overall world today.
However, the nearest and long-term consequences of this operation have not yet to be studied.

In Azerbaijan, the law does not provide for organ transplantation from a corpse. For this reason, lung
transplantation has not yet been performed in our country. In the near future, Azerbaijan is expected to revise the law on
organ transplantation, and it is hoped that the new law will resolve this issue.

Keywords: COVID-19, lung, transplantation
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B VO C VIRUS HEPATITLI HAMILO QADINLARDA
IMMUNOLOJI GOSTORICILORIN KLINIK
QiYMOTLONDIRILMOSI

Sarniyeva E.Q.

Azarbaycan Tibb Universiteti, “Il mamalig-ginekologiya” kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: B virus hepatiti, C virus hepatiti, hamilalar, immun géstaricilar, serum albumin

Son illor dinya ohalisi arasinda B, C
virus (HBV, HCV) hepatitlori yayilma dors-
casina goro shamiyyatli yerlordon birini tut-
maqdadir. HBV infeksiyasi ana-usaq trans-
missiyasinin asas Sobobi hesab olunur. 1999-
2003 illor orzindo Baki goharinds aparilan
todgiqgatlar gostormisdir ki, 14 yasadok usaq-
larin  57,1%-do hepatit viruslart askarlan-
migdir [1]. Hepatit C virusu aleyhina vaksina-
siyasinin olmamas1 mdvcud situasiyasini agir-
lagdiran soboablordon biri hesab oluna bilar.
Elmi monbolords gostarilir ki, HCV infek-
siyast 31,2+2,92% halda dogus agirlagsmalari,
2,1+1,2% halda perinatal itkilor, 7,8+2,26%
halda vaxtindan gabaq doguslara sobab ola
bilir [2].

M.R.Mamatova vo hammuoaliflorin apar-
diglar1 todqgiqatlarda gostorilmisdir ki, hami-
lalik hepatit viruslart zamani daha ¢ox ane-
miyalar (84%), fetoplasentar catismazliq
(52%), diistik tohlikasi ilo (56%) agirlasir,
dogus faaliyyatinin anomaliyalarinin vo erkon
dogusdan sonraki dovrlordo ganaxmalarin
tezliyi do yuksok olur. Onlarin fikrinco,
hepatit C virusunun tadqiginds boyuk nailiy-
yatlora nail olunmasina baxmayaraq, epide-

miologiya, klinik, Xastaliyin perinatologiyasi
mosalalorinin  hall  edilmomis moqgamlari
coxdur [3].

Gostorilon  virus xastaliklorinin - repro-
duktiv yas dovriindo olan qadinlarda ¢ox rast
golinmoasi  golocokda hamilalik vo dogusun
gedisino neqativ tosir edir, yenidogulmuslar
arasinda virusgozdiriciliyin artmasina sorait
yaradir. Wiesen E. et al (2016) todgiqatlarinda
gOsterilir ki, xronik B virus hepatiti yayilmis
Olkolordo B hepatiti vaksinasiyasina qodor
usaqlar arasinda xastoliyin rastgolmo tezliyi
8%, vaksinasiyadan sonra <1% olmusdur [4].

Bagqa tadqiqatgilar torafinden miisyyon
edilmisdir ki, HBV, HCV viruslar1 vo hami-
lalik bir-birina garsiligl agirlagdiric tosir gos-
torir. Bu da hamiloik itkilorinin viruslu
qadinlar arasinda 2,5 dofo yiiksok olmasinda
Ozlinii gostorir. Bu qadinlarda cift ¢atismaz-
l1g1, doliin botndaxili hipoksiyast vo doliin
boatndaxili inkisaf longimasi 22-25% ¢ox rast
golinir [5]. HBV-pozitiv analardan dogulan
usaqlar arasinda aparilan todgiqatlar gostor-
misdir ki, HBV ilo bagli olan silsilo peyvond-
lorin gec edilmasi usaqglarin hayatinin sonraki
illarinda garaciyar xastaliklorinin yaranmasina
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Zomin yaradir [6].

Ehtimal etmoak olar ki, hamilalik zamani
organizmds bas veran fizioloji immunsup-
ressiya, hormonal doyisikliklar virus xastalik-
larinin aktivlogsmasina vo virus hepatitlorinin
xronizasiyasina olverigli sorait yarada bilar.
Elmi monbalords B,C virus hepatitli qadin-
larda hamilalik ddvrinds immunitet gostori-
cilorin 6yronilmasina dair moanbolor clizi say-
dadir. Todqiqat islori asason hamilalikdan
konar dévrds aparilmisdir.

Tadgigatin maqgsadi

B, C virus hepatitli hamilo gadinlarin
qaninda IgA, IgM, IgG, DIK, C3, C4
gostaricilarinin dyranilmasi va bu gostarici-
lorin klinik gostaricilorlo korrelyasiya asililig-
larinin  giymatlondirilmasi olmusdur. Todqi-
qatin gedisindo hamilslordo immunitet gos-
toricilori ilo yanasi serum albumini saviyyasi,
garaciyar sixligi vo Olcilori, vena portae
diametri, dalaq o6lcllori (SWE elastografiyasi
naticalari) vo yenidogulmuslarin Apgar gosto-
ricilori arasinda korrelyasiya olagolori aras-
dirtlmisdir.

Tadgiqgatin material vo metodlar:

Tadgigatin obyektini 150 nofor hamils
qadin togkil etmisdir. B, C virus hepatitli 100
hamilo qadin asas qrupu, 50 nofar - praktik
saglam hamilalor kontrol qrupunu toskil
etmislor. Genital, ekstragenital infeksiyali
hamilalor todgigat qrupuna daxil edilmo-
migdir.

Qanda hepatit B, C virus hepatitlorinin
seroloji markerlorinin dyranilmosi IFA iisulu
ilo elektrohemiliiminessent - ECLIA Cobas

4000 e411 biokimyovi analizatorunda aparil-

misdir. HBV, HCV-nin virusoloji diagnos-
tikasinda polimeraz-zoncir reaksiyast (PZR)
totbiq olunmusdur. Hamilo qadinlarda gara-
ciyar, dalaq sixligr vo ol¢iilori SWE elasto-
grafiyast ilo qiymotlondirilmigdir. Miayina
obyektini toskil edon hamilslorin qan zarda-
binda IgA, IgM, IgG, DIK, C3, C4, serum
albumini soviyyolorinin toyini {iclin aparilan
analizlor tam avtomatlasdirilmis biokimyovi
analizatorda (Cobas 4000 c¢311; Roshe-
Hitachi) aparilmisdir [7].

Statistik analizlordo variasiya, diskri-
minant, korrelyasiya, dispersiya tisullarindan
istifado olunmusdur. Statistik hesablamalar
MS EXCEL 2019 vo IBM Statistics SPSS-26

programlarinda aparilmisdir.

Tadgigatin naticalari va mizakira

Immunoloji miiayinalorin noticalorindon
molum olmusdur ki, praktik saglam hamils
qadinlarda C3 va C4 komponentlorinin
qatitliginin  orta gdstorici, mivafiq olaraq
1,94+0,08 g/l (diapazon: - 1,00-3,20 g/l) va
0,51+0,05 g/l (diapazon: - 0,18-1,40 g/l) toskil
etmisdir. Infeksiyalasmis hamilalorin ganinda
immun gostaricilorin analizi géstormisdir ki,
C3 vo C4 komponentlorinin gatiliginin orta
gostoricisi, mavafig olarag 2,00£0,16 ¢/l
(diapazon: - 0,42-12,00 g/l) va 0,52+0,07 o/l
(diapazon: - 0,07-4,00 g/l) toskil edir. Natico-
lordon gorundidyd kimi, bu qrupda C3
(pe=0,788; pu=0,057) komponentinin gatilig
praktik saglam hamilalordokina nisbaton
statistik  shomiyyatli doyismoss do, C4
(pe=0,884; py=0,003) komponentinin gqatili-
ginda Mann-Whitney meyarma goro durust
forq miisahidos edilir (codval 1).
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Cadval 1
HBYV, HCYV infeksiyali hamilaloarda immunoloji gostaricilar
Gostaricilor Qruplar N M +m Min Max Pe Py

Kontrol 50 1,94 0,08 1,00 3,20

C3, g/l 0,788 0,057
HBV vo HCV 100 2,00 0,16 0,42 12,00
Kontrol 50 0,51 0,05 0,18 1,40

C4, g/l 0,884 0,003
HBV vo HCV 100 0,52 0,07 0,07 4,00
Kontrol 50 4.8 0,2 3,00 10,00

CRZ, mag/l <0,001 | <0,001
HBV vo HCV 100 33,0 4,2 0,08 221,86

. Kontrol 50 1,88 0,07 0,80 3,20

IgA, g/l 0,808 0,079
HBV vo HCV 100 1,85 0,08 0,71 4,00
Kontrol 50 1,3 0,0 0,8 2,2

IgG, g/l <0,001 | <0,001
HBV vo HCV 100 10,5 11 39 112,0
Kontrol 50 7,24 0,56 2 13

IgM, g/l <0,001 | <0,001
HBV vo HCV 100 1,53 0,08 0 4

. Kontrol 50 0,24 0,01 0,11 0,42

DIK, s.v. <0,001 0,664

HBV vo HCV 100 6,16 1,34 0,038 57,8

Tadqigatin naticalorindon malum olmus-
dur ki, praktik saglam hamilolordo CRZ-nin
qatiliginin orta gostaricisi 4.8+0,2 mq/l toskil
edir vo 3,00-10,00 mg/l hadlorinds doyisir.

HBV vo HCV-yo yoluxmus hamilalorin

hamilalordakina nisbaton statistik shomiyyatli
olaraq 6,9 dofo (pp<0,001; py<0,001) artmasi
miisahids edilir. Belo ki, bu grupda CRZ-nin
qatiliginin orta gostaricisi 33,0+4,2 mq/l toskil
edir vo 0,08-221,86 mg/l hadlorinda doyisir

qaninda isos CRZ-nin praktik saglam (sokil).
1500
100,07 o
o
o
o
50,0
£ 1
0,0 | |
kontrol HEW HCW
qrup

Sok. HBV, HCYV infeksiyali hamilalorda ganda CRZ saviyyasi
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Cadval 2
HBYV va HCYV infeksiyalh hamilalarda immunoloji géstaricilorls
klinik-laborator gostaricilor arasinda korrelyasiya
Gostaricilor CRZzZ C3_komp | C4_komp IgA IgG IgM DIK
Albumi p | -0,304** -0,088 -0,216* -0,282** 0,090 -0,166 -0,542**
umin

p 0,002 0,382 0,031 0,004 0,374 0,100 0,000

Fib p 0,111 0,152 0,130 0,264** 0,185 0,217* 0,286*
ibroz

p 0,273 0,132 0,198 0,008 0,066 0,030 0,021
Vena portae' P 0,104 0,183 0,139 0,348** 0,241* 0,127 0,210
diametr p | 0301 0,068 0,167 0,000 0,016 0,207 0,094

p 0,214* 0,218* 0,195 0,229* 0,136 0,135 0,338**
Dalaqg, en

p 0,033 0,029 0,052 0,022 0,177 0,179 0,006

p 0,038 0,122 0,062 0,179 0,237* 0,197* 0,161
Dalaq, gqalinliq

p 0,708 0,226 0,537 0,075 0,018 0,050 0,199

) p -0,157 -0,173 -0,314** -0,344** -0,215* -0,133 -0,346**

Qaraciyer konturu

p 0,118 0,086 0,001 0,000 0,032 0,186 0,005

B, C hepatit viruslarina yoluxmus hami-
lolorin ganinda IgA-nin  qatihigr praktik
saglam hamilalora nishoton statistik ohamiy-
yatli doyismomisdir (pr=0,808; py=0,079).
Belo ki, bu grupda IgA-nin gatiliginin orta
gostaricisi 1,85+0,08 g/l toskil edir va 0,71-
4,00 g/l hodlorinds doyismisdir. Infeksiya-
lagsmis hamilslorin qaninda IgM-in gatiliginin
olarag 4,7 dofo (pe<0,001;
pu<0,001) statistik shomiyyatli azalmasi mii-

iso  oksina

sahido edilmisdir. Bu qrupda IgM-in qatilig1
0-4 g/l hodlorinds doyisorok orta gostaricisi
1,53+0,08 g/l toskil etmisdir. Osas qrupda gan
zordabinda IgG-nin  qatithig 8,1 dofo
(pe<0,001; py<0,001) statistik ohomiyyatli
artmigdir. Infeksiyalasmis qrupda 1gG orta
gOstaricisi
ricilorin intervali: 3,9-112,0 g/l).

Bizim torafdan ilk dofs olaraq infeksiya-
lasmis hamilalorin immunoloji gostaricilari ila
serum albumini, garaciyar vo dalag o6lgulari,
garaciyar fibrozu gostoricilori arasinda kor-
relyasiya alagoalori 6yronilmisdir (cadval 2).

10,5£1,1 ¢/l olmusdur (gosto-

Statistik hesablamalar gostormisdir ki,
hamilo gadinlarin gan zordabinda CRZ gos-
toricisi ilo serum albumini arasinda oks
(p=-0,304, p=0,002), dalagin eni arasinda diiz
korrelyasiya (p=0,214, p=0,033) mdévcuddur.

Infeksiyalasmis hamilslorin qaninda IgA
soviyyasilo garaciyarin fibrozu (p=0,264,
p=0,008), vena portae diametri (p=0,348,
p<0,001), dalagin eni (p=0,229, p=0,022)
arasinda diiz miitonasiblik, IgA ilo albumin
(p=-0,282, p=0,004), qaraciyarin konturlar
(p=-0,344, p<0,001) arasinda iso tors mutona-
siblik askar edilib. IgG ilo vena portae dia-
metri (p=0,241, p=0,016), dalagin qalinlig
(p=0,237, p=0,018), qaraciyarin Olculori
(p=0,231, p=0,021) arasinda diiz asililig,
garaciyarin konturlart (p=-0,215, p=0,032)
arasinda iso tors asililiqg miiayyan edilib.

IgM ilo garaciyar
(p=0,217, p=0,030) vo dalagin qalinlig1 ilo
(p=0,197, p=0,050) diiz miitonasiblik miisa-
hido edilmisdir. DIK ilo serum albumin ara-
sinda tars korrelyasiya (p=-0,542, p<0,001),

fibrozu arasinda

I - ——



Azarbaycan Allerqologiya va Klinik Immunologiya Jurnal, Cild 9; Ne 1, 2021

Cadval 3
HBYV va HCV -pozitiv analarin immun goéstaricilari ila
yenidogulmuslarimn klinik géstaricilori arasinda korrelyasiya asiliig
Agg;ziléﬁ?r?n Kiitlo Apqgarl-ci dog Apqgar5-ci dog Asfiksiya
p 0,015 -0,016 -0,151 0,152
C3_komp 0 0,886 0,874 0,139 0,136
p -0,041 0,021 -0,074 0,012
C4_komp D 0,693 0,839 0,471 0,904
IgA p -0,103 -0,125 -0,335** 0,200*
p 0,314 0,224 0,001 0,049
e p -0,133 -0,122 -0,141 0,001
p 0,195 0,233 0,170 0,988
IgM p -0,030 0,125 -0,031 0,052
p 0,774 0,222 0,765 0,612
DIK p 0,101 0,270* -0,163 0,072
p 0,429 0,031 0,199 0,571

garaciyar fibrozu ilo diiz asililiq (p=0,286,
p=0,021), dalaq Olcllorilo diiz asililiq
(p=0,338 , p=0,006), qaraciyar konturlar1 ilo
oks korrelyasiya (p=-0,346, p=0,005) askar
edilmisdir.

Tadgiqatin gedisindo HBV, HCV-pozitiv
analarin immun gostaricilorilo yenidogulmus-
larinin kiitlolori, Apgar gostaricilori vo asfik-
siya hallar1 arasinda korrelyasiya olagolori
aragdirilmigdir. Statistik analizlordon malum
olmusdur ki, ananm ganinda IgA ilo yenido-
gulmuslarin 5-ci dogigodoki Apgar gostori-
cilori arasinda monfi (p=-0,335;p<0,001),
asfiksiyali yenidogulmuslarin say1 arasinda
muisbat  korrelyasiya geydo  alinmigdir
(p=0,200; p=0,049). Ananin DIK gdsto-
ricilorilo ilo dogusdan sonra ilk 1-ci dagigoada
yenidogulmuslarin  Apqar gostoricilori ara-

sinda miisbat korrelyasiya olagesi (p=0,270;
p=0,031) askarlanmigdir (cadval 3).

Belaliklo, aparilan todgigat gostormisdir
ki, HBV vao HCV infeksiyalar1 hamilalorda
humoral vo geyri-spesifik immunitet gostori-
cilorina neqativ tasir edir. Qaraciyar fibrozu
askarlanan, dalaq Olgiilori artan vo serum
albumini asag1 soaviyyado olan B,C virus
hepatitli  hamilalordo  organizmin immun
gostaricilorinda noazoragarpan immun pozul-
malar geyds alinmisdir, infeksiyalagmis hami-
lalordo asfiksiyali yenidogulmuslarin say1 gox
olmusdur.

Hesab edirik ki, dolin perinatal muhafi-
zaSi Vo ana saglamligr baximindan B,C virus
hepatitli hamilalor vo galacokds onlarin yeni-
dogulmuslari risk qrupuna aid edilmalidir.
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PE3IOME

KJIMHUYECKAS OHEHKA HMMYHOJIOT'MYECKUX IOKA3ATEJEN
Y BEPEMEHHBIX C BUPYCHBIM 'ETIATUTOM B U C

Capuena J.I'.

Asepbatioxncanckuti Meduyunckuil Ynueepcumem,
Kkageopa «Axywepcmea u eunexonoeuu II», baky, Azepbaiioxcan

C nensto msyuenus 1gA, 1gM, 1gG, LUK, C3, C4 s xposu y 6epeMenHbIX ¢ BUpycHBIM renatutom B, C u
OLICHKH KOPPEJSTUBHON 3aBUCHMOCTH MEXIY JTUMHM W KJIMHMYECKUMH IIOKazaTelqsiMu Obulo uccienosaHo 150
OepemeHHbIX KeHIMH. OcHoBHas rpynma coctaBwii 100 OepeMeHHBIX ¢ BHpPYCHbIM remaruta B, C, KOHTposbHas
rpynna - 50 mpakTHYecKH 3/10pOBBIX OepeMeHHbIX eHIuH. VccnenoBanus nokaszanu, uro HBV u HCV HeratusHo
BIMSIOT Ha TyMOpPaIbHBIH crenuduueckuii M Hecrenupuueckuid UMMyHHUTET OepeMeHHbIX. Coolbmanocr o
3HAYUTEJIBHBIX UMMYHHBIX HapyleHusx y 0epemenHslX xeHmuH ¢ HBV n HCV, y koropsix Obu1 BeLsiBIICH (HOpO3
NICYCHH, a TAKKE YBEJMYEHHWE pPAa3MEpPOB CEINE36HKH M HU3KHH YPOBHb CBIBOPOTOYHOrO anpOymuHA. Yucio
HOBOPOX/ICHHBIX JIeTeH ¢ achukcueil y HHUIUPOBAHHBIX JKEHIIIH ObIJIO BBICOKUM. ABTOP MPHXOAWT K BBIBOAY, UTO C
TOYKH 3pEHUsS MEePUHATAIHLHOM 3alluThl IUIONA W 30POBBs Marepu OepeMeHHbie >keHmuHBI ¢ HBV m HCV u nx
HOBOPOX/ICHHBIE B OYAyIIEM JOJIKHBI OBITh BKJIFOUEHBI B IPYIIILY PHCKA.

Kniouegvie cnoea: eupyc cenamuma B, eupyc cenamuma C, 6Oepemennvie, UMMYHHblE HOKA3AMENU,
CbIBOPOMOYHDBIU ANLOYMUH

SUMMARY

Clinical evaluation of immunological indicators
in pregnant women with hepatitis viruses B, C

Sariyeva E.G.

Azerbaijan Medical University,
11 Department of Obstetrics and Gynecology, Baku, Azerbaijan

In order to study IgA, IgM, 1gG, CIC, C3, C4 in the blood of pregnant women with viral hepatitis B, C and to
assess the correlation between these and clinical indicators. 150 pregnant women were studied. The main group was 100
pregnant women with viral hepatitis B, C and a control group - 50 apparently healthy pregnant women. Studies have
shown that HBV and HCV negativ affect the humoral specific and nonspecific immunity of pregnant women.
Significant immune compromises have been reported in pregnant women with HBV and HCV who have liver fibrosis,
enlarged spleen, and low serum albumin levels. The number of newborn infants with asphyxia in infected women was
high. The author concludes that from the point of view of perinatal protection of the fetus and maternal health, pregnant
women with HBV and HCV and their newborns in the future should be included in the risk group.
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SOKORLI DIABET XOSTOLORINDO PiY TOXUMASI
ILTIHABININ INKiSAFINDA BO9Zi HORMONLARIN ROLU

9hmadova Z.G.

O.0liyev adina Hokimlari Tokmillagdirmo Institutu, “Terapiya” kafedrasi, Baki, Azorbaycan

Acar sozlar: leptin,adiponektin, grelin, TNFa, PPARa, sakorli diabet tip 2, piylonma

Piylonma vo sokorli diabet - XXI asrin
“pandemiyas1” hesab olunur vo dinyada an
genis yayllmig qeyri-infeksion xastoliklordon
biridir [3,5.7]. Son illordo sokarli diabetin
yaranmasinda asas Sabob kimi visseral piyin
retroperitonial toplanmasimin oldugu tasdiq
edilib.

Diinyanin biitiin  6lkalorinds  piylonma
sokorli diabetin asas risk faktoru hesab edilir.
Eyni  zamanda piylonmo lipotoksiklik,
insulinrezistentliyin  vo leptinrezistentliyin
yaranmasina sabab olur [1]. Qlukozotoksiklik
Vo lipotoksiklik inkisaf edir c¢ilinki, bu iki
prosesi eyni hormonlar idars edir [20].

Piy toxumasinin metabolik tosiri olan
osas hormonlar1 bunlardir: leptin, adiponektin,
rezistin, TNFa, irizin vo s. Bu hormonlar an

c¢ox aragdirilan hormonlardir. Hormonlarin
fizioloji xtsusiyyatlarini nazardon kegirmodon
owal Umumiyyatlo piy toxumasina digqot
yetirmak lazimdir. Piy toxumasinda 50-don
cox adipokin sintez olunur, onlarin bir ¢oXu
indiya godor Gyronilmayib. Adipositokinlorin
iki novli vardir: piy toxumasina xas olan
bioloji aktiv maddalar, hogigi adipositokinlor
(leptin, adiponektin) vo digorlori, piy
toxumas1 torofindon intensiv ifraz olunan,
lakin ona xas olmayan (TNFa, PAI-1)
[2,9,10] .

Piy toxumasi iki ndva bolinir: gshvayi
Vo ag (sokil 1). Ag piy toxumasinin aSas
vozifasi piyi va sorbost yag tursularini saxla-
maq (depo), bazi hormonlarin ifrazin1 tomin
etmakdir.

Sakil 1. Qohvayi vo ag piy toxumast
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Bundan basqa ag piy toxumasi
homeostatik funksiya dasiyir. Enerji, su,
temperatur, metabolik homeostaz1 tonzim-
loyir. Ag piy toxumasinin organizmin bir ¢ox
organt ilo six olagslori movcudur. Son
zamanlarda piylonmonin mualicasinds genis
istifads olunan liposaksiya badanin homeosta-
zin1 shamiyyatli doracads pozur vo he¢ do
zorarsiz deyil [5].

Ag piy toxumasi orqanizmin qoruyucu
funksiyasini tomin edir. Ag piy toxumasinda
goruyucu zulal sintez olunur, o organizmin
dezintoksikasiya prosesinds istirak edir vo
zororli maddalori zororsizlosdirir. Bu proses
insanin metabolizmi vo saglamlig {i¢lin ¢ox
vacibdir [7].

Organizmdoki gohvoyi piy toxumasi
termogenezds asas rol oynayan toxumadir. O
ag piy toxumast kimi enerji ehtiyatlarinin
“saxlanma” yeri deyil. Qohvayi piy toxu-
masinda piyin yanma prosesi gedir, yani
burada enerji istiliya cevrilir, bu da ADF-in
ATF-o oksidlogsmoasi ilo sortlonir. Boadon
temperaturunun sabitliyi termogenezin surati

ilo tonzimlonir, bu isa organizmdoki meta-
bolik proseslari normal saviyyads saxlamaq
uclin garaklidir, yani o organizmds enerji ba-
lansinin qorunub saxlanmasinda istirak edir.

Joclin Diabet Morkoazinin alimlari, gah-
Vayi piy toxumasinin qliikozaya tolerantligini,
insulino hassasligini artirdigini, badon ¢oki-
sini azaltdigint vo maddalor mubadilasini
artirdigini tosbit edib. Buna gora gohvayi piy
toxumast piylonmo vo sokorli diabetin mia-
licasinds istifado edilocok bir vasito kimi
maraqlidir [6]. Ag piy toxumasi ilo gohvayi
piy toxumasi arasinda, ifraz edilon bej rongli
ply toxumasi var.

Qohvoyi piy toxumasinda PPAR - vy
(Peroxisome proliferator - activated gamma)
receptoru ekspressiya olunur. Bruce Spiegel-
manin qrupu apardig arasdirmalarla fiziki
aktivliyin  PPARy molekulunun aktivliyini
artirdigint siibut etdi. Aktivlosdiri¢i  faktor
PPARy FNDCS5 ziilalinin artmasint stimul-
lagdirir.  Fiziki aktivlik zamani ozoloalords
FNDCS5 zilalinin parcalanmasi noticosindo
polipeptid omolo golir. Bu polipeptidi irizin

Inqilabi nailiyyatlor

Sakil 2. Ag piy hiiceyralari gohvayi rangs ¢eviran, irizin hormonu.
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adlandiriblar. Irizin hormonu ag piy toxu-
masinin qohvoyi piy toxumasina ¢evrilmasine
nozarat edir.

PPARYy receptoru Urokdo, azalolordo vo
boyrokdo do ekspressiya olunur (sadalanan
organlarin metabolik proselorindan istirakini
gostorir). Demoli, Irizin hormonu ag piy
toxumasini bej piy toxumasina, daha sonra
gohvayi piy toxumasma ¢evirir. Qahvayi
toxumanin amala goalmasi, organizmi metabolik
xastoliklorin inkisafindan qoruyur [22,56].

Ag piy toxumasi piylonmoys cavabdehdir,
gohvayi toxuma iss termogenez tigiin lazimdir.
Piylonmads on ¢ox rast golinon metabolik
xastoliklordon biri insulino rezistentlik (IR)
fenomenidir. Piylonma zamani leptin, qrelin,
angiotensinogen, visfatin vo plazminogen
aktivator inhibitor-1 (PAI-1) kimi adipokinlarin
ganda miqdar1 artir. Piylonmodo adiponektin
Saviyyasi azalir.

Leptin  yemok davramisimin  idaroedil-
mosinda osas dirijordur vo hipotalamik istahin
garsisini alma mexanizmindo enerji tarazligini
idara etmok (gin bir sistem tomin edir. Leptin-
ziilali osason piy toxumasinda ifraz olunur,
harcond onun kigik migdar1 hom da azalalords
Vo plasentada amolo golir. Qanda leptinin
Soviyyasinin asagl diismosi istahin artmasi ilo
miisayat olunur. Hipoleptinemiya acliq hissini
artirir [23]. Hiperleptinemiya piylonmads miisa-
hido edilir, saglamliq durumunun shomiyyatli
doyisikliklori ilo miisayiot edilmir vo piy
kitlosinin azalmasi, hamg¢inin acliq {iglin xiisusi
bir signaldir.

Leptino xas olan kegid hematoensefalik
baryerin reseptorlart vasitasi ilo bag verir [55].
Leptinin  plazmadaki: konsentrasiyasi orga-
nizmdoki piy toxumasinin miqdaria proporsi-
onal olaraq artir. Hipotalamusun arkuat
nivasinds iki tip hiceyralor identifikasiya

edilib, onlardan biri neyropeptid Yva aqutiys
bonzor ziilalin amolo golmasina cavabdehdir,
bunlar iss gida gobulunu hovaslondiran peptid-
lordir. Leptin gostorilon ziilallarin ekspressi-
yasini azaldir.

Piylonmasi olan insanlarda leptin hor-
monun saviyyasi Yyiksok olmalidir, lakin belo
olmur, ¢linki leptinrezistentliyi amalo galir [15].
Oksing, grelin hormonu Urak azalasing, kardiyo-
miyositloro vo damar endoteliyasina miisbat
tosir gOstorir. Insanlarda qgrelin asason modoanin
selikli gisasinin hiiceyralari torafindan sintez vo
ifraz olunur. Bununla yanasi Langerhans
adaciglar1, hipofiz vazi, boyroklar, ag ciyarlar,
cift, Urok vo gan damarlarinin e-hiiceyralarinds
do sintez oluna bilor. Qrelin bioloji tasirlori
madoalt1 vozi daxili vo Xarici hissalora boliina
bilor. Bunlarin hamisi grelin parakrin, hormonal
Vo morkazi faaliyyatinin naticasidir [31].

Qrelin reseptorlar1 asagidaki organ vo
toxumalarda da movcuddur: yemok borusu,
endoteliya, damar diiz ozalo liflori, bagirsaglar,
stimuklor, endometriya, cift, xayalar, miyokard,;
piy toxumasinda vo B-huceyralords xususilo
coxdur [18]. Qrelinin kogvi bu hormonun
neyroendokrinologiya, metabolik vo (rok-
damar xostoliklori sahasindo mimkiin klinik
istifadosi, genis spektrli bioloji tosirlori says-
sinds daha ¢ox tadgigat Ugtin yeni perspektivior
vermigdir. Qrelin damar endotelino vazodila-
tasiyaedici tosir gostorir. Enerji tarazhi@mm vo
boylumosinin idaro edilmasinda grelin rolu
modo-bagirsaq traktinin  funksiyalarina tosir
edorok, leptin, insulin vo moadsalti vozin
somatostatinin ifrazimin inhiba edilmasi ilo
hoyata kegirilir [19].

Urak-damar sisteminds grelin va onun
reseptorlarinin  olmast onun KMC (kardiyo-
miyositlor) vo endotelial huceyralorin  (EC)
foaliyyotindo istirakina isaro edir. Qrelin
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reseptorlart damarin hamar ozalo hiceyro-
lorinda, sag qulagciq vo sol madaciyin (SM)
miyokardinda tapilir. Darialt1 venalardan vo ya
koronar arteriyalardan daha ¢ox grelin resep-
torlart aorta vo agciyer arteriyasinda oldugu da
qeyd edilmisdir. Ustalik, bu reseptorlarm sixlig1
intimanin  qalimlagsmas1 ilo miisayist olunan
damar xostaliklorinde  doyisiklikloro  moaruz
galir. Son zamanlarda, qrelinin kardiomio-
sitlorin  (KMC) apoptozuna manes torotmo
Xususiyyati askar edilmisdir, kardioprotektiv
tosiri vo vazodilatasiya edici tosiri, hemodina-
mikanin va arterial tozyiginin (AT) tonzimlon-
mosindo istirak etmisdir [24,29,39].

Hormon, metabolik sindromlu xastslordo
azot oksidinin bioloji movcudlugunu artiraraq
endotelial disfunksiyanin tozahurlorini azaldir
[29,32]. Balka do Arterial tozyiqin azalmasi,
grelinin damar divarinin endoteliya vo ya diz
azalo elementlarino birbasa tosirindon gaynag-
lanmigdr.

Qrelin gan damarlarma molekulyar tosir
mexanizmi NO istehsalin1 stimullasdirmaqdir.
Bu ¢oxsayli eksperimental va klinik todgigat-
larda siibut edilmisdir. Hipertenziya tirok-damar
patologiyasinin inkisafinda patogenetik amillor-
don biridir. Qrelin arterial tozyiginin tonzim-
lonmasinds istirak etdiyi gostorilmisdir. Qrelin
damar divarina birbasa tasirindan oslavs, onun
muimkin morkazi tosirlorina dair dolillor vardur.
Bu forziyys, qrelin plazmada noradrenalin
soviyyasini  shomiyyatli doracods azaltdigini
gostaran tadgigatlarla gostorilmisdir [36,37].

Qrelinin musbat tasiri, KMC apoptozunun
bogulmasi, SM funksiyasinin yaxsilasdirilmasi
vo XUC-da iirok yenidon qurulmas: ilo miisa-
yiot olunmusdur. Qrelinin XUC ilo sicovullarda
urak foaliyyatini yaxsilasdirmaqla yanasi, TNF-
o kimi iltthab faktorlarmin konsentrasiyasini

azaldigr da molum olmusdur [52]. Son marho-

lodo XUC bazan kaxeksiya ila olagalondirilir ki,
bu da badan ¢akisindo dramatik azalmalar, azalo
kitlosi vo zoaif prognoz ilo xarakterizo olunan
agir katabolik vaziyyatdir [41].

Belaliklo, grelin vo GHS-R1a-nin bu qrup
Xastolora faydali tasir gostora bilacayi ehtimal
edilo bilar. Halalik bu farziyyani dastokloyan
uzunmiddatli Klinik tadgiqatlar yoxdur, baxma-
yaraq ki, ilkin molumatlar gostorir qrelin
totbiginin XUC xostolorinds ozalo gliciinii va
ozolo Kiitlosini artir. Indiya qodor kognetiv
Urok catismazligi olan xostolords daha uzun
mualico middati ilo yalmz bir is dorc edilmis-
dir. Bu agiq todgigatda, mixtalif etiologiyali
XUC olan 10 xasto 3 hofto orzinds venadaxili
grelin ilo mualico edilmisdir. O, AF (atim
fraksiyasi), Sol M kiitlosi vo Sag M sistolik
hacmini shomiyyatli daracads artirdi [39].

Bundan olava, qrelin idman zamam
maksimum i yikini vo pik okslgEn
istehlakin1 artirdi; olavo olaraq plazmadaki
norepinefrin saviyyalorinds bir azalma oldugu
bildirilmisdir. Klinik cohatdon oshomiyyatli bir
yan tosir miisahido edilmomisdir
[24,28,45,47,52]. Beloliklo, qgrelin totbiqgi
xroniki Orok catismazligi, miokard infarkti vo
olumcal aritmiya kimi trok-damar
xastaliklorindo SM, AF-o faydal tasir gostorir.
Qrelin tosiri, endotelial hiceyralara,
kardiyomiositlors birbasa tasir vo avtonom sinir
sisteminin foaliyysti daxil olmagla mixtalif
mexanizmlor vasitesilo hoyata kegirilir. Bu
naticolor qrelinin  iirok-damar xastaliklorinin
mualicasino  yeni terapevtik vasito  kimi
potensial faydaliligim gostarir
[29,32,36,37,39,49,50].

Tip 2 sokarli diabet vo piylonmoani birlog-
diron osas amil olaraq insulin rezistentliyin
meydana golmasinds xususi shamiyyat kasb
edan iltihabi sitokinlor TNF- a, interleykinlordir
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(xiisusilo  IL-6). Piy toxumasi metabolik
cohatdon ¢ox aktiv orqandir. Piy toxumasinin
adipokinlari yalmz piy toxumasinda deyil, hom
do bdiitlin organizm saviyyasinds genis meta-
bolik vo immun reaksiyalarin1 tonzimlayir. Piy
toxumast bir ¢ox hiiceyranin, makrofaglarin
sizmasi ilo xarakterizo olunur. Siddstli piylonma
olan insanlarda makrofaglar bitin PT-in
hiceyralarinin 40% -a godarini togkil eda bilor
Vo visseral piyin hiceyrs infiltrasiyasi dorialtt
piydon daha ¢oxdur. Makrofaglarin ¢oxu
iltihabi xassalora malikdir. Adipokinlarin apop-
tozu zamani makrofaglar onlari udur, 6zlori 6lir
vo belolikls iltihabi reaksiyasimi dastoklayirlor
[25,48].

Piylonmo zamani piy toxumasinda az
miqdarda da olsa neytrofillor, T-limfositlor var.
Sonuncularin  piy toxumasina infiltrasiyasi
iltihabi  proses ilo 0zini biruzo verir.
Makrofaqlarin piy toxumasindaki tasirlorindan
biri do onlarin preadipositlorin  adipositlora
cevrilmasindoki inhibitor tosiridir. Bu soraitdo
adipositlorin  sayr artmur, ancaq adiposit
hiperplaziyast meydana goalir [21]. Har iltihabda
oldugu kimi, piy toxumasinmn iltihabinda da
leykositlor zorarli amillora cavab olarag gan
dévramindan migqrasiya edirlor. Sokarli diabetds
leykositlor migrasiya edir va endotel hiiceyralori
ila qarsiligh tasirds olur. Ustalik piy toxumasin-
daki monositlor makrofaglara cevrilir va piy
toxumasinda iltithabi daha da artinr. Leyko-
sitlorin miqrasiyas1 endotelial hiiceyralorlo olan
garsiliglt tasirlor ilo idaro olunur va bir sira
ardicil addimlarla davam edir: adgeziv
(yapisan) molekullarla alagalonma, yuvarlanma,
aktivlogsma, leykositlorin damar divarma yapis-
masi, ekstravazasiya. Bu prosesdo holledici
mogam molekullarin adqgeziyasidir, onlar hom
leykositlorin, hom do endotelial hiceyralarin
sathino ekstrimisiya edirlor .

Leykositlor vo endotelial hiceyralarin
garsiliglt tosirinin aktivlesdirilmasi PT iltiha-
bmin inkisafinin son mexanizminidir, lakin
soboblari vo baslangic amillari deyil. PT iltiha-
binin siddati piylonmoa daracasi ilo korrelyasiya
etdiyindon vo lipid yuklonmasi naticasinda
artdigia gors, bels naticays golmak olur ki, bu
amillor PT iltihabimin sobobidir. Piylonmada
adipositlorin - monositlorin - yapismasindan va
onlarin PT makrofaglara preformasiyasindan
mosul olan xemokinlorin oldugca erkon, ¢ox
miqdarda istehsal edildiyi askar edilmisdir [11].

PT iltihabinimn, PT-nin leykositlorlo, makro-
faglarla infiltrasiyasi, immun reaksiyalarin
tonzimlonmosinds  vacib olan sitokinlarin,
xemokinlorin  ifrazinin  artmasi  fenominin
agkarlanmas1 immun reaksiyalarin tonzimlon-
mosindo  vacib rol oynaywr, clnki PT-da
piylonmo vo iltihabi proses bas verdikdo
immunitetin pozulmasi bas verir [12].

Son zamanlarda bir cox todgigatlar bu
movzuya hasr olunmusdur. 2-ci tip sokorli
diabetds, piylonmods, aterosklerozda, immun
sisteminin pozulmasi inkisaf edir. Piylonmada
ply toxumasinda mikroorqanizmlore qarst
antitellor askar edilmisdir. Helicobacter pylori,
Chlamydia pnevmoniae piylonmanin sobsbi ola
bilacayi askarlanmigdir [16]. Chlamydia pnev-
moniyasi, Helicobacter pylori vo digor pato-
genlara qars1 IgG antitellorinin ganda ohomiy-
yatli miqdarda oldugu tosbit edilmisdi. Bu
todgiqatlardaki xastolords bu mikroorganizmo
qgarst antitel titri ilo C-reaktiv protein (CRP)
soviyyasindo bir korrelyasiya qeyd edilirdi.
CRP-nin artim qeyri-spesifik iltihab gostori-
cisidir (piylonmo - iltihabdir). Bu naticalar orga-
nizmdo PT-inda bakterial vo virus infeksiyasi
olduguna isars ola bilor [33].

Muolliflor  Chlamydia pneumonia vo
Helicobacter pylori infeksiyasi ila yoluxmanin
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piylonmo vo aterosklerozun inkisafi vo bu
xastaliklor Uglin xarakterik olan iltihab reak-
siyalarinin vacib ola bilacayi gonastine galdilar.
Xlamidiya virusunun tasiri altinda piylanmanin
inkisaf mexanizmi qaranliq qalir [42]. Bir ¢ox
mualliflara gora mimkin mexanizmlardan biri
insulino rezistentlik (IR) ola bilor. Eksperi-
mental olaraq piylonmasi olan siganlarin
xlamidiya virusuna yoluxduqda insulina rezis-
tentlik vo sokorli diabetin inkisafi mioyyan
edilmisdir.

Son illordo IR-in iltihabi reaksiyalarla
patogenetik yaxinlhig fikri getdikco daha gox
yayilmigdir. Belaliklo qiisurlu dévran yaranir:
iltihab - IR - piylonmo - iltihab. IR-nin ilkin vo
ikincili  xarakterini vo iltihab reaksiyasini
forglondirmak iigiin bir sira tohlillor aparilib.
Elmin inkisafinin hazirki morhalosinds bunu
muoayyanlosdirmok mimkin deyil. Piy toxuma-
sinda iltihabli doyisikliklor sabobindon IR-nin
molekulyar mexanizmlori yigilmis Eksperi-
mental malumatlar iltihab sitokinlorinin, ilk
ndvbads TNF- a (tiimor nekroz faktoru a) va
IL-6-nin  IR-nin inkisafinda aparici rol
oynadigimi, 2-ci tip SD-do hom adipositlords
sitokinlorin istehsalinin, hom do PT-do makro-
faglarmn artdigimi gostorir [8].

TNF-a  serinkinazin  aktivlegsdirilmasina
olava olarag, insulinin tosirini digor yollarla
zoifladir. PT-da iltihab reaksiyasinin inkisafinda
adipokinlarin sekresiyasi mioyyan rol oynayir.
Piy toxumasinda daha bir hormon - adiponektin
omoalo galir. Piylonmanin vo 2-ci tip sokorli
diabetin osas patogenetik platformasi-insulin-
rezidentlikdir. Adiponektin hormonu insulinre-
zistentliyin mediatorlarindan biridir. Adipo-
nektin  hormonu adipositlords sintez olunur,
lakin onun reseptorlari biitiin organlarda yerlosir
vo faaliyyast gostorir [53]. Todgiqatlarin asa-
sinda Gyranilib ki, yuksak adiponektin saviyasi,

piylonmonin vo sokarli diabetin riskini azaldir
[14,27,46].

Qara ciyardo adiponektin gliikoneogenezi
dayandirir, B-hliceyralords va kardiomiositlords
apoptozu vo oksidativ stressi azaldir [26]. Onun
ganda konsentrasiyast leptin kimi piy toxu-
masinim kiitlasi va insulin rezistentliyinin ifado
doracasi ils tars korrelyasiyaya malikdir [17]. 2-
ci tip sokorli diabetdo vo UIX-do gan zorda-
binda adinopektinin  saviyyasinin  diismasi
miisahido olunur. Bu miisahido belo bir ehti-
mala osas verir ki, adiponektin toxumalarin
insulina  hassasligmi  yiiksaldir vo kardio-
protektiv effekto malikdir [34]. Adiponektin
bioloji ~ effektini  2-ci tip  reseptorlarla
komplekslosma vasitesilo g0sterir bunlarin
aktivlogsmasi gida gobulunun azaldilmadig
halda bodon Kitlosinin asagi diismoasi ilo
miisayiot edilir, eynon yag tursularmn skelet
azalalarinds va qaraciyardo oksidlosmasi artir
Va gan zordabinda onlarin saviyyasi asag diisiir.
Bununla yanasi, insulin ifrazi artmadan ganda
glikozanin miqdar1 azalir. Bundan basqa
adiponektin endoteldo NO-sintetazanin sintezini
artiraraq vazodilatasiyaya sobob olur, ona gors
angioprotektif tosiro malikdir [43].

Adiponektin — metabolizms vo damarlarin
patoloji doyisikliklarine miisbat tasira malik az
sayli adipokinlordon biridir ki, onun sintezi
piylonmoda azalir. Adiponektin bu yaxinlarda
kosf edilmis zilaldir vo o, ag piy toxumasi
hceyralari torafindon sintez olunur. Piylonmo-
nin abdominal formasi bas verdikds adipo-
nektinin konsentrasiyasi shomiyyatli doracads
asag diistir [38].

Adiponektinin fizioloji rolu sona goador
Oyranilmayib, eksperimentlords slibuta yetirilib
ki, arteriyalar zodolondikdo bu zllal damar
divarma yigilir. O, endotelin sathinds dozadan
asilt olaraq FHO vasitoasi ilo adgeziya molekul-
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larnin giiclii istifadonin qarsisint alir, mono-
sitlorin endotelo adgeziyasim1 gecikdirir vo
bununla damarlarin aterosklerotik zadolonmo-
sindo angioprotektor kimi tosir gostora bilor.
Adiponektin piy toxumalarmmn hiiceyralori
ucuin spesifik glikoproteindir, kifayat godar ¢ox
miqdarda sintez edilir vo ehtimal etmok olar ki,
ganda heksomerlor vo yaxud daha iri
aqreqasiyalar soklinds sirkulyasiya edir.

Sisin nekroz amili, IL-6, glikokortikoidlor,
katexolaminlor kimi hormonlar vo sitokinlor
adiponektinin ifads gucuni shomiyyatli dors-
codo azaldirlar. Onlar BKI artdiqda, adipo-
nektinin asagi diismosi Uglin - mosuliyyat
dasiyan monfi  tonzimloma amillori  kimi
miizakiro edilirlor. ilk novbodo adiponektine
maragin sabobi piylonmads vo 2-ci tip sokarli
diabetds ifrazin azalmasidir, digar marag sobabi
insulino hossas toxuma ganinda bu adiponek-
tinin konsentrasiyasinin birbasa korrelyasiya
faktidir. Belo bir toesovviir yaranib ki, piylon-
monin IR inkisafi adinopektinin piy toxumasina
ifrazinin  azalmasit naticasindo ola  biler,
g0staracayimiz faktlar bu hipotezi tasdiq edir.

Molekulyar  saviyyado  adiponektinin
Oyronilmasi  gostordi ki, hepatositlordo bu
adipokin gliikogenezin baslica fermentlorini
(glikoza-6 fosfataza vo fosfoenolpiruvat-
karboksikinaza) sixigdirr  vo  bununla da
gliikozadan alinan maddalar insulinin supressor
tosirini guclondirir. Bundan olavs, adiponektin
garaciyar va azala hiiceyralorinin mitoxondriya-
larinda yag tursularnin  oksidlagsmasinin guic-
londirilmasi  hesabina TQ-nin hiiceyradaxili
Soviyyasini asagi salir. Bu fakt mitoxondrial
hlceyralorin fermentlorinin bilavasita tonzim-
lonmasi yolu ilo gergoklasir, bu fermentlor yagh
tursular1 oksidlosdirir [35].

Molumdur ki, TQ-nin hiceyra daxilino
toplanmasi IR-in an vacib sobablarindan biridir.

Odur ki, adiponektinin tosiri altinda hiicey-
rolords TQ-nin miqdarmin azalmasi qaraciyar
Vo azolarlads insulina hassashigin qorunub sax-
lanmasi tgiin fovgalado ohomiyyat kasb edir.
Bununla yanasi, azolo hiiceyralorinds adipo-
nektin glikozanin dasiyicist olan QLYUT-4-iin
hliceyro membranina nagl edilmasini gliclon-
dirorak, gliikozanin manimsanilmasini giiclon-
dirir. Homginin adiponektin monositlorin endo-
telo induksiya edilmis TNF-a adgeziyasinin
garsisini  alir, mielomonositlorin artib ¢oxal-
masini, arteriyalarin divarinda kopiiklii hiicey-
rolorin amolo golmasini  dayandirir. Nohayat,
adiponektin endotelial hticeyro kulturalarinda
NO-nu stimulyasiya edir [43,56]. Bundan baska
adiponektin endotelo do tohsir gdsterir. NO-
sintazanin sintezini artiraraq vazodilatasiyaya
sobob olur, ona gbro do angioprotektif tosira
malikdir vo bu da onun damar divarma
goruyucu tesirini izah edir. Ozii do  adipo-
nektinin arterial damarlarin  divarlariin funk-
sional vaziyyatino tasiri bu adipokinin insulino
hossasliga gostordiyi  tosirdon asili  deyil.
Adiponektin  hom do iltihab sleyhina tasiro
malikdir. Sonuncu effektin ¢catismazlig1 adipo-
nektin ifrazinin defektindon bas veron damar
divarlarinin zadalonmasine  do gotirib ¢ixarir
[38].

Odabiyyatda dorc olunan moalumatlar
adiponektinin ylksak bioloji  aktivliyindan
xabar verir. Adiponektin asason piy hiiceyrs-
lorindos sintez edilir vo onun miqdar digor
adipositlorin migdarindan shamiyysatli dorocada
artiq olur. Adiponektin ¢atismazhg IR inkisa-
fina yol acir, piylonmaya sabab olur, 2- ci tip
sokorli diabeto yol acir, hom do ateroskleroz
toradir. Tosdiq etmok olar ki, adiponektin
piylonmo IR 2-ci tip sokorli diabet vo atero-
skleroz arasinda alags bondidir [34].

Hal-hazirda alimlor sokorli diabetin mua-
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licosinds yeni bir metod Ustlinds tadgiqatlar
aparir. Adiponektin hormonunun osasinda bir
dorman hazirlamb vo 0 dormam siganlar
Ustiindo todgigat apariblar  vo  sicanlarda
ariqlama askar olunub. Bundan sonra farma-
koloji kompaniyalar yeni arigladan dorman
istehsal etmoys basladilar.  Todgigatlarin
osasinda arasdirildi ki, adiponektin badan
kitlosi, simuk katlosi va visseral piy ilo monfi
korrelasiyada olur. Todgigatlarda gostorildi ki,
nogodor ¢ox piy toxumasinda adiponektin
hormonu sintez olunarsa, 0 godar do miokard
infarktinin yaranmasi eytimali azalir. Adipo-
nektin  piylonmodon, damarlarda yaglarin
yigismasindan, trombdan qoruyur, bununla da
infarktin riskini azaldir. Bir do ¢ox maraqlidir
ki, todgiqatlarda agkarlanib ki, adiponektinin
iltihab sleyhinas tasiri do var va ona gors do Urak
patologiyasina  mualicovi  tohsir  gostorir.
Orqanizmin CERAMID adli lipid molekullari
var, onlar B-hiceyralarin va kardiomiositlorin
programlagdirilmig 6liimiine sobab olur. Alim-
lor stibut etdilor ki, adiponektin ceramid mole-
kullarma tosir edir vo onlarin faaliyyatini
azaldir. Alimlor tostiq edtilor ki, adiponektin
ceramidlori dagidict qiivvadon - apoptozu
toradon faktordan, apoptozu dayandiran faktora
cevrilmasino kdmok edir. Demok olar ki, B-
hlceyroni  vo  kardiomiositlori  apoptozdan
adiponektin goruyur v oksidativ stressi azaldir.
Ona g0ro adiponektin hormonunu kardio-
protektor hesab etmoak olar.

Piy toxumasinda amalo golon iki sitokin
(TNF - a vo IL - 6) hamginin periferik toxuma-
larin insulino hossasligina tosir géstora bilarlar.
[ltihabonii sitokinlorin (TNF - o, IL - 6 vo C —
reaktiv zllal) rolunun &yroanilmasina  hosr
edilmis tadgigatlar belo bir ehtimal irali sirmo-
ya imkan verir ki, insulin rezistentliyinin pato-
genezinds iltihabin miisyyan ohomiyyati var
[58].

Belo hesab edilir ki, xroniki subklinik
iltihab insulin  rezistentliyi sindromunun bir
hissasidir, gostarilon sitokinlor iss diabetin
damar fasadlarinin prediktorlaridir. TNF —a vo
ganin zordabinda onun miqdarmin artmas,
piylonmonin mdévcudlugu insulin rezistentliyi
C-reaktiv ziilalin konsentrasiyasinin artmast,
IL-6-nin  konsentrasiyasinmn artmast vo bir do
apoptozun tezlogmasi ilo uygunlasir. O ki, galdi
IL-6-ya piy toxumasinda IL-6 geninin ifadasino,
bunun gliikoza udulmasi doracasinin arttimi hom
do insulin rezistentliyinin ifadasinin daracasi ilo
birbasa korrelyasiyasi var vo bu da ham in -
vivo hom dos in-vitro todgigatlar ilo 6z tosdigini
tapir. IL-6-nin insanda vena daxilina yeridilmosi
gan zardabinda SIT va gliserolun saviyyasinin
yuksalmoasi ilo miisahids edilir, bu iss onun piy
toxumasinin lipolizina tasirinin naticasidir. Bir
fakt maraqhdir ki, piy toxumasmnda iltihab
sleyhina sitokin olan IL-6-nin amalo gelmosin-
don olava diger sitokin reseptor antoqonisti IL-
1 do ifraz olunur, onunda iltihab aleyhino effekti
var [59,60].
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PE3IOME

POJIb HEKOTOPBIX TOPMOHOB B BOCHAJIEHUM ’)KUPOBOM KJIETUATKH
Y BOJIbHBIX CAXAPHBIM JTUABETOM

Axmeoosa 3.T.

Asepbatioxncanckuti I ocyoapemeennwiti Hucmumym ycosepuiencmeosanus epadeil umenu A.Anuesa,
kageopa «Tepanuu», Baky, Asepbatioxcan

JKupoBasi kneTyarka Oorara TOpPMOHAaMHM, LMTOKMHAMH, KOTOPBIE YIPABIAIOT METaOOIMYECKUMH |
SHEPreTUYECKUMHU NPOoLeccaMy B OpraHu3Me. JTO JICTITHH, alUIIOHEKTHH, TPEJIMH, UPU3HH, (aKTOp HEKPO3a OITyXOJIH-
0, MHTEpJEHKNH-6 U ap. MccienoBanus mociaeHUX JIET BBISBUIIM HOBBIH (haKT: OKMPEHUE NPHUBOAUT K BOCHAJICHUIO
XKHUpOBOH TKaHM. JKHMpoBas TKaHb XapaKTepH3yeTcsi HHOUIbTpalUel MHOKECTBA KIETOK: Makpogaros, HEUTPO(DHUIIOB,
T-TUMOLUTOB, JeliKkouuToB. Tak ke B XUPOBOW TKaHU OBUTH HaiieHbl Mapkepsl Bocmanenust Helicobacter pylori,
Chlamydia pnevmonia u apyrue naroresbl. O)HUpeHHe — 3TO U €CTh BOCIAJICHHE.

TakuM 00pa3oM HEKOTOpbIE TOPMOHBI M NWTOKHHBI, CHHTE3MPYEMBIE B JKHPOBOIH KIETYATKH CTAHOBSTCS
HETIOCPEICTBEHHBIMI YYaCTHHUKaMH B ()OPMHUPOBAHUM BOCHAJICHUS M OKa3bIBAIOT BIIMSHHME Ha METAOOJMYECKYIO U
CEKPETOPHYIO (QYHKIMHU KUPOBOH TKaHU.

Knroueswvie cnosa: renmun, aounonexmun, epeaut, TNFo, PPAR, caxapuwiii ouabem, odxcupenue

SUMMARY

THE ROLE OF CERTAIN HORMONES IN THE INFLAMMATION OF ADIPOSE
TISSUE IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS

Ahmadova Z.G.

Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named by A.Aliyev, Department of Therapy,
Baku, Azerbaijan

Obesity and type 2 diabetes mellitus are related by a single pathogenetic platform - insulin resistance. Adipose
tissue is rich in hormones that control metabolic and energy processes in the body. These are the hormone leptin,
adiponectin, ghrelin, irisin, TNFa, interleukin-6. In recent years, experimental and clinical studies have revealed a new
fact: obesity leads to inflammation of adipose tissue. The inflammatory process has a direct impact on the metabolic and
secretory functions of adipose tissue.

Adipose tissue is characterized by infiltration of many cells like macrophages, neutrophils, T-lymphocytes,
leukocytes. Helicobacter pylori, Chlamydia pnevmonia and others were found in obese patients. Obesity is
inflammation. Thus, insulin resistance, combining type 2 diabetes mellitus and obesity, is responsible for inflammation
of adipose tissue and metabolic processes controlled by hormones and cytokines.
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AHCAMBJIb 'OPMOHOB AJUITOHEKTHUH U I'PEJINH
B YIIPABJIEHUU CAXAPHBIM JIJMABETOM THIIA 2

Opyaxesa C.P., I'eiinaposa H.I'., Karpamanosa JI.H.

Asepbatiodcanckuii I'ocyoapcmeennwiii HUncmumym Ycosepuiencmseosanus spayeti um. A.Anuesa,

kageopa «Tepanuu», baky, Aszepbaiiosxican

Knwuesvie cnosa: epenun, adunonexmun, caxapHulii ouabem, npeouabem, UHCYIUHOPE3UCTNEHIMHOCHb

K XXI Bexky caxapHblii auaber yxke
ycnen — mpuoOpecTH  KaTacTpodHuuecKuit
xapaktep maniemuu [4]. Bo Bcex crpanax
MHUpa, CpeIud BCEX BO3PACTHBIX TIpyII,
caxapubiii muabet (CJ]) mpeacrasmsier coboi
CYLIECTBEHHYIO MPOOJIEMYy MHPOBOTO 3/1paBo-
oxpaHeHus. POCT COCYIHCTBIX OCJIOKHEHUN
caxapHoro jaua0eTa  TpPUIAET  OCOOYIO
IpaMaTUYHOCTh ATOW MATOJIOTUH, TPO3SIIHE
VHBAJIUIU3alMENd, MPEKIEBPEMEHHON CMEPT-
HOCTBIO W TpeOyromme TOUCKa HOBBIX
pemenwuii [1].

MHorue aecAaTUiaeTHsl y4eHble CUUTAIH,
YTO TJaBHBIM pEIIEHHWEM Tepanuu auadera
aBnsieTca Oopbba ¢ runepriukemuein. Ho
KpPYIHBIE MHOTOILIGHTPOBBIE  HCCIICIOBAHUS
navana XXI B. (Empa-Reg, Outcome, Leader,
Canvas) mokasany, 4YTO YCHEIIHOE JIOCTH-
JKEHUE HOPMOTIMKEMHUH, OTHIOb HE CHIKAET
9uclia CepACYHO-COCYAMCTBIX COOBITHUHA W
COBCEM HE MPOJUIEBAET KU3Hb MAI[MEHTOB C
CA. [5]

OnuH W3 BEIyIUX MHUPOBBIX SHIOKpPHU-
HoyoroB Pansd ne PpoH30 OTMETMI, YTO
naTou3NOJIOTHs CaxapHOro auadera Tuma 2
(CAT2) sBnseTcs  KyJldbMUHALMEd  JABYX
OJTHOMOMEHTHO MPOTEKAIOLINX MPOLIECCOB - C

OJTHOM CTOPOHBI HHCYJIMHOPE3UCTEHTHOCTD

(P) Ha ypoBHE pa3iIMYHBIX OPTaHOB U TKa-
HEW, a ¢ JAPYroil - OTHOCUTENIbHAsA HEIOCTa-
TOYHOCTh MJIIACTUYHOCTHU 6€Ta-KH€TOK npu
CeKpelny WHCyIWHA. B 3TOM croBe «auiac-
TUYHOCTb» WM «MeTaboInyYecKasi THOKOCTb)
3aJI0’KE€H CMBIC] BapuabeNbHOCTH SHAOKPHUH-
HOTO ammapaTa TMOJPKEeITyJOYHON >Kele3bl B
OTBET Ha W3MEHSIOUIMECS TMOTPeOHOCTH
OopraHu3sMa B HHCYJHWHE. OTOT MEXaHU3M
HapylleH, MpUYeM U3MEHSETCs He KOJu-
9YeCTBO WHCYJIWHA, a MPOUCXOIUT COOM BO
BPEMEHH CEKpEelMH, XOTS MOTPeOHOCTh B
WHCYJIUHE JOJDKHA BBI3BIBaTh Cpa3y €ro
cekpeunto. C rojpaMu 4yBCTBUTEIBHOCTh K
HUHCYJIMHY CHHUKACTCA, HAPACTACT HMHCYJIMHO-
PE3UCTCHTHOCTD, B OTBET Pa3BUBACTCA
TUIEPUHCYTUHEMUS. Manee  Hacrymaer
MIOCTETIEHHOE HUCTOLIeHHE OeTa-KJIeTOK MOJ-
)KGHyHOqHOﬁ JKCIIC3bI )41 CHUKCHUC ux
KOJINYECTBA. Y TWIM3ALMA TJIIOKO3Bl Hapy-
iaeTcs B pe3yJbTaTe TIIFOKO30TOKCUYHOCTH.
D10 Bemer K HeoOpaTuMoil cMmeptu Oerta-
KIETOK H Kak pe3yabTaT MPHBOIUT K
¢ubposy  [6].
['mnepraukemust BiedeTr 3a coOOM Hapy-

aronro3y,  amMWIOHA03Y,
HIeHHs] KUpoBOro obmeHa. W3BecTHO, uTO
TCHHAsl apXUTEKTypa caxapHoro auadera u

OXHUPCHUA CAWHBI, I'CHbBI TOPMOHOB, OTBCT-

I - ——
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CTBEHHBIE 3a pa3BUTHE JualeTa, TaK XKe
OTBEYAIOT U 33 Pa3BUTUC OXKHUPCHUs (CHUHT-
porubie rens) [3].

[JIFOKO30TOKCHYHOCTh ¥ JIMITOTOKCHY-
HOCTh —O3TO OCHOBHBIC (DaKTOpPBI pPHUCKA
SHIOTETHATBHON JUCHYHKIMH, HapyIICHUSI
GYHKIMIA STMHUTETUS, TOPAXEHUS COCYIOB U
apyrux cuctem opranusma [2]. Cremosa-
TCIBHO, JId HpO(bI/IJIaKTI/IKI/I n JICUYCHUA
COCYIMCTBIX OCJOXHEHHI HEOo0XOauMO He
CTOJIbKO CHH)KAaTh

TJIIOKO3Yy, a CKOJIBKO

peryaupoBaTb W OCTOPOXKHO  YIIPABIISATH
moOpiMu ee KonebaHusmu. B 3ToM ciydae
Tepamusi Ha JTare npeanadera, a TakkKe Ha
stane CJIT2 OyneTr akTyaJbHBIM CIIOCOOOM
VIOpaBIeHUs] TIIOKO30M, a CJIeJ0BATEeIbHO
MeTabonmueckumu Hapyrenusmu. [Ipemapar
TOJDKEH 00J1aaTh KaK TNIMKEMUYECKUM, TaK U
HETJIMKEeMUYeCKUM 3(PPeKToM, TO ecTh Tpe-
napat JI0JDKeH 00J1a/laTh CaxapOCHUKAIOIIUM
addekrom, cHmkare P, HO u Takxke obna-
JaTh JOTIOJHUTEIBHBIMA TPEUMYIIECTBAMH -

yIJIy4IIaTh COCTOSIHUE COCYTUCTON CTEHKHU.

HccnemoBanusaMu IOCIACIHUX ACCATHIIC-
THUM 10Ka3aHO, YTO TUIIEPIIIMKEMUS BbI3BIBACT
CHIDKEHHME OJHOIO0 M3 JKM3HEHHO Ba)KHBIX
TOPMOHOB QIMTIOHEKTHHA, KOTOPBIN SBISETCS
KOHTPOJIEPOM  JKUPOBOTO M  YIJIEBOJIHOTO
oOMeHa, 00J1a1aeT TPOTUBOBOCTIATTUTEILHBIM,
COCYZIOPACITUPSIOINM,
KapAHONpOTEKTUBHBIM AeiicTBueM [11,14].

AJIMTIOHEKTHH, CaMblii pacnpocTpaHeH-
HBIA agunmonuTokuH. Heo6XxoauMo OTMETHUTS,
YTO BBICOKAs KOHIICHTPAIIUS aIUTTOHEKTHHA B
KPOBHU CHIDKAET PUCK Pa3BUTHS CaxapHOTO
nuabeTa U 0XKUPEHHUs, CIIOCOOCTBYET yrHeTe-
HUIO BOCHAJICHUS 4Yepe3 aKTUBALUIO a0eHO-
SUHMOHOOCham axmueupyemyro npomeut-
kunaszy (AMO®IIK) [13]. B 10 e Bpems
W3BECTHO, YTO MET(HOPMHH BIUSET HA aKTHB-
HocTh AM®IIK B nedenu, MbIIIIAX U IPYyTrux
TKaHSX, TOBBIIMIAET AKTUBHOCTH ATOro (ep-
MEHTa U TEM CaMbIM YBEJIUYUBAET SHEPIeTH-
YECKUM TOMEOCTa3 OpraHuM3Ma U NPUHUMAET
y4acTHE€ B YIPABICHUH META0OJINYECKUMH

npoueccamu [11,14].

Mp-:lr
Cepaus g .
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Merdpopmun aktuBuzupyer AMOIIK B
MEUeHW, B MBIIIAX W JAPYTUX TKaHAX, U
oOecreunBaeT TJaBHBIA (hapMaKOIOTHIECCKHIA
3¢ dekT, B pe3yibpTaTe KOTOPOrO0 UMEET MECTO
YAYYIIEeHUE YIIeBOIHOIO, JIMIHUIAHOTO OOMEeHa
Y TIOBBIIICHUE YPOBHS QIUTIOHEKTHHA 33 CYUET
CHIKEHHsT HHCyIuHOpe3ucTenTHocTH [9]. Ding
Y.S. et all npencraBwam pe3yabTaThl KPYITHO-
MacmTabHOro  IMOIMYJISIIMOHHOTO — MCCIIEA0Ba-
HUS, B KOTOPOM CPaBHHBAJIH JTHATHOCTUIECKYIO
addextuBHOCTL amumnonektnHa, HOMA-IR wu
ortHomeHust agunonektuH/HOMA (A/H) 'y
3JIOPOBBIX YYaCTHHKOB CpETHEro BO3pacTa.
ABTOpBI MPOJEMOHCTPUPOBATIM, YTO OTHOIIIE-
Hue A/H Moxer BbICTynaTh B KauecTBe Map-
Kepa MeTa0OJIMUYecCKOro CHHApOMAa U €ro
KOMITOHEHTOB. ABTOpBI CUUTAIOT, YTO OTHO-
menre A/H BHOCHT OOJIBIIMK BKJIAJ, Y€M TOJIb-
k0o HOMA-IR, mu60 TOJIbKO aUITOHEKTHH [8].

I'opMOH rpenuH, OTKpBITBHIM HE TaK IaBHO
(1999r), Tak ke KaK U aJUIMOHEKTHH 00JagaeT
IIUPOKUM CHEKTpOM JeHCTBUS. OgHUM U3
BA)KHBIX JICUCTBUM TOPMOHA TPENHMH SIBISETCS
€ro BIHSIHUE HA alleTUT U YPOBEHH IIIFOKO3bI B
KpOBH. ['penmuH BiusieT Ha MeYeHb, CIOCO0-
CTBYEeT Ppa3BUTHIO TiuKoreHonusza [16,17].
Huszkue ypoBHHM TpenHa accOlMHUPOBAHbI C
0a3zayIbHOM  TMIICPHHCYJIMHEMHEH, IoKa3aTe-
JSIMH  MHCYJTMHOPE3UCTEHTHOCTM M CO  CTe-
MEHbI0 HapyIIEHUH YIJIeBOJHOTO OOMEHa.
T.Ostergard 1 coaBTOpPHI B CBOMX HCCIIEIOBA-
HUSX TOKazanu, 4to y OonbHbIXx C/T2 cHU-
JKEHBI TOIIAKOBHIE KOHIIGHTPAIUK TPETrHA
[18].

B HekoTOphIX HCCENOBaHUSAX COOOIIA-
€TCsl O 3HAYMMO HHM3KOM YPOBHE TI'pElIHA TPH
OXXHPEHWUH, HalpUMep, Y B3POCIBIX HUHICHIICB
[Tuma, crpamarommx MOPOUIHBIM OXHPEHHUEM

[9]. TlomoOnast peaxiuisi CUYHUTACTCS YACTHIO

KOMIIEHCAaTOPHOT'O MEXaHW3Ma, HapaBICHHOTO
Ha TPOAOLKUTEIBHBIN TOJOXKUTENIBHBIN 3HEP-
TeTHYeCKnid  OajlaHC, TIOCKOJIKY — TPEJTUH
paboTaeT B KaueCTBE MHIUKATOpA SHEPreTHIeC-
KOM HEIOCTaTOYHOCTH U (PaKTopa, CTUMYIIHU-
PYIOILIEr0 YyBCTBO I0JI0]Ia B OpPraHU3ME.

B eme omHOoM wucclienoBaHMHM — OBLTH
MOJTyYeHBbl  AHAJIOTMYHBIC PE3yJIbTaThl, HO
HEOOX0IUMO OTMETUTh, yro HMMT B 3TOM
HCCIEOOBAHUM TakkKe Obul >35 KF/MZ, a
cpennuii  Bo3pact cocraBwin 31 rom [10].
Uccnenosanns Kran H.et all u Shire A.et all
TaK e HE MOKa3aJid JOCTOBEPHBIX M3MEHEHUI
rpejrHa B UCCIIETyeMbIX rpymnmax [15,22].

ean uccjieqoBaHus

OnpenenuTs ypoBeHb TOPMOHOB aJHIIO-
HEeKTUH M TpeiuH y OompHbIX C/IT12, mpuHH-
MaloIMX B TEYCHHUE S5 JIeT MeT(HOpPMHUH B CpaB-
HEHUH C MHCYJIMHOTEpANUEH U UX acCOIHAIINIO
C UHCYJTUHOPE3UCTEHTHOCTBIO.

MarepuaJ 1 MeTOABI

B wuccnenoBanuu ywactBOoBasiM 58 ma-
ueHToB ¢ C/I12. CpenHuii BO3pacT COCTaBUI
56,65 +1,51 mer. Craxx C/12 okomo 5 ner.
Kputepun uckirodeHusi: HaaMuMe OHKOJIOTH-
YeCKHX 3a00JICBaHMM, CaxapHbIA IuabeT Thma
1, manMeHTel C IIOYEYHOH, IICYEHOYHOH U
CepACYHOM  HEAOCTAaTOYHOCTHIO.  IlarmeHTs
ObLIM pazfiesieHbl Ha 2 TPYNIbL: 28 MalleHTOB
npuHuMad ~ MergopmuH, 30  TAMEHTOB
MIPUHUMATA UHCYJIHH.

OnpezneneHrie TOPMOHA aJIUTIOHEKTUH B
CBIBOPOTKE KpOBU MpoBOo MK MeToioM DA,
¢ momoripio Tect-Habopa Mediagnost E09
Adiponectin — ELISA (T'epmanus).

OnpeneneHvie  ypoBHSL ~ IpelMHA B
CBIBOPOTKE KPOBHU MPOBOAWIN MeToioM MDA,
¢ TIoMoIIEI0 TecT- Habopa Bio Screem MS-500
(USA)

3
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Nunexc HOMA

dbopmyre:

OomnpeneNnsiim 1o

MKE/T
MHCYJIMH HATOWAK |~ == )X I/110K032 I/1a3Mbl HATOLAK (MMoJib/ 1)

HOMA-IR = o
3a HOpMY TMpPUHUMAIM 3HAUYECHUE HE
oonee 2,77 (Matthews D.R. et al., 1985).

ypOBeHB AOUIIOHCKTHHA U TpCJIMHA B
CBIBOPOTKE KPOBH OILICHMBAJIM HATOIIAK MOCTe
124acoBoro rojogaHus.

PedepentHbie 3HaueHUs YPOBHS aaHIIO-
HEKTMHA B CBIBOPOTKE KpPOBH COCTAaBHIIU
5-20 mg/ml, rpenuna- <5 pg/ml.

Craructuueckyro 00pabOTKy TMOJTydYeH-
HBIX PpEe3yJlbTaTOB MPOBOJWIH, MPUMEHSS
nporpammbl Statistica 10.0 u Microsoft Excel
2010. TocToBEpHOCTH pa3JIMUUil ONpPEAEISIN
no t-kpureputo CThloIeHTa. YPOBEHb 3HAYM-

MOCTH npuHUMaiu npu p<0,05.

Pe3yabTaThl M X 00Cy:KIeHUE

OO6mrast XxapakTepucTHKa MAlMEHTOB

Tabauua 1

XapakTepucTuka namuenTon ¢ C/r2

IMokasarenb eaUHUIL
Bonbabie ¢ CA12 (N=58)

HU3MEpEeHust
Bo3spacr 56.65 £1.51net (60)
HJmurensHocts CI 12 >5ner

HOMA 13,01+1,98 (0,1-29,33)

I'r0K03a B KpOBH, 10,01£2,99 (4,3-17)

MMOJIB/I

27,98+17,49 (1,2-101)
12,78+1,13 (10-14,4)

Wncynua, MxE /M
HbAlc, %

Haubonee nHTEpEeCHBIMU OBUIN PE3YIIb-

TaTbl TOPMOHAJIBHOI'O UCCJICAOBaHUsA, C KOTO-

PBIX HAYaJIM aHAJIN3 MMOJIYYCHHBIX JaHHBIX.

Taonuua 2

CpaBHMTe/IbHASI XAPAKTEPUCTHKA BJIUSTHUS
CaxXapoCHIKAIOIIEH Tepanuu HA YPOBEHb

AAUIIOHEKTHUHA U I'PeJInHA

INoxa3zarens Tepamnus Methopmun
HHCYJIHHOM
OO1ee yncio 30 28
MAI[CHTOB
AUITIOHEKTHH 3,52+2,05 11,78+4,32
(0,1-12,2) (0,6-26,1)
HOMA 17,23+£9,78 5,15%3,32
mg/ml mg/ml
(1,76-34,28) [ (0,78-17,60)
Koaddumument -0,412 - 0,054
koppensiun, tHO Orpunarens- | Orpunarens-
MA / anunoHeKkTuH | Has, cnadas Hasi, OUCHb
(ITupcona) crnabas

B pesynsrare wuccnenoBanuii (tab. 2)
MBI BBISIBIIIU: CPEHEE 3HAUCHUE YPOBHS aJu-
MOHEKTUHA B TpPYyNIE MAlUEHTOB, IOIYy-
yaronux mMetopmun 11,78+4,32 mg/ml, uro
COOTBETCTBOBAJIO HOPME, TOTJa KaK B TPYIIIIC
MAIMEHTOB, MPUHUMAIOIINX WHCYINHOTEpa-
MUI0 CpeHEe 3HAUYCHUE aUIOHEKTHHA OBLIO
- 3,52+2,05 mg/ml, uro okasanocek HUKE HOP-
MaJIbHBIX 3HAYEHUM.

Menuana naaexkca HOMA y nanuen-
TOB, MOJIyYaIOIMUX METHOPMUH B HAIIUX HC-
cnenoBanmsax Owiia 5,154+3,32 mg/ml, y ma-
IIUCHTOB, KOTOphICe TPHUHUMAIN WHCYIIUH,
coorBercTBOBan 17,23+9,78 mg/ml (puc. 2).

BeisiBiena  cmabasi  oTpuIaTenbHas
koppensiuuss uHaekca rHOMA ¢ ypoBHeM
(r=-0,412)

NpUHUMAONUX HWHCYJIWH, B TO BPCMS KaK Yy

AIUIIOHCKTHUHA y 6OJIBHBIX,

OONBHBIX,  MPUHUMAIOMUX  METHOPMHH,
OTMEYanach O4YeHb cinabas  KOPPEISIHs
(r=-0,054).

N - ——



Azarbaycan Allerqologiya va Klinik Immunologiya Jurnal, Cild 9; Ne 1, 2021

MeThopMHUH
5,15+3,32

Puc. 2. Tlokazarean HOMA nmanuenToB C/IT2 nmprHAMAIONIMX MET(HOPMHUH U HHCYIIUH

[Tokazarenn  WHAEKCA  aJUIOHEKTUH
/HOMA, B HamMX HCCIECIOBAHHUIX TaK XKe
JOKa3bIBAIOT MOJIOKHUTEIBHOE  BIUSHHE
merpopmuna (A/H-2,29) mo cpaBHEHHIO C
IpyNnol MalMeHTOB, MOJYyYaloUUX HHCYIIHU-
Hoteparmuto (A/H-0,204). Metrdopmun, cHu-
Kasi HCYJTUHOPE3UCTEHTHOCTh, uepe3 ¢ep-
MeHT (AMOIIK) anenozuamonodocharpo-
TEMHKUHAa3y (TJIaBHBI KOHTPOJIEP SHEPreTH-
yeckoro OajnaHca) NPUHUMAET YYacTHE B
YIPaBIEHUU META0OIUYECKUMH MpoLieccaMu
[10,11,14]. Tem cambiM, MeTHOPMHUH CITOCOO-
CTBYET MOBBIIICHUIO YPOBHS aJMIIOHEKTHHA,
YTO COBIANACT C JaHHBIMH JuTeparypsl [9].
Hu B onHOW M3 rpynn ¢ pa3HbIMH METOJaMHU
caxapOoCHIKaloule Tepanuu, He HaOoanu
OTJIMYUI 1O YPOBHIO TpElIMHA, XOTS aHa-
JIOTMYHAs pa3HUIla Uil aJAUIIOHEKTHHA Oblia
JIOCTOBEPHOM.

Kak wu3BecTHO W3 JUTEpaTypbl HU3KHE
YPOBHHM I'peJIMHA B IUIa3M€  aCCOLMHUPYIOT
¢ UHCYIMHOpe3ucTeHTHOCcThiI0 U CJ12 (20).
CnenoBaTenbHO, TUMEPTIMKEMUS U UHCYIIH-
HOPE3UCTEHTHOCTD SIBJIAETCS MPUUYMHOM HM3-

KMX 3HaA4YCHUH rpeinHa, TOrJa KakK 110

pe3ynbTaTaM HallMX HCCIeA0BaHUNA ObLIO
BBISIBJICHO, YTO YpPOBEHb TpelrHa OB B
HOpME JINOO TMOBBIIIEH, YTO MPOTHUBOPECUUT
HEKOTOPBIM JJAHHBIM JINTEPATYypPHI.

['opMOH TrpenuH — aHOPEKCUT€HHBIN
TOPMOH, HMMEET BapHaOeNbHBIH CYTOYHBIN
PUTM, CBSI3aHHBIA C THILEBBIM IOBEICHUEM
yenoBeka. ToIaKkoBOM IpeIMH UMEET HU3KUE
3HAUEHMs, TOrJa Kak MOCTIPaHIUATbHBIN
rpenuH ObiBaeT moBbimeHHBIM (20). Otcyr-
CTBHE OTJIMYHUH IO TPEIMHY TaK K€ MOXHO
OOBSICHUTH TE€M, YTO METOIMKA OMpPEEICHUS
rperHa 10 KOHIIA HEe OTpaboTaHa U UCIOJb-
3yeTcsl TOJIbKO B HAyYHBIX LIEJIAX.

B0O3MOXHO TOYHOCTP M YyBCTBUTEIb-
HOCTb METOJ1a HEAOCTATOYHBI JJIs1 BBISBIICHUS
3HAQUUMBIX pPA3IMYUNA, YTO U  SBISAETCA
00BsICHEHNEM HAIIUX aHHBIX. MccnenoBanus
B OTOM HAmNpaBiIeHUH HEOOXOAWMO Tpo-
JOJIKUTB.

3akiloueHue

Yupasnenue CJIT2 HEOOXOIMMO MPOBO-
IUTH TpernapaTaMu, KOTOpble 00janaioT Ha-
psALy ¢ caxapocHMXarouuM 3 dexTom, eme u

Hernukemuueckum 3¢ddexrom. Ilpu cpashe-

I - —
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HUM C 3(pdeKkTuBHOCTBI0O MeThOpMUHA U
WHCYJMHA, HaMU J0Ka3aHO, YTO YpPOBEHb
TOpMOHa AJTUTIOHEKTHH BBIINIE W B TMpeenax
HOPMBI y TAI[UEHTOB, TMPUHUMAIOIIUX MET-
GOpMHUH TIO CpaBHEHUIO C TMaIlMEHTaMH,
HaxOJSIIUXCS Ha MHCYJIMHOTEpaIuu.

[TokazaTenn ropMoHa T'pelMH Cpedu Ta-
IIUCHTOB  JBYX TPYyNI, TMPUHUMAIOIIUX
MeT(OPMUH U WHCYIIUH, HE JTaTH OKUIAEMBIX
pe3yIbTaTOB.

Pe3ynbpTaThl HamMX HCCIECIOBAHWN MOJ-

TBCPKIAIOT H606X0,I[I/IMOCTL BKIIIOUCHUSA B

aJIMMIOHEKTHHA, YTO  OK&KET  JIOTOJIHU-
TeNbHYI0 3((EeKTUBHOCTh B  YIY4YLICHUU
METa0OJINYECKUX MPOLECCOB, U B YIIPaBICHUU
CAr2.

BriBoabI

Jns mpenynpexaeHus (mpeauaber) u
3¢ PeKTUBHOTO  yOpaBJICHUS  CaxapHBIM
nuaberoM THIIa 2 HEOOXOIWMO BKIIOYHUTH
METQOPMHH, KOTOpBIA OO0JIaZaeT MIUPOKUM
(dapMakoTepaneBTUYeCKUM  JICHCTBHEM H
MOBBIIIAET YPOBEHb TOPMOHA AJAMIIOHEKTHH.

UccnenoBanust 1o rpenuHy, HEOOXOAMMO

KoMIUieKc JedeHus: marueHtoB CHT2, mer- MPOJOJIKUT.
dbopmMuHa i MOBBIIICHHUS YpOBHS
JIUTEPATYPA
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XULASO

ADIPONEKTIN VO GRELIN HORMONLARIN ANSAMBLI SOKORLI DIABET TiP 2
XOSTOLORINDO IDARO ETMOSI

Orucova S.R., Heydarova N.G., Qagromanova D.I.
O.0liyev adina Hokimlori Tokmillosdirma Institutu,“Terapiya™ kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Sakorli diabet tip 2-nin idars edilmasinds iki - metformin vs insulin sokarsalict dormanlarinin adiponektin vo
asilatli qrelin hormonlarinin saviyyslorina gore toqdim olunan todgigatda daha effektli doyarini muoyyan etmok
mogsadi ilo mugayisasina cshd olunmusdur. Metformin qobul edan xastalor grupunda adiponektinin orta saviyyasi
normaya mivafiq 11,78+4.32 pg/ml olmugdu, insulinterapiya alan xastalords ise adiponektinin orta miqdari 3,52+2.05
ug/ml togkil etmisdir, bu iso normal miqdardan asagidir (N: 5-20 pg/ml).

Qrelin hormonunu todqiq etdikdo miiayino olunan pasientlorin oksariyystinin qan serumunda asilath grelinin
saviyyesinin 1,5-19,5 pg/ml arasinda doyisdiyi askarlanib, iistolik, 31 pasientdo qrelin hormonunun orta qiymati
normada olmus (53,45%), 27 pasientdo ise artmigdir (46.55%). Asilath grelinin normada saviyyasi N < 5pg/ml-dir.

Prediabet morhalodo vo Sokorli diabet tip 2-ni effektiv sokildo idars etmok {igiin genis farmakoterapevtik tosiri
olan vs adiponektin hormonunun saviyyasini artiran metforminin daxil edilmasi vacibdir. Qrelin ilo bagh tadgigatlar
davam etdirilmalidir.

Acar sozlari: adiponektin, grelin, prediabet, sakarii diabet t2, insulinrezistentlik

SUMMARY

AN ENSEMBLE OF THE HORMONE ADIPONECTIN AND GHRELIN
IN THE MANAGEMENT OF TYPE 2 DIABETES

Orudzheva S.R., Heydarova N.G., Kagramanova D.1.

Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named by A.Aliyev,
Department of Therapy, Baku, Azerbaijan

In the presented study, an attempt was made to compare two glucose-lowering drugs: metformin and insulin in
order to identify a more effective value in the management of type 2 diabetes in terms of the hormones adiponectin and
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ghrelin. The average adiponectin level in the group of patients receiving metformin was 11.78+4.32 mg / ml, which was
normal, while in the group of patients receiving insulin therapy, the average adiponectin value was 3.52+2.05 mg/ml,
which turned out to be below normal values. (N-5-20 mg/ml). When examining the level of the hormone ghrelin in most
of the studied patients, the level of ghrelin in serum fluctuated from 1.5 to 19.5 pg/ml, and in 31 patients the average
value of the hormone ghrelin was normal (53.45%), and in 27 patients it was increased (46.55%). N <5pg / ml.

For effective management of type 2 diabetes mellitus and prediabetes it is necessary to include metformin, which
has a broad pharmacotherapeutic effect and increases the level of the hormone adiponectin. Research on ghrelin needs
to be continued.

Keywords: Grelin, adiponektin, prediabet, diabetes mellitus, insulinrezistens
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QAN ZORDABINDA IMMUNOQLOBULIN E SOViYYOSININ
KLINIK ASPEKTLORI

Agayeva A.Q., Axundov S.N., 9fondiyev N.M.

Azarbaycan Tibb Universiteti, "Allerqologiya vo immunologiya” kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar soOzlar: Umumi immunoglobulin E, hiperimmunoglobulinemiya E, allergik va qeyri-allergik

xastoliklor

Plazma huceyralori  torofindon  sintez
olunan immunoglobulin E (IgE) anticismlori
immunoglobulinlorin bes sinifindon (A, G,
M, D vo E) biridir va ganda ¢ox az migdarda
rast golinir. IgE-nin fizioloji rolu tam
mioayyan edilmoso do, boazi patologiyalara
cavab olaraq, organizmds immun sistemi
torafindan sintez olunmaga baslayar.

IgE ganda saviyyasinin  yiksalmasi
atopik allergik xostoliklorin patogenezinds
mihim rol oynayir (1). Eyni zamanda, gan
zordabinda IgE miqdarmin yiksalmasi digor
xastaliklords do miisahids oluna bilar. Bels ki,
parazitar (xususilo helmint va protozoa
invaziyalarinda) vo onkoloji xastaliklorda,
anadangalma immun ¢atigmazhigin  boazi
formalarinda qanda IgE-nin saviyyasi dors-
cado arta bilor (2).

Hiper-1gE ganda saviyyasinin doyismasi
zamani xastonin doqiq diagnostikasi {igiin top-
lanan anamnestik molumatin, aparilan fiziki
muayinanin, klinik oslamatlorin, lazim olan
digar instrumental miayinalar vo gan gostori-
cilorinin tohlilinin boyik shamiyyati var.

Total IgE yuksalmasi bazi xastaliklorda
miisahida olunur, masalon birincili immun
catismazliq sindromlarinda (hiperimmunoglo-
bulinemiya E sindromu, Wiskot — Oldrich,
Di- George, IPEX, Omenn sindromlarinda),

ikincili immun c¢atismazliq sindromunda
(HIV), allergik xastaliklorda, dori Xastalik-
lords, infeksiyon xostoliklorda (Parazitar,
Fungal, bakterial, virus), sis Xostoliklorda,
autoiltihabi xastoliklords, vaskulitlorda, Kistik
fibrozda.

Birincili immun ¢atismazliq sindromu.

Tokrarlanan infeksiyalarin olmasi Xosto-
liyin on ¢ox rast galinon tozahlr formasidir.
Hoyatinin ilk ilindon baslayaraq yuxari tonaf-
fiis yollarmin, moado-bagirsaq sisteminin vo
sidik-cinsiyyat orqanlarinin infeksion xaSto-
liklori vo yumsaq toxumalarin iltihabi, sistem-
li bakterial infeksiyalar (sepsis, osteomiyelit,
meningit) cox nadir patogen infeksiyalarin
olmas1 (Aspergillus, Nocardia, Burkholderia
Cepacia) vo bununla yanasi olaraq, inkisaf-
dan galma, vaksinasiyadan sonra persistaedon
infeksiyalar birincili immun ¢atigsmazliq sind-
romunun xarakterik xtsusiyyatloridir (3).

Hiper IgE sindromu. Autosom-dominant
Vo autosom-ressesiv. olmaqgla, 2 qrupa
bolundar.

Autosom-dominant tipds (Job sindromu)
ganda T va B-limfositlarin, NK hticeyralarin
saviyyasi normal oldugu halda, T yaddas hu-
ceyranin (Th17) saviyyasi azalmig olur. Bu
tip hiceyralorin azalmasi monositlarindan
kifayot gqodor IL-8, TNF-a vo GM-CSF-in sin-
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tez olunmamasina vo immun catimazliga so-
bob olur. Belo xostolordo  Klinik olamatlor
0z0n( dorids, oynagda vo digar organlarda
tokrarlanan  stafilokokk mongali  abseslor,
agciyarlordo pnevmsele, osteopeniya, sud
diglorinin ¢ixmasinda gecikmo vo spontan
simiik siniglarina sabab olur. Qan zardabinda
IgE  (>2000 mg/dl) vo IgG soviyyasi
ohomiyyatli doracodo artir, periferik ganda
agir eozinofiliya (60-70%), digor immunoglo-
bulinlorin Ig A, M, G saviyyasi iss norma
daxilinds olur.

Hiper IgE sindromunun autosom-ressesiv
formasinda iso serumda IgE ylksok saviyyasi
vo IgM  saviyyasinin asagl olmasina
baxmayarag, Kklinik olamatlors gbéro onu
bronxial astma, anafilaksiyadan diferensiasiya
etmok olar.

Wiskott-Oldrich sindromunda X-xromo-
somuna baglh otiiriilon, ekzema, trombosito-
peniya, tokrarlanan infeksiyalar, autoimmun
vo malignizasiya rast golmoasinin artmasi T-
hiiceyro funksiyasinin itmasi ilo xarakterizo
olunur. Oksar hallarda ilk klinik slamati ganli
ishal olan xastalords sonraki doviirds ekzema
meydana ¢ixir. Bu zaman gan zordabinda IgG
saviyyasi normal, IgM asagi, IgA va IgE iso
artir.

IPEX (Immundisrequlation, Poliendokri-
nopaty, Enteropaty, x-linked) sitopeniya,
autoimmun enteropatiya ilo bagli xroniki
diareya, tokrarlanan infeksiyon xastaliklor,
sokorli diabet tip 1, tiroidit, dermatit vo gida
allergiyasi ilo xarakterizo olunur. Qanda IgE
saviyyasi normadan yiiksak olur.

Omenn sindromu autosom-ressesiv yolla
otarulan, eksfoliativ eritrodermiya limfadeno-
patiya, hepatosplenomeqaliya vo davamli
diyareya ilo miisahido olunan agir kombino-
olunmus tip immun ¢atismazliq sindromudur.
Laborator gostaricilords leykositoz (eozino-
filiya vo limfositoz), gan zordabinda IgE-nin
saviyyasinin artmasi, IgA, IgM va 1gG-nin

saviyyasinin koskin azalmasi miisahido olu-
nur. Agir kombinoolunmus tip immun c¢atis-
mazliq sindromunun bir névi oldugu iigilin
hom B-, hom do T-hiiceyro gatismazligina
xarakterik olan klinik olamatlor agkar olunur.
B hiiceyro c¢atismazlhigina xarakterik olan
sumik iliyindo plazma hiceyralorinin  yox-
lugu, sohti limfa diylnlorinin olmamasi,
immunoglobulinlorin saviyyasinin ¢ox asagi
olmasi Vo ya he¢ olmamasi, T-hiiceyra catis-
mazliginda isa nazoragarpacaq doracods lim-
fopeniya, dos gofasinin rentgengrafiyasinda
timus vozinin agkar olunmamasi, Vvaksina-
siyadan sonra antitellorin yaranmamasi miisa-
hido edilir.

Ikincili immun c¢atismazliq sindromu.
Hal-hazirda HIV-in rast goalmo tezliyinin
artmasi ilo bagli  IgE yuksokliyi miisahido
olunan har kasin HIV testi verilmasi zoruridir.
Qazanilmig immun catismazliq sindromunda
T- vo B-hiiceyralorin funksiyasi pozulur. HIV
ilo yoluxmus xastalords ilkin olaraq, T-helper
hiiceyralorindo (CD4+) proqgressiv azalma va
T-hiiceyra disbalansi yaranir. IgE vo eozino-
fillorin saviyyasi normadan c¢ox yuksak olur.
Aparilan aragdirmalarda IgE Xastaliyin erkoan
fazasinda yiksoaldiyini goéstorir vo bu ylk-
sokliyin atopiya ilo he¢ bir olagssinin olma-
digin1 gostorir (4).

Allergik xastoliklora meyilli xastalarin
antlgEn toqdim edon hiceyralori allergenlorls
qarsilasdiqdan sonra antigenlori MHC 11 sinifi
vasitosilo CD4+ T-limfositlora oturar. T-lim-
fositlor aktivlosorok, Th2-limfositloro molu-
mat1 oturir vo 0 iso IL-4, IL-13 vasitasilo
spesifik IgE sekresiyasina sobob olur. ©O©mals
golon anticismlorlo sensibilizasiya olunmus
xastalar sonraki qarsilagsmada IgE anticismlori
allergenls birlagarak tosqun hiliceyronin degra-
nulasiyasina, mediatorlarin (histamin, asetil-
xolin, serotonin, bradikinin, triptaza va s.)
xaric olmasina vo allergik reaksiyayaya sobab
olur. Bu mediiatorlar 6z névbasinds burunda,
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udlagda qasinti, su kimi duru axmtt vo
asqirma kimi sikayotlora sobob olur olur.
Hom on six rast galinon, hom do patofizio-
logiya haqqinda daha ¢ox molumatimiz olan
allergik rinit, yas vo cografi boélgadon asili
olaraq, yer Kkirasinin ohalisinin 10-40%-da
rast galinir.

Dori xastaliklorinds, mosalon pemfiqus,
billéz pemfiqoid, liken plannus, 6vrs, atopik
dermatit vo s. gan plazmasinda IgE soviyyasi
yuksak ola bilor. Atopik dermatitli xastalorin
75-80%-do IgE-nin saviyyasi yuksak olur.
IgE soviyyasi xastaliyin agirhigi vo xastaliya
nozarstindo miithiim rol oynayir. Xastaliyin
diagnostik kriteryalar1 2 qrupa (major vo
minor) ayrilir. Boylik kriteryalara qasinti,
sopgilarin tipik morfologiyast va yerlosmasi
(Uz va otraflarin biikiigii sahtlorinda), xroniki,
yani tokrarlanan olmasi, usaq vo ailosindo
atopiyanin olmasi, ki¢ik kriteryalara iso
dorido qurulug, ag dermogqrafizm, ganda IgE
artmasi vo S. Kimi olamatlor aiddir (5).

Allergik  bronxopulmonar aspergilyoz
agir bronxial astmali xostalorin  1-2%-da,
kistik fibroz xostalorin 10%-da rast galinir.
Insanlarda on ¢ox infeksiya yaradan formalari
Aspergillius fumigatus, Aspergillius flavus va
Aspergillius nigerdir. Sporlarin inhalyasiya
vasitasilo ilo alveollara daxil olmasi, immun
sistemi vo irsi  meyillik faktorlarmin olmasi
Oskilrok, naofas darlig1 ilo gedan va pnevmo-
niyaya banzoar klinik slamotlorlo 6zuni biruzs
verir, Diagnostik muayina zamani
IgE>10001U/ml va eozinofiliya nazars garpir
(6).

Sistemli  Vaskulitlordon  Churg-Straus
sindromunda noazoro c¢arpacaq doarocads IgE
yuksokmasi miisahido edilir. Periferik ganda
eozinofiliya, toxumada eozinofilik iltihablar
vo kigik ol¢iilii damarlarin tutulmasi ilo xarak-
terizo edilir. Xdsusilo davamli miialico alan
bronxial astmali xaStolorin yaxsilagmamasi,
bununla yanasi IgE vo eozinofillorin  yiksok

olmasi sistemli xastalik oldugunu diistinmaya
vadar edir. The American College of
Reumatology kriteryalarina osason bronxial
astmada leykositlorin 10 %-don coxunun
eozinofillorin payma diismasi, mononeyro-
patiya, agciyards infiltratlar vo biyopsiyada
vaskulyar eozinofillorin olmas1 Churg-Straus
sindromundan diisiinmaya asas verir (7).

Kistik Fibrozda usaglarin patologiyasi
sayilsa da, son zamanlar gecikmis diagnostika
yeniyetmolords do rast golmo tezliyini artir-
migdir. Cl kanal funksiyasina tosir edon
KFTR proteinini kodlagdiran 7-xromosom-
daki gen mutasiyas1 xostoliya sobab olur.
Natrium va xlorun reabsorbsiyasina tasir edon
gen mutasiyaya ugradigindan xastolords ¢oxlu
miqgdarda su vo duz itkisino sobab olur, bu da
hipoxloremik alkaloza gotirib ¢ixara bilir.
Agciyar zodolonmasi xastaliyin an ¢ox rast
galinan vo on ¢ox agirlasma veran sobabdir.
Tonofflis sistemino aid simptomlar usaqliq
dovriindon baslayaraq boalgomli Oskiroklo
0zUnu biruzo verir. Kistik fibrozda nazal
poliplor, sinusit, bronxoektaziya, atelektaz,
pnevmotoraks, hemoptiziya, allergik bronxo-
pulmonal  Aspergiyoz Kimi tonafus sistemi
xastoliklori miisahido edilo bilor. Bununla
yanas1t madoalti voz-gastrointestinal sistemin-
do, sidik-ifrazat sisteminds ¢atismazliglar mii-
sahido edilir (8).

Hockin limfomasi, IgE miyelomasi vo
multipli miyelomada serum IgE soviyyasinin
yuksalmosi miisahida edilo bilar. IgE miyelo-
masina ¢ox nadir rast galinir, digar miyeloma-
larda olugu kimi Bens-Jons proteinuriyasi,
anemiya va plazma hiceyralorinin yiiksok do-
yari ilo xarakterizs olunan patologiyadir (9).

Infeksion xastaliklorin goarcivesinds ilk
siran1 parazitar xastaliklor tutur. IgE Umumi
olaraq, parazitar xastaliklords spesifik immu-
noloji miudafio sisteminin bir pargasi olaraq
distiniilir. Hor il ortalama 500 min insan
amebioza yoluxur vo bunlarin comi 10%-i
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simptomatik olur. Giardia nazik bagirsagin
selikli qgisasinda yerlogorok, hamin nahiyanin
zodalonmasina sobob olur. Epitel kegirirci-
liyin artmasi qida allergenlarinin absorbsiya-
sinin artmasina vo bununla bagh olaraq qida
allergiyasina sobab olur. Bir ¢ox aparilan
todgigatlarda Giardia lamblia ilo birgo atopik
dermatit, xroniki ovro olamotlori miisahido
olunan xastolordo gan zordabinda IgE yUk-
sokliyi nadir rast golinmisdir (10).

Loffler sindromu pulmonar eozinofiliya
olaraq adlandirilmisdir. Askaridoz, Ancylo-
stoma duodenalis vo Necator americanus Kimi
bir ¢ox parazitar infeksiyalarin fonunda,
aspergillius kimi go6boaloklorin yol agdigi
hiperhassasliq reaksiyalarina bagli olaraq,
Loffler sindromu meydana ¢ixir. Parazitlorin
bronx divarina vurdugu zarar naticasinds peri-
bronxial iltihaba, bronxlarda selik hipersekre-
siyasina va broxospazma soabob olur. Ascarida
antigenlorinin sobob oldugu mast hiiceyro-
lorindaki deqranulyasiya naticasinds 1gG va
IgE saviyyalorinds ylksalmos miisahido olu-
nur. Klinik olarag, tangnafaslik, quru dskirak,
xis1lt, yas xiriltilar, horarst, gozici agciyor
infiltratlar1 vo periferik ganda eozinofiliyanin
miisahido edilmasi olamatlori Loffler sindro-
munu toasdigloyir. Bakterial xastoliklords 6na

¢ixan Vorom infeksiyasidir. Vorom Xxostoli-
yinds Th1 cavabi shamiyyatli rol oynayir. Bu
zaman interferon-y, IL-2 vo TNF-a sekresiya
olunur. Th2 cavabina uygun olaraq, IL-4
vasitasilo IgE sintezinin artmasi qeyd edilir.
Viral xostaliklords CMV va EBV
infeksiyalar1 zamami IgE yiksokliyi geyd
edilmisdir. EBV virusu faringit, boyun limfa
diylnlorin béyumasi, yorgunluq va qizdirma
ilo xarakteriza olunur. IgE-nin yiksak saviy-
yasi  Xastolor sagaldigdan bi neco hofto vo
aylardan sonra normal saviyyays diisiir (11).
Yuxarida deyilonlorin hamisini timumi-
logdirarok, IgE anticistismlorin  sintezinin
muxtolif immun, infeksion, allergik, iltihab1
vo digar xostoliklordo genis yayilmis bir
fenomen oldugu gonastina golo bilarik. IgE
anticismlorinin amalo golmasi  va IgE soviy-
yasinin artmasi Th-2 hiiceyralarinin ekspansi-
yasinin gostoricisi hesab olunur. Bu baxim-
dan, IgE-anticismlari iltihab prosesinds hom
trigger, ham doa tonzimlayicisi rol oynadigimni
bilorok muxtalif xastoliklorin patogenezinds
miihiim rol oynadigin1 demok olar. Belaliklo,
gan zordabinda iimumi IgE konsentrasiyasinin
geyri-atopik xastaliklordo do arta bilocayini
Vo diagnostik meyarlarin  genislondirmaya
tolobatin olmasini nozors almaq lazimdir.
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KIMHUYECKHUE ACIIEKTBI YPOBHSA CBIBOPOTOYHOI'O
NMMYHOI'JIOBYJIMHA E

AraeBa A.K., Axynao C.H., Ddenaues.H.M.

Asepbatiodcanckuii meOUyuHCKul yHugepcumem, kageopa "Aunepeonozuu u ummyrnonoeuu", baky, Azepbatioxcan

WmmyHornoOynuH E urpaer MCKIIOYNTENHHYIO POJIb B Pa3BUTHH aJUIEPTHUECKUX 3a00JEBaHMN HEMEIJICHHOTO
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SUMMARY
CLINICAL ASPECTS OF SERUM IMMUNOGLOBULIN E LEVELS
Aghayeva A.K., Akhundov S.N., Afandiyev N.M.

Azerbaijan Medical University, Department of Allergy and Immunology,
Baku, Azerbaijan

Immunoglobulin E plays an exceptional role in the development of atopic allergic diseases. At the same time, an
increase in the level of serum IgE can be observed in many non-allergic diseases and conditions, including autoimmune,
infection, proliferative and inflammatory diseases. The article provides information about these diseases.
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TOQVIM

January-February 2021

NCIC
SYMPOSIUM - ONLINE

A practical one-day online workshop hosted by the
National Centre for Infections in Cancer (NCIC)
Incorporating two separate symposia, with discounted
registration for members of ASCIA, ASID and SHPA

Saturday 30 January 2021
08.00-12.30 - Antibiotic Allergy in Practice
13.00-18.00 - Fungal Infections in Focus

https://cancerandinfections.org/calendar/2020/11/11/ncicsymposium2021

February-March 2021

AMERICAN ACADEMY OF
ALLERGY, ASTMA AND
IMMUNOLOGY (AAAAI)

Annual Meeting - Virtual

Friday 26 February to Monday 1 March 2021
WWW.aaaai.org
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https://www.aaaai.org/
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April 2021

WORLD PRIMARY
IMMUNODEFICIENCY
(PID) Week

April 2021 TBC
http://www.worldpiweek.org/

International Day of Immunology

Thursday 29 April 2021 TBC

https://www.immunology.org.au/news-and-events/day-of-immunology/

April-May 2021

World Asthma Day

May 2021 TBC

https://ginasthma.org/wad/
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	Ehtimal etmək olar ki, hamiləlik zamanı orqanizmdə baş verən fizioloji immunsupressiya, hormonal dəyişikliklər virus xəstəliklərinin aktivləşməsinə və virus hepatitlərinin xronizasiyasına əlverişli şərait yarada bilər. Elmi mənbələrdə B,C virus hepa...
	Tədqiqatın məqsədi
	B, C virus hepatitli hamilə qadınların qanında IgA, IgM, IgG, DİK, C3, C4 göstəricilərinin öyrənilməsi və bu göstəricilərin klinik göstəricilərlə korrelyasiya asılılıqlarının qiymətləndirilməsi olmuşdur. Tədqiqatın gedişində hamilələrdə immunitet g...
	Tədqiqatın material və metodları
	Tədqiqatın obyektini 150 nəfər hamilə qadın təşkil etmişdir. B, C virus hepatitli 100 hamilə qadın əsas qrupu, 50 nəfər - praktik sağlam hamilələr kontrol qrupunu təşkil etmişlər. Genital, ekstragenital infeksiyalı hamilələr tədqiqat qrupuna daxil edi...
	Qanda hepatit B, C virus hepatitlərinin seroloji markerlərinin öyrənilməsi İFA üsulu ilə  elektrohemilüminessent - ECLİA Cobas 4000 e411 biokimyəvi analizatorunda aparılmışdır. HBV, HCV-nin virusoloji diaqnostikasında polimeraz-zəncir reaksiyası (PZ...
	Statistik analizlərdə variasiya, diskriminant, korrelyasiya, dispersiya üsullarından istifadə olunmuşdur. Statistik hesablamalar MS EXCEL 2019 və IBM Statistics SPSS-26 proqramlarında aparılmışdır.
	Tədqiqatın nəticələri və müzakirə
	İmmunoloji müayinələrin nəticələrindən məlum olmuşdur ki, praktik sağlam hamilə qadınlarda C3 və C4 komponentlərinin qatılığının orta göstərici, müvafiq olaraq 1,94±0,08 q/l (diapazon: - 1,00-3,20 q/l) və 0,51±0,05 q/l (diapazon: - 0,18-1,40 q/l) təşk...
	Cədvəl 1
	HBV, HCV infeksiyalı hamilələrdə immunoloji göstəricilər
	Tədqiqatın nəticələrindən məlum olmuşdur ki, praktik sağlam hamilələrdə CRZ-nın qatılığının orta göstəricisi 4.8±0,2 mq/l təşkil edir və 3,00-10,00 mq/l hədlərində dəyişir. HBV və HCV-yə yoluxmuş hamilələrin qanında isə CRZ-nin praktik sağlam hamiləl...
	Şək. HBV, HCV infeksiyalı hamilələrdə qanda CRZ səviyyəsi
	B, C hepatit viruslarına yoluxmuş hamilələrin qanında IgA-nın qatılığı praktik sağlam hamilələrə nisbətən statistik əhəmiyyətli dəyişməmişdir (pF=0,808; pU=0,079). Belə ki, bu qrupda IgA-nın qatılığının orta göstəricisi 1,85±0,08 q/l təşkil edir və ...
	Bizim tərəfdən  ilk dəfə olaraq infeksiyalaşmış hamilələrin immunoloji göstəriciləri ilə serum albumini, qaraciyər və dalaq ölçüləri, qaraciyər fibrozu göstəriciləri arasında korrelyasiya əlaqələri öyrənilmişdir (cədvəl 2).
	Statistik hesablamalar göstərmişdir ki, hamilə qadınların qan zərdabında CRZ göstəricisi ilə serum albumini arasında əks  (ρ=-0,304, p=0,002), dalağın eni arasında düz korrelyasiya (ρ=0,214, p=0,033) mövcuddur.
	İnfeksiyalaşmış hamilələrin qanında  IgA səviyyəsilə qaraciyərin fibrozu (ρ=0,264, p=0,008), vena portae diametri (ρ=0,348, p<0,001), dalağın eni (ρ=0,229, p=0,022) arasında düz mütənasiblik, IgA ilə albumin (ρ=-0,282, p=0,004), qaraciyərin konturları...
	IgM ilə qaraciyər fibrozu arasında (ρ=0,217, p=0,030) və dalağın qalınlığı ilə (ρ=0,197, p=0,050) düz mütənasiblik müşahidə edilmişdir. DİK ilə serum albumin arasında tərs korrelyasiya (ρ=-0,542, p<0,001),
	Cədvəl 3
	HBV və HCV -pozitiv anaların immun göstəriciləri ilə
	yenidoğulmuşlarının klinik göstəriciləri arasında korrelyasiya asılılığı
	qaraciyər fibrozu ilə düz asılılıq (ρ=0,286, p=0,021), dalaq ölçülərilə düz asılılıq  (ρ=0,338 , p=0,006), qaraciyər konturları ilə əks korrelyasiya (ρ=-0,346, p=0,005) aşkar edilmişdir.
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