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Xülasə. Məqalədə yaşı 60-a qədər olan, işemik insult keçirmiş xəstələrdə aparılan ultrasəs 
müayinələrinin nəticələri haqqında məlumat verilmişdir. Xəstələrin yuxu arteriyalarının 
divarlarında müxtəlif növ aterosklerotik düyünlərin rastgəlmə tezliyi müəyyənləşdirilmişdir. Ümumi 
yuxu arteriyasında (ÜYA) arteriya divarının lokal və ya diffuz şəkilli qalınlaşması xəstələrin 83,8%-
də (63 nəfər) aşkar edilmişdir. Xəstələrdən 23 nəfərdə (31,1%) ÜYA-nın stenozlaşma səviyyəsi 31-
50%, 19 nəfərdə (25,7%) – 51-70%, 80 nəfərdə (10,5%) isə 70%-dən artıq olmuşdur. 

Xəstələrdən 7 nəfərdə (9,5%) yumşaq aterosklerotik düyün, 17 nəfərdə (23%) ÜYA divarının 
kalsifikasiyası olmuşdur, bunlardan 15 nəfərdə stenoz arteriya mənfəzinin 31-50%-ni əhatə edirdi. 
ÜYA mənfəzinin 50% və daha artıq daralmasına səbəb olan iri aterosklerotik düyünlərə xəstələrdən 
19 nəfərdə (25,7%) rast gəlinmişdir. 8 nəfər insultlu xəstədə (10,8%) xoralanmış aterosklerotik 
düyün aşkar edilmişdir ki, bu da müqayisə qrupundakına nisbətən statistik əhəmiyyətli dərəcədə 
çoxdur.     
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В статье представлены сведения о проведении ультразвукового исследования каро-
тидных артерий у больных перенесших ишемический инсульт в возрасте до 60 лет. Опреде-
лена частота встречаемости различных типов бляшек на стенках каротидных артерий. 
Атеросклеротические изменения стенок общей сонной артерии (ОСА) в виде локального или 
диффузного утолщения стенки отмечены у 62 (83,8%) больных, перенесших инсульт. Сте-
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ноз ОСА в пределах 31-50% отмечен у 23 (31,1%) пациентов, 51-70% у 19 (25,7%) пациен-
тов, более 70% - у 8(10,5%), соответственно.  

 Мягкие бляшки выявлены у 7 (9,5%) пациентов,  кальцификация стенки ОСА в 17 
(23,0%) случаев в 15 из которых она вызвала стеноз просвета артерии в пределах 31-50%. 
Крупные бляшки, вызывающие стеноз просвета ОСА более 50%, зарегистрированы в 19 
(25,7%) случаев. Изъязвленные бляшки были диагностированы у 8 (10,8%) пациентов с ин-
сультом – достоверно чаще (p<0,05), чем в группе сравнения.  
 

 
Кальцификация стенки общей и внут-

ренней сонных артерий (ОСА и ВСА) или 
утолщение стенки ОСА до 3 см и более 2 
см дистальнее от бифуркации значительно 
увеличивает риск ишемического инсульта 
[1, 2]. По сравнению с неконтрастной КТ, 
перфузионная КТ имеет четырехкратную 
точность диагностики ишемического ин-
сульта, позволяет дифференцировать не-
обратимо поврежденную ткань мозга от 
обратимо поврежденной ткани и использу-
ется при отборе пациентов для реперфузи-
онной терапии [3, 4]. КТ и МР-ангиогра-
фия позволяет определить причины и ме-
ханизмы возникновения инсульта, степень 
распространения инфаркта мозга и локали-
зацию окклюзии артерий. Эти методы мо-
гут быть использованы для выявления раз-
растания потенциально жизнеспособной 
мозговой ткани и необратимого поврежде-
ния головного мозга с помощью перфузи-
онной КТ и / или перфузионно-взвешенной 
МРТ [5]. 

Coutinho J.M. et al. (2017) провели ис-
следования с целю определение взаимо-
связи  между поражением сонной артерии 
и ишемическим инсультом [6]. На косых 
сагиттальных КТ-изображениях каротид-
ное полотно рассматривалось, когда тон-
кий, гладкий, мембраноподобный дефект 
внутрипросветного наполнения был обна-
ружен на задних стенках бифуркации об-
щей сонной артерии и соответствующая 
тонкая перегородка на аксиальных изоб-
ражениях [7].  

В диагностике ишемического инсульта 
для определения места стеноза маги-
стральных артерий головного мозга наряду 
с КТ и МРТ используется транскраниаль-
ная допплерография [8, 9]. Ультразвуковое 
исследование каротидных артерий позво-
ляет оценить структурные изменения стен-
ки сосудов, характеризовать тип атеро-

склеротических бляшек. Freilinger T.M.  и 
др. (2012), используя классификацию Аме-
риканской кардиологической ассоциации 
(AКA), оценивали частоту встречаемости 
осложненных бляшек VI типа на стенке  
сонных артерий у пациентов с криптоген-
ным инсультом. Это исследование предпо-
лагает, что артериальная эмболия из-за 
сложных, нестенозирующих атеросклеро-
тических бляшек сонных артерий может 
играть роль в подгруппе пациентов, у ко-
торых ранее был диагностирован крипто-
генный инсульт [10]. Атеросклероз экстра-
краниальных сонных артерий не только 
является основной причиной ишемическо-
го сердечно-сосудистого заболевания, но 
также известен как надежный маркер си-
стемного атеросклероза. Примерно 15% 
ишемических инсультов вызваны атеро-
склерозом крупных сосудов [11]. Флаэрти 
М.Л. и другие. (2013) определили типы 
атеросклероза крупных сосудов, ответ-
ственных за ишемический инсульт, в 
большом популяционном исследовании 
инсульта. Особое внимание они уделяли 
стенозу экстракраниальной части ВСА, 
учитывая его взаимосвязь с  развитием ин-
сульта [12]. Представленные литературные 
данные демонстрируют актуальность 
определения взаимосвязи между типом 
атеросклеротических изменений, степенью 
стеноза сонных артерий и ишемического 
инсульта. 

Целью исследования явилась ультра-
звуковая оценка характера структурных 
изменений стенки сонных артерий у боль-
ных перенесших ишемический инсульт. 

Материал и методы исследования. Про-
веден ретроспективный анализ результатов 
ультразвукового исследования сонных артерий 
у 74 пациентов с полушарным ишемическим 
инсультом (ИИ) крупных сосудов. Возраст об-
следованных варьировал в пределах 41-60 лет, 
из  них  –   43 (58,1%)  мужчин  и   31 (41,9%) 
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Таблица 1. Факторы риска 
ишемического инсульта 

Факторы 
риска 

Ишемический 
инсульт 
(n=74) 

Группа 
сравнения 

(n=38) 

Артериальная 
гипертензия  

39 (52,7±5,8%) 19 
(46,2±5,6%) 

Сахарный 
диабет 

17 (22,8±4,9%) 4* 
(10,5±3,6%) 

Дислипидемия 29 (39,2±5,7%) 11 
(28,9±7,4%) 

Неалкогольная 
жировая бо-
лезнь печени 

21 (28,4±5,2%) 8 
(21,1±6,6%) 

Прим.: * – достоверная разница по сравнению 
 с группой сравнения 

женщин. Группу сравнения составили 38 па-
циентов, не перенесших ишемический ин-
сульт, но с факторами риска сердечно-
сосудистых заболеваний. Ультрасонография 
проводилась с помощью линейного и микро-
конвесного  датчика в частотном диапазоне 5-
10 и 4-9 МГц на сканере  Philips HD-11.  

Достоверность отличий средних показате-
лей оценивали по методу углового преобразо-
вания Фишера и по t критерию Стьюдента. 

Результаты исследования и их обсуж-
дение. Факторы риска ишемического ин-
сульта представлены в таблице 1.  

Наиболее частыми факторами риска 
ишемического инсульта являются артери-
альная гипертензия, сахарный диабет, дис-
липидемия, неалкогольная жировая бо-
лезнь печени. При сравнении этих факто-
ров у пациентов с ишемическим инсуль-
том и без него значимая разница (p<0,05) 
была отмечена только для сахарного диа-
бета. 

УЗИ общей и внутренней сонных арте-
рий проводилось на расстоянии 3 см прок-
симальнее и дистальнее от бифуркации 
общей сонной артерии.  Определены нали-
чие кальцифицированных бляшек и часто-
та встречаемости случаев с толщиной 
стенки каротидных артерий ≥3 мм. Нами 
использован последний критерий толщины 
стенки, поскольку предыдущие исследова-
ния КТА показали, что существует связь 

между локализацией бляшки сонной арте-
рии и ипсилатеральным ишемическим ин-
сультом, когда толщина стенки превышает 
этот порог [2]. 

Толщина интима-медиа (ТИМ) оцени-
валась как расстояние между внутренней 
поверхностью просвета и медиальным 
контуром серозной оболочки (адвентиция). 
Исходя из этого, верхний предел нормы 
для ТИМ был определен как 1,0 мм, а па-
тологическим изменением считалось уве-
личение толщины ИМ ≥1,1 мм.  Для оцен-
ки атеросклероза сонных артерий макси-
мальная толщина и протяженность изме-
ненного участка стенки сосуда были изме-
рены в продольном и поперечном сечени-
ях. Тип бляшек определяли как мягкие, 
неоднородные с кальцификацией, с изъ-
язвлением в виде больших открытых вы-
емок. Стеноз сонных артерий классифици-
рован как 31-50%, 51-70% и более 70%. 

Ультрасонографические признаки ате-
росклероза сонных артерий у пациентов с 
ишемическим инсультом и в группе срав-
нения представлены в таблице 2. 62 
(83,8%) пациентов с инсультом имели ло-
кальное утолщение стенки внутренней 
сонной артерии более 1,1 мм, кальцифика-
цию стенки и атеросклеротические бляшки 
различного типа. Стеноз внутренней сон-
ной артерии в пределах 31-50% отмечен у 
23 (31,1%) пациентов, 51-70% – у 19 
(25,8%) пациентов, более 70% – у 8 
(10,5%) пациентов соответственно. 

Мягкие атеросклеротические бляшки на 
стенке внутренней сонной артерии зафик-
сирован у 7 (9,5%) пациентов и визуализи-
ровалось в виде локального утолщения 
стенки сосуда не более 2,3 мм, длиной 3-5 
мм (рис. 2). Кальцификация стенки общей 
сонной артерии отмечена в 17 (23,0%) слу-
чаев, в 15 из которых она вызвала стеноз 
просвета артерии в пределах 31-50%. 

Изолированные кальцифицированные 
бляшки зарегистрированы в 15 (20,3%) 
случаев. В 10 случаев они способствовали 
стенозу ВСА в пределах 31-50%. Стеноз 
просвета внутренней сонной артерии более 
чем на 50% был вызван локальным утол-
щением противоположно расположенных 
стенок ВСА в сочетании с кальцификаци-
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Taблица 2. Ультразвуковые признаки атеросклероза каротидных артерий у больных 
с ишемическим инсультом и группы сравнения 

 

УЗИ признаки атеро-
склероза каротидных ар-
терий 

Ишемический инсульт (n=74) Группа сравнения (n=38) 
ВCA ОCA ВCA ОCA 

1 2 1 2 
Локальное утолщение 
стенки сонной артерии 
≥1,1 mm 

62 (83.8±4,3) 
p1-1<0,05 

59 (79,7±4,7%) 
 

25 (65,8±7,7%) 
 

26 (68,4±7,5%) 
 

Локальное утолщение 
стенки сонной артерии  
≥3,0 mm 

7 (9,5±3,4%) 
 

8 (10,8±3,6%) 
 

2 (5,3±3,6%) 
 

3 (7,9±4,4%) 
 

Кальцификация стенки 
сонной артерии  

17 (23,0±4,9%) 
 

16 (21,6±4,8%) 
 

8 (21,1±6,6%) 
 

7 (18,4±6,3%) 
 

Мягкие атеросклероти-
ческие бляшки  

8 (10,8±3,6%) 
 

7 (9,5±3,4%) 
 

3 (7,9±4,4%) 
 

4 (10,5±5,0%) 
 

Изолированная кальци-
фицированная бляшка  

15 (20,3±4,7%) 
 

14 (18,9±4,5%) 
 

7 (18,4±6,3%) 
 

8 (21,1±6,6%) 
 

Бляшка с изъязвлением   8 (10,8±3,6%) 
p1-1 <0,05 

9 (10,8±3,6%) 
 

2 (5,2±3,6%) 
 

1 (2,6±2,6%) 
 

Стеноз сонной 
артерии  31-50% 

23 (31,1±5,4%) 
 

31 (41,9±4,3%) 
 

14 (36,8±7,8%) 
 

13 (34,2±7,7%) 
 

Стеноз сонной  
артерии 51-70% 

19 (25,8±5,1%) 
p1-1<0,05 

12 (16,2±4,3%) 
 

4 (10,5±5,0%) 
 

5 (13,2±5,5%) 
 

Стеноз сонной  
артерии > 70% 

8 (10,5±3,6%) 
p1-1<0,05 

- 1 (2,6±1,8%) 
 

- 

 
 
ей. У 1 (2,6%) пациента стеноз просвета 
ВСА более 70% был обусловлен наличием 
изолированной большой бляшки. В одном 
случае атеросклеротическая бляшка имела 
высокий риск эмболизации, так как распо-
лагалась на рыхлом основании. Во втором 

случае мягкая бляшка имела однородную 
структуру, мелкоочаговую кальцификацию 
поверхности. Изъязленные бляшки были 
диагностированы у 8 (10,8%) пациентов с 
инсультом – достоверно чаще (p<0,05), чем 
в группе сравнения (рис. 1-4). 

 

  

                                                        
 

Рис. 1. Мягкая бляшка на задней стенке би-
фуркации ОСА (стрелка)  
 
 

 

Рис. 2. Выраженный стеноз внутренней сон-
ной артерии (около 75%) вызван мягкими 
бляшками (стрелка) 
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Рис. 3. Эмбологенная бляшка на задней стенке 
проксимального сегмента ВСА. Стеноз про-
света артерии превышает 75% (верхняя стрел-
ка). Кальцинированная бляшка находится на 
рыхлом основании (нижняя стрелка). 

Рис. 4. Большая изъязвленная атеросклероти-
ческая бляшка на задней стенке бифуркации 
общей сонной артерии (маленькие стрелки). 
Большая горизонтальная стрелка показывает 
стеноз ВСА более 50% 

 
 
Атеросклеротические изменения стенок 

общей сонной артерии (ОСА) в виде ло-
кального или диффузного утолщения 
стенки, а также с появлением атеросклеро-
тических бляшек отмечены у 62 (83,8%) 
больных, перенесших инсульт. Стеноз об-
щей сонной артерии в пределах 31-50% 
отмечен у 23(31,1%) пациентов, 51-70% у 
19 (25,7%) пациентов соответственно. 
Крупные бляшки, вызывающие стеноз 
просвета ОСА более 50%, зарегистрирова-
ны в 19 (25,7%) случаев. В 13 случаях эти 
бляшки были мягкими, однородными, в 6 
случаях – неоднородными с наличием 
участков кальцификации. 

В 3 случаях бляшки были эмболически-
ми, между кальцинированными участками 
локализовались рыхлые участки со сни-
женной эхогенностью. Была высокая веро-
ятность отрыва фрагмента бляшки. В од-
ном случае динамическое наблюдение за-
фиксировало отрыв фрагмента бляшки на 
задней стенке бифуркации OСA (рис. 5). 

Исследование средней мозговой арте-
рии (СМА) проводилось по общепринятой 
методике [13]. При транскраниальной до-
пплерографии гемодинамически значимый 
стеноз (>50%) средней мозговой артерии 
диагностирован у 15 (20,2) пациентов (рис. 
6). Несмотря на качественную визуализа-
цию участков стеноза средней мозговой 
артерии у отдельных пациентов, основным 
методом диагностики патологий головного 

мозга при ишемическом инсульте была 
МРТ.  

 Диагностика атеросклеротического по-
ражения сонных артерий, в частности ха-
рактера изменений сосудистой стенки, 
степени стеноза, имеет большое значение 
для клиницистов. В ранее проведенных 
исследованиях была продемонстрирована 
эффективность эндартериэктомии со стен-
тированием сонной артерии у пациентов с 
ишемическим инсультом из-за стеноза 
сонных артерий [14, 15]. Исследования 
Флаэрти М.Л. и другие. (2013) также пока-
зывают, что экстракраниальный атеро-
склероз ВСА является наиболее важной 
причиной крупноочагового  инсульта [12]. 
Инсульт, связанный с экстракраниальной 
окклюзией ВСА, происходит примерно в 
половине случаев всех инсультов обуслов-
ленных стенозом ВСА. Недавно завершен-
ное «исследование хирургии окклюзии 
сонной артерии» (COSS) не продемон-
стрировало преимущества экстракрани-
ально-внутричерепного обходного анасто-
моза у пациентов с окклюзией сонной ар-
терии с высоким риском повторного ин-
сульта по данным ПЭТ [16]. 

Основные механизмы инфаркта голов-
ного мозга включают артериальную эмбо-
лию, нарушение гемодинамики, окклюзию 
сосуда. Гистологическое исследование 
СМА показало, что стеноз просвета часто 
вызывается разрывом изъязвленных бля- 
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Рис. 5. Эмболическая атеросклеротическая 
бляшка на задней стенке бифуркации общей 
сонной артерии (стрелки). Горизонтальными 
стрелками показаны области отрыва фрагмен-
та бляшки при динамическом наблюдении 
 
 
 

Рис. 6. Визуализация стеноза средней мозго-
вой артерии у пациента с левополушарным 
ишемическим инсультом 

 
 

шек, которые включают большое липидно-
некротическое ядро, покрытое тонкой 
фиброзной покрышкой, инфильтрирован-
ной макрофагами и кровоизлияние в 
бляшку [17]. 

В наших исследованиях среди пациен-
тов с ишемическим инсультом выявлено 
преобладание изъязвленных и эмбологен-
ных бляшек по сравнению с пациентами, у 
которых не было нарушений мозгового 

кровотока. Изъязвленные и эмбологоген-
ные бляшки в сонных артериях, стеноз 
внутренней сонной артерии более чем на 
70% повышают риск ишемического ин-
сульта. 

Конфликт интересов. Авторы заявили 
об отсутствии потенциального конфликта 
интересов в отношении исследования, ав-
торства и/или публикации этой статьи. 
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Summary. The article presents information on the ultrasound examination of the carotid arteries 

in patients with ischemic stroke under the age of 60 years. The frequency of occurrence of various 
types of plaques on the walls of the carotid arteries was determined. Atherosclerotic changes in the 
walls of the common carotid artery (CCA) in the form of local or diffuse wall thickening were 
observed in 62 (83.8%) stroke patients. CCA stenosis within 31-50% was observed in 23 (31.1%) 
patients, 51-70% in 19 (25.7%) patients, more than 70% in 8 (10.5%) patients, respectively. 

 Soft plaques were detected in 7 (9.5%) patients, calcification of the CCA wall in 17 (23.0%) 
cases, in 15 of which it caused stenosis of the arterial lumen within 31-50%. Large plaques causing 
stenosis of the CCA lumen of more than 50% were registered in 19 (25.7%) cases. Ulcerated 
plaques were diagnosed in 8 (10.8%) stroke patients - significantly more often (p<0.05) than in the 
comparison group. 
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Xülasə. Döl qişasının vaxtından əvvəl cırılması (DQVƏC) müşahidə edilmiş hamilələrdə klinik 

statusu qiymətləndirmək, qanda 25-OH-D vitamininin səviyyəsini və β-2-defenzin antimikrob 
peptidinin ekspressiyasının bu prosesin proqnozlaşdırılmasında əhəmiyyətini müəyyənləşdirmək 
məqsədilə tədqiqat aparılmışdır. 

2 hamilə qadın qrupu (əsas qrup – 23-36 həftəlik hamiləlik dövründə DQVƏC törənmiş qadınlar 
və kontrol qrup – normal vaginal doğuş keçirmiş qadınlar) üzərində aparılmış tədqiqatdan aydın 
olmuşdur ki, DQVƏC anamnezində 2 və daha artıq abort, xronik pielonefrit, simptomsuz 
bakteriuriya, hamiləliyin vaxtından əvvəl başa çatması təhlükəsi olan qadınlarda daha çox rast 
gəlinir. DQVƏC-in ən çox rast gəlinən ağırlaşması vaginal doğuş zamanı cift hissəciklərinin xaric 
olmasının ləngiməsidir. 

Qanda 25-OH-D vitamininin orta qatılığı kontrol qrupunda 52,9±2,37 pq/ml olduğu halda, əsas 
qrupda 26,32±0,87 pq/ml, β-2-defenzinin qatılığı isə kontrol qrupda 107,42±2,56 pq/ml, əsas 
qrupda 78,03±1,74 pq/ml (p<0,001) olmuşdur. 

Müəlliflərin fikrincə, DQVƏC törənmiş qadınlarda hamiləliyin klinik-anamnestik və laborator 
xüsusiyyətləri bu patologiyanın erkən diaqnostikasının, proqnozlaşdırılmasının və vaxtından əvvəl 
doğuşların alqoritminin hazırlanması üçün əsas ola bilər. 

Açar sözlər: vaxtından əvvəl doğuş, döl qişasının vaxtından əvvəl cırılması, 25-OH-D vitamini, 
β-2-defenzinlər      

Ключевые слова: преждевременные роды, преждевременный разрыв плодных оболочек, 
25-ОН витамин D, ß-2-дефензины 

Keywords: preterm birth, preterm premature rupture of membranes, 25-OH vitamin D, beta-2-
defensins 
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A study was conducted to assess of the clinical status of pregnant women with preterm prema-

ture rupture of membranes (pPROM) and to determine the role of 25-OH vitamin D and the level of 
expression of antimicrobial peptides (beta-2-defensins) as prognostic markers of pPROM.  

A study of two groups of women (pPROM at 23-36 weeks of gestation (main group) and with in-
tact fetal membranes, who had a normal vaginal delivery (control group)) was found that pPROM 
is significantly (p <0.05) more common in the presence of such risk factors as: 2 or more abortions 
in the anamnesis, chronic pyelonephritis, asymptomatic bacteriuria, the threatened abortion. The 
most common complication of pPROM was retained placenta after vaginal delivery. The average 
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content of 25-OH vitamin D in the blood of pregnant women with pPROM was 26.32±0.87 pg/ml 
vs. 52.9±2.37 pg/ml in the control group, and the expression level of beta-2-defensins was 
78.03±1.74 pg/ml vs. 107.42±2.56 pg/ml in the control group (p<0.001). 

According to the authors, the established clinical, anamnestic and laboratory features of preg-
nancy and labor in pregnant women with pPROM may become the basis for the creation of algo-
rithms for early diagnosis and prediction of pPROM and premature birth. 

 
In recent decades, there has been an up-

ward trend in the incidence of preterm births 
worldwide. Thus, in European countries, from 
1.1 to 1.6% of children are born extremely 
preterm. [1]. Premature birth occupies one of 
the leading places in the structure of perinatal 
morbidity and mortality. About 60-70% of 
early neonatal mortality and 65-75% of infant 
mortality are registered in the population of 
premature infants [1,2]. It should be noted 
that over 50% of premature births begin with 
premature rupture of membranes (pPROM), 
which requires a comprehensive comparative 
analysis of approaches to the management of 
complications depending on the duration of 
latency interval based on maternal and neona-
tal outcomes [2,3,4]. Approximately 50% of 
women experiencing pPROM (<37 weeks of 
gestation) give birth within 24–48 hours after 
the rupture, and 70% to 90% within 7 days. 
Patients experiencing pPROM require clinical 
management in a hospital that provides the 
necessary care for premature newborns. Man-
agement of pPROM consists of antibiotic 
prophylaxis and corticosteroids for fetal lung 
maturation after the fetal viability threshold 
have been reached [5]. Many scholars consid-
er inflammatory changes of amniotic mem-
branes to be one of the leading causes of 
pPROM [6-10]. Considering the high inci-
dence of infectious complications in pPROM, 
such as chorioamnionitis, new prognostic 
markers should be considered, one of which 
could be ß-2-defensins [5,8,11]. 

The aim of the study was to assess the clin-
ical status of pregnant women with preterm 
premature rupture of membranes (pPROM) 
and to determine the role of 25-OH vitamin D 
and the level of expression of antimicrobial 
peptides (beta-2-defensins) as prognostic 
markers of pPROM and the development of 
complications of pregnancy, labor and the 
postpartum in such women. 

Material and methods of the study. The 
study was performed on the clinical basis of the 

Department of Obstetrics, Gynecology and Peri-
natology, Faculty of Postgraduate Education, 
Dnipro State Medical University in obstetrics de-
partments of the Municipal Enterprise "Dniprope-
trovsk Regional Perinatal Center" of the 
Dnipropetrovsk Regional Council, Dnipro. A total 
of 120 women aged from 15 to 52 years (median - 
31 years) whose pregnancies were complicated by 
pPROM at 23-36 weeks of gestation (study group) 
were examined. The control group consisted of 20 
pregnant women aged from 17 to 38 years (medi-
an - 27 years), with intact fetal membranes, who 
had a normal vaginal delivery.  

We investigated the patient's medical history, 
course of pregnancy, labor and postpartum, the 
duration of the latency period, clinical and labora-
tory parameters, including 25-OH vitamin D lev-
els, and serum expression of antimicrobial pep-
tides (ß-2-defensins). Studies of general clinical 
blood parameters were performed using the Mi-
croCC-20Plus analyser, the level of 25-OH-
vitamin D was determined by the enzyme-linked 
immunosorbent assay (test system AccuBind Elisa 
microwheels 25-OH Vitamin D Total (Vit D-
Direct)), expression of ß-2 defensins – by the en-
zyme linked immunosorbent assays (test system  
Elabscience human DEFβ2/DEFB2(Defensin Beta 
2) ELISA Kit). 

Statistical processing of the study data was 
performed using the licensed software package 
Statistica v.6.1 (Statsoft Inc., USA, 
№AGAR909E415822FA). Data are presented as 
arithmetic mean (M) or frequency (F) with stand-
ard error (±m), median (Me) and interquartile 
range (25%; 75%). Comparison of the mean val-
ues was performed by Student's t (t) and Mann-
Whitney (U) criteria, for relative values – bilateral 
Fisher's exact test (FET) and Pearson's Chi-square 
test (χ2); assessment of the relationship between 
features was assessed by Spearman's rank correla-
tion coefficients (r). The results were considered 
statistically significant at p<0.05, the trend was 
determined at p<0.1. 

Research results and their discussion. 
Analysis of anamnestic and clinical character-
istics of patients did not reveal significant dif-
ferences between the study groups in the fre-
quency of fertilization, birth parity, pregnancy 
loss (miscarriage, missed abortion) and pre-
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term delivery (p> 0.05). At the same time, an 
increasing tendency in the average number of 
pregnancies was detected in the main group – 
2.98±0.23 vs. 1.95±0.21 in control group 
(рU=0.098 by U-test), in particular due to in-
creasing of the proportion of women with 3-
rd pregnancy and more – 40.8±4.5% vs. 
20.0±8.9% (рFET =0.086). Preterm delivery 
had 8.3±2.5% of women with pPROM and 
5.0±4.9% of women in the control group. The 
overall abortion rate in anamnesis in the main 
group was significantly higher than in control 
group – 44.2±4.5% of cases versus 
20.0±8.9% (р<0.05), additionally one in five 
women with pPROM (21.7±3.8%) and no pa-
tients in the control group (р<0.05) had 2 or 
more abortions (Fig. 1). 

When assessing the somatic medical histo-
ry in the study groups it was noted that 47 
(39.2±4.5%) women with pPROM and only 2 
(10.0±6.7%) women in the control group had 
extra-genital pathology (р<0.05). One case of 
1-st degree obesity and chronic cystitis was 
registered in the control group. In the main 
group obesity was detected in 8 (6.7±2.3%) 
patients, urinary tract pathology – in 23 
(19.2±3.6%), 21 (17.5±3.5%) of them had 
chronic pyelonephritis (p<0,05); pathology of 

the thyroid gland – in 17 (14.2±3.2%) preg-
nant women, including hypothyroidism – in 9 
(7.5±2.4%), diffuse goiter I-II degree – in 5 
(4,2±1.8%), multinodular goiter, hyperplasia 
and hypoplasia of the thyroid gland – in one 
case (0.8±0.8%) (Fig. 1). 

Analysis of gynecological history showed 
the presence of concomitant gynecological 
pathology in 16 (13.3±3.1%) women of the 
main group, namely uterine fibroids was ob-
served in 11 (9.2±2.6%) patients, fibrocystic 
change of the breast – in 3 (2.5±1.4%), ovari-
an cyst, bicornuate uterus – one case each 
(0.8±0.8%). 

In a study of the course of pregnancy (Fig. 
2), it was found that pregnancies in women 
with pPROM were significantly more often 
accompanied by threatened abortion or pre-
term birth – in 50 (41.7±4.5%) pregnant 
women of the main group against 3 
(15.0±8.0%) women of the control group 
(р<0.05). In particular, the threat of premature 
birth was observed in 29 (24.2±3.9%) and 1 
(5.0±4.9%) pregnant women, respectively in 
study groups (рFET =0.075). No statistically 
significant differences were found between 
the study groups in the incidence of anaemia 
during pregnancy (p>0.05). At the same time,  

 

 
Fig. 1. Clinical and anamnestic characteristics of patients in the study groups. 

 
Note: The relative value with standard error (F±m) is shown; when calculating the error for F= 0%, 

the Yates correction was used; significant differences between groups: * - p<0.05 
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in the 3-rd trimester 44 (36.7±4.4%) pregnant 
of the main group (mild – 31, moderate – 13) 
and 3 (15.0±8.0%) pregnant of the control 
group (mild – 2, moderate – 1) had anaemia 
(рFET =0.074). At the time of hospitalization 
of pregnant, anaemia was also significantly 
more common in women with pPROM – 54 
(45.0±4.5%) against 4 (20.0±8.9%) cases in 
the control group (р<0.05). 

No significant differences were found be-
tween the study groups in the frequency of 
respiratory and gynecological infections 
(p>0.05). Bacterial vaginosis was present in 
56 (46.7±4.6%) and 6 (30.0±10.2%) pregnant 
women, respectively (p>0.05). However, 
asymptomatic bacteriuria was significantly 
more common in pregnant women with 
pPROM than in women in the control group – 
38.3±4.4% vs. 15.0±8.0% of cases (р<0.05). 

One-third (30.0±4,2%) of the women in 
the main group had such complications of the 
gestational period as premature placental ab-
ruption (8.3±2.5% of patients), fetal distress 
(8.3±2.5%), gestational diabetes (9.2±2.6%), 
preeclampsia (5.0±2.0%), cervical insuffi-
ciency (10.0±2.7%), which were absent in 
women of the control group (р<0,01)  (Fig. 

2). Almost a quarter of cases of pPROM – 28 
(23.3±3.9%) recorded the non-cephalic 
presentation and abnormal position of the foe-
tus, including breech presentation – 26 
(21.7±3.8%) and transverse foetal position – 2 
(1.6±1.2%), while as in pregnant women of 
the control group, such cases were not record-
ed (р<0.05). 

The gestational age at delivery in women 
in the main group averaged 31.4±3.8 weeks, 
of which the period from 23 to 25 weeks was 
in 11 (9.1±2.6%) women, from 26 to 34 
weeks – in 80 (66.7±4.3%), from 35 to 36 
weeks – in 29 (24.2±3.9%). The duration of 
the latency in the expectant tactics of pPROM 
in premature birth by informed consent of the 
woman ranged from 2.5 to 1400 hours, with a 
median of 93.1 (26,1; 252.8) hours. At 24-34 
weeks gestation, 84 (70.0±4.2%) women in 
the main group received prophylaxis for neo-
natal respiratory distress syndrome, of whom 
57 (47.5±4.6%) received dexamethasone and 
27 (22.5±3.8%) received betamethasone in 
appropriate doses 24 mg. Nifedipine tocolysis 
was performed in 69 (57.5±4.5%) cases and 
118 (98.3±1.2%) pregnant women received 
antibacterial therapy. 
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Other
complications
of pregnancy

Bacterial
vaginosis

Asymptomatic
bacteriuria

Non-cephalic
presentation

Retained
placenta

Chorioamnion
itis

Control group 15,0% 15,0% 0,0% 30,0% 15,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Main group 41,7% 36,7% 30,0% 46,7% 38,3% 23,3% 18,3% 10,0%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

%

*

*

*

*
*

 
 

Fig. 2. Characteristics of pregnancy and delivery in patients of the study groups 
 

Note: The relative value with standard error (F±m) is shown; 
when calculating the error for F = 0%, the Yates correction was used; 

 significant differences between groups: * - p<0.05 
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Vaginal delivery occurred in 85 
(70.8±4.1%) women of the main group, in 35 
(29.2±4.1%) cases caesarean section was per-
formed (р<0.01 between study groups). Cho-
rioamnionitis occurred in 12 (10.0±2.7%) 
pregnant women, with a higher incidence in 
women who became pregnant using assisted 
reproductive technology – 3 out of 8 cases 
(37.5±17.1%) against 9 out of 112 cases 
(8.0±2.6%) (р<0.05). 

We did not find significant differences be-
tween the overall frequency of complications 
of labour and the postpartum period in the 
study groups, which were observed in 30 
(25.0±3.9%) women in the main group and 3 
(15.0±8.0%) patients in the control group 
(p>0,05). However, the most common com-
plication of pPROM was retained placenta - 
22 (18.3±3.5%) cases, which was not record-
ed in patients of the control group (р<0.05). 
Among other complications of labor in pa-
tients of the main group there was perineal 
tear of the 2nd and 3rd degree – in 6 
(5.0±2.0%), rupture of the cervix – in 1 
(0.8±0.8%) patient.  

Analysis of peripheral blood parameters in 
the examined patients showed a significantly 
reduced level of red blood cells – 3.79±0.09 
E12/L vs. 4.05±0.10 E12/L (р<0.05), hemato-
crit – 33.9±0.8% vs. 38.6±0.7% (р<0.001), 
the relative content of monocytes – 
4.82±0.25% vs. 5.94±0.44% (р<0.05) and in-
creased ESR – 35.0±1.2 mm/h vs. 27.8±3.8 
mm/h (р<0.05) in the blood of pregnant 
women of the main group in comparison with 
the control group. However, these differences 
did not have a significant effect on the course 
of labor and the postpartum, except for signif-
icantly increased ESR, which was closely as-
sociated with the development of chorioam-

nionitis (r=0.277, p=0.002). 
In order to find new diagnostic and prog-

nostic markers of pPROM and the complica-
tions of pregnancy, labour and the postpartum 
in such women, we examined the serum lev-
els of 25-OH vitamin D and the expression of 
antimicrobial peptides (ß-2-defensins) in the 
study groups. There was a significant de-
crease (p<0.001) in these parameters in the 
examined pregnant women of the main group 
compared to control group (table 1). Thus, the 
average content of 25-OH vitamin D in the 
blood of pregnant women with pPROM was 
reduced 2 times, and the expression level of 
ß-2-defensins – 1.4 times compared with the 
control group. 
The differences revealed by means of the 
comparative analysis between study groups of 
pregnant women with pPROM and control 
group allowed to outline the factors which 
can serve as predictors of pPROM and prema-
ture birth. The risk of pPROM was found to 
increase significantly with an increase in the 
number of abortions (r=0.196; p=0.021), 
complications of pregnancy (r=0.240; 
p=0.004), including the threatened abortion 
(r=0.192; p=0.023), in the presence of extra-
genital pathology (r=0.214; p=0.011), espe-
cially chronic pyelonephritis (r=0.171; 
p=0.043), asymptomatic bacteriuria (r=0.171; 
p=0.043), with non-cephalic presentation of 
the fetus (r=0.204; p=0.016), decreased levels 
of 25-OH vitamin D (r= -0.592; p<0.001) and 
ß-2-defensins (r= -0.584; p <0.001). The trend 
toward increased probability of pPROM is 
observed with increasing number of pregnan-
cies (r=0.140; p=0.098), the presence in the 
3rd trimester of pregnancy of threatened pre-
term birth (r=0.163; p=0.053) and anaemia 
(r=0.161; p=0.058). 

 
Table 1. Indicators of vitamin D levels of 25-OH and expression of antimicrobial peptides 

(ß-2-defensins) in patients of study groups 
 

  Indicator Control group (n=20) Main group (n=120) 
25-ОН Vitamine D, 
pg/ml 

Min-Max 39.86 – 73.50 1.82 – 41.12 
М±m 52.90 ± 2.37 * 26.32 ± 0.87 * 

ß-2-defensins, pg/ml Min-Max 91.15 – 132.45 4.36 – 104.44 
М±m 107.42 ± 2.56 * 78.03 ± 1.74 * 

 
Note. Significant differences between groups: * - p <0.001 according to the criteria of Student and Mann-Whitney 
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Conclusions 
1. Preterm premature rupture of mem-

branes is a serious problem of modern obstet-
rics and requires a comprehensive approach to 
this complication; 

2. pPROM is significantly (p<0.05) more 
common in the presence of such risk factors 
as: 2 or more abortions in the anamnesis, 
chronic pyelonephritis, asymptomatic bacteri-
uria, complicated pregnancy with the threat-
ened abortion and the development of other 
serious complications (cervical insufficiency, 
premature placental abruption, fetal distress, 
gestational diabetes, preeclampsia), non-
cephalic presentation of the fetus;  

3. The average content of 25-OH vitamin 
D in the blood of pregnant women with 

pPROM was reduced 2 times, and the expres-
sion of ß-2-defensins  - 1.4 times compared 
with pregnant women of the control group 
(p<0.001); 

4. The established clinical, anamnestic and 
laboratory features of pregnancy and labor in 
pregnant women with pPROM may become 
the basis for the creation of algorithms for 
early diagnosis and prediction of pPROM and 
premature birth. 
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Дубоссарская Ю.А., Пузий Е.А. 

 
КЛИНИКО-АНАМНЕСТИЧЕСКИЕ И ЛАБОРАТОРНЫЕ ПРЕДИКТОРЫ  

ПРЕЖДЕВРЕМЕННОГО РАЗРЫВА ПЛОДНЫХ ОБОЛОЧЕК У БЕРЕМЕННЫХ 
 

Кафедра акушерства, гинекологии и перинатологии факультета последипломного обра-
зования Днепровского государственного медицинского университета, Днепр, Украина 

 
Резюме. Проведено исследование с целью оценки клинического статуса беременных с 

преждевременным разрывом плодных оболочек (ПРПО) и определения роли показателей 25-
ОН витамина D и уровня экспрессии антимикробных пептидов (ß-2-дефензины) как прогно-
стических маркеров ПРПО.  

В результате исследования двух групп женщин [с ПРПО на 23-36 неделе гестации (ос-
новная группа) и с интактными плодными оболочками и нормальными вагинальными родами 
(контрольная группа)] установлено, что ПРПО достоверно (p<0,05) чаще встречается при 
наличии таких факторов риска как: 2 и более абортов в анамнезе, хронический пиелонеф-
рит, бессимптомная бактериурия, угроза прерывания беременности. Наиболее частым 
осложнением ПРПО была задержка частей плаценты при вагинальных родах. Среднее со-
держание 25-ОН витамина D в крови беременных с ПРПО составило 26,32±0,87 пг/мл про-
тив 52,9±2,37 пг/мл в контрольной группе, а уровень экспрессии ß-2-дефензинов – 78,03±1,74 
пг/мл против 107,42±2,56 пг/мл, соответственно (p<0,001). 

По мнению авторов, клинико-анамнестические и лабораторные особенности течения бе-
ременности и родов у беременных с ПРПО могут стать основанием для создания алгорит-
мов ранней диагностики и прогнозирования ПРПО и преждевременных родов. 
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UŞAQLARDA ATOPİK DERMATİTİN İNKİŞAFININ PROQNOZLAŞDIRILMASINDA 
İMMUNOLOJİ MARKERLƏRİN ƏHƏMİYYƏTİ 

 
Azərbaycan Tibb Universitetinin II uşaq xəstəlikləri kafedrası, Bakı 

Məqalədə şərhi verilmiş tədqiqat işi allergik xəstəliklərin formalaşmasında immunoloji 
mexanizmlərin vacib struktur komponentləri hesab edilən molekulyar markerlərin – CD31, H4R və 
IgG1-nin proqnostik əhəmiyyətinin öyrənilməsinə həsr edilmişdir. Tədqiqat işinə hestasiya yaşı 34-
42 həftə olan 528 yenidoğulmuş uşaq cəlb edilmişdir. Yenidoğulmuşlar  vaxtında və vaxtından əvvəl 
doğulanlar olmaqla 2 qrupa və hər 2 qrup öz növbəsində kontrol, müqayisə və əsas  yarımqruplara 
bölünmüşdür. Yenidoğulmuşlarda erkən neonatal dövrdə öyrənilən T hüceyrə homeostazının 
requlyasiyasında iştirak edən CD31 reseptorunun səviyyəsinin 40,8±6,4 pq/ml-ə qədər artmasının 
(p<0,05) atopik dermatitin formalaşmasında prediktor rolu təsdiqləmişdir. IgG1-in qatılığının 
122,0±30,8 nq/ml-ə qədər yüksəlməsi atopik dermatitin ağırlıq dərəcəsinə təsir edərək humoral 
immunoloji cavabda dəyişikliklərlə səciyyələnmişdir (p<0,05). 

Açar sözlər: atopik dermatit, allergiya, CD31, IgG1, H4R 
Ключевые слова: aтопический дерматит, аллергия, CD31, IgG1, H4R 
Key words: atopic dermatit, allergy, CD31, IgG1, H4R 
 
Əsası perinatal dövrdə qoyulan proseslərin 

proqnozlaşdırılmasında və diaqnostikasında 
molekulyar-genetik markerlərlərin daha bö-
yük əhəmiyyət kəsb etdiyi sübut edilmişdir 
[1]. Bətndaxili inkişaf dövründə dölün immun 
sisteminin inkişafı genetik determinasiya 
olunmuş bir proses olub, erkən hestasiya 
yaşlarından başlanır. Bu proses qeyri-spesifik 
və spesifik amillərlə tənzim edilir [2]. Bu 
amillərin əlaqəli fəaliyyəti allergenlərin və 
onların toksinlərinin zərərsizləşdirilməsini tə-
min edir. Müşahidələr göstərir ki, yenidoğul-
muşlarda qeyri-spesifik immunogen rezistent-
lik amillərinin səviyyəsi, həmçinin onların 
immun reaksiyalarda iştirak etmə aktivliyi və 
effektivliyi bir çox amillərdən asılı olur [3].  

Aparılan elmi araşdırmalar nəticəsində mü-
əyyən edilmişdir ki, atopik dermatit zamanı 
uşaqlarda Th1/Th2-sitokin profilinin disbalan-
sı, T-limfositlərin, həmçinin T-limfosit sup-
ressorlar və təbii killerlərin funksional aktivli-
yinin dəyişilməsi, B-limfositlərin proliferasi-
yasının artması və sIgA defisiti aşkar edilmiş-
dir [4].  Atopik dermatit zamanı IgE hiperpro-
duksiyası isə T-requlyator limfositlərin funk-
sional çatışmazlığı ilə əlaqədardır.  

Son illərdə aparılmış elmi-tədqiqat sayə-
sində sübut edilmişdir ki, allergik proseslərdə 

daha erkən CD31 (Cluster of differentiation 
31) hüceyrələr aktivləşir, sonra isə Th2-nin 
təsiri nəticəsində IL4 sintez edilir. CD31 – 
leykositlərin membran zülalıdır. CD – endote-
lial hüceyrələrdə və trombositlərdə olur, aller-
gik xəstəliklərin patofiziologiyası üçün əhə-
miyyətli olan T-requlyator hüceyrələrin 
(Treg) sabitliyinin tənzimində iştirak edən re-
septordur. CD31 sitokinləri immunoqlobulin 
növünə aid olan membran zülalı olub, endotel 
hüceyrələri üzərində yerləşən parakrin effektli 
(hüceyrəarası əlaqələri təmin edən) adheziya 
molekuludur; antigenlərin  T-hüceyrələrə təq-
dim edilməsində iştirak edir, trombositlərdən, 
endotelial hüceyrələrdən və bütün leykositlər-
dən ekspressiya olunur və əsasən aktivləşmiş 
B- və T-limfositlərə təsir edir [5].  

H4R (Histamin 4 receptor) immun sistemin 
funksional fəaliyyətində əhəmiyyətli rolu olan 
allergiyanın genetik markeri hesab edilir [6]. 
H4R-G zülalı ilə əlaqəli reseptorun bir növü 
olub, allergik iltihabyönlü markerdir; TLRs 
(Toll-like receptors) reseptorlardan alınan siq-
nalları immun sistem hüceyrələrinə ötürür [7]. 
H4R – respirator, qastrointestinal, immun və 
sinir sistemin funksiyasının icrasında əhəmiy-
yət kəsb edir [8]. Histamin allergik reaksiya-
ların vacib vasitəçisidir və son tədqiqatlar 
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göstərir ki, müxtəlif növ antigen prezentasiya 
edən hüceyrələrin funksiyası histamin vasitə-
silə, xüsusən də yeni təsvir olunan histamin 
H4R reseptoru ilə tənzimlənə bilər [9]. Dəridə 
antigen prezentasiya edən hüceyrələri təmsil 
edən və allergik dəri xəstəliklərinin yaranma-
sında rolu olan Langerhans hüceyrələrində 
sintez edilən H4R-in rolu araşdırılmaqdadır 
[10-12].  

Allergik proseslərdə iştirak edən molekul-
yar markerlərdən biri də humoral immunitetə 
cavabdeh olub, B limfositlərdə sintez edilən 
IgG-dir (İmmunoqlobulin G). Atopik dermatit 
qeyd edilən xəstələrin qanında IgG, səviyyəsi 
normal olub, daha çox xəstəliyin ağırlaşması 
zamanı yüksəlir. IL-4 sintezinin tənzimində 
iştirak edən İgG1, bütün immunoqlobulinlərin 
70%-ni təşkil edir və sekretor IgE-dən daha 
həssas hesab edilir [13].  

Tədqiqat işi allergik xəstəliklərin inkişafı 
zamanı Th1/Th2 tarazlığına təsir edən sitokin 
disbalansını patogenetik əsaslandırmaq üçün, 
immunoloji mexanizmlərin vacib struktur 
komponentləri hesab edilən molekulyar mar-
kerlərin CD31, H4R və IgG1-nin informativ-
liyini və spesifikliyini araşdırmaq məqsədilə 
aparılmışdır. 

Tətqiqatın material və metodları.  Elmi-təd-
qiqat işi Bioetika və Etika üzrə Azərbaycan Milli 
Komitəsinin tələblərinə uyğun olaraq aparılmışdır. 
Yenidoğulmuşların klinik-laborator müayinəsi 
2014-2019-cı illərdə Respublika Perinatal Mər-
kəzində və Azərbaycan Tibb Universitetinin Təd-
ris Cərrahiyyə Klinikasında aparılmışdır. Tədqiqa-
ta cəlb edilən uşaqlarda AD-nin inkişafında proq-
nostik meyar qəbul edilə bilən immunologi mar-
kerlər – CD31, H4R və IgG1-in təsiri öyrənil-
mişdir. Tədqiqat işinə hestasiya yaşı 34-42 həftə 
olan 528 yenidoğulmuş uşaq cəlb edilmişdir. Ye-
nidoğulmuşlar  vaxtında və vaxtından əvvəl doğu-
lanlar olmaqla 2 qrupa və hər 2 qrup öz növbəsin-
də kontrol, müqayisə və əsas  yarımqruplara bö-
lünmüşdür. Tədqiqata cəlb edilən 414 nəfər vax-
tında doğulanlardan 46-sı kontrol yarıqrupunu, 
allergiyanın müxtəlif təzahürləri qeyd edilən 148 
uşaq müqayisə yarımqrupunu, atopik dermatit 
formalaşan 220 nəfər isə əsas yarımqrupu təşkil 
etmişdir. 114 vaxtından əvvəl doğulan uşaqdan 
müvafiq olaraq atopik dermatit formalaşan 48 
uşaq əsas, allergiyanın müxtəlif təzahürləri qeyd 
edilən 47 uşaq müqayisə, 19 şərti sağlam uşaq isə 
kontrol yarımqrupunu təşkil etmişdir. Yenidoğul-
muş uşaqların həyatının 1-3-cü günündə periferik 
qandan götürülən rutin qan nümunəsi ilə yanaşı, 
immun sistem markerləri IgG1, H4R, CD31 titri 

BioSource İnternational İnc. firmasından əldə 
edilən Stat.Fax immunoferment üsulu ilə təyin 
olunmuşdur.  

İmmunoferment üsulu ilə qan serumunda təyin 
olunan markerlər Amerikanın Cloud-Clone korp-
orasiyasından əldə edilən Enzime-Linked Im-
munosorbent reaktiv dəsti  (ELISA) vasitəsilə 
analiz edilmişdir. Qanın klinik analizi qan 
götürərkən Beckman Coultes firmasının (ABŞ) 
“MAX-M”, “ND-18” avtomatik hematoloji 
analizatorlarında həyata keçirilmiş və bu zaman 
həmin firmanın reagentlərindən istifadə 
edilmişdir.  

Yenidoğulma dövrünün  1-3-cü sutkasında ve-
nadan götürülmüş 0,5-1 ml qan tərkibində heparin 
olan xüsusi konteynerlərə yerləşdirilmişdir. 10 
dəqiqə müddətində sentrifuqadan (2000 h tezliklə) 
keçirilməklə plazması ayrılmışdır. Alınmış 250-
500 mkl həcmdə qan serumu -20° temperaturda 
zərurət olduqda 3 aya kimi saxlanılmışdır. Qan 
serumunda markerlərin konsentrasiyasının tədqiqi 
üçün “sendviç” tipli sərtfazalı İFA variantlarından 
istifadə edilmiş və aşağıdakı ardıcıllıqla aparılmış-
dır: spesifik peptidə qarşı anticisimciklər, biotin-
ləşmiş spesifik peptid və xəstədən götürülmüş nü-
munə (və ya standart) planşetin təşkil olunduğu 
xırda hissəciklərə (yuvacıqlara) tökülərək qarışdı-
rılır. Spesifik peptidə qarşı anticisimciklər planşe-
tin xüsusi işlənmiş divarı ilə birləşirlər. Biotinləş-
miş spesifik peptid anticisimciklərin spesifik pep-
tid nümunəsi (və ya standart) ilə birləşdiyi sahə-
lərin konkurenti rolunu oynayır. İnkubasiyadan 
sonra sərbəst qalmış biotinləşmiş spesifik peptid 
planşetdən yuyularaq təmizlənir, sonra həmin yu-
vacığa streptovidinlə birləşmiş peroksidaza əlavə 
edilir və bu zaman antigenlərə qarşı yuvacıqda 
immobilizasiya olunmuş anticisimciklərlə və bio-
tinləşmiş spesifik peptidlə kompleks əmələ gətirir. 
Planşet yuyularaq peroksidazanın streptovidinlə 
konyuqatının artıq hissəsindən təmizləndikdən 
sonra oraya xromogen maddə – tetrametilbenzidin 
əlavə edilir. Tetrametilbenzidin isə kompleksin 
tərkibindəki peroksidaza ilə birləşib rəngini dəyi-
şir. Əmələ gəlmiş rəngin intensivliyi planşetdə 
immobilizasiya olunmuş anticisimciklərlə birləşən 
biotinləşmiş spesifik peptidin sayına müvafiq gə-
lir, bu isə nümunədəki sərbəst qalmış spesifik 
peptidin sayına müvafiqdir.  

Atopik dermatit diaqnozu Böyük Britaniyada 
təsdiq edilmiş təsnifata əsasən, uşaqda qaşınma ilə 
yanaşı, 3 meyarın (dəri zədələnməsinin xarakterik 
lokalizasiyası, anamnezdə atopiyanın olması, də-
rinin yayılmış quruluğu, 2 yaşa kimi təzahür) ol-
ması ilə müəyyən edilmişdir. Atopik dermatitin 
ağırlıq dərəcisini qiymətləndirmək üçün Avropa 
dermatoveneroloqları tərəfindən təsdiqlənmiş 
SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis) şkalasın-
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dan istifadə edimişdir. Tədqiqatın gedişində alın-
mış bütün rəqəm göstəriciləri biostatistikanın va-
riasiya, diskriminant, dispersiya, korrelyasiya, 
ROC-analiz, reqressiya və isbatlı təbabət üsulları-
nın köməyi ilə aparılmışdır.   

Tədqiqatın nəticələri və onların müzaki-
rəsi. Erkən neonatal dövrdə sitokinlərin infor-
mativliyini araşdırarkan alınan nəticələrdən 
məlum olmuşdur  ki, 1-ci qrupun əsas yarım-
qrupunda olan uşaqlarda CD31-in sayı digər 
markerlərə nisbətən daha həssasdır. Belə ki, 
CD31-in sayı əsas yarımqrupda kontrol ya-
rımqrupuna nisbətən 4,9 dəfə artaraq 40,8±6,4 
pq/ml təşkil edir və qrup daxilində 0,23-181 
pq/ml hədlərində dəyişir. Kontrol yarımqru-
punda CD31-in sayı 0,51-15,14 pq/ml hədlə-
rində dəyişərək orta hesabla 8,3±1,5 pq/ml 
təşkil edir. Tədqiqatın nəticələri göstərdi ki, 
adheziya hüceyrləri hesab edilən CD31-in sa-
yı kontrol, müqayisə yarımqrupu ilə müqayi-
sədə əsas yarımqrupda statistik əhəmiyyətli 
dərəcədə yüksəlmişdir (pku=0,037) (cədvəl 1).  

Apardığımız tədqiqat işində H4R qatılığı 
kontrol yarımqrupunda orta hesabla 10,5±5,3 
nq/ml təşkil edərək 0,00-34,70 nq/ml hədlə-
rində dəyişir. Müqayisə yarımqrupunda bu 
peptidin konsentrasiyası kontrol yarımqrupu 
ilə müqayisədə 83% artaraq orta hesabla 
19,2±3,2 nq/ml (0,00-35,27 nq/ml) təşkil edir. 
Əsas yarımqrupda olan yenidoğulmuşlarda 

H4R konsentrasiyasının kontrol yarımqrupuna 
nisbətən 3 dəfə artması müşahidə edilir. Belə 
ki, əsas yarımqrupda H4R konsentrasiyası 
0,00-473,00 nq/ml hədlərində dəyişərək orta 
hesabla 31,1±7,9 nq/ml təşkil edir. Statistik 
baxımdan bəzi mənbələrdə allerqospesifik he-
sab edilən H4R əsas yarımqrupda (pku=0,394) 
əhəmiyyət kəsb etməsə də, müqayisə yarım-
qrupunda olan yenidoğulmuşlarda həssaslığı 
müəyyən edilmişdir.  

Vaxtında doğulan uşaqların qanında IgG1-
in konsentrasiyası 88,7±8,9 nq/ml təşkil etmiş 
və yarımqrup daxilində 0,00-642,54 nq/ml 
hədlərində dəyişmişdir. Bu göstərici kontrol 
yarımqrupunda 90,6±55,9 (0,38-419,00) 
nq/ml, müqayisə 70,3±6,3 (0,00-131,97) 
nq/ml, əsas yarımqrupda isə – 97,9±12,9 
(0,00-642,54) nq/ml təşkil etmişdir. Statistik 
hesablamalara görə, qanda IgG1-in konsentra-
siyası kontrol müqayisə və əsas yarımqrupda 
kontrol qrupundakına nisbətən statistik əhə-
miyyətli dərəcədə fərqlənməmişdir (p>0,05). 

Statistik hesablamalara görə, vaxtından əv-
vəl doğulan uşaqlarda CD31-in konsentrasi-
yası müqayisə (15,48±2,64 pq/ml) və əsas 
yarımqruplarda (20,86±8,60 pq/ml), kontrol 
yarımqrupuna (5,93±2,31 pq/ml) nisbətən mü-
vafiq olaraq 2,6 və 3,5 dəfə artmağa meyl et-
mişdir (p>0,05) (cədvəl 2).  

 

Cədvəl 1. Vaxtında doğulan uşaqlarda immunoloji markerlərin ümumi xarakteristikası 
 

Göstəricilər Yarımruplar N M±m/min-max 

CD31, pq/ml 

Kontrol 11 8,3±1,5 
(0,51-15,14) 

Müqayisə 19 28,5±8,7 
(2,48-131,97) 

Əsas 42 40,8±6,4* 
(0,23-181,00) 

H4R, nq/ml 

Kontrol 8 10,5±5,3 
(0,00-34,7) 

Müqayisə 25 19,2±3,2 
(0,00-35,27) 

Əsas 58 31,1±7,9 
(0,00-473,00) 

IgG1, nq/ml 

Kontrol 7 90,6±55,9 
(0,38-419,00) 

Müqayisə 36 70,3±6,3 
(0,00-131,97) 

Əsas 71 97,9±12,9 
(0,00-64264) 

 

Qeyd. Kontrol qrupunun uyğun göstəriciləri ilə fərqin statistik dürüstlüyü: * – p<0,05 
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Cədvəl 2. Vaxtından əvvəl doğulan uşaqlarda immunoloji markerlərin ümumi xarakteristikası 
 

Göstəricilər Qruplar N M±m/min-max 

CD31, pq\ml 

Kontrol 3 5,93±2,31 
(1,34-8,64) 

Müqayisə 11 15,48±2,64 
(1,88-33,41) 

Əsas 12 20,86±8,60 
(0,78-111,29) 

H4R, nq\ml 

Kontrol 1 1,4 
 

Müqayisə 15 12,4±3,6 
(0,64-34,55) 

Əsas 15 12,2±4,0 
(0,29-34,64) 

IgG1, nq\ml 

Kontrol 2 37,0±15,0 
(21,98-51,97) 

Müqayisə 10 66,5±13,4 
(18,66-130,72) 

Əsas 12 56,2±13,1 
(11,63-164,29) 

 

Qeyd: yarımqrupların göstəriciləri arasında statistik etibarlı fərq yoxdur 
 

Qanda IgG1-in konsentrasiyası müqayisə 
və əsas yarımqruplarında kontrol yarımqrup-
larına nisbətən, müvafiq olaraq 8,7 və 8,8 
dəfə artmışdır (p>0,05). H4R səviyyəsi uyğun 
olaraq müqayisə və əsas yarımqrupda kontrol 
yarımqrupundakına nisbətən, müvafiq olaraq 
4,2 və 1,7 dəfə yüksək olmuşdur (p>0,05). 

Vaxtından əvvəl doğulmanın çoxsaylı 
səbəblərindən biri də xronik iltihabi prosesdir. 
Leykositlərin transmiqrasiyasına səbəb olan 
CD31 vaxtından əvvəl doğuşun potensial risk 
faktorudur. Əsas yarımqrup uşaqlarının qanın-
da CD-3-in yüksək səviyyəsi belə bir qənaətə 
gətirir ki, hamiləliyin vaxtından əvvəl pozul-
masına səbəb olan perinatal iltihabi proseslər 
eyni zamanda atopik dermatiti formalaşdıran 
risk amili kimi də qəbul oluna bilər.  

Tədqiqatın gedişində immunoloji marker-
lərin vaxtında və vaxtından əvvəl doğulanlar-
da müqayisəsi xüsusi əhəmiyyət kəsb etmiş-
dir. Aparılan variasiya analizinin nəticələrinə 
əsasən 2-ci qrupdan fərqli olaraq 1-ci qrupun 
əsas yarımqrupunda immunoloji markerlərin 
səviyyəsinin atopik dermatitin ağırlıq dərəcə-
sindən asılı olaraq əhəmiyyətli dərəcədə yük-
səlməsi müşahidə edilmişdir (şəkil). CD31 
göstəricisi AD-də yüngül dərəcəsində 
39,6±11,4 pq/ml (8,86-112,0), orta ağır dərə-

cəsində 29,2±5,2 pq/ml (0,49-79,47), ağır 
dərəcədə 68,4±20,2 pq/ml (0,23-181,00) təşkil 
etmişdir. Göründüyü kimi, atopik dermatitli 
xəstələrin qanında CD31-in sayı xəstəliyin 
yüngül və orta ağır dərəcəsində əhəmiyyətli 
dərəcədə fərqlənmədiyi halda, ağır dərəcədə 
yüksək olmuşdur (p>0,05). 

H4R markerinin konsentrasiyası atopik 
dermatitin yüngül (17,5±5,7 nq/ml və orta 
ağır 23,4±2,1 nq/ml dərəcələrində ağır dərə-
cəyə nisbətən 2 dəfə artaraq orta göstəricisi 
53,9±28,0 nq/ml olmuşdur (p>0,05). 

H4R və CD31 markerlərinə uyğunluq IgG1-
in səviyyəsində müşahidə edilmişdir. Atopik 
dermatitin yüngül dərəcəsində IgG1-in qatılığı 
51,4±10,1 (12,00-112,20) nq/ml, orta ağır 
dərəcədə isə 98,1±16,5 (0,00-642,64) nq/ml 
təşkil edir. IgG1-in konsentrasiyası atopik der-
matit yüngül dərəcəsinə nisbətən ağır dərəcədə 
2 dəfə artaraq 122,0±30,8 (3,40-642,64) nq/ml-
ə qədər yüksəlmişdir. Yenidoğulmuş uşaqların 
qanında İgG1 konsentrasiyasının atopik derma-
titin ağırlıq dərəcəsindən asılı olaraq yüksəlməsi 
statistik əhəmiyyətli (pku=0,046) olmuşdur. Ağır 
dərəcəli atopik dermatiti olan uşaqlarda aller-
giyanın patogenetik markerinin (IgG1) arması 
bu qrup uşaqlarda antigenlərə qarşı immunoloji 
tolerantlığın pozulması ilə izah edilə bilər. 
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1-ci qrup 2-ci qrup 
Şəkil. Atopik dermatitli uşaqlarda immunoloji markerlərin xəstəliyin 

ağırlıq dərəcəsinə görə dəyişilməsi 

Əsas yarımqrupa daxil olan vaxtından əv-
vəl doğulmuş uşaqlarda CD31-in sayı 
(pku=0,414), H4R (pku=0,185) və IgG1-in 
konsentrasiyası (pku=0,508) artmağa meylli 
olmuş lakin, xəstəliyin ağırlığına görə statistik 
etibarlı fərq müəyyən edilməmişdir.  

Beləliklə, vaxtından əvvəl doğulmuş uşaq-
lardan fərqli olaraq vaxtında doğulmuş uşaq-
larda atopik dermatitin proqnozlaşdırılmasın-
da immunoloji markerlər böyük əhəmiyyət 
kəsb etmişdir. Vaxtından əvvəl doğulanlarda 
immun sistemin funksional yetkinsizliyi və 
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xəstəliklərə qarşı davamsızlığı ilə əlaqədar  
onlarda allergik xəstəliklərin realizasiyası qa-
barıq deyil, “silinmiş” şəkildə təzahür etmiş-
dir. Vaxtında doğulan uşaqlarda immunoloji 
göstəricilərin öyrənilməsi zamanı immun 
cavabın hüceyrə və humoral göstəricilərindən 
CD31-nin artması (p<0,05) atopik dermatitin 
formalaşmasının, IgG1 səviyyəsinin yüksəl-
məsi (p<0,05) xəstəliyin ağırlıq dərəcəsinin 
proqnozlaşdırmaq üçün əhəmiyyətli hesab 

edilə bilər. Vaxtında doğulan uşaqlarda erkən 
neonatal dövrdən T hüceyrə homeostazının 
requlyasiyasında iştirak edən CD31 reseptoru-
nun artmasının atopik dermatitin formalaşma-
sında prediktor rolu təsdiqlənmişdir. IgG1-in  
konsentrasiyasının artması isə  atopik derma-
titin ağırlıq dərəcəsinə təsir edərək humoral 
immunoloji cavabda dəyişikliklərlə səciyyə-
lənmişdir.
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ЗНАЧЕНИЕ ИММУНОЛОГИЧЕСКИХ МАРКЕРОВ В ПРОГНОЗИРОВАНИИ 
РАЗВИТИЯ АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА У ДЕТЕЙ 

 
Кафедра детских болезней-2 Азербайджанского медицинского университета, Баку 

 
Резюме. Исследовательская работа посвящена изучению информативности и специфич-

ности молекулярных факторов CD31, H4R и IgG1, считающихся важным структурным 
компонентами иммунологических механизмов, для патогенетического обоснования 
дисбаланса цитокинина, влияющего на баланс Th1/Th2 в качестве иммунного ответа при 
формировании аллергических заболеваний. В исследование было привлечено 528 ново-
рождённых с гестационным возрастом 34-42 недели, разделенных на группы недоношенных 
и доношенных новорожденных. Каждая из двух групп, в свою очередь, была разделена на 
контрольную, сравнительную и основную подгруппы. Была подтверждена предикторная 
роль возрастания (p<0,05) до уровня 40,8±6,4 pq/ml рецептора CD31, участвующего в 
регуляции гомеостаза Т клеток с раннего неонатального возраста новорождённых, при 
формировании атопического дерматита. Воздействуя на степень тяжести атопического 
дерматита при увеличении IgG1 до 122,0±30,8 nq/ml были отмечены изменения в 
гуморальном иммунологическом ответе (p<0,05). 
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VALUE OF IMMUNOLOGICAL MARKERS IN THE PROGNOSIS OF DEVELOPMENT 
OF ATOPIC DERMATITIS IN CHILDREN 

 
Department of Children Diseases-2, Azerbaijan Medical University, Baku  

 

Summary. The research work is devoted to the study of the informativeness and specificity of 
the molecular factors CD31, H4R and IgG1 that are considered important structural components of 
immunological mechanisms, for the pathogenetic substantiation of cytokinin imbalance, which 
affects the Th1/Th2 balance as an immune response in the formation of allergic diseases. For the 
purposes of the study, 528 newborns with gestational age 34-42 weeks were recruited and splitted 
into the premature and interm newborns groups. Each of these groups, in their turn, were divided 
into control, comparison and main subgroups. The predictive role of an increase (p<0,05) to a level 
of 40.8±6.4 pg/ml of the CD31 receptor, which is involved in the regulation of T cell homeostasis 
from early neonatal age of newborns was confirmed in the formation of atopic dermatitis. Influence 
on the severity of atopic dermatitis with an increase in IgG1 to 122.0±30.8 ng/ml, changes in the 
humoral immunological response were noted (p<0,05). 
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PREEKLAMPSİYAYA QARŞI  PROFİLAKTİK TƏDBİRLƏRİN 
FETOPLASENTAR KOMPLEKSİN VƏZİYYƏTİNƏ TƏSİRİ 

Azərbaycan Tibb Universitetinin II mamalıq və ginekologiya kafedrası, Bakı 

Məqalədə preeklampsiya əleyhinə profilaktik tədbirlərin fetoplasentar kompleksin vəziyyətinə 
təsirini öyrənmək məqsədilə aparılan tədqiqat haqqında məlumat verilmişdir.  

Tədqiqata hestasiyanın ikinci (22-27 h.h.) və üçüncü (28 h.h.≤) trimestrlərində olan 145 hamilə 
qadın cəlb olunub. 1-ci qrupa (müqayisə qrupu) – hamiləlikləri preeklampsiya ilə ağırlaşan 80 
hamilə qadın (profilaktik tədbirlər aparılmayan), 2-ci qrupa (əsas qrup) – preeklampsiyanın 
inkişafına görə risk qrupuna daxil olan 65 hamilə qadın (hestasiyanın 13-cü həftəsindən profilaktik 
tədbirlər aparılan) daxil edilib. Müayinə qruplarında hamilələrə “GE.Voluson E8 expert” 
cihazında ultrasəs və dopplerometriya müayinələri aparılmışdır. Alınmış verilənlər arasındakı 
fərqin statistik əhəmiyyətliliyi Fişerin dəqiq testi (Fisher’s exact test) vasitəsilə müəyyən edilmişdir.   

Tədqiqat göstərmişdir ki, əsas qrupda aparılan profilaktik tədbirlərin fonunda bir sıra ultrasəs 
(ciftin hipertrofiyası, xovarası sahələrin kistoz genişlənmələri, ciftin vaxtından qabaq yetişməsi, 
dölyanı mayenin həcminin azalması, dölün bətndaxili inkişaf ləngiməsi) və dopplerometriya 
(uşaqlıq-cift-döl qan dövranının pozulması) göstəriciləri müqayisə qrupuna nisbətən statistik 
etibarlı azalmışdır. Beləliklə, hamiləliyin erkən müddətlərindən (cift formalaşana kimi) profilaktik 
tədbirlərin aparılması fetoplasentar kompleksin vəziyyətinə müsbət təsir edərək, nəticədə hestasion 
və perinatal nəticələri yaxşılaşdırmağa imkan verib. 

Açar sözlər: preeklampsiya,  L-arqinin, ultrasəs müayinəsi, dopplerometriya 
Ключевые слова: преэклампсия, L-аргинин, ультразвуковое исследование, 

допплерометрия   
Key words:  preeclampsia,   L-arginin,  ultrasound study,  dopplerometria 

Müasir dövrdə preeklampsiya ana ölümü 
strukturunda 3-cü yeri tutan təhlükəli hamilə-
lik ağırlaşmalarından olaraq qalmaqdadır [1, 
2]. Preeklampsiya – hamiləliyin 20-ci həftə-
sindən sonra yaranır, arterial hipertenziya və 
proteinuriya ilə xarakterizə edilir [3]. Preek-
lampsiya zamanı perinatal xəstələnmə 56-
60%, perinatal ölüm isə populyasiyadan 3-4 
dəfə çox olub 18-30% tezliklə rast gəlinir [1]. 
Preeklampsiya mamalıq ağırlaşmalarının 
(vaxtından qabaq doğuşlar, mamalıq qanax-
maları, fetoplasentar çatışmazlıq, dölün bətn-
daxili inkişaf ləngiməsi, dölün antenatal ölü-
mü) yaranma riskini artırır [4, 5]. Dölün bətn-
daxili inkişaf ləngiməsi ilə doğulan uşaqlarda 
fiziki, zehni və cinsi inkişafın pozulmalarının 
yüksək tezliyi müşahidə edilir [6].  

Son illərin ədəbiyyat məlumatlarına görə, 
preeklampsiyanın  inkişafı hestasiyanın erkən 
müddətlərində ciftin formalaşma prosesinin 

pozulması ilə əlaqədar hesab edilir [7, 8]. Bir 
sıra amillər trofoblastın xovlarının natamam 
invaziyasına, endotelial disfunksiyanın inkişa-
fına, uşaqlıq-cift-döl qan dövranının pozulma-
sına və ciftin işemiyasına gətirib çıxarır [8]. 
Hazırda preeklampsiyanın mümkün prediktor-
ları qismində klinik-anamnestik məlumatlarla 
yanaşı, ultrasonoqrafik və dopplerometrik me-
yarlar, biokimyəvi testlər qiymətləndirilir [2]. 

Müasir mamalıqda uşaqlıq-cift-döl qan 
dövranının dopplerometriya müayinəsi feto-
plasentar kompleksin vəziyyətinin qiymətlən-
dirilməsinin ayrılmaz hissəsidir. Uşaqlıq-cift-
döl funksional sistemindəki proseslər hamilə-
liyin normal gedişatını, dölün inkişafını təmin 
edən aparıcı amillərdəndir [5]. Beləliklə, 
uşaqlıq-cift-döl kompleksinin göstəricilərinin 
öyrənilməsi müasir dövrdə aktual hesab olu-
nur.  

Tədqiqat preeklampsiyaya qarşı profilaktik 
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tədbirlərinin fetoplasentar kompleksin vəziy-
yətinə təsirinin öyrənilməsi məqsədilə aparıl-
mışdır. 

Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqata 
hestasiya dövrünün  ikinci (22-27 h.h.) və üçüncü 
(28 h.h.≤) trimestrlərində olan 145 hamilə qadın 
cəlb edilib. 1-ci qrupa (müqayisə qrupu) – hami-
ləlikləri preeklampsiya ilə ağırlaşan 80 hamilə qa-
dın (profilaktik tədbirlər aparılmayan), 2-ci qrupa 
(əsas qrup) – preeklampsiyanın inkişafına görə 
risk qrupuna daxil olan 65 hamilə qadın (hesta-
siyanın 13-cü həftəsindən profilaktik tədbirlər 
aparılan) daxil edilib. Preeklampsiya diaqnozu ha-
miləlik zamanı hipertenziv vəziyyətlər üzrə klinik 
protokola əsasən qoyulmuşdur [3].  

Birinci hamiləlik, 35 yaşdan yuxarı ilk hamilə-
lik, əvvəlki hamiləliyi preeklampsiya ilə ağırlaşan 
qadınlar, doğuşlararası intervalın 2 ildən az və 10 
ildən çox olması, ailə anamnezində preeklampsiya 
halları, ekstragenital xəstəliklərin (ürək-damar sis-
teminin xəstəlikləri, böyrək xəstəlikləri, şəkərli 
diabet, antifosfolipid sindrom, piylənmə) olması 
preeklampsiyanın inkişafına görə risk amillərinə 
aid edilmişdir.  

Əsas qrupa aid hamilələrə profilaktik məqsədlə 
hestasiyanın 13-32 həftələrində aspirin 75-150 mq 
gündəlik dozada təyin olunub. Endotelial disfunk-
siyanın patogenetik korreksiyası məqsədilə L-ar-
qinin preparatı olan Tivortin (L-arqinin 4,2 q-100 
ml) 100 ml/sut damcı ilə vena daxilinə 10 gün ər-
zində, sonra 1 ay ərzində Tivortin-aspartat 10 ml 
gündə 3 dəfə daxilə qəbulu təyin edilib. Qida ra-
sionunda aşağı dozada kalsium qəbul edən hami-
lələrə Ca preparatı 1,0 q/gün təyin edilib. 

Ultrasəs müayinəsi transabdominal konveks 
başlıqla təchiz olunmuş “GE.Voluson E8 expert” 
cihazında aparılıb. Ciftin qalınlığı, strukturu və 
yetişkənlik dərəcəsi, dölyanı mayenin miqdarı 
(amniotik indeks), dölün biometrik parametrləri 
müəyyən edilib. Ciftin yetişkənlik dərəcəsi Gran-
num P. və həmmüəll. [9] şkalası ilə 4 yetişkənlik  
mərhələsinə uyğun olaraq qiymətləndirilib. 

Uşaqlıq-cift-döl sistemindəki hemodinamika-
nın dopplerometriya müayinəsi zamanı hər iki 
uşaqlıq və göbək ciyəsi arteriyalarında qan döv-
ranı sürət əyrilərinin keyfiyyət analizi aparılmış-
dır. Hər damar üçün sistolik-diastolik nisbət 
(S/D), rezistentlik indeksi (Rİ) və pulsasiya 
indeksi (Pİ) müəyyən edilmişdir. Uşaqlıq-cift-döl 
sistemindəki hemodinamik pozulmalar Strijakov 
A.N. və həmmüəll. [10] təklif etdiyi təsnifata uy-
ğun olaraq qiymətləndirilmişdir. 

Verilənlərin statistik işlənməsi fərdi kompyu-
terdə Microsoft Office Excel cədvəl prosessoru və 
https://www.socscistatistics.com/ – online statistik 
kalkulyatoru vasitəsilə yerinə yetirilmişdir. Tədqi-
qatın məqsədinə əsasən, alınmış verilənlərdə əla-

mətlərin rast gəlməsi tezliyini xarakterizə etmək 
üçün onların mütləq sayı, %-lə payı və standart 
xətası hesablanmışdır. Qruplar üzrə tezliklər ara-
sındakı fərqin statistik əhəmiyyətliliyi Fişerin də-
qiq metodu (Fisher’s exact test) vasitəsilə müəy-
yən edilmişdir. Göstəricilər arasındakı fərq p<0,05 
olduqda statistik dürüst hesab edilmişdir. 

Tədqiqatın nəticələri və onların müzaki-
rəsi. İkinci trimestrdə 1-ci qrupda ciftin xüsu-
siyyətlərinin təhlili zamanı, ciftin qalınlığı 
normal hüdudlarda 20,0%, normadan qalın 
olması 63,8%, normadan nazik olması 16,3%, 
xovarası sahələrin kistoz genişlənmələri 
58,8% tezliklə aşkar edilmişdir. Dölyanı ma-
yenin miqdarı (Aİ) norma daxilində  72,5%, 
normadan çox 3,8%, normadan az  20%, nor-
madan kəskin az (oliqohidroamnion, Aİ<5 
pros.) – 3,8% tezliklə qeydə alınmışdır (cəd-
vəl 1). 

Aparılan profilaktik tədbirlərin fonunda          
2-ci qrupda ciftin qalınlığının normal hüdud-
larda olduğu xəstələrin sayı (78,5%) müqayi-
sə qrupundakına nisbətən 3,9 dəfə çox olub; 
normadan qalın  (16,9%) – 3,7 dəfə az, nor-
madan nazik (4,6%) – 3,5 dəfə az rast gəlin-
mişdir. Ciftin strukturuna gəldikdə isə, xov-
arası sahələrin kistoz genişlənmələri əsas 
qrupda (13,8%, p<0,001) müqayisə qrupunda-
kından 4,2 dəfə az qeydə alınmışdır. Əsas 
qrupda dölyanı mayenin həcmi 92,3% tezliklə 
norma daxilində olub, normadan az olması isə 
(4,6%) müqayisə qrupundan 4,3 dəfə az rast 
gəlinmişdir. Qruplar arasında dölyanı maye-
nin normadan çox olması tezlikləri statistik 
cəhətdən fərqlənməmişdir (p>0,05).  

Müqayisə qrupunda II trimestrdə 10 
qadında hamiləlik preeklampsiya səbəbi ilə 
başa çatdığına görə III trimestrdə 70 hamilə 
müayinə edilmişdir (cədvəl 2). 

2-ci cədvəldən göründüyü kimi, III tri-
mestrdə əsas qrupda profilaktik tədbirlər apa-
rılmayan qrupla müqayisədə ciftin qalınlığı-
nın normal hüdudları (qadınların 81,5%-də – 
4,4 dəfə çox olub; normadan qalın (13,8%) – 
4,6  dəfə az, normadan nazik (4,6%) – 3,7  
dəfə az rast gəlinmişdir. Ciftin vaxtından qa-
baq yetişməsi (yetişkənlik dərəcəsinə görə) 
əsas qrupda müqayisə qrupundan 4,2 dəfə az 
qeydə alınmışdır (p<0,001); müvafiq olaraq 
12,3% və 51,4%. Əsas qrupda dölyanı maye-
nin həcmi 84,6% tezliklə norma daxilində 
olub, normadan az olmasına isə (9,2%) müqa-
yisə qrupundakından 2,6 dəfə az rast gəlin-
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Cədvəl 1.  II  trimestrdə ciftin və dölyanı mayenin xüsusiyyətləri 
 

 
 

Göstəricilər 

1-ci qrup  
(müqayisə qrupu) 

n=80 

2-ci qrup   
(əsas qrup) 

n=65 

 
р 

mütləq 
say % mütləq 

say % 

Ciftin qalınlığı: 
- norma 16 20,0±4,47 51 78,5±5,10 <0,001 
- normadan qalın 51 63,8±5,37 11 16,9±4,65 <0,001 
- normadan nazik 13 16,3±4,12 3 4,6±2,60 <0,05 
Ciftin strukturu: 
- xovarası sahələrin kistoz 
genişlənmələri 

47 58,8±5,50 9 13,8±4,28 <0,001 

Dölyanı maye: 
- norma 58 72,5±4,99 60 92,3±3,31 <0,01 
- normadan çox 3 3,8±2,12 2 3,1±2,14 >0,05 
- normadan az 16 20,0±4,47 3 4,6±2,60 <0,01 
- normadan kəskin az 3 3,8±2,12 - - - 

 

Qeyd: p – müqayisə qrupu və əsas qrup göstəriciləri arasında fərqin statistik etibarlılığı 
 

Cədvəl 2. III trimestrdə ciftin və dölyanı mayenin xüsusiyyətləri 
 

 
 

Göstəricilər 

1-ci qrup  
(müqayisə qrupu) 

n=70 

2-ci qrup   
(əsas qrup) 

n=65 

 
р 

mütləq  
say % mütləq 

say % 

Ciftin qalınlığı: 
- norma 13 18,6±4,65 53 81,5±4,81 <0,001 
- normadan qalın 45 64,3±5,73 9 13,8±4,28 <0,001 
- normadan nazik 12 17,1±4,50 3 4,6±2,60 <0,05 
Ciftin vaxtından  qabaq 
yetişməsi 36 51,4±5,97 8 12,3±4,07 <0,001 

Dölyanı maye: 
- norma 37 52,9±5,97 55 84,6±4,48 <0,001 
- normadan çox 5 7,1±3,08 4 6,2±2,98 >0,05 
- normadan az 17 24,3±5,13 6 9,2±3,59 <0,05 
- normadan kəskin az 11 15,7±4,35 - - - 

 
Qeyd: p – müqayisə qrupu və əsas qrup göstəriciləri arasında fərqin statistik etibarlılığı 

 
mişdir. Dölyanı mayenin normadan kəskin az 
olması yalnız 1-ci qrupda – 11 (15,7%) halda 
qeydə alınmışdır. Qruplar arasında dölyanı 
mayenin normadan çox olması tezlikləri sta-
tistik cəhətdən fərqlənməmişdir (p>0,05). 

Dölün biometrik parametrləri – başın bipa-
rietal diametri, başın çevrəsi, qarın çevrəsi, 
bud sümüyünün uzunluğu və onların hestasiya 
müddətinə uyğunluğu qiymətləndirilmişdir. 
Dölün biometrik parametrlərinin qiymətləndi-

rilməsi onun bətndaxili inkişaf ləngiməsini və 
güman edilən çəkisini müəyyən etməyə imkan 
vermişdir.  

Müqayisə qrupunda (n=80) dölün bətnda-
xili inkişaf ləngiməsi –  27 (33,8%) halda, 
əsas qrupda (n=65) isə – 5 (7,7%) halda rast 
gəlinmişdir. Aparılan profilaktik tədbirlərin 
fonunda əsas qrupda dölün bətndaxili inkişaf 
ləngiməsinin rastgəlmə tezliyinin müqayisə 
qrupuna nisbətən 4,4 dəfə azalması  müşahidə  

28 



Cədvəl 3.   II trimestrdə  uşaqlıq-cift-döl  qan  dövranının  xüsusiyyətləri 
 

 
 

Göstəricilər 

1-ci qrup  
(müqayisə qrupu) n=80 

2-ci qrup   
(əsas qrup) n=65 

 
р 

mütləq  
say % mütləq 

say % 

Uşaqlıq  arteriyaları 
Qan  dövranının  zəifləməsi 
- birtərəfli 62 77,5±4,67 12 18,5±4,81 <0,001 
- ikitərəfli 18 22,5±4,67 6 9,2±3,59 <0,05 
Dikrotik oyma 
- birtərəfli 45 56,3±5,55 8 12,3±4,07 <0,001 
- ikitərəfli 13 16,3±4,12 3 4,6±2,60 <0,05 

Göbək  ciyəsi  arteriyası 
Kompensasiya  
olunmuş azalma 19 23,8±4,76 2 3,1±2,14 <0,001 
Kritik azalma 2 2,5±1,75 - - - 

 
Qeyd: p – müqayisə qrupu və əsas qrup göstəriciləri arasında fərqin statistik etibarlılığı 

 
edilmişdir (p<0,001). 

İkinci trimestrdə uşaqlıq-cift qan dövranı-
nın qiymətləndirilməsi zamanı, müqayisə qru-
punda uşaqlıq arteriyalarında qan dövranının 
birtərəfli zəifləməsinə müayinə edilənlərin 
77,5%-də, ikitərəfli zəifləməsinə – 22,5%-də, 
birtərəfli dikrotik oyma – 56,3%-də, ikitərəfli 
dikrotik oyma – 16,3%-də tezliklə aşkar olun-
muşdur. Cift-döl qan dövranının təhlili zama-
nı, müqayisə qrupunda göbək ciyəsi arteriya-
sında qan dövranının kompensasiya olunmuş 
azalması 23,8%, kritik azalması isə 2,5% hal-
da rast gəlinmişdir (cədvəl 3). 

Göründüyü kimi, profilaktik tədbirlər apa-
rılan qrupda 1-ci qrupla müqayisədə yuxarıda 

qeyd olunan göstəricilərin azalması müşahidə 
olunmuşdur: uşaqlıq arteriyalarında qan döv-
ranının birtərəfli zəifləməsi – 18,5% 
(p<0,001), ikitərəfli  zəifləməsi – 9,2% 
(p<0,05), birtərəfli dikrotik oyma – 12,3% 
(p<0,001), ikitərəfli dikrotik oyma – 4,6% 
(p<0,05), göbək ciyəsi arteriyasında qan döv-
ranının  kompensasiya olunmuş azalması – 
3,1% (p<0,001). 

III trimestrdə əsas qrupda profilaktik təd-
birlər aparılmayan qrupla müqayisədə uşaq- 
lıq-cift-döl qan dövranının dürüst yaxşılaşma-
sı müşahidə edilmişdir: uşaqlıq arteriyalarında 
qan dövranının birtərəfli zəifləməsi – 13,8% 
(p<0,001), ikitərəfli zəifləməsi – 7,7%

 
Cədvəl 4.   III  trimestrdə uşaqlıq-cift-döl qan dövranının  xüsusiyyətləri 

 

 
Göstəricilər 

1-ci qrup  
(müqayisə qrupu) n=70 

2-ci qrup   
(əsas qrup) n=65 

 
р 

mütləq say % mütləq say % 
Uşaqlıq  arteriyaları 

Qan  dövranının  zəifləməsi 
- birtərəfli 56 80,0±4,78 9 13,8±4,28 <0,001 
- ikitərəfli 14 20,0±4,78 5 7,7±3,31 <0,05 
Dikrotik oyma 
- birtərəfli 39 55,7±5,94 6 9,2±3,59 <0,001 
- ikitərəfli 12 17,1±4,50 3 4,6±2,60 <0,05 

Göbək  ciyəsi  arteriyası 
Kompensasiya olunmuş azalma 51 72,9±5,32 11 16,9±4,65 <0,001 
Kritik azalma 8 11,4±3,80 - - - 

 
Qeyd: p – müqayisə qrupu və əsas qrup göstəriciləri arasında fərqin statistik etibarlılığı 
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 (p<0,05), birtərəfli dikrotik oyma – 9,2% 
(p<0,001), ikitərəfli dikrotik oyma – 4,6% 
(p<0,05), göbək ciyəsi arteriyasında qan döv-
ranının kompensasiya olunmuş azalması – 
16,9% (p<0,001). Göbək ciyəsi arteriyasında 
qan dövranının kritik azalması isə yalnız mü-
qayisə qrupunda  – 8 (11,4%)  hamilədə mü-
şahidə edilmişdir (cədvəl 4).  

Müəyyən edilmişdir ki, preeklampsiya ilə 
ağırlaşan hamiləlik zamanı ilk növbədə uşaq-
lıq-cift qan dövranı (100% hallarda), daha 
sonra cift-döl qan dövranı pozulur.  

Aparılan profilaktik tədbirlərin klinik ef-
fektivliyi hestasion və perinatal ağırlaşmaların 
rastgəlmə tezlikləri ilə qiymətləndirilmişdir: 
əsas qrupda müqayisə qrupuna nisbətən pre-
eklampsiyanın 4,6 dəfə (p<0,001), dölün 

bətndaxili inkişaf ləngiməsinin 4,4 dəfə 
(p<0,001), vaxtından qabaq doğuşların 4,2 də-
fə (p<0,001) azalması qeydə alınmışdır. 

Göründüyü kimi, əsas qrupda aparılan pro-
filaktik tədbirlər fonunda bir sıra ultrasəs (cif-
tin hipertrofiyası, xovarası sahələrin kistoz 
genişlənmələri, ciftin vaxtından qabaq yetiş-
məsi, dölyanı mayenin həcminin azalması, 
dölün bətndaxili inkişaf ləngiməsi) və dopple-
rometriya (uşaqlıq-cift-döl qan dövranının po-
zulması) göstəriciləri müqayisə qrupuna nis-
bətən azalması müşahidə edilmişdir. Beləlik-
lə, hamiləliyin erkən müddətlərindən (cift for-
malaşana kimi) profilaktik tədbirlərin aparıl-
ması fetoplasentar kompleksin vəziyyətinə 
müsbət təsir edərək, nəticədə hestasion və pe-
rinatal nəticələri yaxşılaşdırmağa imkan verib. 
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ВЛИЯНИЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ ПРЕЭКЛАМПСИИ  
HA СОСТОЯНИЕ ФЕТО-ПЛАЦЕНТАРНОГО КОМПЛЕКСА 

 

Кафедра акушерства и гинекологии-2  Азербайджанского медицинского университета, Баку 
 

Резюме. В статье представлены результаты исследования, проведенного с целью изучения 
влияния профилактических мероприятий преэклампсии на состояние фетоплацентарного 
комплекса. 
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 Исслeдование было проведено у 145 беременных женщин во втором (22-27 н.б.) и в 
третьем (28 н.б.≤) триместрах гестации. 1-ю группу (группа сравнения) составили – 80 
женщин, течение беременности которых осложнилось преэклампсией (не получившие 
профилактические мероприятия); 2-ю группу (основная группа) – 65 беременных с риском 
развития  преэклампсии  (получившие профилактические мероприятия с 13-й недели 
гестации). В обследованных группах беременным проводились ультразвуковые и 
допплерометрические исследования на аппарате “GE.Voluson E8 expert”. Статистическую 
значимость разницы между полученными данными  определяли точным методом Фишера 
(Fisher’s exact test). 

Исследование показало, что в основной группе на фоне проведенных профилактических 
мероприятий отмечалось достоверное снижение ряда ультразвуковых (гипертрофия 
плаценты, кистозные расширения межворсинчатого пространства, преждевременное 
созревание плаценты, уменьшение количества околоплодных вод, задержка внутриутробного 
развития плода) и допплерометрических (нарушение маточно-плацентарно-плодового 
кровотока) показателей относительно группы сравнения. Таким образом, проведение 
профилактических мероприятий с ранних сроков беременности (до формирования плаценты) 
положительно повлияло на состояние фетоплацентарного комплекса, что в конечном итоге 
позволило улучшить гестационные и перинатальные исходы. 
 

Hamıdova A.V., Bagırova H.F. 
 

INFLUENCE OF PREVENTIVE MEASURES OF PREECLAMPSIA  
ON STATE OF THE FETOPLACENTAL COMPLEX 

 

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

Summary. The article presents the results of a research conducted to study the influence of 
preventive measures of preeclampsia on the state of the fetoplacental complex.  

The study involved 145 pregnant women in the second (22-27 p.w.) and in the third (28 p.w.≤) 
trimesters of gestation. The 1st group (comparison group) consisted of 80 women whose pregnancy 
was complicated by preeclampsia (who did not receive preventive measures); the 2nd group (the 
main group) consisted of 65 pregnant women with a risk of developing preeclampsia (who received 
preventive measures from the 13th week of gestation). In the examined groups, pregnant women 
underwent ultrasound and doppler studies using the “GE.Voluson E8 expert” apparatus. The 
statistical significance of the difference between the obtained data was determined by the Fisher's 
exact test. 

The study showed that in the main group, against the background of preventive measures taken, 
there was a significant decrease in the number of ultrasonic (placental hypertrophy, cystic 
enlargement of the intervillous space, premature maturation of the placenta, a decrease in the 
amount of amniotic fluid, intrauterine fetal growth retardation) and dopplerometric (utero-placental-
fetal blood flow disorders) indicators relative to the comparison group. Thus, the implementation of 
preventive measures from the early stages of pregnancy (before the formation of the placenta) had a 
positive effect on the state of the fetoplacental complex, which ultimately made it possible to 
improve gestational and perinatal outcomes. 
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Həmidova Aynurə Vaqif qızı – Azərbaycan Tibb Universitetinin II mamalıq və ginekologiya 
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OSTEOPOROZ VƏ SINIQLARIN  BƏRPASI DÖVRÜNDƏ QAN SERUMUNDA 
İNSAN QIĞIRDAQ QLİKOPROTEİNİ SƏVİYYƏSİNİN DƏYİŞMƏLƏRİ 

Azərbaycan Tibb Universitetinin Biokimya kafedrası, Bakı 

Məqalədə osteoporoz və sınıqların bərpa dövründə serumda insan qığırdaq qlikoproteini 
(YKL-40 zülalı) səviyyəsinin dinamik dəyişikliklərini öyrənmək məqsədilə aparılmış tədqiqat işi 
haqqında məlumat verilmişdir. Tədqiqat işinin materialını yaşı 38-83 arası olan 68 nəfərin 
müayinələrinin nəticələri təşkil edir. I qrupa (kontrol qrupu) 14 nəfər praktik sağlam şəxs, II 
qrupa 14 nəfər osteoporozlu xəstə, III qrupa 15 nəfər qeyri-osteoporotik sümük sınıqları olan 
xəstə, IV qrupa 25 nəfər osteoporotik sınıqları olan xəstə daxil edilmişdir. Bütün qruplarda ilk 1 
ay ərzində 3 dəfə qan serumunda immunoferment üsulla YKL-40 (insan qığırdaq qlikoproteini)) 
analizi aparılıb. Nəticəyə görə, bərpa dövrünün ilk ayında YKL-40-ın dinamikasında II və IV 
qruplar üzrə əhəmiyyətli fərq müşahidə edilməyib (p>0,05). II qrup üzrə xəstələrin 64%-də , IV 
qrup üzrə isə xəstələrin yalnız 60%-də YKL-40 səviyyəsinin artımı müşahidə edilib. III qrupda 
xəstələrin 94%-də YKL-40-ın səviyyəsində statistik əhəmiyyətli azalma baş vermişdir (p<0,05).  

Beləliklə, xəstələrdə YKL-40-ın dinamikasının hansı istiqamətdə (artım və ya azalma) 
dəyişdiyini izləməklə, regenerasiya zamanı sümük toxumasında metabolik proseslərin səviyyəsi 
haqqında məlumat almaq olar. Lakin tam bərpa dövründə YKL-40-ın diaqnostik marker kimi 
tətbiqi üçün daha geniş və uzunmüddətli tədqiqat işlərinə zərurət yaranır.  

Açar sözlər: osteoporoz, osteoporotik sınıqlar, insan qığırdaq qlikoproteini 
Ключевые слова: oстеопороз, остеопоротические переломы, хрящевой гликопротеин 

человека 
Key words: osteoporsis, osteoporotic fractures, human cartilage glycoprotein 

Osteoporoz istinad-hərəkət sistemi xəstə-
liklərinə aid olsa da, dismetabolik xarakter da-
şıyır. Çünki sümük dəyişikliklərinin səbəbi 
mineral mübadilənin pozulması, osteoblast-
ların və osteoklastların fəaliyyətindəki disba-
lansdır. Sümük toxumasının mineral sıxlığının 
proqressiv azalması revmatoid artrit xəstələ-
rində osteoporotik sınıqlar yaradaraq tibbi və 
sosial problemlərə gətirib çıxarır [1]. Osteo-
poroz xəstəliyi olan şəxslərdə sümüklərin 
kövrəkləşməsi nəticəsində osteoporotik sınıq-
ların, xüsusilə də bud sümüyünün boynunun 
sınıqlarının sağalma dövrü uzun müddət da-
vam edir və osteoporozun əlilliklə nəticələnən 
ən ağır fəsadıdır. Bu sınığın müalicəsi bərpa 
prosesesinin mürəkkəbliyinə görə müasir 
travmatologiyanın mühüm problemlərindən 
biridir [2]. Osteoporotik sınıqların sağalma 
dövrünə nəzarət etmək və sürətini müəyyən-
ləşdirmək üçün diaqnostik markerlərin təyini-
nə ehtiyac vardır [3]. İndiyə qədər sümüklərin 

iltihabi proseslərində araşdırılan insan qığır-
daq qlikoproteini və ya YKL-40 [4] sümük to-
xumasında metabolik proseslərin səviyyəsini 
əks etdirməklə düzgün müalicə sxemi tərtib 
etməyə imkan yarada bilər. 

Zülalın adı onun molekul kütləsi (40kDa) 
və 3 N-terminal aminturşunun adı ilə yəni, 
tirozin (Y), lizin (K) və leysin (L) ilə əla-
qəlidir [4, 5]. YKL-40 aminturşu ardıcıllığına 
görə xitinaza protein ailəsinə bənzəyən, lakin 
xitinaza aktivliyi olmayan qlikoproteindir. 
Tərkibində 383 aminturşu olan YKL-40 tək 
polipeptid zəncirindən ibarətdir. Proteinin tam 
aminturşu ardıcıllığı haqqında məlumat 
1993-cü ildə nəşr olunub [5]. Proteinin kristal 
quruluşu haqqında məlumat isə 2003-cü ildən 
məlumdur [6].  

YKL-40 ilk dəfə olaraq süd verməyən 
dövrdə qaramalın süd vəzilərindən toplanılan 
hüceyrə şirəsindən və məməlilərdə osteosar-
koma şişi ekstraktından alınmışdır [7, 8]. Da-
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ha sonralar isə YKL-40 makrofaqlarda, neyt-
rofillərdə, xondrositlərdə, ulduzşəkilli hepato-
sitlərdə, endotelial hüceyrələrdə, damarların 
saya əzələ və xərçəng hüceyrələrində aşkar 
edilmişdir [10]. YKL-40 səviyyəsinin anali-
zindən xərçəngin, iltihabi proseslərin və yük-
sək toxuma remodelləşməsinin proqnozunda 
istifadə edilir [9].  

Tədqiqat işi osteoporoz və osteoporotik sı-
nıqlar zamanı sümük və qığırdaq toxumasında 
baş verən metabolik və regenerasion proseslər 
zamanı qan serumunda proqnostik əhəmiyyət-
li, daha həssas və müasir diaqnostik biomar-
ker olan YKL-40 səviyyəsinin  tədqiqi məqsə-
dilə aparılmışdır. 

Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqata 
2018-2019-cu illərdə Azərbaycan Respublikası 
Elmi-Tədqiqat Travmatologiya və Ortopediya 
İnstitutunun Travmatologiya şöbəsinə müraciət 
edən 38-83 yaşlı 68 nəfər daxil edilmişdir. Bütün 
xəstələr ilkin olaraq məlumatlandırılmış, etik razı-
lıq əsasında xəstələrdən qan nümunəsi alınmışdır. 
Əsas qruplara daxiledilmə meyarları nəzərə alın-
maqla, yəni anamnezində osteoporoz diaqnozu 
olan, tez-tez rast gəlinən osteoporotik sınıqları 
olan, osteoporoza xas əlamətləri və şikayətləri 
olan xəstələr seçilmişdir. Osteoporoz diaqnozu 
qoyulmayan 14 nəfər isə kontrol qrupuna daxil 
edilmişdir. Beləliklə, qan nümunəsi alınmış 68 
nəfər 4 qrup üzrə bölünüb: I qrup (kontrol qrup) 
14 nəfər, II qrup (osteoporozu olan xəstələr) – 14 
nəfər, III qrup (qeyri-osteoporotik sınıqlarla 
müraciət edən xəstələr) – 15 nəfər, IV qrup 
(osteoporotik sınıqları olan xəstələr) – 25 nəfərdən 
ibarətdir. 

Tədqiqata daxil olan xəstələr 60 yaşa qədər, 
60-69 yaş, 70 yaşdan böyük olmaqla 3 qrupa 
ayrılmışdır. 

Bütün xəstələrdə osteoporoz diaqnozu densi-
tometriya metodu və rentgen vasitəsilə təyin edil-
mişdir. Dinamikanı izləmək üçün kontrol qrupu 
istisna olmaqla, hər xəstədən 3 mərhələdə qan 
nümunəsi götürülmüşdür: ilk müraciət edən za-
man, müalicəyə başladıqdan 10 gün sonra və 1 ay 
sonra. Serumda YKL-40-ın təyini "Mindray MR-
96A" immunoferment analizatorunda "Boster" fir-
masının reaktiv dəstindən istifadə edilməklə im-
munoferment (Elisa) üsulu ilə aparılmışdır. 

Tədqiqat qruplarında rəqəm göstəricilərinin 
müqayisəsi despersion testlər: ANOVA test, Fişer 
meyarı (F) və Kruskall-Wallis (H), göstəricilərin 
dəyişməsinin statistik dürüstlüyü Wilcoxon testi 
(W) ilə, göstəricilər arasında fərqin statistik 
əhəmiyyətliliyi Pirsonun – χ2 meyarından istifadə 
etməklə SPSS 26 statistika paketində aparılmışdır. 
Göstəricilər arasında fərqin əhəmiyyətlilik səviy-

yəsi ən azı p<0,05 olduqda statistik əhəmiyyətli 
hesab edilmişdir. 

Tədqiqatın nəticələri və onların müzaki-
rəsi. YKL-40-ın minimum və maksimum sə-
viyyələri, həmçinin hər qrup üzrə I mərhələdə 
(ilk dəfə götürülmüş) qan serumundakı səviy-
yəsi ilə II mərhələ (10-cu gün götürülmüş) və 
III mərhələdəki (1 ay sonra götürülmüş) gös-
təricilərin müqayisəsi cədvəldə verilmişdir. 
Belə ki, osteoporozlu xəstələr olan qrupda 
YKL-40-ın ilkin və 10 gün sonrakı səviyyəsi-
nin müqayisəsinə əsasən 14 xəstədən 9-da 
artım, 5-də azalma (p>0,05), ilkin və 1 ay 
sonra qatılığının müqayisəsinə əsasən 14 xəs-
tədən 9-da artım, 5-də isə azalma müşahidə 
edilmişdir (p>0,05). 

Osteoporotik sınıqları olan xəstələr qru-
punda YKL-40-ın səviyyəsinin ilkin və 10 
gün sonrakı müqayisəsinə baxsaq, 25 xəstə-
dən 15 nəfərdə azalma, 10 nəfərdə isə artım, 
ilkin və 1 ay sonrakı qatılığı arasındakı müqa-
yisədə 25 xəstədən 15 nəfərdə azalma, 10 nə-
fərdə artım olmuşdur ( p>0,05). 

Qeyri-osteoporotik sınıqları olan xəstələr 
qrupunda YKL-40-ın dəyişməsinə nəzər sal-
saq, 1-ci və 10-cu gün səviyyələri arasındakı 
fərq statistik  baxımdan etibarlı olmuşdur. Da-
ha dəqiq desək, 15 xəstədə azalma müşahidə 
edilib. İlkin və 1 ay sonrakı serumda YKL-
40-ın səviyyəsinin müqayisəsi göstərdi ki, 14 
xəstədə azalma, yalnız 1 xəstədə artım müşa-
hidə edilib ( p<0,05). 

Nəticələrə əsasən, qan serumunda  YKL-
40-ın qruplar üzrə dəyişməsinə nəzər salsaq, 
qeyri-osteoporotik sınıqları olan xəstələrdə 
bərpa dövrünün ilk ayı ərzində statistik eti-
barlı azalma müşahidə edilib (p<0,05). Bu 
qrup xəstələrin 94%-də YKL-40-ın səviyyə-
sinin azalması müəyyən edilib. Osteoporozlu 
xəstələrdə əksinə, YKL-40 səviyyəsində artım 
müşahidə edilmişdir Anamnezə əsasən məlum 
olmuşdur ki, osteoporozu olan xəstələrin ək-
səriyyəti heç bir müalicə almır. Ehtimal olu-
nur ki, qan serumunda YKL-40-ın qatılığı os-
teoporozlu xəstələrdə yaş artdıqca artır[7]. 
Osteoporotik sınıqları olan xəstələrin 60%-də 
YKL-40 səviyyəsinin azalması müşahidə edil-
mişdir. YKL-40 indiyə qədər osteoartritli, 
revmatoid artritli və sümüyün digər iltihabi 
xəstəlikləri olan xəstələrdə araşdırılmışdır [4, 
5]. Məlum olmuşdur ki, qığırdağın səthi və 
orta təbəqələrindəki xondrositlərdə lokalizasi- 
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Cədvəl. Qruplar üzrə qığırdaq qlikoproteini (YKL-40) səviyyəsinin dəyişmələri (pq/ml-lə) 
 

 
Qeyd: I qrup – kontrol qrup, II qrup osteoporozlu xəstələr, III qrup qeyri-osteoporotik sınıqları olan xəstələr, IV qrup 

osteoporotik sınıqları olan xəstələr qrupu. Fərqin statistik etibarlılıq göstəriciləri: pw – mərhələlərin müqayisəsi 
zamanı hər qrupda fərqin statistik etibarlılığı (Wilkoxon testi) , pH –  mərhələlərin müqayisəsi zamanı fərqin 
statistik etibarlılığı (Kruskall-Wallis testi) 

 
ya olunub və iltihab markeri kimi əhəmiyyət-
lidir. Ədəbiyyatlarda sümük sınıqlarında 
YKL-40 proteininin səviyyəsi haqqında məlu-
mata az rast gəlinsə də, budun boynunda lo-
kalizasiyası məlumdur [7]. Bud sümüyü boy-
nunun sınıqları gec bərpa olunan sınıqlardır 

və iltihabi proseslər zamanı qatılığının art-
masını nəzərə alsaq, osteoporotik sınıqların 
müalicəsi zamanı YKL-40-ın proqnostik rolu-
nu müəyyən etmək üçün daha geniş və uzun-
müddətli tədqiqat işləri aparmağa ehtiyac var-
dır.
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Tədqiqatın 
mərhələləri 

  
Qruplar 

 
     n 

 
     M ± m 

 
Min  

 
Max 

 
pw 

 
pH 

 
I mərhələ 
 

I 14 1601,7±200,4 354,91 2915,00 >0,05  
II 14 793,8±104,2 261,20 1601,00 >0,05 
III 15 1822,6±259,9 235,50 3599,20 >0,05 
IV 25 2086,6±182,5 847,63 3490,50 >0,05 

 
II mərhələ 
 

I 14 1601,7±200,4 354,91 2915,00 >0,05  
 
 
0,002 

II 14 997,4±212,4 271,00 3148,20 >0,05 

III 15 1580,6±221,4 230,77 2824,40 <0,001 

IV 25 2072,0±138,2 739,85 3452,20 >0,05 

 
III mərhələ 
 

I 14 1601,7±200,4 354,91 2915,00 >0,05  
 
0,003 

II 14 996,9±221,7 254,30 3260,00 >0,05 

III 15 1398,2±215,0 140,10 2832,40 <0,001 

IV 25 1928,5±131,0 649,30 3341,40 >0,05 
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ИЗМЕНЕНИЯ СОДЕРЖАНИЯ ХРЯЩЕВОГО ГЛИКОПРОТЕИНА ЧЕЛОВЕКА  
В СЫВОРОТКЕ КРОВИ ПРИ ОСТЕОПОРОЗЕ И ВОССТАНАВЛЕНИИ ПЕРЕЛОМОВ 

 
Кафедра биохимии Азербайджанского медицинского университета, Баку 

 
Резюме. В статье представлены результаты исследования, проведенного с целью изучения  

динамики хрящевого гликопротеина человека или YKL-40 в сыворотке крови при 
остеопорозе и восстановлении после перелома. Материалом исследования послужили 
результаты обследования 68 человек в возрасте 38-83 лет. В I группу (контрольную) вошли 
14 практически здоровых людей, во II группу – 14 пациентов с остеопорозом, в III группу – 
15 пациентов с неостеопоротическими переломами, в IV группу – 25 пациентов с 
остеопоротическими переломами. Во всех группах YKL-40 анализировали 3 раза в течение 
первого месяца иммуноферментным методом. В результате в первый месяц 
восстановительного периода достоверной разницы в динамике YKL-40 для II и IV групп не 
было (p>0,05). Повышение уровня YKL-40 наблюдалось у 64% пациентов во II группе и 
только у 60% пациентов в группе IV. Однако в III группе статистически значимое снижение 
уровня YKL-40 произошло у 94% пациентов (p<0,05). Наблюдая за направлением 
(увеличением или уменьшением) динамики изменений YKL-40 у пациентов, можно узнать 
уровень метаболических процессов в костной ткани при регенерации.  
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CHANGES IN SERUM HUMAN CARTILAGE GLYCOPROTEIN BLOOD 

FOR OSTEOPOROSIS AND FRACTURE REPAIR  
 

Department of Biochemistry, Azerbaijan Medical University, Baku 
 

Summary.  The article is based on a study of the dynamics of human cartilage glycoprotein or 
YKL-40 (the name YKL-40 is based on the short names of the amino acids Y-tyrosine, K-lysine, L-
leucine and the molecular weight of the protein 40 kDa ) in the serum during osteoporosis and 
fracture recovery. The material of the research is the results of examinations of 68 people aged 38-
83. Group I – control group included 14 practically healthy people, group II – 14 patients with 
osteoporosis, group III – 15 patients with non-osteoporotic fractures, group IV – 25 patients with 
osteoporotic fractures. İn all groups, YKL-40 was analyzed 3 times during the first month by 
enzyme-linked immunosorbent assay.  As a result, in the first month of the recovery period, there 
was no significant difference in the dynamics of YKL-40 for groups II and IV (p> 0.05). An 
increase in YKL-40 levels was observed in 64% of patients in group II and only 60% of patients in 
group IV. However, in group III, a statistically significant decrease in the level of YKL-40 occurred 
in 94% of patients (p<0.05). By observing the direction (increase or decrease) of the dynamics of 
changes in YKL-40 in patients, it is possible to know the level of metabolic processes in bone tissue 
during regeneration.  
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ERKƏN YAŞLI UŞAQLARDA KƏSKİN  RESPİRATOR  XƏSTƏLİKLƏR ZAMANI  
İL-21 VƏ γ-İNF SƏVİYYƏSİ 

 
Azərbaycan Tibb Universitetinin  II  Uşaq  xəstəlikləri  kafedrası, Bakı 

Məqalədə  erkən yaşlı uşaqlarda tənəffüs  yolları xəstəlikləri zamanı sitokin sistemində baş verən 
dəyişiklikləri öyrənmək  məqsədilə aparılmış tədqiqat işi haqqında məlumat verilmişdir. Tədqiqata 
tənəffüs yollarının müxtəlif  xəstəlikləri ilə ambulator və stasionar müalicə alan hər iki cinsdən olan 
59 erkən yaşlı uşaq daxil edilmişdir. Kontrol qrup kimi 20 praktik sağlam uşaq  götürülmüşdür. 

 Əsas qrupa daxil olan xəstələr diaqnoza  əsasən 2 yarımqrupa bölünmüşdür: I yarımqrupa  
kəskin respirator xəstəliyi (KRX) olan  37 xəstə,  II  yarımqrupa  digər tənəffüs yolları xəstəlikləri 
olan 22 uşaq daxil edilmişdir. 

Tədqiqata cəlb olunmuş xəstə və sağlam uşaqlarda  immun göstəricilər – qan serumun-
da ELİSA metodu  ilə İL-21 konsentrasiyası, immunoferment analizi (İFA) metodu ilə γ-İNF 
konsentrasiyası təyini edilmişdir. Tədqiqat göstərmişdir ki, I yarımqrupda xəstələrin qan 
serumunda İL-21  konsentrasiyası  kontrol  qrupdakına nisbətən 2,2  dəfə,  II yarımqrupda kontrol 
qrupdakına nisbətən  3,2 dəfə artır.  γ-İNF konsentrasiyası  I yarımqrupda kontrol qrupa nisbətən 
1,9 dəfə artmış, II yarımqrupda isə 1,7  dəfə azalmışdır. 

Beləliklə, aparılan tədqiqatın nəticələrinə əsasən demək olar ki,  erkən yaşlı uşaqlarda tənəffüs 
yolları xəstəliklərində İL-21 və γ-İNF  klinik  diaqnostik  əhəmiyyət daşıya bilər. 

Açar sözlər:  kəskin respirator xəstəliklər, immun sistem, sitokinlər 
Ключевые слова: острые респираторные заболевания, иммунная система, цитокины. 
Key words:  acute respiratory diseases, immune system, cytokines  

 
Kəskin respirator xəstəliklər uşaq yaşların-

da xəstələnmə strukturunda ön yerlərdən biri-
nin tutur [1]. Bu xəstəliklərlə mübarizədə əldə 
edilən uğurlara baxmayaraq, uşaqlarda müxtə-
lif etiologiyalı tənəffüs sistemi xəstəliklərinin 
artım tendensiyası müşahidə edilir. Tənəffüs 
yollarının xəstəlikləri əsasən respirator infek-
siyaların iştirakı (adenovirus,  rinovirus,  qrip,  
respirator-sintisial viruslar və s.) ilə törənərək  
hava-damcı yolu ilə keçən, tənəffüs yollarının 
selikli qişasının iltihabı və müxtəlif dərəcəli 
intoksikasiya ilə səciyyələnən, yoluxuculuğu  
yüksək olan xəstəliklərdir [2, 3]. 

Dünyanın bütün ölkələrində xəstələnmə sə-
bəbləri arasında kəskin respirator  infeksiyalar 
digər infeksiyalarla müqayisədə aparıcı yer 
tutur. Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatının  mə-
lumatına əsasən hər il dünyada 10 milyarda  
qədər kəskin respirator xəstəlik halı qeydə alı-
nır [4]. 

Erkən yaşlı uşaqlarda kəskin respirator 

xəstəliklərə digər yaş qrupları ilə müqayisədə  
1,5 dəfə çox rast gəlinir [5, 6]. Buna səbəb 
erkən yaşlı uşaqlarda  respirator sistemin yaş 
xüsusiyyətləri, ümumi və yerli immun siste-
min yetkinsizliyi, respirator və allergik  xəstə-
liklərə  meyillik və s. şərait yaradır [7]. 

Müasir ədəbiyyat məlumatlarına əsasən tə-
nəffüs yolarının iltihabi xəstəliklərinin pato-
genezində immun sistemin rolu böyükdür [8, 
9]. İlin bütün fəsillərində insanlar arasında  
respirator viruslarn genış yayılmasına baxma-
yaraq, onların gedişi və ağırlaşması orqaniz-
min davamlığından və spesifik  immunitetin-
dən asılıdır. Nəzərə alsaq ki, virusların gene-
tik sturukturları daim dəyişir və bu dəyişkən-
liyin nəticəsində virusun yeni növləri əmələ 
gəlir ki, nəticədə uşaqların onlara qarşı im-
mun cavabı müxtəlif olur. Belə ki, viruslar  
həm immunoloji reaktivliyi azaldır, həm də 
immun sistemi zəifləmiş orqanizimlərdə daha 
asanlıqla bir çox ağırlaşmalar törədir.  Respi-
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rator infeksiyalarla  təkrar yoluxma bir çox 
hallarda uşaq orqanizminin müdafiə qüvvəsi-
nin zəifləməsinə səbəb olur. Bu baxımdan 
kəskin respirator xəstəliklər zamanı patogene-
tik pozulmaların araşdırılması öz aktuallığını 
hələ də itirməmişdir. 

Sitokinlər immun sistem hüceyrələrinin  
aktivləşməsində  əhəmiyyətli rol oynamaqla 
xəstəliyin immunopatogenezinə, klinik gedi-
şinə, iltihabi prosesin aktivliyinə təsir  etmiş 
olurlar. Bu baxımdan kəskin respirator xəstə-
likləri zamanı sitokin pozulmalarının və xüsu-
siyyətlərinin müəyyənləşdirilməsi maraq do-
ğurur.  

Tədqiqat erkən  yaşlı uşaqlarda  tənəffüs  
yolları xəstəlikləri zamanı  sitokin sistemində 
baş verən dəyişikliklərin müəyyən edilməsi 
məqsədilə aparılmışdır. 

Tədqiqatın material və metodları. Tədqi-
qat 2019 və 2020-ci illər  ərzində  Azərbaycan 
Tibb Universitetinin Tədris Terapevtik Klini-
kasında  aparılmımdır. Tədqiqata cəlb edilmiş 
xəstələrə  diaqnoz  qoyularkən  tənəffüs  siste-
mi Xəstəliklərinin Beynəlxalq Təsnifatından 
(XBT-10) istifadə edilmişdir. 

Tədqiqata tənəffüs yollarının müxtəlif  xəs-
təliklərinə görə  ambulator və stasionar müa-
licə alan erkən yaşlı 79 uşaq daxil edilmişdir. 
Əsas qrupa 59 xəstə uşaq  daxil edilmişdir. 
Praktik sağlam  20 uşaq isə kontrol  qrupunu 
təşkil etmişdir. 

 Əsas qrupa daxil olan xəstələr diaqnoza  
əsasən 2 yarımqrupa bölünmüşdür: I yarım-
qrupa KRX diaqnozu ilə  37 xəstə,  II  yarım-
qrupa digər tənəffüs yolları xəstəlikləri olan 
(bronxit, larinqotraxeit, larinqit, traxeit, farin-
qit) 22 uşaq daxil edilmişdir. 

 Əsas qrupda 37 (62,7%) oğlan, 22 
(37,3%) qız, kontrol qrupda 12 (60,0%) oğ-
lan, 8 (40,0%) qız olmuşdur.  

Xəstə uşaqların müayinə sxeminə anam-
nestik məlumatlar,  klinik, instrumental və la-
borator,  immunoloji  müayinə  metodlarından 
istifadə  daxil edilmişdir.   

Xəstə və sağlam uşaqların immunoloji gös-
təricilər qan serumunda ELİSA metodu ilə 
İL-21 konsentrasiyası, immunoferment analizi 
(İFA) metodu ilə γ-İNF konsentrasiyası təyin 
edilmişdir. Analiz Medispes 6000 cihazında 
aparılmış və “İnvitrogen”firmasının reaktiv 
dəstlərindən istifadə edilmişdir. 

Hesablamalar SPSS-26 statistik paketində 
variasiya (U-Mann-Uitney: H-Kruskal-  Wal-
lis), diskriminat (Pirson) və dispersiya       
(F-Fisher) meyarlarının köməyilə statistik iş-
lənmişdir. p<0,05 olduqda qruplar arasında 
fərqlər statistik  əhəmiyyətli hesab edilmişdir. 

  Tədqiqatın nəticələri  və onların müzaki-
rəsi. Klinikaya müraciət edən xəstələrdə  kəs-
kin dövrdə bədən temperaturu və intoksika-
siya əlamətləri,  kataral əlamətlər, öskürək,  
rinoreya  müşahidə  edilmişdir.   

Araşdırmalar nəticəsində kəskin respirator 
xəstəliklər zamanı qan serumunda  iltihabtörə-
dici sitokinlərin səviyyəsi kontrol qrupa nis-
bətən fərqli olmuşdur. Məlum olmuşdur ki, 
qruplar arasında sitokin sistemində baş verən 
dəyişikliklər  diaqnozdan  asılı olaraq dəyiş-
mişdir. 

Respirator xəstəliklər zamanı immun siste-
min requlyasiyasında iştirak edən sitokinlərin 
(İL-21 və γ-İNF) qan serumunda konsent-
rasiyası 1-ci cədvəldə verilmişdir. 

Cədvəl 1.  Respirator xəstəliklərdə  sitokinlərin  səviyyəs ( M±m, min-max) 

Göstəricilər Əsas qrup Kontrol  qrup 
(n=20) I yarımqrup (n=37) II yarımqrup (n=22) 

İL-21 pq/ml 23,26±2,58 
(5,1 – 85,0) 

33,1±6,0 
(6,77 – 113,8) 

10,34±4,16 
(0,0 – 58,6) 

p < 0,001 
p1 0,393 

γ -İNF   pq/ml 6,40±0,80 
(0,2 – 17,0) 

1,95±0,44 
(0,1 – 8,8) 

3,32±0,44 
(0,5 – 6,5) 

p 0,018 
p1 < 0,001 

Qeyd: Mann-Uitni meyarına görə qrupların göstəriciləri arasında fərqin statistik etibarlığı: p – kontrol qrupun 
 göstəriciləri ilə, p1 – I yarımqrupun göstəriciləri ilə müqayisədə fərqin statistik etibarlılığı 
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Tədqiqatdan aydın oldu ki, İL-21 və                
γ-İNF-nin qan serumundakı  səviyyəsi  kont-
rol qrupuna nisbətdə dəyişmişdir. İL-21  kont-
rol qrupunda 10,34±4,16 pq/ml  olduğu halda, 
əsas qrupda bu göstərici xəstəliyin kəskin  
dövründə  yüksəlib orta hesabla 26,92±2,79 
pq/ml olmuşdur (p=0,001). γ-İNF kontrol qru-
punda 3,32 ±0,44 olduğu halda, əsas  qrupda   
bu göstərici  xəstəliyin kəskin  dövründə   orta 
hesabla 4,74±0,60 pq/ml olmuşdur (p=0,681).  

Cədvəldən göründüyü kimi, respirator xəs-
təliklərin kəskin dövründə I yarımqrupda  qan 
serumunda İL-21-in  konsentrasiyası artaraq  
23,3±2,6 pq/ml (p<0,001), II yarımqrupda   
33,1± 6,0  pq/ml (p<0,001) olmaqla kontrol  
qrupdan fərqlənmişdir.   

γ-İNF səviyyəsi I yarımqrup xəstələrin  
qan serumunda  6,40±0,80 pq/ml  (p=0,030), 
II yarımqrupda  1,95±0,44  pq/ml (p=0,018) 
olmuşdur. 

I yarımqrup xəstələrin qan serumunda         
İL-21 konsentrasiyası kontrol qrupuna   nis-
bətdə 2,2 dəfə (p<0,001), II yarımqrupda  
kontrol qrupa nisbətdə 3,2 dəfə (p<0,001)  art-
mışdır. 

Qan serumunda γ-İNF konsentrasiyası I 
yarımqrupda kontrol qrupa nisbətdə  1,9 dəfə 
artmış (p=0,030),  II yarımqrupda isə  kontrol 
qrupa nisbətdə 1,7 dəfə  (p=0,018) azalmışdır.  

Qan seruminda İL-21 və γ-İNF orta göstə-
riciləri də qruplar arasında müqayisə də  fərq-
lənmişdir. İL-21-in yarımqrup göstəriciləri 
arasında kəmiyyətcə dəyişiklər: II yarımqrup-
da I yarımqrupa nisbətdə 1,4 dəfə artmışdır 
(p1=0,393), γ-İNF-un qrup göstəriciləri ara-
sında kəmiyyətcə dəyişiklər, əksinə II yarım-
qrupda I yarımqrupa nəzərən 3,3 dəfə aşağı 
olaraq, statistik fərq alınmışdır  (p<0,001).  

Beləliklə, respirator xəstəliklərdə iltihab-
yönümlü sitokin olan İL-21-in müşahidə etdi-
yimiz xəstəlrdə xəstəliyin kəskin dövründə 
artması fikirimizcə təbiidir. Çünki, bu xəstə-
liklər ilhihabi xəstəliklərdir. Belə ki, iltihabi 
xəstəliklərin patogenezində rolu olan və ge-
dişinə təsir göstərən iltihabyönümlü sitokin  
İl-21 immun sistem hüceyrələrinin, xüsusən 
T-limfositlərin və onların müxtəlif 

funksiyaları yerinə yetirən subpopulyasiyala-
rının, B-limfositlərinin proliferasiya və dife-
rensiasiyasında iştirak etməklə iltihabi reaksi-
yalarda əhəmiyyət daşıyır [10]. İL-21-ə məx-
sus funksiyalardan biri də makrofaqların 
faqositar və bakterosit aktivliyini stimulyasiya 
etməsidir. Aktivləşmiş makrofaqlar bir sıra si-
tokinlərin (İL-6, İL-8, İL-12 və s.) sintezini 
sürətləndirir, nəticədə həm hüceyrə, həm də 
humoral immunitet amillərinin funksional ak-
tivliyi artır. Bir çox müəlliflərin tədqiqatların-
da da tənəffüs yollarının müxtəlif xəstəliklə-
rində İL-21-in səviyyəsinin artdığı göstəril-
mişdir [11-13]. 

γ-İNF immun hüceyrələri aktivləşdirərək, 
onların autokrin, parakrin effektini gücləndi-
rir, makrofaqlarla limfositlər arasında qarşı-
lıqlı əlaqə yaradaraq T limfositlərin Th1 isti-
qamətində  diferensiasiyasını stimullaşdırır.     
γ-İNF orqanizmdə yerli olaraq virusun yayıl-
masını məhdudlaşdırmaqla, ilkin müdafiə xət-
tini əmələ gətirir. İlkin müdafiə funksiyasını 
yerinə yetirən İNF-γ immunomodulyatar,  ilti-
hab əleyhinə, antiproliferativ, antibakterial və 
antivirus kimi çox əhəmiyyətli təsirlərə  ma-
likdir [14]. γ-İNF-un azalması immun siste-
min, xüsusən hüceyrə tipli immunitetin zəif-
ləməsinə səbəb olur. Tədqiqatlar göstərir ki, 
γ-İNF-un azalması uşaqlarda yuxarı və aşağı 
tənəffüs yolları infeksiyalarının əmələ  gəlmə-
sində və inkişafında mühüm  rol oynayır [14, 
15].  

Bizim aldığımız nəticəyə əsasən II yarım-
qrupdakı xəstələrin qan serumunda γ-İNF 
konsentrasiyası azalmışdır. Bunun residivlə-
şən kəskin respirator xəstəliklər zamanı hü-
ceyrə immunitetinin çatmamazlığı ilə bağlıdır. 
Məlumdur ki, təkrarlanan  respirator xəstəlik-
lər də uşaq orqanizmində endogen γ-İNF  
səviyyəsinin  azalmasına səbəb olur. γ-İNF   
azalması immun sistemin, xüsusən hüceyrə  
immunitetinin və  makrofaqların faqositar  ak-
tivliyinin  zəifləməsinə səbəb  olur.  

Aparılan tədqiqatın nəticələrinə əsasən 
uşaqlarda kəskin respirator xəstəliklər zamanı   
İL-21 və γ-İNF konsentrasiyasının təyini  kli-
nik, diaqnostik  əhəmiyyət daşıya bilər.  
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УРОВНИ ЦИТОКИНОВ IL-21 И γ-INF ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ  

ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА 
 

Кафедра детских болезней-2 Азербайджанского медицинского университета, Баку 
 

Резюме. В статье представлена информация об исследовании, проведенном с целью 
изучения изменений цитокиновой системы при заболеваниях дыхательных путей у детей 
раннего возраста. Исследование включало 59 детей раннего возраста обоих полов с 
различными заболеваниями дыхательных путей, которые получали амбулаторное и 
стационарное лечение и 20 детей, которые составили практически здоровую группу.  

Пациенты, включенные в основную группу, были разделены на 2 подгруппы в 
соответствии с диагнозом: в подгруппу I входили 37 пациентов с острыми респираторными 
заболеваниями (ОРЗ), во подгруппу II-22 ребенка с другими заболеваниями дыхательных 
путей.  

У обследованных больных и здоровых детей иммунологические показатели определялись 
в сыворотке крови (ИЛ-21 методом ELİSA и γ-INF методом иммуноферментного анализа 
(ИФА). Исследование показало, что в I подгруппе концентрация Ил-21 в сыворотке крови 
больных повышалась в 2,2 раза, во II подгруппе – в 3,2 раза по сравнению с контрольной 
группой. 

γ-İNF в I подгруппе увеличился в 1,9 раза, во II подгруппе снизился в 1,7 раза по 
сравнению с контрольной группой.  
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 На основании полученных результатов можно утверждать, что İL-21 и  γ-İNF имеют 
клинико-диагностическое значение у детей раннего возраста с заболеваниями органов 
дыхания.    
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THE LEVEL OF CYTOKINES IL-21 AND γ-INF IN CHILDREN  

OF EARLY AGE WITH RESPIRATORY DISEASES 
 

Department of Children's Diseases-2, Azerbaijan  Medical  University, Baku 
 

Summary. The article provides information about the research work aimed at studying changes 
in the cytokine system in respiratory diseases in early-aged children. The study included 59 early-
aged children of both sexes with various diseases of the respiratory tract receiving outpatient and 
inpatient treatment. Of these 20 children as a practical healthy group. 

Patients included in the main group were divided into 2 subgroups according to the diagnosis: 37 
patients with acute respiratory disease (ARD) in subgroup I, 22 children with other respiratory 
diseases were included in subgroup II. Immunological indicators of examined patients and healthy 
children were determined in blood serum IL-21 by ELISA method, γ-INF by immunoferment 
analysis (IFA) method. The study showed that the concentration of blood serum IL-21 in patients in 
the subgroup I increases 2.2 times and 3.2 times compared to the control group in the subgroup II. 

γ-İNF in subgroup I increased 1.9 times and in subgroup II it decreased 1.7 times compared to 
the control group. 

Based on the results obtained, it can be argued that İL-21 and γ-İNF have clinical and diagnostic 
value in young children with respiratory diseases. 
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Məqalədə qastroenteroloji əlamətlərlə, o cümlədən diareya ilə gedən SARS-CoV-2 virus 
infekiyasının klinik-laborator xüsusiyyətlərini araşdırmaq məqsədilə aparılmış tədqiqat işi haqqıda 
məlumat verilmişdir. 

COVİD-19 infeksiyası diaqnozu ilə müalicə olunmuş, respirator əlamətlərlə yanaşı mədə-
bağırsaq pozulmaları müşahidə edilən 30-69 yaşı olan 58 xəstədə demoqrafik göstəricilər, 
premorbid fon xəstəlikləri, qastrointestinal əlamətlər, stasionarda müalicə müddəti, stasionara 
daxil olarkan bədən temperaturu, dəqiqəlik tənəffüsün sayı, SpO2 səviyyəsi araşdırılmışdır. Qanda 
ferritinin, D-dimerin, C-reaktiv zülalın səviyyəsi, hemoqram, koaqoloqram öyrənilmiş, ağciyərlərin 
kompyuter tomoqrafiyası aparılmışdır. COVİD-19 infeksiyasının diaqnozu burun-udlaqdan 
götürülmüş materialda ZPR üsulu ilə virus RNT-sinin aşkar edilməsi ilə təsdiq edilmişdir. Nəticələr 
variasion statistika üsulu ilə işlənmişdir.  

Tədqiqat göstərmişdir ki, xəstələrin 53,4%-də mədə-bağırsaq pozulmaları və respirator 
əlamətlər eyni vaxtda təzahür etmişdir. 10,3%-də isə erkən dövrdə yalnız qastrointestinal əlamətlərl 
müşahidə edilmiş və 2-3-cü gündən respirator əlamətlər qoşulmuşdur. Qastrointestinal 
əlamətlərdən anoreksiya xəstələrin – 58,6%-də, ishal –  44,8%-də, mədə bulanması – 37,9%-də, 
qusma – 10,3%-də, qarında qurultu – 6,9%-də, ağrı – 5,2%-də müşahidə edilmişdir. Qarında 
qurultu və ağrı kimi əlamətlər yalnız ishal olan xəstələrdə meydana çıxmışdır. İshal əsasən 
cavanlarda, yalnız 15,4% halda yaşı 50 və daha yuxarı olanlarda qeyd olunmuşdur.   

Laborator müayinələrin nəticələrinin təhlili zamanı diareyalı xəstələrdə leykositoza, limfopeni-
yaya və trombositopeniyaya meyllik, neytrofillərin sayının artması, EÇS-in sürətlənməsi diqqəti da-
ha çox cəlb etmişdir. CRZ, D-dimer, ferritin səviyyəsi nəzərəçarpacaq dərəcədə artmış, protrombin 
indeksi azalmışdır.   

Diareyalı xəstələrdə SARS-CoV-2 infeksiyası ağır gedişli olmuş və kritik vəziyyətlərin inkişaf 
ehtimalının yüksəkliyi ilə təzahür etmişdir. Stasionarda müalicə dövrü və virusun orqanizmdən 
eliminasiya müddəti daha uzun çəkmişdir. 

Açar sözlər: SARS-COV-2 virus infeksiyası, qastrointestinal əlamətlər, diareya, SpO2, CRZ,           
D-dimer, ferritin, protrombin 

Ключевые слова: SARS-CoV-2 вирусная инфекция, желудочно-кишечные симптомы, 
диарея, SpO2, CРБ, D-димер, ферритин, протромбин   

Key words: SARS-CoV-2 virus infection, gastrointestinal symptoms, diarrhea, SpO2, CRP,          
D-dimer, ferritin, prothrombin  
 

SARS-CoV-2 infeksiyası əsasən hava-
damcı infeksiyası hesab edilsə də,  xəstəliyin 
yayılmasında fekal-oral və məişət-təmas yo-
luxma mexanizminin də əhəmiyyətli rol oyna-
dığı məlumdur. Klinik olaraq xəstəlik özünü 
əsasən tənəffus yollarının zədələnməsi əla-
mətləri ilə büruzə verir və bu əlamətlər xəstə-
liyin diaqnozunun qoyulmasında, proqnozu-
nun müəyyən edilməsində həlledici rol oyna-

yır. İnfeksiyanın müxtəlif yoluxma mexaniz-
minə malik olması xəstəliyin klinik gedişində 
də özünü göstərir. Belə ki, koronavirus infek-
siyası zamanı respirator əlamətlərlə yanaşı, 
həzm sisteminin fəaliyyəti də pozulur. Hətta 
bir çox hallarda mədə-bağırsaq pozuntularının 
ön plana çıxması və bir qism xəstələrdə xəs-
təliyin bu əlamətlərlə başlaması da qeyd edilir 
[1-3]. 
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 Aparılmış bir sıra tədqiqatların nəticələri 
koronavirus infeksiyası zamanı tipik respira-
tor əlamətlərin əsasən xəstəliyin erkən dövrlə-
rindən, mədə-bağırsaq pozulmalarının isə son-
radan meydana çıxdığını göstərmişdir [3, 4]. 

SARS-CoV-2 virusunu xəstələrin nəcisin-
də ilk dəfə 2019-cu ildə ABŞ-da qastrointesti-
nal əlamətlər – mədə bulanması, qusma, ishal 
olan xəstələrdə aşkar etmişlər [5]. Tədqiqatlar 
göstərmişdir ki, nəcisdə SARS-CoV-2 RNT-si 
xəstəliyin 5-ci günündən başlayaraq təyin edi-
lir və bu ehtimal xəstəliyin 11-ci gününədək 
yüksək olur. Eyni zamanda respirator əlamət-
lər çəkildikdən sonra, hətta tənəffüs yolların-
dan götürülmüş patoloji materialın müayinəsi-
nin nəticələri mənfi olarsa belə, xəstələrin bir 
qismində SARS-CoV-2 RNT-sinin nəcisdə 
saxlanıla bilməsi müşahidə edilmişdir [1, 2, 5-
8]. Elmi-tibbi ədəbiyyatda nəcisdə virus 
RNT-nin  SARS-CoV-2 infeksiyasına tutul-
muş xəstələrin yarısından çoxunda [1], tənəf-
füs yollarından götürülmüş materialların müa-
yinələrinin nəticələri mənfi olanlardan isə 
25%-də aşkar edildiyinə dair məlumatlar var-
dır [2].  

Adətən COVID-19 infeksiyasının klinik 
xüsusiyyətlərinin öyrənilməsi məqsədilə apa-
rılan araşdırmalarda xəstəliyin ağırlığının mü-
əyyən edilməsində və proqnozunda əhəmiy-
yətli rol oynayan respirator əlamətlərin tədqi-
qinə üstünlük verilir. Belə ki, elmi-tibbi ədə-
biyyatda xəstəlik zamanı həzm sisteminin zə-
dələnməsi haqqında məlumatlar mövcud olsa 
da, bu istiqamətdə aparılan tədqiqatlar əsaslı 
olmayıb, səthi xarakter daşıyır [9] və xəstəli-
yin klinik-laborator xüsusyyətlərinin araşdırıl-
ması istiqamətində aparılmış tədqiqatlara tək-
tək rast gəlinir. Bu baxımdan həzm sistemi 
pozulmaları ilə gedən SARS-CoV-2 virus in-
feksiyasının klinik-laborator xüsusiyyətlərinin 
araşdırılmasının klinik-epidemioloji və diaq-
nostik baxımdan xüsusi əhəmiyyət daşıdığı 
göstərilməlidir.  

Onu da qeyd etmək lazımdır ki, həzm sis-
temi pozulmaları, xüsusən diareya ilə gedən 
COVİD-19 infeksiyasının gediş xüsusiyyətləri 
haqqında ədəbiyat məlumatları da ziddiyyət-
lidir. Belə ki, qastroenteroloji əlamətlərlə ge-
dən xəstələrin stasionar müalicə üçün  müraci-
ət etməsi hallarının digər koronovirus xəstələ-
ri ilə müqayisədə 7 dəfədən də çox olduğu 
haqqında məlumatlar vardır [10]. Həmçinin 

belə xəstələrdə qızdırmanın, nəfəs darlığının 
üzun sürməsinə və nəhayət xəstəliyin ağır ge-
dişlərinə səbəb olmaqla, daha çox xəstədə res-
pirator disstres-sindromunun inkişafına səbəb 
olur və nəticədə süni tənəffus aparatına qoşul-
mağa ehtiyac yaranır [11, 12]. Digər tərəfdən, 
qastroenteroloji əlamətlərin, o cümlədən dia-
reyanın olmasının stasionarda müalicə müd-
dətinə, xəstələrin intensiv müalicə tədbirlərinə 
cəlbedilmə zərurətinə və letallıq göstəricilə-
rinə təsir etmədiyi haqqında da məlumatlar 
vardır [13, 14]. 

Beləliklə, ədəbiyyat məlumatlarının təhlili 
göstərir ki, dispeptik dəyişikliklərin, o cümlə-
dən diareyanın COVİ-19 infeksiyasının kli-
nik-epidemioloji aspektlərinə təsiri mübahisə-
li olub, kifayət qədər öyrənilməmişdir və bu 
istiqamətdə tədqiqat işlərinin aparılması gü-
nün aktual problemi olaraq qalmaqdadır. 

Yuxarıda şəhr edilənləri nəzərə alaraq, biz 
qastroenteroloji əlamətlərlə, o cümlədən dia-
reya ilə gedən SARS-CoV-2 virus infeksiyası-
nın klinik-laborator xüsusiyyətlərini öyrən-
mək məqsədilə tədqiqat aparmağı planlaşdır-
dıq. 

Tədqiqatın material və metodları. Tədqi-
qat Bakı şəhəri 1 №-li “Klinik Tibbi Mərkəz”-
də SARS-CoV-2 virus infeksiyası diaqnozu 
ilə müalicə edilmiş, respirator əlamətlərlə ya-
naşı dispeptik əlamətlər müşahidə edilən xəs-
tələrin xəstəlik tarixləri araşdırılmışdır. 30-69 
yaş arasında olan 58 xəstənin xəstəlik tarixləri 
araşdırılmış, onların demoqrafik göstəriciləri, 
yanaşı gedən xəstəliklərin olması müəyyən 
edilmişdir. Araşdırılan xəstələr arasında qa-
dınların sayı kişiləri bir qədər üstələsə də, elə 
bir ciddi fərq olmamışdır – qadınlar 52,6% 
(30), kişilər 48,3% (28) təşkil etmişlər. Xəs-
tələrin yaşa görə paylanması aşağıdakı kimi 
olmuşdur: 30-39 yaş – 31,0% (18), 40-49 yaş 
– 34,5% (20), 50-59 yaş – 24,1%(14); 60-69 
yaş – 10,3%(6) xəstə. Xəstələrin 31,0% (18)-
də infeksiya premorbid patologiya fonunda 
inkişaf etmişdir. Belə ki, müşahidə edilən 
xəstələrin 12,1% (7)-də ürək-damar patologi-
yaları (ÜDP), 12,1% (7)-də II tip şəkərli 
diabet, 6,9% (4)-də xronik ağciyər-bronx xəs-
təlikləri (XABX) müəyyən edilmişdir. 

Qeyd etmək lazımdır ki, SARS-CoV-2 vi-
rus infeksiyası zamanı qastrointestinal pozun-
tular müxtəlif əlamətlərlə təzahür edə, rast-
gəlmə tezlikləri isə müxtəlif ola bilər. 
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Xüsusən meydana çıxan diareya müxtəlif tez-
liklərdə dəyişə bilər. Araşdırılan xəstələrdə 
gün ərzində defekasiyanın 3-4 dəfə və daha 
artıq olması, sıyığabənzər və ya çox sulu xa-
rakter daşıması diareya kimi qəbul edilmişdir.  

Araşdırılan bütün xəstələr xəstəxanaya 
xəstəliyin ilk 3-7-ci günlərində daxil olmuş və 
daxil olarkan xəstəliyin gedişi orta ağır forma 
kimi qiymətləndirilmişdir. Xəstələrin xəstəxa-
naya daxil olduğu gün hesablanmış, daxil 
olarkan 1 dəqiqəlik tənəffus hərəkətləri sayıl-
mış, SpO2 səviyyəsi “Pulse Oximeter 
CMS50C” cihazı ilə təyin edilmişdir və döş 
qəfəsi orqanlarının – ağciyərlərin kompyuter 
tomoqrafiyası (KT) aparılmışdır. Laborator 
müayinələr – qanın ümumi, biokimyəvi ana-
lizləri aparılmış, koaquloqramın nəticələri öy-
rənilmişdir. İmmunohemilüminissent üsulu ilə 
ferritinin, immnoturbidimetriya üsulu ilə D-
dimerin və C reaktiv zülalın (CRZ), UF 
kinetik testlə ALT, AST, QQT səviyyəsi təyin 
edilmişdir. Xəstəliyin davametmə müddəti 
(stasionar müalicə aldığı günlərin sayı) öyrə-
nilərək qiymətləndirilmişdir. Müşahidə edilən 
xəstələrdə SARS-CoV-2 virus infeksiyası di-
aqnozu burun-udlaqdan götürülmüş patoloji 
materialda PZR üsulu ilə virus RNT-nin aşkar 
edilməsi ilə təsdiq edilmişdir.  

Məlumatların statistik araşdırılmasında 
Excel proqramından istifadə edilmiş, qrup-
lardakı orta ədədi qiymət (M), göstəricilərin 
orta xətası (m) hesablanmış və nəticələrin 
statistik əhəmiyyəti Student meyarına görə 
qiymətləndirilmişdir 

Tədqiqatın nəticələri və onlarin müzaki-
rəsi. Aparılmış çoxsaylı  tədqiqatlar [3, 4], 
kompyuter tomoqrafiyasın nəticələri [15] ko-
ronavirus infeksiyasının zamanı tipik respira-
tor simptomların əsasən xəstəliyin erkən dövr-
lərindən, mədə-bağırsaq pozulmalarının isə 
sonradan meydana çıxdığını göstərmişdir [3, 
4].   

Bizim araşdırdığımız xəstələrin hamısı 
xəstəxanaya bədən temperaturunun yüksəlmə-
si ilə, respirator və qastrointestinal əlamətlərlə 
daxil olmuşlar. Xəstələrin əksəriyyətində – 31 
(53,4%)-də – respirator və mədə-bağırsaq po-
zulması əlamətləri eyni zamanda təzahür et-
miş, 20 (34,5%)-də isə qastroenteroloji əla-
mətlər respirator əlmətlər medana çıxdıqdan 
sonra xəstəliyin 2-3-ci günlərindən qeyd edil-
mişdir. Xəstələrin az da olsa bir qismində, 6 

(10,3%)-də xəstəlik qastroenteroloji əlamət-
lərlə başlamış və xəstəliyin 2-3-cü günündən 
sonra respirator əlamətlər qoşulmuşdur. Xəs-
təlik əlamətləri qastroenteroloji əlamətlərlə 
başlayan bu xəstələrdən 3 nəfərdə (araşdırılan 
58 xəstədən 5,2%-də) xəstəlik ishalla başla-
mışdır. 

Araşdırmalar göstərmişdir ki, həzm siste-
minin zədələnməsi müşahidə edilən xəstələr 
sırasında yuxarı yaş qrupundan olan insanlar 
azlıq təşkil etmiş, əlamətlər əsasən cavanlarda 
qeyd edilmişdir. Belə ki, xəstələrin 38 
(65,5%)-ni 30-49 yaşadək olanlar, 20(34,5%)-
ni isə yaşı 50 və yuxarı olanlar təşkil etmişlər.  

Ədəbiyyat məlumatlarında COVİD-19 in-
feksiyası zamanı həzm sisteminin zədələnmə-
si əlamətlərinin müxtəlif tezliklərdə təzahür 
etdiyi göstərilir. Məsələn, Çində aparılmış bir 
tədqiqatda COVID-19 diaqnozu qoyulmuş 
xəstələrdən yalnız 5-6%-də qusma, 3-8%-də 
ishal müşahidə edilmişdir [16]. Digər bir araş-
dırmada isə çox görünən qastroenteroloji əla-
mərlərdən iştahsızlıq xəstələrin 83,8%-də, is-
hal – 29,3%-də, qusma – 0,8%-də, qarında 
ağrı – 0,4%-də qeyd edilmişdir [3]. 

Bizim araşdırmamızın nəticəsi olaraq mə-
də-bağırsaq əlamətləri müşahidə edilən yeni 
koronovirus infeksiyalı xəstlərdə qastroente-
roloji əlamətlərdən anoreksiya, mədə bulan-
ması və ishalın daha çox rast gəlinməsi mə-
lum olmuşdur. Belə ki, anoreksiya – 34 
(58,6%), ishal – 26 (44,8%) və mədə bulan-
ması – 22 (37,9%) hallarda qeyd edilmişdir. 
Qusma, qarında ağrı, qarında qurultu kimi 
əlamətlər 13 xəstədə: qusma 6 (10,3%), qarın-
da qurultu 4 (6,9%), qarında ağrı 3 (5,2%) 
halda təsadüf edilmişdir. Bir sıra müəlliflər 
diareyanın əsasən stasionarda müalicə edilən 
xəstələr arasında müşahdə edildiyini göstərir 
və bunun xəstələrin antibiotik istifadə etməsi 
ilə də əlaqələndirirlər [13]. Bizim araşdırma-
larımız zamanı xəstələrdə ishal olması ilə an-
tibiotiklərdən istifadə arasında əlaqənin olma-
dığı qənaətinə gəlinmişdir. Araşdırılan bütün 
xəstələrin burun-udlağından görürülmüş pato-
loji materialda SARS-CoV-2 virus RNT-si aş-
kar edilmişdir. Qusma və qarın ağrılarına əsa-
sən intensiv müalicəyə cəlb edilmiş ağır xəs-
tələr arasında rast gəlinmişdir. Ədəbiyyat mə-
lumatlarında da qarın ağrılarının olması adə-
tən ağır gedişli və intesiv müalicəyə cəlb 
olunmuş xəstələr arasında rast gəlindiyi gös-
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tərilir [14]. 
Ədəbiyyatda bir sıra hallarda COVID-19-

un klinikasında ishalın ön plana çıxdığı gös-
tərilir. Y.Song və əməkdaşları  qastroenterolo-
ji əlamətlərdən yalnız gündə 3-4 dəfə qeyd 
edilən diareya və mülayim qızdırması olan 
xəstə haqqında məlumat vermişlər. 22 yaşlı 
xəstənin ağciyərlərinin rentgenoloji müayinə-
sində ikitərəfli pnevmoniya müəyyən edilmiş 
və burun-udlaqdan götürülmüş yaxmada  
SARS-CoV-2 RNT sınağı müsbət olmuşdur 
[17]. Digər tədqiqatçılar xəstəliyin diareya ilə 
başlamasını, xəstələnmənin 2-ci günündən 
qızdırmanın, 3-cü gündən isə ağciyər əlamət-
lərinin, o cümlədən KT müayinəsində korono-
virus infeksiyasına xas olan dəyişikliklərin 
meydana çıxdığını göstərirlər [18, 19].  

Tədqiqata cəlb etdiyimiz xəstələrdən xəs-
təliyi mədə-bağırsaq əlamətləri ilə başlanan 6 
nəfərdə, o cümlədən gündə 4-5 dəfəyədək de-
fekasiya aktı olan 3 nəfərdə, sonradan ağci-
yərlərdə koronovirus infeksiyası üçün xarak-
terik olan dəyişiklər – KT müayinəsində iki-

tərəfli pnevmoniya aşkar edilmişdir.  
Araşdırılan bütün xəstələrdə xəstəxanaya 

daxil olarkan aparılmış laborator müayinələr 
qanda leykositoza, limfopeniya və trombosi-
topeniyaya meyllik olduğunu, neytrofillərin 
sayının artdığını, EÇS-in yüksəksəldiyini gös-
tərmişdir. Xəstələrdə CRZ-nin, D-dimer-in, 
ferritinin səviyyəsinin nəzərəçarpacaq dərəcə-
də artması, protrombin indeksinin azalması 
qeyd edilmişdir. Diareya olmayanlarla müqa-
yisədə diareya ilə gedən xəstələrdə öyrənilən 
göstəricilərin dəyişiklikləri statistik əhəmiy-
yətli olmuşdir. Diareyalı xəstələrdə ALT, 
AST, QQT aktivliyində də yüksəliş müəyyən 
edilmişdir. Lakin diareya qeyd edilməyənlərlə 
müqayisədə meydana çıxan fərqlər statistik 
əhəmiyyət daşımamışdır (cədvəl 1).  

SARS-CoV-2 virus infeksiyası zamanı 
həzm fəaliyyətinin pozulmalarının, o cümlə-
dən diareyanın xüsusiyyətlərinin öyrənilməsi-
nə həsr olunmuş azsaylı tədqiqat işlərində 
belə dəyişikliklərin aşkar edildiyi xəstələrin 
23,3%-də diareya mədə-bağırsaq pozulmasını 

 
Cədvəl 1. Xəstəxanaya daxil olarkan COVİD-19 xəstələrinin klinik-laborator göstəriciləri 

 

Göstəricilər Diareya olmayanlar 
n=32 

Diareya ilə gedənlər 
n=26 

Kişi/Qadın 15/17 13/13 
Yaş, il 50,0±1,76 40,7 ± 1,94*** 

X/xanaya daxil olduğu gün  5,8±0,17 4,1±0,22*** 
Çarpayı günləri 13,1±0,31 16,8±0,27*** 

Daxil olarkan bədən t0   37,8±0,09 38,5±0,17** 
1 dəq-lik tənəffus tezliyi 21,4±0,42 24,1 ±0,38***  
Daxil olarkan SpO2, %-lə 95,0±0,40 93,0±0,52** 

KT-ağciyər, zədələnmə %-lə 33,3±1,91 50,6±1,67*** 
Leykositlər x109 q/l 6,7±0,39 9,3±0,46*** 

Limfositlər abs.  1,46±0,05 1,1±0,07*** 
Limfositlər % 21,2±0.87 16,3±0,73*** 

Neytrofillər abs.  4,66±0,58 7,6±0,67*** 
Neytrofillər % 71,5±1,21  81,2±1,16*** 

Trombositlər x109 q/l 196,7± 8.79 241,56±9,71** 
EÇS, mm/s 32,4±2,68 41,1±1,68*** 

ALT, v/l  54,9±3,32 56,9±2,63 
AST, v/l 54,6±2,91 52,7±2,31 
QQT, v/l 150,47±14,93 166,3±18,29 

Protrombin % - Kvikə g.  83,9±1,85 75,2±2,88* 
CRZ, mq/l 47,0±2,65 63,7±3,51*** 

Ferritin, mkq/l 316,5±14,8 396,97±16,2** 
D-dimer, mkq/ml 2,56±0,12 8,0±0.95*** 
 
Qeyd: fərqin etibarlıq göstəricisi:  * – p<0,05;   ** – p<0,01; *** – p<0,001 
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göstərən yeganə əlamət olduğu, 33,5%-də res-
pirator əlamətlərlə birgə təzahür etdiyi, 19,4% 
halda isə ilkin əlamətlər kimi meydana çıxdığı 
və respirator əlamətlərin sonradan qoşulduğu 
qeyd edilir. Digər xəstələrdə diareya respira-
tor əlamətlərdən sonra 10 gün ərzində təzahür 
etmişdir. Diareyanın 1-14 gün, orta hesabla 
5,4±3,1 gün davam etdiyi, defekasiya aktları-
nın sayının gün ərzində orta hesabla 4,3±2,2 
dəfə (maksimum gündə 18 dəfə) olduğu və 
öz-özünə dayandığı göstərilir [12, 20]. 

Bizim araşdırmamız zamanı diareyanın ən 
azı 3 gün, ən çox isə 13 gün, orta hesabla 
6,2±2,4 gün sürməsi, defekasiya aktlarının 
sayının isə gün ərzində 3-4 dəfədən 14 də-
fəyədək – orta hesabla 5,8±2,6 dəfə olması 
qeyd edilmişdir. Defekasiya aktlarının sayı 
xəstəliyin erkən dövrlərində çox olsa da, son-
rakı dövrlərində gün ərzində 3-4 dəfəyə 
düşmüşdür. İshal 4 halda qarında qurultularla, 
3 halda isə qarında ağrılarla müşayiət olun-
muşdur. Qarında olan ağrılar xəstəliyin ilk 2-3 
günü müşahidə edilib, sonralar keçmişdir. Qu-
rultular 6-7 gün davam etmişdir. Nəcis sıyığa-
bənzər və ya çoxsulu olsa da, tərkibində pa-
toloji qarışıqlar olmamışdır. Qeyd etmək la-
zımdır ki, ishal əsasən cavan şəxslərdə müşa-
hidə edilmişdir – orta yaş 40,7±1,94. Belə ki, 
ishal qeyd edilmiş 26 xəstədən 22 (84,6%)-
nin yaşı 30-49 arasında olmuşdur. Yalnız az 
bir qismi – 4 (15,4%)-ni yaşı 50-dən yuxarı və 
yanaşı şəkərli diabet xəstəliyi olanlar təşkil 
etmişdir. Göstərmək lazımdır ki, ishal, yaşın-
dan asılı olmayaraq, şəkərli diabeti olan xəstə-
lərin hamısında qeyd edilmişdir. Qarında qu-
rultular və ağrıların olması da şəkərli diabetli 
xəstələr arasında müşahidə olunmuşdur və bu 
xəstələr ağır gedişləri ilə seçilmişlər.  

Diareyanın COVİD-19-un klinik gedişinə 
təsiri haqqıda olan məlumatlar ziddiyyətlidir. 
Diareyanın olması belə xəstələrin diareya ol-
mayanlarla müqayisədə daha çox halda stasio-
nar müalicəyə cəlb edilməsinə [10], qızdırma, 
nəfəs darlığı kimi əlamətlarin davam müddə-
tinin uzanmasına [11] səbəb olur. Xəstələrdə 
CRZ, LDH və α-hidrooksibutiratdehidrogena-
zanın aktivliyinin daha çox yüksəlməsi qeyd 
edilir. Bu göstəricilər isə “sitokin qasırğası” 
ehtimalını və ağır gedişli pnevmoniya ola bi-
ləcəyini göstərir [21]. Aparılmış tədqiqatlar 
mədə-bağırsaq pozulmaları ilə gedən SARS-
CoV-2 virus infeksiyası zamanı belə əlamətlər 

qeyd edilməyənlərlə müqayisədə respirator-
distress sindromun inkişaf ehtimalnın yüksək 
olduğunu [22] və xüsusən diareya müşahidə 
edilən xəstələr arasında daha çox xəstənin sü-
ni tənəffus cihazına qoşulmasına ehtiyac ya-
randığını göstərmişdir [12].  

Bir çox tədqiqatlarda mədə-bağırsaq əla-
mətləri ilə gedən COVİD-19-lu xəstələrdə 
ağır gedişlə keçən və kritik vəziyyətlərə düşən 
xəstələrin sayının daha çox olması, yüksək 
temperatur, ümumi zəiflik, baş ağrisi, nəfəs 
darlığı kimi əlamətlərin daha çox xəstədə rast 
gəlinməsi göstərilir [12]. Bizim araşdırmaları-
mız zamanı da qastrointestinal əlamətlərlə 
gedən xəstələrdə yüksək temperatur, ümumi 
zəiflik, baş ağrısı, nəfəs darlığı kimi əlamətlər 
bir çox xəstədə rast gəlinmişdir. Belə ki, 
ümumi zəiflik xəstələrin 39 (67,2%), qızdır-
manın 38,5°С-dən yüksək olması 22(37,9%), 
nəfəs darlığı 18(31,0%), baş ağrısı 17 
(29,3%)-ni əhatə edir. Apardığımız təhlillər 
mədə-bağırsaq əlamətləri ilə gedən COVİD-
19-lu xəstələrdə ağır gedişlərin və kritik və-
ziyyətlərin inkişaf ehtimalının yüksək olduğu-
nu göstərmişdir. Belə ki, araşdırılan 58 xəstə-
dən 22-də (37,9%) xəstəlik ağırgedişli olmuş 
və onların da yarıdan çoxunda – 12 (54,5%)-
də intensiv müalicə tədbirləri aparılması tələb 
olunmuşdur. Göründüyü kimi, müşahidə edi-
lən 58 xəstədən 12-ni  (20,7%) intensiv müa-
licə aparılanlar təşkil etmişlər. Onu da qeyd 
etmək lazımdır ki, ağır xəstələrdən 14-ü 
(63,6%), intensiv müalicə tələb edən 12 xəstə-
nin isə hamısı – 12 (100%) diareya ilə gedən 
xəstələr sırasından olmuşdur.  

Bütün xəstələrdə xəstəliyin ilk günündən 
qızdırma olmuşdur. Temperaturun maksimum 
+39,8°C-dək yüksəlməsi qeyd edilmişdir.  Bu, 
xüsusən diareyası olan xəstələrdə diqqəti daha 
çox cəlb etmiş (+38,5±1,7°C) və diareya qeyd 
edilməyənlərlə müqayisədə daha yüksək ol-
muşdur (+37,8±0,09°C). Göstərmək lazımdır 
kı, qızdırmanın +38,5°C və yuxarı olması dia-
reyalı xəstələrin yarıdan çoxunda – 15-də 
(57,7%), diareya olmayanların isə 7-də 
(21,9%) müəyyən edilmişdir. Araşdırma za-
manı məlum olmuşdur ki, diareya müşahidə 
edilən xəstələr xəstəliyin daha erkən dörlərin-
də həkimə müraciət etmiş və əksəriyyəti –      
14-ü (53,8%-i) xəstəxanaya xəstəliyin 3-4-cü 
günləri daxil olmuşlar. Diareya olmayanlar 
arasında isə belə xəstələr 4 nəfər (12,5%) 
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olmuşdur. Göründüyü kimi, inkişaf edən dia-
reya xəstəliyin nisbətən ağır gedişinə səbəb 
olmaqla, xəstələrin erkən hospitalizasiyasını 
şərtləndirir. Belə ki, diareyası olanlar orta he-
sabla xəstəliyin başlanmasından 4,1±0,22 
gün, olmayanlar isə 5,8±0,17 gün sonra xəs-
təxanaya daxil olmuşlar. Xəstəliyin ağırlığına 
uyğun olaraq stasionar müalicə müddəti də 
diareyası olanlarda daha uzun – müvafiq ola-
raq orta hesabla 16,8±0,27 olmayanlarda isə 
13,1±0,31 gün sürmüşdür. SpO2 göstəricisi də 
diareya olmayanlarla müqayisədə daha aşağı 
– 95,0±0,40% - 93,0±0,52% olmuşdur. Belə 
ki, SpO2-nin 92% və daha aşağı olması dia-
reyalı xəstələrdən 12 nəfərində (46,2%), dia-
reya olmayanlardan isə 5 nəfərində (15,6%) 
müşahidə edilmişdir. Müvafiq olaraq dəqiqə-
lik tənəffusün sayı daha çox: 21,4±0,4 - 
24,15±0,38 olmuşdur. KT müayinəsində ağci-
yərlərin 50% və daha çox payının zədələnmə-
si diareya qeyd edilən xəstələrdə 17 (65,4%), 
diareya olmayanlarda 5 (15,6%) halda müşa-
hidə edilmişdir. Hər iki qrupda – həm diare-
yalı, həm də diareya olmayan xəstələrdə ağci-
yərlərin 50% və daha çox zədələnməsi tənəf-
fusun çətinləşməsi, nəfəs darlığı ilə müşaiyət 
olunmşdur.  

Araşdırılan xəstələrdə virusun orqanizm-
dən təmizlənməsinin monitorinqi məqsədilə 
bir həftə fasilə ilə 3 dəfə – xəstəliyin 7-ci, 14-
cü və 21-ci günlərində burun-udlaqdan götü-
rülmüş patoloji materialın ZPR müayinəsi 
aparılmışdır. 7-ci gündə aparılmış müayinədə 
xəstələrin böyük əksəriyyətində – 56 nəfərdə 
(96,6%) virus RNT-si aşkarlanmış, yalnız 2 
nəfərdə (3,4%) nəticə mənfi olmuşdur. Xəs-
təliyin 14-cü və 21-ci günlərdə müsbət nəticə-
lər müvafiq olaraq 38 (65,5%) və 18 (31,0%) 
xəstədə aşkar edilmişdir. İshalla gedən və is-
hal olmayan xəstələrin nəticələrini müqayisə 
etdikdə isə nəzərə çarpacaq fərqlər olduğu 

meydana çıxmışdır. Bu nəticələr aşağıdakı         
2-ci cədvəldə verilmişdir.  

Cədvəldən göründüyü kimi, diareyalı xəs-
tələrdə SARS CoV-2 virusunun orqanizmdən 
eliminasiya müddəti nəzərəçarpacaq dərəcədə 
üzun sürmüşdür. Belə ki, xəstələrin 46,2%-də 
bu müddət xəstəliyin 21-ci gününədək uzan-
mışdır. Diareya olmayanlarda isə belə xəstələr 
cəmi 18,75% təşkil etmişlər və xəstələrin 
əksəriyyətində – 81,25%-də – virusların eli-
minasiyası baş vermişdir. Beləliklə, əldə edi-
lən nəticələr diareyalı xəstələrdə diareya ol-
mayanlarla müqayisədə stasionar monitorinq 
müddətinin əhəmiyyətli dərəcədə uzun sürdü-
yünü göstərmişdir. Bunun isə epidemioloji cə-
hətdən təhlükəli olduğu diqqətdə saxlanılma-
lıdır.  

Beləliklə, apardığımız müşahidələrin nəti-
cəsi olaraq müəyyən edilmişdir ki, COVİD-19 
infeksiyasının qastrointestinal əlamətlərlə get-
məsi əsasən cavanlar, 30-49 yaşı olanlar ara-
sında müşahidə edilir. Xəstələrin əksəriyyə-
tində xəstəlik mədə-bağırsaq pozulmaları və 
respirator əlamətlərin eyni vaxtda təzahür et-
məsilə başlamış, yalnız 10,3% xəstədə qastro-
intestinal əlamətlərlə təzahür etmiş, 2-3-cü 
gündən respirator əlamətlər qoşulmuşdur. 
Qastrointestinal əlamətlərdən əsasən anoreksi-
ya, ishal, mədə bulanması müşahidə edilmiş-
dir. Qusma, qarında ağrı, qurultu kimi əlamət-
lər az hallarda və ishal olan xəstələrdə özünü 
göstərmişdir. İshal əsasən cavanlarda, yalnız 
15,4% halda yaşı 50 və daha yuxarı olanlarda 
rast gəlinmişdir.  

Laborator nəticələrinin təhlili zamanı dia-
reya olmayanlarla müqayisədə diareyalı xəstə-
lərdə leykositoza, limfopeniya və trombosito-
peniyaya meyllik, neytrofillərin sayının art-
ması, netrofil/limfositar nisbətinin artması, 
EÇS-in sürətlənməsi daha çox xəstədə qeyd 
edilmişdir. CRZ, D-dimer, ferritinin səviyyəsi  

 
Cədvəl 2. Koronaviruslu xəstələrdə virusun orqanizmdə təmizlənmə müddətinin  

monitorinqinin nəticələri 
 

 
Xəstələr 

 

Müayinənin aparılma vaxt 
Xəstəliyin 7-ci günü  

 mütləq (%-lə) 
Xəstəliyin 14-cü günü 

mütləq (%-lə) 
Xəstəliyin 21-ci günü 

mütləq (%-lə) 
Diareya ilə gedənlər 

n=26 
 
- 

 
14(53,8%) 

 
12(46,2%) 

Diareya olmayanlar 
n=32 

 
2(6,25%) 

 
24(75%) 

 
6(18,75%) 
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nəzərəçarpacaq dərəcədə yüksəlmiş, protrom-
bin indeksinin azalması müşahidə edilmişdir.  
Araşdırma diareyalı xəstələrdə ağır gedişlərin 
və kritik vəziyyətlərin inkişaf ehtimalının 
yüksək olduğunu göstərmişdir. Diareya xəstə-
liyin ağır gedişinə səbəb olmaqla xəstələrin 
erkən hospitalizasiyasını şərtləndirmişdir. 
Çarpayı günlərinin müddəti daha uzun sür-
müşdür. KT müayinəsində ağciyərlərin 50%-
dən çox hissəsinin zədələnməsinə diareyalı 
xəstələrdə daha çox rast gəlinmişdir. Diareya-

nın olması virusun orqanizmdən eleminasiya 
müddətinin uzanmasına səbəb olur. Buna görə 
də xəstəliyə qarşı əks-epidemik tədbirlərin 
aparılmasında əhəmiyyətli olacağını nəzərə 
alıb, qastrointestinal əlamətlərlə, xüsusən dia-
reya ilə gedən COVİD-19 infeksiyalı xəstələ-
rin müalicəsi zamanı və müalicədən sonrakı 
dövrdə burun-udlaq möhtəviyyatı ilə yanaşı, 
vaxtaşırı bağırsaq möhtəviyyatnın SARS 
CoV-2 virusuna görə ZPR üsulu ilə müayinə-
sinin aparılması məsləhət görürlür. 
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ГАСТРОИНТЕСТИНАЛЬНЫЕ РАССТРОЙСТВА 

ПРИ SARS-CoV-2 ИНФЕКЦИИ 
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Азербайджанского медицинского университета, Баку 

 
Резюме. В статье представлена информация об исследованиях, проведенных с целью 

изучения клинико-лабораторных особенностей вирусной инфекции SARS-CoV-2 с 
гастроэнтерологическими симптомами, включая диарею. 

С этой целью обследованы 58 больных в возрасте 30-69 лет, у которых наряду с 
респираторными проявлениями наблюдались желудочно-кишечные расстройства. У больных 
были изучены демографические показатели, преморбидные фоновые заболевания, признаки 
гастроинтестинальных нарушений, температура тела при поступлении в стационар, 
количество дыханий в минуту, уровень SpO2, длительность стационарного лечения. 
Исследованы гемограмма, коагулограмма и уровни ферритина, D-димера, С-реактивного 
белка (СРБ) в крови, проведена компьютерная томография легких. Диагноз инфекции 
COVİD-19 подтвержден обнаружением РНК вируса методом ПЦР из материала, взятым из 
носоглотки. Результаты обработаны методом вариационной статистики. 

Исследования показали, что у 53,4% пациентов желудочно-кишечные расстройства и 
респираторные симптомы возникли одновременно. У 10,3% в раннем периоде наблюдались 
только желудочно-кишечные симптомы, а со 2-3-ого дня присоединились респираторные 
симптомы. Из желудочно-кишечных симптомов наблюдались: анорексия – у 58,6%, диарея - 
у 44,8%, тошнота – у 37,9%, рвота – у 10,3%, спазмы в животе тошнота – у 6,9%, боли - у 
5,2% пациентов. При этом, такие проявления, как спазмы в животе и боль, отмечались 
только у пациентов с диареей. Диарея в основном  наблюдалось у молодых людей, и только у 
15,4%  больных в возрасте 50 лет и старше. 

Анализ результатов лабораторных исследований у больных с диареей показал склонность 
к лейкоцитозу, лимфопении и тромбоцитопении, увеличение количества нейтрофилов и 
ускорение СОЭ. Уровень СРБ, D-димера, ферритина были заметно повышены, а 
протромбиновый индекс снижен.  

 SARS-CoV-2 инфекция у пациентов с диареей проявлялась более тяжелым течением и с 
высокой вероятностью развития критических состояний. Период лечения в стационаре и 
время элиминации вируса из организма более продолжительное.   
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GASTROINTESTINAL DISORDERS WITH SARS-CoV-2 INFECTIONS 
 

Department of Infectious Diseases, Azerbaijan Medical University, Baku 
 

Summary. The article provides information on studies carried out to study the clinical and 
laboratory features of the SARS-CoV-2 viral infection with gastroenterological symptoms, 
including diarrhea. 

For this purpose, 58 patients aged 30-69 years were examined, in whom, along with respiratory 
manifestations, gastrointestinal disorders were observed. The patients were examined for 
demographic indicators, premorbid background diseases, signs of gastrointestinal disorders, body 
temperature upon admission to the hospital, the number of breaths per minute, the SpO2 level, and 
the duration of inpatient treatment. Hemogram, coagulogram and levels of ferritin, D-dimer, C-
reactive protein (CRP) in the blood were studied, computed tomography of the lungs was 
performed. The diagnosis of COVID-19 infection was confirmed by the detection of virus RNA by 
PCR in material from the nasopharynx. The results were processed by a variational statistical 
method. 

Studies have shown that in 53.4% of patients, gastrointestinal disorders and respiratory 
symptoms occurred simultaneously. In 10.3% of patients in the early period, only gastrointestinal 
symptoms were observed, and respiratory symptoms were added from the 2-3rd day. 
Gastrointestinal symptoms were observed: anorexia – in 58.6%, diarrhea – in 44.8%, nausea – in 
37.9%, vomiting – in 10.3%, abdominal cramps – in 6.9%, pain – in 5.2% of patients. However, 
manifestations such as abdominal cramps and pain were observed only in patients with diarrhea. 
Diarrhea was mainly observed in young people, and only in 15.4% of patients aged 50 and older. 

Symptoms such as abdominal cramps and pain occurred only in patients with diarrhea. Diarrhea 
is mainly observed in young people, only 15,4% in those aged 50 and older.  

During the analysis of laboratory results in patients with diarrhea, the tendency to leukocytosis, 
lymphopenia and thrombocytopenia, accelerated ECG attracted more attention. CRP, D-dimer, 
ferritin levels prothrombin index decreased.  

Analysis of laboratory results in patients with diarrhea showed a tendency to leukocytosis, 
lymphopenia and thrombocytopenia, increased neutrophil count, and accelerated of ESR. The level 
of CRP, D-dimer, ferritin increased significantly, prothrombin index increased. 

SARS-CoV-2 infection in patients with diarrhea was more severe and manifested with a high 
probability of developing critical conditions. The period of treatment in the hospital and the time for 
the elimination of the virus from the body was longer. 
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Xülasə. Məqalə orqanizmdə daş əmələ gəlməsinə təsir göstərən amillərə – sitomeqalovirusun 
(SMV) və epidemik parotit virusunun (EPV) persistensiyasının böyrək və ağız suyu vəzilərində bu 
patologiyanın yaranmasının etiopatogenezinə həsr edilmişdir. Bu məqsədlə sidikdaşı xəstəliyi ilə 
çənəaltı vəzilərinin sialolitiazının birgə rast gəldiyi və konqrementin vəzi cismində lokalizasiya 
etdiyi müşayiət edilən 11 nəfər üzərində müşahidə aparılmışdır. 

Biopsiya materialı toxuma ekstraktının kulturasında sitomeqalovirus və epidemik parotit 
infeksiyalarının persistensiyasını araşdırmaq yolu ilə tədqiq edilmişdir. 

Bütün hallarda aparılmış virusoloji tədqiqat zamanı sitopatik effekt müşahidə edilmişdir. 
Tədqiqata cəlb edilmiş 11 xəstədən 10-da (91%) nüvədaxili əlavələri olan təknüvəli nəhəng 

hüceyrələr aşkar edilmişdir ki, bu da tədqiqat materialında SMV olduğuna dəlalət edir. 6 (54%) 
preparatda çoxnüvəli simplastlar aşkar edilmişdir ki, bu da onlada EPV olduğunu göstərir. 5 
xəstədən (45%) götürülmüş tədqiqat materialında isə hər iki dəyişiklik növləri olan hüceyrələr 
aşkar edilmişdir. Yəni bu xəstələrdə sialolitiaz yaranması qarışıq virus infeksiyası ilə əlaqıdar 
olmuşdur. 

Açar sözlər: urolitiaz, sialolitiaz, persistensiya edən virus infeksiyası, sitomeqalovirus, epidemik 
parotit virusu 

Ключевые слова: уролитиаз, сиалолитиаз, персистирующая вирусная инфекция, 
цитомегаловирус, вирус эпидемического паротита 

Key words: urolithiasis, sialolithiasis, persistent viral infection, cytomegalovirus, mumps virus 
   

Колупаев С.М.1,2, Ярославская Ю.Ю.3, Михайленко Н.Н.3,  
Гаргин В.В.4,5, Лесовой В.Н.1,2 

 

ОСОБЕННОСТИ ИММУНОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА ПРИ 
КАМНЕОБРАЗОВАНИИ СОЧЕТАННОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ 

 
1Кафедра урологии, нефрологии и андрологии имени проф. А.Г.Подреза Харьковского националь-

ного медицинского университета, Харьков, Украина; 2Областной медицинский клинический 
центр урологии и нефрологии им. В. Шаповала, Харьков, Украина; 3Кафедра стоматологии дет-

ского возраста и имплантологии Харьковского национального медицинского университета, 
Харьков, Украина; 4Кафедра патологической анатомии Харьковского национального медицин-

ского университета, Харьков, Украина; 5Кафедра профессионально-ориентированных дисциплин 
Харьковского международного медицинского университета, Харьков, Украина 

 

50 



Работа посвящена изучению факторов, влияющих на камнеобразование, а именно роли 
персистенции цитомегаловируса (ЦМВ) и вируса эпидемического паротита (ВЭП) при со-
четании камней почек и слюнных желез для уточнения этиопатогенеза указанной патоло-
гии. Исследовано 11 случаев с мочекаменной болезнью, у которых при дополнительном ис-
следовании выявлен сиалолитиаз поднижнечелюстных слюнных желез с локализацией кон-
крементов в теле железы. Биопсийный материал изучали методом культур перевиваемых 
тканей на наличие персистирующей инфекции вирусов цитомегалии и эпидемического паро-
тита.  

При вирусологическом исследовании во всех случаях был получен цитопатический эф-
фект. В препаратах, взятых у 10 (91 %) больных определялись гигантские одноядерные 
клетки с внутриядерными включениями, свидетельствующие о присутствии в этих образ-
цах ЦМВ. В 6 (54 %) препаратах определялись многоядерные симпласты, свидетельствую-
щие о присутствии в них ВЭП. В 5 (45 %) случаях обнаруживались оба вида измененных 
клеток, свидетельствующих о совмещенной вирусной инфекции. 
 

Около 10% населения мира страдает от 
камней в почках, при этом глобальные де-
мографические события привели к увели-
чению заболеваемости в недавнем про-
шлом, что может свидетельствовать о про-
должении этой тенденции в ближайшем 
будущем [1]. Уже сегодня имеются обла-
сти с 20% наличием камней в мочеполовой 
системы [2, 3]. В настоящее время сфор-
мировался консенсус, что мочекаменная 
болезнь имеет несколько ключевых этио-
тропных факторов, что затрудняет опреде-
ление механизма образования камня в 
конкретных случаях без тщательного об-
следования [4, 5]. При этом роль инфекци-
онных агентов становится все более изуча-
емой не только с точки зрения осложнений 
[6], но и с позиций их определения пуско-
выми триггерами [2]. 

Среди всех случаев развития уролитиаза 
системность поражений, которая может 
свидетельствовать об инфекционной при-
роде процесса, привлекают внимания слу-
чаи с наличием камней в других органах. 
Наше внимание привлекли больные с со-
четанием наличия камней почек слюнных 
желез, учитывая достаточно высокую ча-
стоту таких комбинаций [7, 8]. С нашей 
точки зрения такие случаи требуют изуче-
ния на предмет наличия антигенного влия-
ния персистирующих вирусов, что может 
быть причиной системности развития па-
тологического процесса [9, 10, 11]. В связи 
с вышеизложенным, мы обратили внима-
ние на цитомегаловирус (ЦМВ) и вирус 
эпидемического паротита (ВЭП), и с це-
лью нашего исследования стало выявление 

персистенции при сочетании камней почек 
и слюнных желез для уточнения этиопато-
генеза указанной патологии. 

Материал и методы исследования. 
Рандомным путем отобрано 11 пациентов 
с диагнозом калькулезный пиелонефрит 
(N20 по МКБ 10 пересмотра) у которых 
при дополнительном исследовании выяв-
лен сиалолитиаз поднижнечелюстных 
слюнных желез с локализацией конкре-
ментов в теле железы, в возрасте от 29 до 
70 лет, из них 8 женщин и 3 мужчины. У 
всех пациентов брались фрагменты железы 
после ее экстирпации по показаниям. Для 
транспортировки взятую ткань помещали в 
специальные стерильные контейнеры с 
0,9% раствором натрия хлорида. Выделяли 
ЦМВ и ВЭП по общепринятой методике. 
Для разрушения тканевых клеток и осво-
бождения из них вирусов биоптат слюнной 
железы суспензировался в среде 199 и 
подвергался трехкратному замораживанию 
и оттаиванию. Полученная суспензия цен-
трифугировалась 10 мин. при 1000 об/мин. 
Для дальнейших исследований отбиралась 
надосадочная жидкость. Уничтожение со-
путствующей микрофлоры исследуемого 
материала осуществляли путем обработки 
в течение 2-х часов раствором антибиоти-
ка широкого спектра действия – ампицил-
лином. Проверка на стерильность осу-
ществлялась путем посева исследуемого 
материала в пробирку со скошенным мя-
сопептонным агаром (МПА). Пробирку 
инкубировали при температуре 37° в тече-
ние 24 часов. В тоже время пробирка с ис-
следуемым материалом находилась в хо-
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лодильнике. Отсутствие признаков роста 
бактерий на МПА-тест, позволяло зара-
жать культуру ткани (фибробласты почек 
овцы) исследуемым материалом. Зараже-
ние культуры клеток проводилось следу-
ющим образом: из пробирок с монослоем 
клеток отбирали среду 199 (в которой вы-
ращивали клетки), а в пробирки вносили 
исследуемую надосадочную жидкость, 
разделенную 1:1 свежей 199 средой. Про-
бирки с одноразовой заменой среды 199 на 
3-и сутки, инкубировали при температуре 
37° в течение 5 суток. После чего клетки 
культуры перевиваемой ткани исследовали 
при малом иммерсионном увеличении. 
Фиксация клеток осуществлялась 20 минут 
смесью Никифорова (1 ч. спирта: 1 ч. эфи-
ра), после чего окрашивали по Романов-
скому-Гимза 15 минут. Признаком, свиде-
тельствующим о присутствии вируса, было 
изменение формы, размеров и расположе-
ния клеток в опытных пробирках. Контро-
лем служили клетки культуры ткани, не 
подвергавшиеся заражению исследуемым 
материалом. Через 5 суток учитывали ци-
топатическое действие вирусов. На при-
сутствие ВЭП указывало наличие гигант-
ских многоядерных клеток – симпластов, 
ЦМВ – наличие гигантских одноядерных 
клеток с внутриядерными включениями. 

Всем пациентам проводилось определе-
ние специфических антител (АТ) вторич-
ного иммунного ответа IgG к ЦМВ и ВЭП 
с помощью иммуноферментативного ана-

лиза (ИФА) сыворотки крови пациента. 
Для проведения ИФА использовали стан-
дартные диагностические тест-системы 
для определения АТ IgG к ЦМВ и АТ 
IgG+М к ВЭП, изготовленные компанией 
"Биосервис" (Россия). Так же проводилось 
изучение иммунологического статуса па-
циентов по иммунограммам ІІ типа. Ре-
зультаты использовали в оценке эффек-
тивности специфического иммунного от-
вета.  

Результаты исследования. При виру-
сологическом обследовании культураль-
ным методом тканей поднижнечелюстных 
слюнных желез во всех 11 культурах был 
получен цитопатический эффект. В препа-
ратах, взятых у 10 (91 %) больных опреде-
лялись гигантские одноядерные клетки с 
внутриядерными включениями, свидетель-
ствующие о присутствии в этих образцах 
ЦМВ. В 6 (54%) препаратах определялись 
многоядерные симпласты, свидетельству-
ющие о присутствии в них ВЭП. В 5 (45%) 
случаях обнаруживались оба вида изме-
ненных клеток, свидетельствующих о сов-
мещенной вирусной инфекции.  

Проведенные исследования позволили 
так же объективизировать  у больных сиа-
лолитиазом уровни специфического вто-
ричного иммунного ответа организма в 
целом в виде присутствия IgG к ЦМВ и 
IgG+М к ВЭП. Данные о результатах ИФА 
представлены в таблице 1. 

Таблица 1. Данные о результатах ИФА IgG к ЦМВ и IgG+М к ВЭП 

№ 
п/п 

Пол, 
возраст 

АТ IgG к ЦМВ АТ IgG+М к ВЭП 
константа  

оптической 
плотности, (Ед) 

Результат, 
(Ед) 

константа 
 оптической 

плотности, (Ед) 

Результат, (Ед) 

1 ж 29 0,22 0,28 0,20 0,23 
2 м 49 0,27 0,35 -//- 0,66 
3 ж 29 0,28 0,50 -//- 0,44 
4 ж 61 0,25 0,52 -//- 0,77 
5 ж 33 0,27 0,35 -//- 0,18 
6 м 33 0,28 0,49 -//- 0,43 
7 м 39 0,33 1,14 -//- 0,49 
8 ж 45 0,34 0,46 -//- 0,65 
9 ж 70 0,30 0,63 -//- 0,56 
10 ж 67 0,28 0,37 -//- 0,42 
11 ж 39 0,22 0,20 -//- 0,17 
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Данные представленные в таблице 1 
свидетельствуют о положительном ИФА к 
АТ IgG к ЦМВ и IgG+М к ВЭП у 10 боль-
ных (91 %), у 1 больного (9 %) результат 
был отрицательным. В частности, у 5 па-
циентов (45 %) количество АТ IgG к ЦМВ 
было слабоположительным, у 4 (36 %) – 
положительным, у 1 (9 %) – резко положи-
тельным, у 1 (9 %) – отрицательным. По 
отношению к IgG к ВЭП у 2 (18 %) паци-
ентов результат был отрицательным, у 1 (9 
%) – слабоположительным, у 5 (45 %) – 
положительным и у 3 (27 %) – резко поло-
жительным. При оценке иммунограмм у 1 
(9 %) человека отмечен вторичный имму-
нодефицит с угнетением клеточного и гу-
морального звена иммунитета; у 1 (9 %) 
состояние супрессии клеточного звена с 
явлениями сенсибилизации; у 5 (45 %) су-
прессия была умеренно выраженной, у 4 
(36 %) – иммунограммы свидетельствова-
ли о наличии аутоиммунных реакций в ор-
ганизме. 

Обсуждение. Вирусологи рассматрива-
ют слюнные железы как наиболее пермис-
сивный орган для репродукции цитомега-
ловируса (ЦМВ) и вируса эпидемического 
паротита (ВЭП) [12]. При этом работы по-
священные сочетанию указанных вирусов 
и камней в почках единичны [13]. В лите-
ратуре известны экспериментальные дан-
ные получения указанных хронических 
вирусных инфекций "in vitro" на культурах 
перевиваемых тканей животных и челове-
ка. Такой метод моделирования дает воз-
можность исключить влияние нервных и 
гуморальных факторов организма на тече-
ние инфекции и выявить непосредствен-
ный ответ клетки на воздействие вируса. В 
результате репродукции ЦМВ и ВЭП 
наблюдаются характерные цитопатические 
эффекты [12], при которых важным факто-
ром является сохранение или повреждение 
клеточных мембран [14] 

Этиологические аспекты возникновения 
калькулезного сиалоаденита в литературе 
представлены крайне противоречиво. Су-
ществующие данные указывают на множе-
ство причинных факторов, среди которых 
превалируют воспалительная теория [15, 
16] и теория нарушения минерализации, а
также микробный фактор, авитаминозы, 

нарушение гормональной и нервной регу-
ляции [17, 18].  

Опубликованные ранее данные, посвя-
щенные изучению морфологического па-
тогенеза камнеобразования, являются бо-
лее определенными. Патологические из-
менения имеют, как правило, однотипную 
картину, заключающуюся в различной 
степени, выраженной лимфоцитарной ин-
фильтрации, фиброзе и склерозе [19]. Опи-
санные изменения характерны и для пер-
систирующего вирусного воздействия. Ра-
нее полученные данные о роли табакоку-
рения при камнеобразовании [17] застав-
ляют более пристально обратить внимание 
на состояние ротовой полости у куриль-
щиков [20]  и патологические процессы в 
ротовой полости [21, 22]. Интенсивность 
иммунного ответа, полученную в нашей 
работе, можно объяснить уровнем индиви-
дуальной иммунной резистентности паци-
ентов. Так, становятся объяснимым еди-
ничные отрицательные результаты.   

Современные исследования указывают 
также на наличие микролитов кальция и 
фосфора, а также кристаллов амилазы в 
больших слюнных железах при сиалолити-
азе, образование которых трактуют, как 
следствие пролиферативной или деструк-
тивной направленности воспалительного 
процесса [23]. Обеспечение такой направ-
ленности хронического воспаления тесно 
связано с нарушениями иммунного гомео-
стаза различной этиологии [24, 25].  

Из доступной литературы, очевидно, 
что бессимптомное вирусоносительство 
является наиболее распространенным в 
природе, и инфицирование не сопровож-
дается клеточной деструкцией. При его 
наличии специальными методами обнару-
живается сам вирус, его компонент или 
антигенные вирусоспецифические имму-
ноглобулины, продуцируемые на мем-
бране вируссодержащей клетки. Однако 
они могут реактивироваться при любом 
провоцирующем воздействии на организм. 
А так как в организме большинство клеток 
находятся в фазе покоя клеточного цикла, 
то персистирующие в соединительной 
ткани вирусы способны реактивироваться 
при контакте с делящимися клетками или 
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при любых условиях провоцирующих про-
лиферацию фибробластов. 

Ранее проведенные популяционные ис-
следования демонстрируют, что сиалоли-
тиаз в значительной степени связан с 
предшествующим нефролитиазом [8]. Тем 
не менее последовательность событий при 
этом остается не ясной, поскольку для 
изучения потенциальной связи проведено 
недостаточное количество исследований. 
Тем не менее, имеются данные, что паци-
енты с сиалолитиазом более склонны к 
развитию нефролитиаза [8]. В целом мож-
но констатировать о необходимости про-
ведения более углубленных исследований 
механизмов камнеобразования посвящен-
ных как этиологии, так и коморбидности 
данных состояний с изучением семейных 
[7, 26], эпидемиологических [27, 28], эко-
логических [29, 30], географических дан-
ных с использованием современных мето-
дов исследования [31, 32]. Проведенные 
исследования дадут возможность опреде-
ления фактической связи между сиалоли-
тиазом и нефролитиазом, целесообразно-
сти использования антибиотиков [33]. Мы 
же по результатам проведенных исследо-
ваний можем констатировать, что исследу-
емая категория больных характеризуется 
наличием вирусов цитомегалии и эпиде-

мического паротита в форме персистен-
ции, что может свидетельствовать об их 
участии в процессе камнеобразования.  

Выводы: В культуре перевиваемых тка-
ней лиц с сочетанием камней слюнных 
желез и почек отмечается характерное 
структурное изменение фибробластов в 
виде увеличения клетки и ее ядра, а также 
образование многоядерных симпластов, 
что свидетельствовало о присутствии в ис-
следуемом материале вирусов эпидемиче-
ского паротита и цитомегалии. 

Результаты проведенных исследований 
в виде иммуноферментного анализа ука-
зывают на наличие специфических антител 
вторичного иммунного отклика к вирусам 
эпидемического паротита и цитомегалии, и 
на присутствие в организме большинства 
обследованных персистенции вышеука-
занных вирусов.  

Финансовая поддержка. В данной ста-
тье представлен фрагмент научно-
исследовательской работы Харьковского 
национального медицинского университе-
та «Оптимизация ранней диагностики, 
профилактики и лечения заболеваний тка-
ней ротовой полости с зависимостью от 
курения» № 0120U102057 финансируемого 
Министерством здравоохранения Украи-
ны. 
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Summary. The work is devoted to the study of factors affecting stone formation, namely the role 
of persistence of cytomegalovirus (CMV) and mumps virus (VEP) in the combination of kidney 
stones and salivary glands to clarify etiopathogenesis of this pathology. Investigated 11 cases with 
urolithiasis in which additional study revealed sialolithiasis of the submandibular salivary glands 
with localization of calculi in the body of the gland. The biopsy material was studied by the method 
of transplantable tissue cultures for the presence of persistent infection with cytomegalovirus and 
mumps. 

Cytopathic effect was obtained in all cases. In preparations taken from 10 (91%) patients, giant 
mononuclear cells with intranuclear inclusions were detected, indicating the presence of CMV in 
these samples. In 6 (54%) preparations, multinuclear symplasts were detected, indicating the pres-
ence of VEP in them. In 5 (45%) cases, both types of altered cells were found, indicating a com-
bined viral infection. 
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Xülasə. Məqalədə mədə çıxacağı nahiyəsinin xərçənginin diaqnostikasında və bu xəstəliyin eyni 
lokalizasiyalı mədə xorası ilə diferensial diaqnostikasında rolunu müəyyən etmək məqsədilə aparılmış 
tədqiqat işi haqqında məlumat verilmişdir. Biopsiya materialının histoloji tədqiqi əsasında mədə xərçəngi 
diaqnozu qoyulmuş 47 xəstənin müayinə materialları araşdırılmışdır. Onlardan 7 nəfərdə xərçəng şişi T4 
mərhələsində olmuşdur. Ultrasəs müayinəsi (USM) ilə multidetektor kompyuter tomoqrafiyasının (MDKT) 
nəticələri müqayisə edilmişdir. MDKT müayinəsində T2 mərhələli xərçəng diaqnozu (7 müvafiq diaqnozlu 
xəstədən 6 nəfərdə (85,7±13,2%), T3 mərhələ – 29 nəfərdən 27-də (93,1±4,7%), T4 mərhələ – 11 nəfərdən 
10-da (90,9±8,7%) aşkar edilmişdir. USM müayinəsində isə adı çəkilən diaqnoz müvafiq olaraq 5 
(71,4±17,1%), 26 (89,6±5,7%) və 9 (81,8±11,6%) pasiyentdə təsdiq edilmişdir. 

Pasiyentlərdən 29 nəfərə pilorostenoz diaqnozu qoyulmuşdur ki, onlardan da 4 nəfərdə proses kompen-
sasiya, 16 nəfərdə subkompensasiya, 9 nəfərdə isə dekompensasiya mərhələsində idi. Dekompensasiyalı 
pilorostenozu olan xəstələrdən 7 nəfərdə mədə çıxacağı kanalının mərkəzini yalnız energetik doppler 
rejimində həyata keçirilən funksional ultrasonoqrafiya vasitəsilə görüntüləmək mümkün olmuşdur. 

Qastroduodenal arteriyada qan cərəyanının sistolik sürəti T2 mərhələli mədə xərçəngi olan pasiyentlərdə 92±6 
sm/san, mədə xorası olanlarda 63±6 sm/san (p<0,001), sağlam şəxslərdə 35±6 sm/san (p<0,001), arteriyanın 
qarın şaxəsində isə müvafiq olaraq 108±7 sm/san, 94±6 sm/san və 78±6 sm/san (p<0,01) olmuşdur.                

Açar sözlər: ultrasəs müayinəsi, doppleroqrafiya, mədə çıxacağınin  xərçəngi 
Ключевые слова: ультразвуковое исследование, допплерография, рак выходного отдела желудка 
Key words: ultrasonography, dopplerography, antral gastric carcinoma 
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В статье показана роль допплерографии в диагностике рака выходного отдела желудка и диффе-

ренциальной диагностике с язвенной болезнью желудка этой же локализации. Рак желудка был установ-
лен на основании гистологического исследования биопсийного материала у 47 пациентов, у 7 из  них опу-
холь  была на стадии Т2, у 29 – на стадии Т3 и у 11 – на стадии Т4. Были сопоставлены результаты УЗИ 
и мультидетекторной компьютерной томографии (МДКТ). При МДКТ рак желудка на стадии Т2 выяв-
лен у 6 (85,7±13,2%), на стадии Т3 – у 27 (93,1±4,7%) и на стадии Т3 – у 10 (90,9±8,7%) пациентов, а при 
УЗИ – у 5 (71,4±17,1%), у 26 (89,6±5,7%) и у 9 (81,8±11,6%) пациентов, соответственно. 

 У 29 пациентов был диагностирован пилорический стеноз – у 4 из них компенсированный, у 16 
субкомпенсированный и у 9 декомпенсированный. У 7 пациентов с декомпенсированным пилоросте-
нозом просвет пилорического канала визуализировался только при функциональной ультрасоногра-
фии в режиме энергетического допплера.  

Систолическая скорость кровотока в гастродуоденальной артерии (Vгда) на Т2 стадии рака 
желудка составила 92±5 см/с, при язве – 63±6 см/с (p<0,001), у здоровых 35±6 см/с (p<0,001), в чрев-
ном стволе (Vчс) –  108±7 см/с,  94±6 см/с и 78±6 см/с (p<0,01). 
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Рак желудка (РЖ) – четвертое по расп-
ространенности злокачественное заболе-
вание в мире после рака груди, колоректа-
льного рака и рака легких [1]. Пока еще 
пятилетняя выживаемость при раке желуд-
ка продолжает оставаться низкой, состав-
ляя 10% для пациентов с прогрессирую-
щим течением [2]. Аденокарциномы сос-
тавляют 95% всех случаев РЖ, большинс-
тво таких опухолей являются язвенно-
инфильтративными [3]. По данным Marin 
D. и соавт. (2018) при РЖ 5-летняя выжи-
ваемость на I стадии составляет 85-90%, на 
IV стадии 3% [4]. 

Точное предоперационное определение 
стадии РЖ необходимо для планирования 
оптимального хирургического лечения и 
прогнозирования пятилетней выживаемос-
ти пациентов [5]. Фиброгастроскопия 
(ФГС) является главным способом перви-
чной диагностики РЖ, она же позволяет 
взять биопсийный материал для гистоло-
гического исследования подозрительных 
образований стенки желудка. В то же вре-
мя, по мнению некоторых исследователей, 
до 6,7% случаев РЖ при ФГС могут быть 
не диагностированы [6]. 

Методы лучевой визуализации помогают 
не только определить стадию и распростра-
ненность уже обнаруженного РЖ, а также 
могут первично выявить не выявленную ра-
нее опухоль желудка. По разным данным 
точность МДКТ в диагностике РЖ варьиру-
ет в пределах 70-90% [7]. Еще одним приз-
нанным методом определения стадии РЖ 
является эндоскопическое ультразвуковое 
исследование (УЗИ), позволяющее с помо-
щью высокочастотного датчика лучше диф-
ференцировать слои стенки пищевода и же-
лудка. По данным Han Ch. и соавт. (2016) на 
стадии Т1 чувствительность метода состав-
ляет 88,1%, Т2 – 82,73%, Т3 – 89,7% и Т4 – 
99,2%, соответственно [8]. В отдельных пу-
бликациях показана роль трансабдоминаль-
ной УЗИ в визуализации стенок желудка, 
дифференциации слоев стенки и диагности-
ке РЖ [9, 10]. 

В современной радиологии роль допп-
лерографии в диагностике рака желудка 
изучена недостаточно. Не разработаны че-
ткие допплерометрические критерии па-
раметров кровообращения в гастродуоде-

нальных артериях при поражении выход-
ного отдела желудка. 

Целью работы явилась оценка роли до-
пплерографии в диагностике структурно-
функциональных нарушений при раке вы-
ходного отдела желудка. 

Материал и методы исследования. Работа 
базируется на результатах наблюдений 47 па-
циентов раком выходного отдела желудка в 
возрасте от 35 до 74 лет (средний возраст сос-
тавлял 56±4 лет). Среди обследованных РЖ Т2 
стадии был диагностирован у 7 (14,9%), Т3 – у 
29 (61,7%), Т4 – у 11 (23,4%), соответственно. 

Всем пациентам проводились рентгеноло-
гическое исследование, фиброгастроскопия 
(ФГС) с взятием биопсии, мультидетекторная 
компьютерная томография (МДКТ) и триплек-
сная эхография желудка в допплеровских ре-
жимах. Изучено структурно-функциональное 
состояние выходного отдела желудка, ширина 
пилорического канала, скорость прохождения 
жидкости через него, количественные параме-
тры кровотока в гастродуоденальной артерии 
(ГДА). Эти параметры изучены также у 23 
здоровых лиц, которые составили сравнитель-
ную группу (СГ). УЗИ   проводилось с помо-
щью конвексных и микроконвексных датчиков 
в частотном диапазоне 2-5 МГц и 4-9 МГц на 
сканере Philips HD-11, а компьютерная томо-
графия – на аппарате Toshiba Aquilion 64. 

Достоверность отличий средних показате-
лей оценивали по методу углового преобразо-
вания Фишера и по t критерию Стьюдента. Ре-
зультаты, приведенные в качестве среднего 
значения (стандартное отклонение) и р<0,05, 
считались значимыми. 
Результаты исследования и их обсужде-
ние. Результаты УЗИ и МДКТ в диагнос-
тике рака антрального отдела желудка сра-
внивались в 47 случаях Т2-Т4 стадий (таб-
лица 1). При определении стадии РЖ по 
операционным данным результаты МДКТ 
совпали в 43 (91,5±4,1%), а ультрасоног-
рафии (УСГ) – в 40 (85,1±5,2%) случаев. 
На стадии Т2 с помощью МДКТ карцино-
му желудка определяли в 6 (85,7±13,2%) 
случаев, при УЗИ – в 5 (71,4±17,1%) слу-
чаев. По факту наличия РЖ результаты 
УСГ и МДКТ совпали во всех 29 случаев 
стадии Т3 и в 11 случаев Т4, однако точное 
определение стадии Т3 с помощью МДКТ 
отмечалось в 27 (93,1±4,7%), при УЗИ в 26 
(89, 6±5,7%), а стадии Т4 – в 10 
(90,9±8,7%) и в 9 (81,8±11,6%) случаев, 
соответственно. 
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Таблица 1. Сравнение результатов УЗИ и МДКТ  с учетом стадии рака желудка 
 

Методы 
исследования 

Стадия рака желудка (n = 47) 
Т2 (n=7) Т3 (n=29) Т4 (n=11) 

МДКТ 6 (85,7±13,2%) 27 (93,1±4,7%) 10 (90,9±8,7%) 
УЗИ 5 (71,4±17,1%) 26 (89,6±5,7%) 9 (81,8±11,6%) 

 
Основным ультразвуковым признаком 

опухолевой инфильтрации являлось лока-
льное утолщение стенки в виде холма с 
постепенным уменьшением толщины по-
раженной зоны в периферии. В выходном 
отделе желудка на стадии Т2 слои стенки 
желудка пока еще дифференцировались и 
удавалась регистрировать целостность се-
розной оболочки (рис. 1, 2). Тщательный 
мониторинг этой зоны после приема жид-
кости позволил следить за перистальтикой 
этого участка, которая может быть сниже-
на или отсутствовать. 

У 29 пациентов раком выходного отдела 
желудка был диагностирован пилоричес-
кий стеноз – у 4 из них компенсирован-
ный, у 16 субкомпенсированный и у 9 де-
компенсированный. Средняя величина 
протяженности опухоли у пациентов с су-
бкомпенсированным пилорическим стено-
зом составляла 68,3±7,2 мм, максимальная 
толщина – 19,3±4,1 мм, ширина просвета – 

4,7±1,5 мм. У пацитентов с декомпенсиро-
ванным пилорическим стенозом средняя 
величина протяженности опухоли для всей 
группы составляла 98,5±14,2 мм, максима-
льная толщина 32,7±5,3мм, ширина про-
света пилорического отдела определялся в 
режиме энергетического допплера в мо-
мент прохождения жидкости и составляла 
2,7±1,2 мм соответственно (рис. 3, 4). 

Известно, что кровоснабжение выходно-
го отдела желудка осуществляется гастро-
дуоденальной артерией (ГДА), которая яв-
ляется ветвью общей печеночной артерии 
(ОПА), а ОПА в свою очередь ветвью чрев-
ного ствола (ЧC). Нами изучены количест-
венные параметры кровотока в ГДА и ЧС, 
соотношение скоростей в них (таблица 2). 

У практически здоровых средняя вели-
чина Vs в чревном стволе составляла 78±6 
см/с, IR – 0,79±0,04, в ГДА – 35±6 см/с и 
0,68±0,03, соотношение Vгда/Vчс – 
0,45±0,03 соответственно. 

 

 

                    
 
Рис. 1. Рак выходного отдела желудка на ста-
дии T2. Коронарный срез МДКТ показывает 
утолщение передней стены выходного отдела 
желудка  
 
 
 

Рис. 2. Рак выходного отдела желудка на ста-
дии Т2. Коронарный срез УЗИ. Верхняя стрел-
ка показывает локальное утолщение передней 
стенки не более 6 мм с длиной менее 30 мм. 
Дифференциация мышечного и серозного сло-
ев стенки сохраняется. Нижняя стрелка указы-
вает интактную заднюю стенку желудка 
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Таблица 2. Количественные параметры кровотока в гастродуоденальной артерии  
и чревном стволе у здоровых лиц, у пациентов язвенной болезнью и раком желудка стадии Т2 

 

Допплерометрические 
параметры 

Здоровые  
лица 

Пациенти язвой 
желудка 

Пациенти раком желу-
дка стадии Т2 

1 2 3 
Vгда, см/c  35±6 63±6 

P<0,001 
92±5 

p3-1<0,001 
p3-2<0,001 

IR гда 0,68±0,03 0,65±0,03 0,64±0,02 
Vчс, cм/c 78±6 94±6 108±7 

p3-1<0,01 
IR чс 0,79±04 0,73±0,04 0,69±0,03 

p3-1<0,01 
Vгда/Vчс 0,45±0,03  0,67±0,03 0,85±0,04 

p3-1<0,001 
p3-2<0,05 

 

               
 
Рис. 3. МГКТ. Рак выходного отдела желудка 
Т4 стадии. Декомпенсированный пилоричес-
кий стеноз. Просвет пилорического канала не 
определяется  
 
 
 

Рис. 4. УЗИ. Рак выходного отдела желудка Т4 
стадии. Декомпенсированный пилорический 
стеноз. Диаметр пилорического канала в ре-
жиме энергетического допплера составляет  
3,6 мм 

 

При язвенной болезни желудка Vчс со-
ставляла 94±6 см/с, IR – 0,73±0,04, Vгда – 
63±5 см/с, IR – 0,65±0,03, соотношение 
Vгда/Vчс – 0,85±0,04 соответственно. 

При раке желудка на стадии Т2 систо-
лическая скорость кровотока в чревном 
стволе (Vчс) составляла 108±7 см/с, IR – 
0,69±0,03, Vгда – 92±5 см/с, IR – 0,64±0,02, 
соотношение Vгда/Vчс – 0, 85±0,04 соот-
ветственно (рис. 5-7). 

Соотношение Vгда/Vчс среди пациен-
тов с РЖ (0,85±0,04) было также достовер-
но (p<0,001) выше, чем у здоровых 
(0,45±0,03) и у пациентов с язвенной боле-
знью желудка (0,67±0,03). 

Определение стадии рака желудка при 
МДКТ и УЗИ было основано на классифи-
кации, утвержденной международным со-
юзом по борьбе с раком и Американским 
комитетом по раку [11]. Следует отметить, 
что в настоящее время нет единого золото-
го стандарта диагностики рака желудка и в 
каждой клинической ситуации использую-
тся комбинация нескольких методов диаг-
ностики. Некоторые авторы считают, что 
фиброгастроскопия и эндоскопическое 
ультразвуковое исследование должны 
быть основными методами диагностики 
рака желуд ка [12, 13]. По данным Chi J.I. 
и соавт. (2014) при МДКТ не всегда удает- 
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Рис. 5. Регистрация кровотока в гастродуоде-
нальной артерии у практически здорового па-
циента. Vгда - 42,3 см / c, ІР - 0,71. Vгда/ Vчс – 
0,38 

Рис. 6. Регистрация кровотока в гастродуоде-
нальной артерии у пациента раком желудка 
стадии Т2. Vгда – 73,1 см/с 

 
 

 
 

Рис. 7. Рак выходного отдела желудка Т3 ста-
дии. Систолическая скорость кровотока в гас-
тродуоденальной артерии составляет               
183 см/с (в норме менее 50 см/с) 

 
ся дифференцировать пограничные стадии 
рака желудка, например, T2/Т3. Такие фак-
торы как, толщина жировой ткани, чрез-
мерное растяжение желудка контрастом 
оказывают существенное влияние на каче-
ство изображения и затрудняют разграни-
чение мышечной и серозной оболочек [14]. 

Учитывая, что при раке желудка часто 
отсутствуют какие-либо симптомы, его 
раннего выявление возможно только при 
скрининговых исследованиях, которые не 
проводятся во многих странах. Существо-
вание скрининговых исследований в Япо-
нии позволяет повысить эффективность 
диагностики на ранних стадиях опухоли 

[15]. 
Ранее проведенные исследования пока-

зали высокую эффективность ультразвуко-
вого исследования в дифференциации сло-
ев стенки желудка. Учитывая, что рак же-
лудка встречается гораздо чаще в выход-
ном отделе и теле желудка, это расширяет 
возможности метода диагностики этой па-
тологии. Нами впервые разработан способ 
дифференциальной диагностики местнора-
спространенного рака и язвы выходного 
отдела желудка с регистрацией кровотока 
в гастродуоденальной артерии [16]. Регис-
трация количественных параметров крово-
тока в гастродуоденальной артерии и в 
чревном стволе позволила расширить диа-
гностическую возможность триплексной 
эхографии. Систолическая скорость крово-
тока в гастродуоденальной артерии более 
100 см/с, индекс V гда/чс более 0,80 ука-
зывали на опухолевый характер поражения 
выходного отдела желудка. 

Выводы 
1. При раке выходного отдела желудка 

ширина пилорического канала при тяже-
лом пилоростенозе лучше определяется в 
режиме цветного или энергетического до-
пплера, чем при КТ и двухмерном УЗИ;  

2. Количественные параметры кровото-
ка в гастродуоденальной артерии и чрев-
ном стволе, соотношение скростей крово-
тока в них (Vгда/Vчс) помогают диффе-
ренцировать рак и язвенную болезнь вы-
ходного отдела желудка. На стадии Т2 эти 
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показатели для рака желудка составляют 
92±5 см/с и 0,85±0,04,  для язвы желудка – 
63±6 см/с и 0,67±0,03 (p<001). По мере 
нарастания стадии рака желудка возраста-
ет систолическая скорость кровотока в га-
стродуоденальной артерии и индекс 

Vгда/Vчс. На стадии Т3 Vгда превышает 
180 см/с. 

Конфликт интересов. Авторы  заяв-
ляют  об  отсутствии конфликта инте-
ресов.
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Summary. The article shows the role of Doppler ultrasonography in the diagnosis of antrum 

gastric cancer  and differential diagnosis with gastric ulcer of the same localization. Stomach cancer 
was established on the basis of histological examination of biopsy material in 47 patients, in 7 of 
them the tumor was at stage T2, in 29 at stage T3 and in 11 at stage T4. The results of ultrasound and 
MDCT were compared. With MDCT, gastric cancer at stage T2 was detected in 6 (85.7±13.2%), at 
stage T3 - in 27 (93.1±4.7%), and at stage T3 - in 10 (90.9±8,7%) patients, and with ultrasound - in 5 
(71.4±17.1%), 26 (89.6±5.7%) and 9 (81.8±11.6%) patients, respectively. 

Pyloric stenosis was diagnosed in 29 patients - in 4 of them it was compensated, in 16 it was 
subcompensated, and in 9 it was decompensated. In 7 patients with decompensated pyloric stenosis, 
the lumen of the pyloric canal was visualized only with functional ultrasonography in energy Dop-
pler mode. 

The systolic blood flow velocity in the gastroduodenal artery (Vgda) at the T2 stage of gastric 
cancer was 92±5 cm/s, with an ulcer - 63±6 cm/s (p<0.001), in healthy people 35±6 cm/s (p<0.001), 
in the celiac trunk (Vct) - 108±7 cm/s, 94±6 cm/s and 78±6 cm/s (p<0.01). 
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POSTMENOPAUZAL DÖVRDƏ UŞAQLIQ MİOMASI OLAN QADINLARDA 
XƏSTƏLİYİN KLİNİK GEDİŞATININ VƏ HORMONAL DƏYİŞİKLİKLƏRİN 

XÜSUSİYYƏTLƏRİ 
 

Azərbaycan Tibb Universitetinin I mamalıq və ginekologiya kafedrası, Bakı 
 
 

Xülasə. Məqalədə postmenopauzal dövrdə uşaqlıq mioması olan qadınlarda xəstəliyin 
gedişatının və hormonal dəyişikliklərin xüsusiyyətlərinin öyrənilməsi məqsədilə aparılmış tədqiqat 
işinin nəticələri əks olunub. Postmenopauzal dövrdə uşaqlıq mioması olan 85 qadın müayinə edilib. 
Xəstələrin orta yaş həddi 58±1,0 (47-80) olmuşdur. Bütün xəstələrdə uşaqlıq miomasının klinik-
anamnestik xüsusiyyətləri, qanda hipotalamus-hipofiz-yumurtalıq sistemi hormonlarının səviyyəsi 
və qan serumunda CA 125 onkomarkerinin səviyyəsi öyrənilmişdir. 

Nəticələrin təhlili göstərmişdir ki, müxtəlif lokalizasiyalı genital törəmələri olan xəstələrdən 38 
nəfərdə (44,7%) uşaqlıq mioması tamamilə simptomsuz keçmişdir. 47 (55,3%) xəstədə müxtəlif     
klinik simptomlar müşahidə olunurdu. Bunlardan 37 (78,7%) xəstədə müxtəlif dərəcəli ağrılar, 22-
də (46,8%) qanlı ifrazat, 17-də (36,2%) dizurik əlamətlər, 10-da (21,3%) qanaxma və 10 (21,3%) 
xəstədə defekasiya aktının pozulması müşahidə olunmuşdur. 34 (72,3%) xəstədə müxtəlif dərəcəli 
klimakterik sindrom əlamətləri var idi, bunlardan 23,4% (n=11) yüngül, 21,3% (n=10) orda 
ağırlıqda, 27,7% (n=13) isə ağır dərəcədə olmuşdur. Aşkar olunmuşdur ki, müayinə edilən  
xəstələrin qan serumunda prolaktinin, dehidroepiandesteron-sulfatın (DHEA-S) və estronun (E1) 
səviyyələrində statistik dürüst dərəcədə artım, estradiolun (E2), LH/FSH nisbətinin göstəricisinin və 
testosteronun (T) səviyyəsində isə azalma baş vermişdir (p<0,05). CA125 onkomarkerinin 
göstəriciləri geniş hüdudda (1,3-600 мМV/ml) dəyişikliyə uğradığından, statistic baxımdan etibarlı 
nəticə verməmişdir.  

Açar sözlər: uşaqlığın mioması, postmenopauzal dövr, hiperandrogeniya 
Ключевые слова: миома матки, постменопаузальный период, гиперандрогения 
Key words: uterine myoma, postmenopausal period, hyperandrogenia 
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ХАРАКТЕР КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ И ОСОБЕННОСТИ 

ГОРМОНАЛЬНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ У ЖЕНЩИН С МИОМОЙ МАТКИ  
В ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ 

 
Кафедра акушерства и гинекологии-1 Азербайджанского медицинского университета, Баку 

 
Представлены результаты исследования, проведенного с целью изучения характера кли-

нического течения и изменения уровней гормонов у женщин с миомой матки в постменопау-
зальном периоде. Было обследовано 85 больных с миомой матки в постменопаузальном пе-
риоде. Средний возраст больных составил 58±1,0 (47-80) лет. У всех больных изучены кли-
ническо-анамнестические проявления миомы матки, уровень гормонов гипоталамо-
гипофизарно-яичниковой системы в крови, уровень онкомаркера СА 125. 

Результаты проведенного исследования позволили установить, что частота бессимп-
томной миомы матки у больных с различными опухолями гениталий в постменопаузальном 
периоде составляет 44,7% (n=38). У 47 (55,3%) больных отмечаются различные клиниче-
ские проявления миомы матки. При этом у 37 (78,7%) наблюдаются боли различной интен-
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сивности, у 22 (46,8%) кровянистые выделения, у 17 (36,2%) дизурические явления, у 10 
(21,3%) больных кровотечение и у 10 (21,3%) нарушения акта дефекации. У 34 (72,3%) боль-
ных с миомой матки в постменопаузе определены проявления климактерического синдрома 
различной степени выраженности. При этом частота легкой степени климактерического 
синдрома составляет 23,4% (n=11), средней тяжести климактерического синдрома 21,3% 
(n=10). Частота тяжелой степени климактерического синдрома – 27,7% (n=13). Установ-
лено, что у больных с миомой матки в постменопаузальном периоде отмечается достовер-
ное увеличение показателей пролактина (Прл), дегидроэпиандростерон-сульфата (ДГЭА-С), 
эстрона (Э1) и существенное снижение соотношения лютеинизирующего (ЛГ) фолликуло-
стимулирующего (ФСГ) гормонов (ЛГ/ФСГ), эстрадиола (Э2) и тестостерона (Тобщ) 
(р<0,05). Показатель онкомаркера СА125 колебался в довольно широких пределах – 1,3-600 
мМЕ/мл и поэтому был статистически недостоверным. 
 

Известно, что самой распространенной 
доброкачественной патологией матки яв-
ляется миома, частота которой у женщин 
старше 35 лет составляет 25% [1,2]. Часто-
та встречаемости миомы матки в зависи-
мости от возраста имеет тенденцию к уве-
личению. Установлено, что у женщин 40-
60 лет данный показатель был в пределах 
33-40% [3]. 

Хотя и имеются многочисленные иссле-
дования относительно миомы матки, этио-
логические и патогенетические механизмы 
образования этих опухолей точно не уста-
новлены. Полагают, что опухоль растет 
как генетический аномальный клон клеток, 
в результате мутации которого клетки об-
ретают способность к нерегулируемому 
росту.  Установлено, что первичная му-
тантная клетка передает свои свойства в 
результате деления последующим клеткам, 
что в дальнейшем определяет различный 
темп роста опухолевых клеток [4]. 

В патогенезе миомы матки существен-
ная роль отводится половым гормонам. 
Высокая активность гормонов в репро-
дуктивном периоде способствует росту 
миоматозных узлов. В тоже время в воз-
никновении и развитии миомы матки, 
мнение о значении роли половых гормонов 
противоречиво. В последние годы в воз-
никновении миомы матки была выдвинута 
роль «прогестеронового» фактора, что 
объясняет ключевую роль прогестерона в 
запуске молекулярно-генетических нару-
шений в тканях [5].   

Предполагают, что в постменопаузаль-
ном периоде основную роль в патогенезе 
роста миомы матки играют снижение ско-
рости апоптоза и наличие новых очагов 

пролиферации, на фоне снижения чувстви-
тельности яичников к гонадотропной сти-
муляции [6]. В этом периоде недостаток 
яичниковых эстрогенов частично компен-
сируется повышением массы тела, что 
способствует возникновению гиперплас-
тических процессов в гормонозависимых 
тканях [7]. 

Основным эстрогеном в период пери- и 
постменопаузы является эстрон, отличаю-
щийся низкой гормональной активностью, 
но способностью на молекулярном уровне 
усиливать экспрессию онкогенов и факто-
ров роста. Благодаря этому, а также высо-
кой продукции гонадотропинов, являю-
щихся прямыми ингибиторами апоптоза и 
индукторами пролиферации, происходит 
отсутствие регресса миомы матки в 
постменопаузе, а порой и увеличение ее 
размеров [6]. Отсутствие регресса миома-
тозного узла в течение 2 лет постменопау-
зы увеличивает риск развития рака эндо-
метрия яичников, а также саркомы матки, 
что обусловлено гормональной независи-
мостью пролиферативных процессов в 
этих узлах [8]. В возникновении и разви-
тии миомы матки особую роль отводят си-
нергичному влиянию на миометрий эстро-
генов, факторов роста, цитокинов, имму-
нореактивного инсулина [9,10]. 

Следует отметить, что имеющиеся в ли-
тературе сведения об особенностях тече-
ния миомы матки в постменопаузальном 
периоде ограничены и противоречивы. 

Исходя из актуальности проблемы оп-
ределена цель настоящего исследования. 
Целью исследования явилось изучение ха-
рактера клинического течения и особен-
ностей гормональных изменений при на-
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личии миомы матки в постменопаузальном 
периоде. 

Материал и методы исследования. Обсле-
довано 85 больных с миомой матки в пост-
менопаузальном периоде. Средний возраст 
больных составил 58±1,0 (47-80) лет. При этом 
средний возраст наступления менопаузы у 
данной группы больных составил 50,4±0,3 (45-
55) лет. Длительность менопаузы была в пре-
делах 7,2±0,9 (1,5-30) лет.  

У всех больных были изучены клиническо-
анамнестические проявления миомы матки, 
состояние гипоталамо-гипофизарно-яичнико-
вой системы, определены уровни онкомаркера 
СА 125.  

С целью изучения состояния гипоталамо-
гипофизарно-яичниковой системы у женщин с 
миомой матки в постменопаузальном периоде 
были определены уровни: фолликулостимули-
рующего (ФСГ), лютеинизирующего (ЛГ) гор-
монов, соотношение ЛГ/ФСГ, пролактина 
(Прл), эстрадиола (Э2), эстрона (Э1), прогесте-
рона (П), тестостерона (Т) и дегидроэпианд-
ростерон-сульфата (ДГЭА-С). Исследование 
уровня гормонов производилось на аппарате 
иммуноферментного анализа Cobas E-411 
(Roche-Hitachy, Japan). 

Полученные количественные, качественные 
данные были подвергнуты статистической об-
работке общепринятыми методами медицинс-
кой статистики с учетом современных требо-
ваний. При этом были применены методы ва-
риационного, корреляционного, дисперсион-
ного, дискриминантного и ROC-анализов. Для 
анализа полученных количественных цифро-
вых данных применены методы вариационной 
статистики. Вычислены средние значения по-
лученных выборок (M), их среднеквадрати-
ческие отклонения (s), стандартные ошибки 
(m), 95% доверительные интервалы (95% ДИ), 
минимальные (min) и максимальные (max) 
значения рядов. Для оценки разницы между 
вариационными рядами предварительно ис-
пользовался параметрический критерий t     
Стьюдента. 

Результаты исследования. В результа-
те проведенного исследования было уста-
новлено, что из 85 больных, включенных в 
исследование, у 13 (15,3%) больных миома 
матки сочеталась с раком яичников. Час-
тота сочетания миомы матки с гиперпла-
зией эндометрия составила 14,1% (n=12). 
Частота сочетания миомы матки с поли-
пом эндометрия составила 8,2% (n=7). У 
больных с раком шейки матки наличие 
миомы матки определялось в 7,1% (n=6) 

случаев. 
Всем больным был определен индекс 

массы тела, который составил 29,5±0,9 
(19-44) кг/м2, что отражает наличие преоб-
ладания повышенной массы тела у боль-
ных с миомой матки в постменопаузе. 

Изучение выраженности климактери-
ческого синдрома у больных с миомой 
позволило установить, что у 13 (27,7%) 
больных отсутствовали какие-либо клини-
ческие проявления климактерического 
синдрома. У 34 (72,3%) больных отмеча-
лось наличие климактерического синдрома 
различной степени выраженности. При 
этом, частота легкой степени климактери-
ческого синдрома составила 23,4% (n=11), 
средней тяжести климактерического синд-
рома 21,3% (n=10), а частота тяжелой сте-
пени составила 27,7% (n=13). 

Следует отметить, что наличие миомы 
матки у больных с раком яичников 
(15,3%), с гиперпластическими процесса-
ми эндометрия (22,3%) и с раком шейки 
матки (7,1%) характеризовалось бессимп-
томным течением, и было выявлено при 
эхографическом исследовании больных. 

Таким образом, частота бессимптомной 
миомы матки у больных с различными 
опухолями гениталий в постменопаузаль-
ном периоде составила 44,7% (n=38). 

У 47 (55,3%) больных отмечались раз--
личные клинические проявления миомы 
матки. Результаты исследования субъек-
тивных проявлений 47 больных с миомой 
матки в постменопаузальном периоде 
представлены на рис. 1. Как видно из дан-
ного рисунка, у больных с миомой матки в 
постменопаузальном периоде отмечалась 
высокая частота болей различной интен-
сивности (38,1%), кровянистых выделений 
(22,7%), дизурических проявлений 
(17,5%), кровотечений из половых путей 
(10,3%), а также наличие затрудненной де-
фекации (10,3%). 

Следует отметить, что высокая частота 
кровянистых выделений и кровотечений 
при миоме матки в постменопаузальном 
периоде обусловлена наличием сочетания 
миомы матки с гиперплазией эндометрия у 
16 (34%) больных (из 47).      

Как видно из таблицы 1, у больных с 
миомой матки  в  постменопаузальном  пе- 
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           Рис. 1. Частота клинических проявлений миомы матки в постменопаузальном периоде  
 
риоде отмечается достоверное увеличение 
показателей Прл, ДГЭА-С, Э1 и сущест-
венное снижение соотношения ЛГ/ФСГ, Э2 
и  Тобщ (р<0,05). 

Результаты исследования уровня гор-
монов у больных с миомой матки в пост-
менопаузе представлены в таблице 1. 

Изучение показателей уровня СА125 у 
больных с миомой матки в постменопаузе 

позволило выявить, что уровень данного 
онкомаркера составил 42,7±25,5 (1,3-600) 
мМЕ/мл, что отражало некоторое увеличе-
ние данного показателя у этой группы 
больных. Наличие высоких показателей 
онкомаркера у больных с миомой матки, 
по всей вероятности, является результатом 
сочетания миомы матки с опухолевыми 
образованиями яичников. 

 
Таблица 1. Показатели гормонов у больных с миомой матки 

в постменопаузальном периоде (M±Se) 
 
Показатели гормонов Больные с миомой матки Женщины с неослож-

ненным  течением  
постменопаузального 

периода 

 
р 

ФСГ, мМЕ/мл 41,9±6,2 (2,82-90,8) 54,24±2,4 >0,05 

ЛГ, мМЕ/мл 26,0±4,7 (3,66-62,3) 21,92±1,92 >0,05 

ЛГ/ФСГ 0,62±0,02 2,49±0,03 <0,05 

Прл, нг/мл 671,8±78,6 (235-1190) 116,86±3,99 <0,05 

ДГЭА-С, пг/мл 121,2±22,9 (11,3-310) 13±0,03 <0,05 

Э1, нг/мл 98,9±3,3 (36,5-170,2) 9,5±0,52 <0,05 

Э2, пг/мл 12,8±2,1 (0,4-24,6) 40,4±2,1 <0,05 

Э3, пг/мл 0,1±0,002 (0,06-0,29) - - 

Р, нг/мл 0,4±0,1 (0,04-1,41) 0,54±0,09 >0,05 

Тобщ, нг/мл 0,2±0,01 (0,02-0,36) 1,81±0,005 <0,05 
 

%
боли различной интенсивности кровянистые выделени 
кровотечение дизурические явления 
нарушение акта дефекации увеличение обьема живота 
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Обсуждение. Полученные результаты 
позволили установить, что в постменопау-
зальном периоде клиническое течение ми-
омы матки в большинстве своем бессимп-
томное. Зачастую миома обнаруживается 
случайно при рутинном гинекологическом 
обследовании или же сопутствует другой 
гинекологической патологии. Но вместе с 
тем миома может иметь и различные кли-
нические проявления в зависимости от 
размера и локализации. По данным лите-
ратуры, установлена взаимосвязь между 
развитием лейомиомы и ожирением. Было 
доказано, что увеличение массы тела жен-
щины на каждые 10 кг повышает вероят-
ность развития лейомиомы матки на 21% 
[11]. 

В литературе имеются сведения о том, 
что у больных с миомой матки частота 
климактерического синдрома в 2-2,5 раза 
выше, что обусловлено истощением за-
щитно-приспособительных механизмов в 
результате таких факторов, как наличие в 
анамнезе сопутствующих заболеваний ор-
ганов малого таза, большое количество 
абортов [12, 13]. 

Исследование гормонального профиля 
больных с миомой матки в постменопау-
зальном периоде показало наличие гипер-

пролактинемии, гиперандрогении надпо-
чечникового генеза и гиперэстрогении, за 
счет повышения уровня эстрона, а также 
уменьшение уровней тестостерона, эстра-
диола и соотношения ЛГ/ФСГ. Получен-
ные данные совпадают с результатами 
других исследований, утверждающих, что 
постменопаузальный период является фак-
тором риска, способствующим увеличе-
нию вероятности роста миоматозных узлов 
[14, 15]. 

Изучение диагностической значимости 
СА125 при миоме матки позволило уста-
новить, что повышение уровня данного 
онкомаркера является результатом сочета-
емости миомы матки с другими опухолями 
гениталий. 

Анализ результатов настоящего иссле-
дования, позволил установить, что основ-
ными факторами, влияющими на рост и 
развитие миомы матки в постменопаузе, 
являются наличие гиперпролактинемии, 
гиперандрогении надпочечникового генеза 
и гиперэстрогении за счет увеличения 
уровня Э1, что приводит к дисбалансу ме-
ханизмов апоптоза и пролиферации.  

 Автор заявляет об отсутствии кон-
фликта интересов. 
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Summary. The results of present study demonstrate the characteristics of clinical manifestations 

and features of hormonal changes in women with uterine fibroids in the postmenopausal period. 85 
patients with uterine myoma in the postmenopausal period were examined.  The average age of pa-
tients was 58 ± 1.0 (47-80) years.  Criteria of inclusion are all patients with uterine myoma of up to 
12 weeks of gestation of various localization in the postmenopausal period. In all patients, the clini-
cal and anamnestic manifestations of uterine fibroids were studied. The state of the hypothalamic-
pituitary-ovarian system, the determination of the level of the CA 125 tumor. 
    In 47 (55.3%) patients, various clinical manifestations of uterine fibroids were noted: in 37 
(78.7%) patients there was pain of varying intensity, in 22 (46.8%) of patients was bloody dis-
charge, in 17 (36.2%) dysuric phenomena, 10 (21.3%) patients had bleeding and 10 (21.3%) pa-
tients had defecation disorders. In 34 (72.3%) patients, the presence of menopausal syndrome of 
varying severity was noted.  At the same time, the frequency of mild menopausal syndrome was 
23.4% (n=11), moderate climacteric syndrome was 21.3% (n = 10), and the frequency of severe de-
gree was 27.7% (n=13). In patients with uterine myoma in the postmenopausal period, there was a 
significant increase in Prl, DHEA-S, E1 and a significant decrease in the LH / FSH ratio, E2, and 
Ttot (p<0.05). The indicator of the CA125 tumor marker fluctuates within a fairly wide range - 1.3-
600 mIU / ml and therefore was statistically unreliable. 
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BAZUNUN ƏZƏLƏ-VƏTƏR MANŞETİNİN HİSSƏVİ CIRILMASI OLAN XƏSTƏLƏRDƏ 
VƏTƏRLƏRİN, VƏTƏR-SÜMÜK BİRLƏŞMƏLƏRİNİN HİSTOPATOLOGİYASI VƏ 

KLİNİK-MORFOLOJİ ƏLAMƏTLƏRİN QARŞILIQLI ƏLAQƏSİ 
1Ukrayna Milli Tibb Elmləri Akademiyasının Elmi-Tədqiqat Travmatologiya və Ortopediya 
İnstitutu, Kiyev, Ukrayna; 2İvano-Frankivsk Regional Klinik Xəstəxanası, İvano-Frankovsk, 

Ukrayna 

Xülasə. Məqalə bazunun sümük-əzələ manşetinin cırılmasına məruz qalmış xəstələrin materialları 
əsasında bu patologiyanın müxtəlif ağırlıqlı formalarının rastgəlmə tezliyini və klinik-morfometrik 
əlamətlərinin qarşılıqlı əlaqəsini öyrənmək məqsədilə aparılmış tədqiqat işi haqqında məlumat verilmişdir. 

Xəstələrin cinsiyyət və yaş xüsusiyyətləri, zədələnmənin klinik və morfoloji əlamətləri, bazunun 
hərəkətinin pozulma dərəcəsi, vətərlərin qopmasının Snayderə görə təsnifat dərəcələri araşdırılmışdır. 

Tədqiqat göstərmişdir ki, xəstələr arasında bazu oynağının toxumalarının Snayder təsnifatı üzrə  A3, B3, 
A4, B4 tiplərinə məruz qalan kişilər qadınlara nisbətən çoxdur. 

Rekonstruktiv əməliyyatlarla müalicə edilən xəstələrin biopsiya-rezeksiya materiallarının araşdırılması 
göstərmişdir ki, müvafiq nahiyənin vətərlərində müxtəlif dərəcəli distrofik, mexaniki-destruktiv, işemik və 
reparativ proseslər törənir. Bazunun hərləndirici manjetində (əzələ-vətər manjeti) olan zədələnmiş 
sahələrdən rekonstruktiv əməliyyatlar zamanı götürülmüş biopsiya materiallarının tədqiqi göstərmişdir ki, 
xəstələrdə tinüstü əzələ vətərində distrofik, mexaniki-destruktiv, işemik və reparativ proseslər baş verir. 

Xəstələrdə bəzi klinik əlamətlərlə bazu manjetinin zədələnmələrinin ağırlığının müxtəlif dərəcələri 
arasında asılılıq müəyyən edilmişdir. Klinik əlamətlərdən xəstələrin yaşı, oynaq toxumalarının travmalarının 
ağırlıq dərəcəsi, simptomların davamiyyəti, oynağın funksional vəziyyəti ilə histomorfoloji dəyişikliklər 
arasında asılılıq da aydın ifadə olunmuşdur. Morfometrik göstəricilər arasında “vətər toxumalarının 
fibrillyasıyası”, “vətər dəstələrinin dezorqanizasiyası”, “angiofibroz toxumanın inkişafı”, “tendonekroz” 
kimi əlamətlərin zədələnmələrin ağırlıq dərəcəsindən asılılığı daha aydın şəkildə təzahür etmişdir. 

Açar sözlər: çiynin rotator manşeti, qismi cırılmalar, klinik parametrlər, histopatologiya, morfometrik 
parametrlər, assosiasiya əmsalı 

Ключевые слова: вращательная манжета плеча, частичные разрывы, клинические показатели, 
морфометрические показатели 

Keywords: shoulder rotator cuff, partial ruptures, clinical indicators, morphometric indicators 
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HISTOPATHOLOGY OF TENDONS, TENDON-OSSEOUS JUNCTION  
AND CLINICAL-MORPHOLOGICAL RELATIONSHIPS IN PATIENTS 

WITH PARTIAL SHOULDER ROTATOR CUFF RUPTURES 

1Scientific Research Institute of Traumatology and Orthopedics, National Academy of  
Medical Sciences of Ukraine, Kyiv, Ukraine; 2Ivano-Frankivsk Regional Clinical Hospital, 

Ivano-Frankivsk, Ukraine 

The article provides information on a study carried out on the basis of materials from patients with 
shoulder rotator cuff to study the relationship between the frequency of forms of varying severity and clinical 
and morphometric indicators of this pathology. 

The gender and age characteristics of patients, clinical and morphological lesion indicators, the degree 
of mobility of the base, the degree of tendon rupture according to Snyder were studied. 

Clinical-pathomorphological characteristics were found for supraspinatus muscle tendons that was car-
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ried out on biopsy-resectioned material from patients in whom reconstructive operations on rotator cuff tis-
sues were performed, the presence of various pathological changes which display dystrophic, mechanically-
destructive, ischemic and reparative processes in tendons. 

Between some clinical indices, on the one hand, and morphometric indices of supraspinatus muscle ten-
don pathological changes – on the other hand, a number of dependences of different force, sign and degree 
of significance were found. Among clinical indices the highest values of association coefficient were found 
out by "age of the patient", "a trauma of joint tissues", "remoteness of symptomatology", "functional condi-
tion of joint". Among morphometric indices high values of association coefficient show indices "tendon tissue 
fibrillation", "tendon fascicles desorganization", "angiofibrous tissue proliferation", "tendonecroses". 

 
Shoulder rotator cuff (RC) injury is one of 

the most frequent lesions of the organs and 
tissues of the shoulder joint region, causes 
persistent disability of patients, and necessi-
tates complex surgical interventions in this 
anatomical area [1, 2]. The problems arising 
in the treatment of such patients have long 
attracted the attention of both practicing or-
thopedic traumatologists and specialists in the 
pathomorphology of the musculoskeletal sys-
tem [3, 4, 5, 6]. The task of researchers is 
complicated by the fact that in many cases of 
tissue lesions occurs not at a single moment 
but as a result of staged lesions, which may 
vary in severity, as well as the size and topog-
raphy of ruptured structures built from dense 
formed fibrous connective tissue of the ten-
don [7, 8, 9 , 10, 11]. One of the most dam-
aged tissue components of RС is the suprasp-
inatus tendon (SST) located in the upper part 
of the scapula [3 9, 12, 13]. Most authors de-
scribe delamination and disarticulation of ten-
don tissue, disorganization of tendon bundles, 
infiltrative-productive inflammation, areas of 
proliferation of cartilage-like and fibroblastic 
cells (tenoblasts) in newly formed granulation 
tissue [4, 8, 9].  

Purpose of the study. On the basis of clin-
ical and pathomorphological findings using 
qualitative graded morphometric indexes of 
tendon tissue damage and reparative regenera-
tion, to determine the frequency of cases with 
different degree of clinical indexes, patholog-
ical changes of different severity, differences 
in histopathology of proximal and distal sec-
tions of the damaged tendon and their relation 
to some clinical indications. 

Material and methods of the investigation. 
The material of the investigation was the parame-
ters of clinical indicators characterizing the group 
of observations and fragments of damaged SST 
ends removed during surgical reconstruction of 
tissues in 15 patients with partial ruptures of the 

RC. Among the clinical and clinical-visual indica-
tors, gender, age of the patient, total age of symp-
tomatic shoulder pathology, functional status of 
the injured shoulder joint according to two grad-
ing scales, degree of tendon damage per Snyder 
[18], approximate length of the proximal and dis-
tal SST fragments were taken into account. 

The protocol of the clinical and morphological 
study was approved by the local bioethics com-
mittee of the State Institution "Institute of Trau-
matology and Orthopedics of the Academy of 
Medical Sciences of Ukraine" (protocol № 2 from 
12.04.2016). 

As a result of histological examination we pro-
cessed a number of qualitative gradational indices, 
versatile in characterizing the condition of the af-
fected tissues, for their further analysis: 1) delam-
ination and disarticulation of tendon tissue; 2) 
disorganization of tendon bundles; 3) tendon ne-
crosis; 4) fibroblastic proliferations of immature 
fibrous tissue; 5) cell proliferations of immature 
angio-fibrotic (granulation) tissue.  

Study results. Mean values and tonal-
frequency distribution of cases by clinical in-
dications (table 1).  

Two thirds of all patients were male. The 
mean age of the patients at the time of surgery 
was about 47 years. The mean total age of the 
pathological symptoms in the shoulder region 
was about two years, and the individual pa-
rameters varied within a very wide range, as 
evidenced by the high value of the SD parame-
ter. A history of shoulder trauma was noted in 
3/5 of all cases. The average parameter for as-
sessing the functional status of the shoulder 
joint on the Oxford Shoulder Score (OSS) was 
26.6 and on the Constant Shoulder Score was 
25.6. The degree of SST damage for Snyder in 
¾ of the cases cor-responded to high-grade 
A3, A4, B3, B4 lesions. The length of the 
proximal tendon fragment from the muscu-
lotendinous junction to the site of rupture was 
greater than 10 mm in almost half of the cases, 
and the  distal  fragment  from  the  site  of 
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Table 1. Clinical parameters characterizing a group of patients with consequences  
of rotator cuff injury (mean values and tonal-frequency distribution of cases) 

 

Names of clinical indicators, their general characteristics and gradations 

Mean values, 
variation parameters 
(SD) and frequency 

of occurrence 
Patient gender 
(Qualitative indicator) 

Female gender 5/15 * 
33,33 % 

Male gender 10/15 * 
66,67 % 

Patient age at surgery with rotator 
cuff tissue biopsy, years (measurable 
value) 

Low degree: less than or equal to 50 years 15 ** 
47,40 ± 13,43 
50 High degree: over 50 years 

Total age of shoulder symptoms, 
months (measurable value) 

Low degree: less than 4 months 15 ** 
22,82 ± 49,65 
3,6 High degree: equal to or greater than 4 

months 

History of trauma to shoulder joint 
tissues 
(Qualitative indicator) 

There was no trauma. 6/15 * 
40,00 % 

The trauma was 9/15 * 
60,00 % 

Functional condition of the shoulder 
joint before surgery, Oxford 
Shoulder Score (measurable value) 

Low degree: less than 28 points 15 ** 
26,60 ± 3,78 
27 High degree: equal or greater than 28 

points 
Functional condition of the shoulder 
joint before surgery, Constant 
Shoulder Score (measurable value) 

Low degree: less than 27 points 15 ** 
25,60 ± 5,37 
26 High degree: equal or greater than 27 

points 

Degree of tendon damage of the 
supraspinous muscle by clinical-
visual and macroscopic evaluation 
(according to Snyder) (grading 
indicator) 

Low degree: damage types A2, B2 4/15 * 
26,67 % 

High degree: damage types A3, B3, A4, B4 11/15 * 
73,33 % 

Length of the proximal tendon 
fragment of the supraspinous muscle 
(in mm from the muscle-tendon 
junction to the surface of the tendon 
injury) - based on clinical and 
visualization and macroscopic data 
(grading indicator) 

Low degree: less than 10 mm 8/15 * 
53,33 % 

High degree: equal to or greater than 10 
mm 

7/15 * 
46,67 % 

Length of the distal tendon fragment 
of the supraspinatus muscle (in mm 
from the tendon-bone junction to the 
surface of the tendon injury) - 
according to the clinical-visual and 
macroscopic data (grading indicator) 

Low degree: 0 mm 7/15 * 
46,67 % 

High degree 1 or 2 mm 8/15 * 
53,33 % 

 

Notes: * - these cells contain: number of cases, corresponding to this degree of indicator expression, total 
number of recorded cases, percentage of cases of each degree of expression; ** - these cells 
contain: number of cases, arithmetic mean, standard deviation of mean, median 
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rupture to the TBJ was also minimal (about 0 
mm) in almost half of the cases. 

Histopathological lesions of the rotator 
cuff tissues. Pathomorphological changes in 
the SST in case of partial rupture of the RC 
are characterized by rather significant hetero-
geneity, with several major developed histo-
logical manifestations of the pathology (Fig. 
1). If the described pathological changes are 
rare and small in size, it corresponds to a low 
degree of severity of the indicator "tendon 
tissue delamination and loosening", but if the 
section shows several similar   histostructures, 

especially of large size, with accumulations of 
fibrin or hemorrhagic masses, such situation 
was regarded as high degree of severity of the 
indicator. 

The degree of severity of these pathologi-
cal changes varies in separate fragments. In 
the case when the preserved tendon bundles 
compared to chaotically arranged, separated 
and significantly swollen fibers are a minori-
ty, or are absent completely, such a position 
corresponds to a high degree of severity of the 
index (Fig. 2).  
 

 

            
 

Fig. 1. General view of the injured tendon. Gaps 
and cystopodibnion cavities are indicated by 
white arrows, villous-podibnion splitting of ten-
don bundles contained on the edge of the frag-
ment – by black arrows. Microphotograph of his-
topreparation of the proximal end of SST of pa-
tient B., 53 years old. Hematoxylin and eosin 
staining. Total magnification ×16  

Fig. 2. Disorganization of tendon bundles of a 
high degree of severity. Preserved bundles, which 
are in minority, are marked with white arrows, 
damaged bundles, which prevail, are marked with 
black arrows. Microphotograph of histoprepa-
ration of the distal end of the SST of patient K., 
77 years old. Hematoxylin and eosin staining. To-
tal magnification ×75 

 

               
 

Fig. 3. Large interstitial tendo-necrosis (marked 
with arrows) in the damaged tendon tissue. Mi-
crophotograph of the histopreparation of the prox-
imal end of SST of the patient C., 40 years old. 
Hematoxylin and eosin staining. Total magnifica-
tion ×150  
 

Fig. 4. Focal tendo-necrosis (conditional edges of 
cell-free areas are marked by white arrows) near 
the surface of the SST rupture (marked by a black 
arrow. Microphotograph of histopreparation of the 
proximal end of SST of patient K., 50 years old. 
Hematoxylin and eosin staining. Total magnifica-
tion ×75 
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An irregular distribution of tendon cells is 
observed in the damaged tendon tissue. In the 
places of  disarticulation,  chaotic  arrange-
ment  and deformation of tendon bundles, is-
lets of intercellular substance with no viable 
tendon cells are detected at medium and high 
magnification of the microscope. We call the 
absence of islets of tendon cells interstitial 
tendon necrosis by analo-gy with interstitial 
osteonecrosis and chondronecrosis, which oc-
cur in various pathologies of bone and carti-
lage tissues. In case the cell-free area of the 
tendon occupies an area comparable to that of 
up to 10 tenocytes, such tendo-necrosis is 
considered a small interstitial necrosis; if the 
cell-free area occupies an area larger than that 

corresponding to 10 tenocytes, such necrosis 
is designated as a large necrosis (Fig. 3). In 
slices of one biopsy - proximal or distal frag-
ment of the tendon adjacent to the rupture 
site, a large number of both small and large 
interstitial tendo-necrosis certainly occurs, but 
by viewing many microscopic fields of view 
sequentially, it is possible to assess the num-
ber of tendo-necrosis predominant.  

In addition to interstitial tendo-necrosis, 
quite large cell-free areas (up to 1-1.5 mm in 
size or larger) occur inconstantly in the ten-
don tissue, especially in tendon sites border-
ing the SST tear surface - we refer to such 
changes as focal tendo-necrosis (Fig. 4). 

 

                     
 

Fig. 5. Tendinous cells, regenerating, with en-
larged nuclei and isogenic groups resembling car-
tilage metaplasia. Microphotograph of the histo-
preparation of the proximal end of the SST of pa-
tient C., 40 years old. Hematoxylin and eosin 
staining. Total magnification ×150  

Fig. 6. Fibroblastic thin-fibrous cell proliferates in 
the tendon tissue, which form chaotically inter-
woven histostructures. Microphotograph of the 
histopreparation of the proximal end of the SST of 
patient M., 48 years old. Hematoxylin and eosin 
staining. Total magnification ×150 

 

             
 

Fig. 7. Angiofibrous (granulation) tissue, which 
contains many capillary-type vessels and is locat-
ed along the edge of the tendon. Microphotograph 
of the histopreparation of the proximal end of SST 
of the patient F., 55 years old. Hematoxylin and 
eosin staining. General magnification ×150  
 
 
 

Fig. 8. Interstitial osteonecrosis (indicated by 
white arrows) and resorption cavity (indicated by 
black arrow) in the subchondral bone plate; fi-
brous cartilage of the tendon-bone communication 
localized on the surface of the bone plate (left 
photo). Microphotograph of the histopreparation 
of the distal end of the SST of patient G., 30 years 
old. Hematoxylin and eosin staining. Total 
magnification ×150 
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Sometimes clusters of cells with enlarged 
rounded nuclei occur among large interstitial 
tendo-necrosis, sometimes creating small 
chains and binuclear isogenic groups (Fig. 5).  

In the majority of SST biopsy specimens, 
polymorphic areas of immature fibrous tissue 
cell proliferation occur among the tendon tis-
sue with signs of damage. The areas of cell 
proliferation of immature fibrous tissue are 
not  well  de- lineated but vary greatly in size 
and are located between tendon sections with 
signs of disorganization of tendon bundles of 
varying severity (Fig. 6). 

Part of such proliferation sites consists of 
hypovascularized fibrous tissue, and part con-
tains more or less thick-walled blood vessels 
with well-defined lumen. The degree of ma-
turity of fibrous tissue in these areas varies 
considerably, including areas of hypervascu-
larized tissue corresponding to granulation 
tissue (Fig. 7). 

Pathological changes are also observed in 
small fragments of the humerus head and 
adjacent tissues at the TBJ and articular sur-
face of the head. Thus, small and large in-
terstitial chondronecrosis, cracks, and crev-
ices occur in the fibrous cartilage of the 
TBJ, and interstitial osteonecrosis and areas 
of bone remodeling occur in the subchon-
dral bone plate (Fig. 8). 

Frequency distribution of cases accord-
ing to morphometric grading indices. Anal-
ysis of the frequency distribution of cases 
with different severity of morphometric indi-
ces (Table 2) revealed that 2/3 of the prepara-
tions of the proximal end of the injured ten-
don showed a low degree of delamination and 
disarticulation, but the frequency of cases 
with low and high severity of this index was 
the same in the preparations of the distal end 
of the tendon.  

Dependencies between clinical and mor-
phometric indices of supraspinous tendon 
lesions. Analysis of clinical-morphological 
data (table 3) revealed connections with the 
largest absolute values and probable values of 
the association coefficient between the fol-
lowing indicators. 

For the proximal fragment of SST: 
− "patient gender" – "tendon bundle dis-

organization" – the relationship is negative. 
This means that female patients with partial 

SST tendon ruptures more often have patho-
logical changes of tendon bundles of high se-
verity than male patients, in which better pre-
served tendon bundles after injury appear to 
be more common; 

− "history of shoulder tissue trauma" – 
"immature angiofibrous tissue cell prolifera-
tion" – the relationship is positive. This means 
that in patients with a history of RC tissue 
trauma, there are significantly more cases in 
which the tissue of the proximal tendon frag-
ment contains areas of cell proliferation of 
well vascularized angiofibrous tissue. 

For the distal SST fragment: 
− "age of the patient during surgery" – 

"tendon tissue delamination and disarticula-
tion" – the correlation is positive. This means 
that more than half of patients over 50 years 
of age have more frequent signs of mechani-
cal damage in the form of delamination, ten-
don bundle disarticulation, cyst formation, 
villous-like overgrowths, etc., probably re-
flecting a greater degree of tendon tissue 
damage in elderly patients; 

− "total symptom duration" – "tendon 
bundle disorganization" – a negative, medium 
strngth relationship, probably with an error 
probability p <0.05. This means that more 
than half of the patients whose symptoms 
lasted 4 months or more had less tendon bun-
dle disorganization than those with a short 
duration of symptom manifestation. To a cer-
tain extent, this dependence can be explained 
by the greater severity of reparative changes 
in the tissue of the distal tendon fragment, 
which occur in its tissue after injury; 

− "functional status of the shoulder joint 
on the OSS scale" – "disorganization of ten-
don bundles" - the relationship is negative, of 
moderate strength, probaby with an error 
probability p <0.05. This means that more 
than half of the patients whose functional 
score was less than 28 points were more like-
ly to have a high degree of tendon bundle dis-
organization in the SST tissue; 

− "functional state of the shoulder joint 
according to the OSS scale" – "tendo-necrosis 
in the tendon tissue" - the dependence is nega-
tive, of medium strength, probably with an 
error probability p <0.05; 

− "Degree of supraspinous tendon inju-
ry"–"tendon tissue delamination and disar- 
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Table 2. Morphometric gradation indices for the tissue state of the damaged tendon 
 of the rotator cuff area of the shoulder (frequency distribution of cases) 

 

Names of morphometric semi-quantitative indicators and 
their degree of expression 

Frequency of occurrence of cases of 
different gradations of severity 

proximal tendon 
fragment connected to 

the supraspinatus 
muscle 

distal tendon 
fragment 

connected to the 
humerus 

Delamination and 
disarticulation of 
tendon tissue 

Low degree: gaps and cavities are 
absent or narrow and shallow 

10/15 
66,67 % 

5/10 
50,00 % 

High degree: there are large gaps and 
cavities in the tendon tissue 

5/15 
33,33 % 

5/10 
50,00 % 

Disorganization of 
tendon bundles 

Low degree: tendon tissue is 
dominated by formed fascicles of 
tendon fibers 

6/15 
40,00 % 

5/10 
50,00 % 

High degree: tendon tissue is 
dominated by whorls and intertwined 
fascicles 

9/15 
60,00 % 

5/10 
50,00 % 

Tendo Necrosis in 
tendon tissue 

Low degree: small interstitial necroses 
predominate 

10/15 
66,67 % 

7/10 
70,00 % 

High degree: large interstitial or focal 
necrosis predominate 

5/15 
33,33 % 

3/10 
30,00 % 

Fibroblastic 
proliferation of 
immature fibrous 
tissue 

Low degree: fibroblastic proliferators 
occupy less than 5% of the tendon 
tissue slice area 

6/15 
40,00 % 

5/10 
50,00 % 

High degree: fibroblastic proliferates 
occupy 5% or more of the tendon 
tissue slice area 

9/15 
60,00 % 

5/10 
50,00 % 

Cell proliferation 
of immature 
angiofibrous tissue 

Low degree:  8/15 
53,33 % 
Areas of angiofibrotic 
cell proliferation 
occupy less than 10% 
of the slice area 

4/10 
40,00 % 
Areas of 
angiofibrotic cell 
proliferation 
occupy less than 
5% of the slice 
area 

High degree:  7/15 
46,67 % 
Areas of angiofibrotic 
cell proliferation 
occupy 10% or more 
of the slice area 

6/10 
60,00 % 
Areas of 
proliferation of 
angiofibrous 
tissue cells 
occupy 5% or 
more of the area 
of the lesion 

 
 

ticulation" – the relationship is negative, of 
moderate strength, probably with an error 
probability of p<0.05. This means that more 
than half of the patients with type A2 or B2 
SST lesions had low grade tendon delamina-
tion and disarticulation. This can probably be 
explained by the fact that the types of SST 

damage according to Snyder reflect the topog-
raphy and size of the area of SST detachment 
from its insertion rather than the histological 
features of the lesion of the structures of the 
distal tendon fragment, that is, the factors un-
derlying Snyder grading do not determine the 
tissue condition of the damaged tendon. 
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Table 3. Dependencies between clinical and morphometric parameters of patients with partial 
rotator cuff tears of the shoulder (mean values, gradations, and frequencies of occurrence - see 

Tables 1, 2). 
Only pairs of clinical-morphological indicators for which the association coefficient ha> | 0.5 | 

was significant were included in the table, and the actual values of Student's test were calculated by 
the program as the quotient of division ha / Sr, where Sr is the mean error of the association 

coefficient 
 

Clinical indicators Morphometric indicators 

Pearson's 
tetrachoric link 

index 
(association 

coefficient) r
а 

Estimation of the 
probability ha by k 

= n-1, the first 
number is the 
actual value of 

Student's t-
criterion 

Proximal fragment of the supraspinatus tendon . 
The number of considered pairs of indicator values everywhere was n = 15 

Patient gender Disorganization of tendon 
bundles 

–0,577 2,739 
p<0,02 

History of trauma to tissues of the 
shoulder joint 

Cell proliferation of immature 
angiofibrous tissue 

+0,764 4,583 
p<0,001 

Distal fragment of the supraspinatus muscle tendon. 
The number of considered pairs of index values everywhere was n = 10 

Age of the patient at the time of 
surgery with rotator cuff tissue 
biopsy 

Delamination and disarticulation 
of tendon tissue 

+0,600 2,372 
p<0,05 

Total age of symptomatology on 
the shoulder joint side 

Disorganization of tendon 
bundles 

–0,600 2,372 
p<0,05 

Functional status of the shoulder 
joint before surgery, Oxford 
Shoulder Score 

Disorganization of tendon 
bundles 

–0,600 2,372 
p<0,05 

Functional status of the shoulder 
joint before surgery, Oxford 
Shoulder Score 

Tendo-necrosis in tendon tissue –0,655 2,739 
p<0,05 

Degree of damage to the tendon of 
the supraspinatus muscle per 
Snyder 

Delamination and disarticulation 
of tendon tissue 

–0,655 2,739 
p<0,05 

 
 
Discussion of the findings 
A normal uninjured tendon has a rather 

homogeneous structure and consists of a set 
of tendon fibers closely adjoining each other, 
between which there are similarly elongated 
tendon  cells (tenocytes) with spindle-shaped 
normochrome nuclei, which correspond in 
structure to fibrocytes [12]. 

Our study revealed a number of character-
istic pathological changes that are more or 
less frequent in the tissues of injured tendons 

and reflect different degrees of their mechani-
cal and ischemic damage, as well as the de-
gree of reparative reaction of tendon cells. 
The pathogenesis of RС ruptures in the bursa 
area is associated with the action of the fol-
lowing factors: a combination of age-related 
changes and impaired tendon vascularization, 
repeated active arm movements above the 
horizontal level, mechanical damage, and es-
pecially - subacromial-tendon conflict [7]. It 
is also shown that the vast majority of tears 
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are intratendinous and run parallel to the bun-
dle axis, moreover, despite the presence of 
granulation tissue with proliferation of vascu-
lar cells. Intratendinous tears occur between 
the superficial and deep layers of the degener-
atively altered RC due to displacement of ten-
don bundles, plays a role in pathogenesis [8]. 

A biomechanical study on cadaveric ten-
dons revealed that degenerative changes in 
the tissue where the tear occurred in the TBJ 
area were more pronounced than in the group 
where the tear occurred in the middle part of 
the tendon. A negative correlation was found 
between the critical tensile stress index and 
the degree of degenerative changes in the ten-
don tissue (r =-0.6). These data indicate the 
crucial role of previous degenerative changes 
in the TBJ area as a factor contributing to RC 
rupture [9]. The authors emphasize that the 
larger the size of the tear, the weaker are the 
signs of inflammation, fibroblast prolifera-
tion, vascularization and regeneration [5]. The 
incidence of muscle atrophy was significantly 
higher in patients with rupture. Multivariate 
analysis showed a significant independent as-
sociation between these two indices, taking 
into account sex, age, and severity of rupture 
[10]. 

In another study, which aimed to assess the 
correlation between the frequency of recurrent 
ruptures and the degree of fatty degeneration 
of the RMF muscles as determined by T2 
MRI mapping, it was found that the mean 
value of the supraspinatus and infraspinatus 
muscles condition scores in the group with 
recurrent ruptures was significantly higher 
than in intact ones.  The authors concluded 
that T2 MRI scores can be useful in predict-
ing recurrent ruptures of the RC [19].  

The first four indicators were reliably and 
independently associated with the fact of a 
full-thickness rupture of the RC and in com-
bination have a positive prognostic value of 
78%, which gives grounds for the relevant 
patients to have MRI examination of the 
shoulder joint without resorting to USD [23]. 
In our clinical and morphological study we 
developed an original approach allowing us to 
determine the existing relations, correspond-
ence, conjugation of a number of clinical pa-
rameters, on the one hand, and semi-quanti-
tative indicators of pathomorphological 

changes in the area of RC injury, on the other 
hand.  

Conclusions 
1. In our study material, male patients pre-

vailed among clinical cases of partial SST 
rupture, those who had undergone shoulder 
joint tissue trauma and Snyder type A3, B3, 
A4, B4 injuries. 

2. Clinical and pathomorphological exami-
nation of the supraspinous muscle tendons, 
carried out on biopsy and resection material 
from patients who underwent reconstructive 
surgery on the tissues of the RC site, estab-
lished the presence of various pathological 
changes, are manifestations of dystrophic, 
mechanically destructive, ischemic and repar-
ative processes.  

3. The ratio of cases of higher and lower 
severity of semi-quantitative morphometric 
indices slightly differs in the tissues of prox-
imal and distal SST fragments. Thus, the fre-
quency of occurrence of cases of high severity 
of the indicators "disorganization of tendon 
bundles" and "fibroblastic proliferation of 
immature fibrous tissue" prevailed in the 
proximal fragments of the supraspinatus ten-
don, the indicator "proliferation of immature 
angiofibrous tissue cells" - in the distal frag-
ments of the damaged tendon. 

4. A number of correlation relationships 
were established between some clinical pa-
rameters, on the one hand, and morphometric 
indicators of pathological changes in SST, on 
the other hand, of which some pairs "clinic - 
morphology" show the highest absolute value 
and statistical significance of association co-
efficient parameters. For proximal SST frag-
ments: 

− "patient age at surgery" - "tendon tis-
sue delamination and loosening"; 

− "history of shoulder joint tissue inju-
ry" - "disorganization of tendon bundles"; 

− "history of shoulder joint tissue trau-
ma" - "immature angiofibrous tissue cell 
proliferation". 

For distal SST fragments: 
− "age of the patient at the time of 

surgery" - "delamination and disarticula-
tion of tendon tissue"; 

− "general age of symptomatology" - 
"disorganization of tendon bundles"; 

− "functional status of shoulder joint 
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on OSS scale" - "disorganization of ten-
don bundles"; 

− "functional status of shoulder joint 
on OSS scale" - "tendon necrosis in ten-
don tissue"; 

− "degree of damage to the tendon of 
the supraspinatus muscle" - "tendon tis-
sue delamination and disarticulation". 

Conflicts of interest: There are no con-
flicts of interest to declare. 
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Резюме. В статье представлена информация об исследовании, проведенного на основе 

материалов пациентов с разрывом вращательной манжеты плеча для изучения взаимосвязи между 
частотой форм различной степени тяжести и клинико-морфометрических признаков данной 
патологии. 

Изучены половые и возрастные особенности пациентов, клинико-морфологические признаки 
поражения, степень подвижности основания, степень разрыва сухожилия по Снайдеру. 

Выявлены клинико-патоморфологические характеристики сухожилий надостной мышцы, прове-
денной на биопсийно-резекционном материале от пациентов, которым были выполнены реконструк-
тивные операции на тканях вращательной манжеты, наличие различных патологических изменений, 
которые проявляются дистрофическими, механически-деструктивными, ишемическими и репаратив-
ными процессами. в сухожилиях. 

Между некоторыми клиническими показателями, с одной стороны, и морфометрическими пока-
зателями патологических изменений сухожилий надостной мышцы - с другой, выявлен ряд зависи-
мостей разной силы, знака и степени значимости. Среди клинических показателей наибольшие зна-
чения коэффициента ассоциации выявлены по «возрасту больного», «травме тканей сустава», «уда-
ленности симптоматики», «функциональному состоянию сустава». Среди морфометрических показа-
телей высокие значения коэффициента ассоциации имеют показатели «фибрилляция ткани сухожи-
лия», «дезорганизация пучков сухожилий», «разрастание ангиофиброзной ткани», «сухожильные 
клинкрозы». 
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Xülasə. Süni qan dövranı şəraitində kardiocərrahi müdaxilə keçirmiş xəstələrdə klinik-anam-
nestik amillərin proqnostik əhəmiyyəti tədqiq edilmişdir. Bu kateqoriyadan olan xəstələrdə yüksək 
postoperasion ensefalopatiya riskinin yaranmasının premorbid fonu, serebrovaskulyar auto-
requlyasuyası və ürəyin nasos funksiyasının vəziyyəti müəyyənləşdirilmişdir. Proqnostik potensial 
nəzərə alınmaqla öyrənilən klinik-anamnestik əlamətlər dərəcələnmiş, “açıq ürək” üzərində 
aparılmış planlaşdırılan cərrahi müdaxilə şəraitində xəstələrə nevroloji yardımı təmin etmək 
məqsədilə postoperasion ensefalopatiyaya ağırlıq dərəcəsinin ölçülməsi baxımından yanaşılmışdır. 

Sübut edilmişdir ki, operasiyadan əvvəlki dövrdə xəstədə arterial hipertenziya ilə birgə şəkildə 
şəkərli diabetə, həmçinin ürəyin sol mədəciyinin atım funksiyası fonunda beyin autorequlyasiyasının 
pozulmasına postoperasion ensefalopatiyanın formalaşmasının prediktoru kimi baxmaq lazımdır: 
postoperasion ensefalopatiya riskinin əməliyyatdan əvvəlki dövrdə qiymətləndirilməsi üzrə klinik 
hadisənin alqoritmi nümayiş etdirilmişdir. 

Açar sözlər: ensefalopatiya, cardiocərrahlıq, süni qan dövranı, risk amilləri, proqnozlaşdırma 
alqoritmi     

Ключевые слова: энцефалопатия, кардиохирургия, искусственное кровообращение, фак-
торы риска, алгоритм  прогнозирования 
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Маньковський Д.С. 

ПЕРСОНИФИЦИРОВАННАЯ ОЦЕНКА ФАКТОРОВ РИСКА  
У ПАЦИЕНТОВ С ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИЕЙ  

ПРИ КАРДИОХИРУРГИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ  
 

Государственное учреждение «Институт сердца министерства  
здравоохранения Украины», Киев, Украина  

 
Определён прогностический потенциал клинико-анамнестических факторов постопера-

ционной энцефалопатии при проведении кардиохирургических вмешательств с использова-
нием искусственного кровообращения. Продемонстрировано влияние преморбидного фона и 
функционального состояния цереброваскулярной ауторегуляции и насосной функции сердца в 
формировании высокого риска постоперационной энцефалопатии у данной категории паци-
ентов. С учётом прогностического потенциала выполнено ранжирование изученных клини-
ко-анамнестических признаков и обоснован угрозометрический подход относительно фор-
мирования постоперационной энцефалопатии для обеспечения неврологического сопровож-
дения пациентов с кардиохирургическими вмешательствами на «открытом сердце» и, на 
этой основе, разработан скрининговый алгоритм для оценивания персонализированного рис-
ка постоперационной энцефалопатии при планировании кардиохирургических вмешательств 
с использованием искусственного кровообращения. Доказано, что наличие в предоперацион-
ном периоде артериальной гипертензии в сочетании с сахарным диабетом, а также нару-
шение церебральной ауторегуляции на фоне снижения фракции выброса левого желудочка 
сердца следует рассматривать в качестве неблагоприятных предикторов формирования 
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постоперационной энцефалопатии; продемонстрирован клинический случай применения ал-
горитма предоперационной оценки риска постоперационной энцефалопатии. 
 

Диагностика энцефалопатии в большин-
стве случаев определяется причиной или 
особенными условиями нарушения функ-
ций головного мозга. В то же время вы-
полнение кардиохирургических вмеша-
тельств с использованием искусственного 
кровообращения создает высокие риски 
повреждения гематоэнцефалического барь-
ера с формированием гипоксически-ише-
мических повреждений (ГИП) головного 
мозга в виде послеоперационной энцефа-
лопатии (ПЭ) [1-3]. Данные обстоятельства 
служат предметом дискуссий относительно 
выбора кардиохирургических вмеша-
тельств без искусственного кровообраще-
ния и определяют потребность в обоснова-
нии инструментария трансоперационного 
неврологического сопровождения пациен-
тов с кардиохирургическими вмешатель-
ствами [4, 5]. 

Вариантом решения в разработке 
трансоперационного неврологического со-
провождения является обоснование мно-
гофакторных оценок риска в дооперацион-
ном периоде с учётом возможных  факто-
ров риска, каких как: артериальная гипер-
тензия, атеросклероз аорты и брахиоце-
фальных артерий [6], сопутствующий са-
харный диабет [7-10], ожирение [11], куре-
ние и прочие [12]. При этом, остается не-
изученным прогностический потенциал 
многих факторов риска [13] и недостаточ-
но стандартизованной процедура его оцен-
ки при кардиохирургических вмешатель-
ствах с искусственным кровообращением. 

Цель исследования состояла в определе-
нии прогностического потенциала факто-
ров риска послеоперационной энцефалопа-
тии с обоснованием персонифицированно-
го алгоритма дооперационной оценки его 
риска при кардиохирургических вмеша-
тельствах с применением искусственного 
кровообращения. 

Материал и методы исследований. Иссле-
дование выполнено на клинической базе ГУ 
«Институт сердца МЗ Украины» с использова-
нием первичных материалов о выполненных 
кардиохирургических вмешательствах с при-
менением искусственного кровообращения за 

2015-2020 г; задействовано две группы пациен-
тов: в первой (n1=93) – пациенты, у которых 
диагностирована ПЭ, во второй (n2=93) – паци-
енты без ГИП головного мозга. Группы сфор-
мированы по методу «копи-пара» с учётом 
признаков: пол, возраст, вид кардиохирургиче-
ских вмешательств. В исследовании использо-
ваны данные рутинного неврологического, ин-
струментальных и лабораторных обследований 
на этапах кардиохирургических вмешательств 
с заполнением специально разработанной те-
матической «Карты экспертной оценки невро-
логического сопровождения кардиохирургиче-
ского пациента». Послеоперационная оценка 
неврологического статуса, включая диагности-
ку возможных ГИП головного мозга, что вы-
полнено в соответствии с клиническими про-
токолами [14]. 

В процессе исследования выполнен анализ 
следующих клинико-анамнестических факто-
ров (КАФ): уровень гемоглобина перифериче-
ской крови (КАФ1), наличие ранее перенесен-
ной закрытой черепно-мозговой травмы 
(ЗЧМТ) (КАФ2), значение фракции ФВЛЖ 
(КАФ3), наличие «немых» изменений головно-
го мозга по данным компьютерной или магни-
торезонансной томографии (КАФ4), искус-
ственная вентиляция лёгких (ИВЛ) в анамнезе 
(КАФ5), наличие АГ (КАФ6), наличие стеноза 
сонных артерий (КАФ7), нарушений цере-
бральной ауторегуляции (КАФ8), энцефалопа-
тии (КАФ9), атероматоза восходящей дуги аор-
ты (КАФ10), вертебро-базиллярной недостаточ-
ности (КАФ11), курения (КАФ12), хронической 
болезни почек (КАФ13), асимметрии кровена-
полнения головного мозга (КАФ14), избыточ-
ной массы тела (КАФ15), варикозной болезни 
(КАФ16), сахарного диабета (КАФ17), инсульта 
или инфаркта в анамнезе (КАФ18), фибрилля-
ции предсердий (КАФ19), аномалий соматотипа 
кардиохирургических вмешательств (КАФ20), 
ранее перенесенных (КАФ21), инфекционного 
эндокардита (КАФ22), уровня оксигенации го-
ловного мозга (КАФ23), хронических заболева-
ний лёгких (КАФ24), кардиогенного шока в 
анамнезе (КАФ25), лёгких когнитивных нару-
шений (КАФ26). При выполнении исследования 
применены известные методы медицинской 
статистики и клинической информатики: коли-
чественный анализ, математико-
статистические, в частности: вариационную 
статистику, вероятностное распределение кли-
нических, биохимических и биофизических 
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признаков с оценкой достоверности получен-
ных результатов. В качестве базовых критери-
ев оценки диагностической ценности и прогно-
стического значения КАФ использованы пока-
затели: частоты, силы влияния фактора (η2, %) 
его общей информативности (I; бит) и прогно-
стические коэффициенты (ПК, пат) рассчиты-
ваемые по стандартной методике с использо-
ванием адаптированной в компьютерной среде 
“EXСEL” программы. 

Результаты исследования и их обсуж-
дение.  При анализе частоты КАФ выявле-
ны достоверные (р<0,05) различия между 
пациентами сравниваемых групп, факторы 
– ранжированы по показателю общей ин-
формативности, первые 10 – описаны нами 
ниже и включены в алгоритм прогнозиро-
вания (табл. 1).  

 

 
Таблица 1. Частота, диагностическая ценность и прогностическое значение 
 клинико-анамнестических факторов при послеоперационной энцефалопатии 

 

Клинико-анамнестические факторы (в 
ранговой последовательности)  

и их градации 

Кардиохирургическое пациенты 

ПК, 
пат 

І, 
бит 

с ПЭ (n1=93)  без ГИП ГМ (n2=93)  
абс. (Р±m)% абс. (Р±m)% 

КАФ6 
Артериальная гипертен-

зия 
есть 58 62,4±5,0 21 22,6±4,3 +4,4 0,878 
нет 35 37,6±5,0 72 77,4±4,3 -3,1 0,623 

η2= 16,0% р<0,001 всего 93 100,0 93 100,0 - 1,501 

КАФ2 
ЗЧМТ в анамнезе есть 39 41,9±5,1 10 10,8±3,2 +5,9 0,922 

нет 54 58,1±5,1 83 89,2±3,2 -1,8 0,292 
η2=12,0 % р<0,001 всего 93 100,0 93 100,0 - 1,213 

КАФ26 
Лёгкие когнитивные 

нарушения 
есть 68 73,1±4,6 34 36,6±5,0 +3,0 0,550 
нет 25 26,9±4,6 59 63,4±5,0 -3,8 0,682 

η2=13,0% р=0,0001 всего 93 100,0 93 100,0 - 1,232 

КАФ17 
Сахарный диабет,  

2 тип 
есть 34 36,6±5,0 9 9,7±3,1 +5,7 0,776 
нет 59 63,4±5,0 84 90,3±3,1 -1,5 0,206 

η2=10,0% р<0,001 всего 93 100,0 93 100,0 - 0,982 

КАФ8 
Расстройства мозговой 

ауторегуляции 
есть 27 29,0±4,7 8 8,6±2,9 +5,2 0,540 
нет 66 71,0±4,7 85 91,4±2,9 -1,1 0,112 

η2=6,0% р<0,001 всего 93 100,0 93 100,0 - 0,652 

КАФ3 
Фракция выброса лево-

го желудочка, % 

< 30 21 22,6±4,3 9 9,7±3,1 +3,6 0,237 
30-40 31 33,3±4,9 21 22,6±4,3 +1,7 0,091 
>40 41 44,1±5,1 63 67,7±4,8 -1,9 0,220 

η2=5,0% р=0,003 всего 93 100,0 93 100,0 - 0,548 

КАФ4 
«Немые» изменения 

ГМ: нейровизуализация 
есть 29 31,2±4,8 10 12,0±3,6 +4,1 0,395 
нет 64 68,8±4,8 73 88,0±3,6 -1,1 0,102 

η2=5,0% р=0,002 всего 93 100,0 93 100,0 - 0,497 

КАФ18 
Инсульт / инфаркт  

в анамнезе 
есть 11 11,8±3,3 2 2,2±1,5 +7,4 0,358 
нет 82 88,2±3,3 91 97,8±1,5 -0,4 0,022 

η2=3,0% р=0,010 всего 93 100,0 93 100,0 - 0,380 

КАФ21 
Операции с ИК в 

анамнезе 
есть 11 11,8±3,3 2 2,2±1,5 +7,4 0,358 
нет 82 88,2±3,3 91 97,8±1,5 -0,4 0,022 

η2=3,0%  р=0,010 всего 93 100,0 93 100,0 - 0,380 

КАФ24 
Хронические заболева-

ния лёгких 
есть 29 31,2±4,8 13 14,0±3,6 +3,5 0,300 
нет 64 68,8±4,8 80 86,0±3,6 -0,9 0,079 

η2=4,0% р=0,005 всего 93 100,0 93 100,0 - 0,379 
 

 
Прим.: Р±m – показатель частоты фактора и его средняя ошибка (%); І – диагностическая ценность / информа-

тивность фактора (бит); η2 – сила влияния фактора на разнообразие групп  (%); р – достоверность раз-
личия между группами по Стьюденту; ПК – прогностический коэффициент (пат). 
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Установлено, что наличие АГ (КАФ6) в 
дооперационном периоде является значи-
мым (р<0,001) фактором формирования 
ПЭ; так, зарегистрировано достоверно 
большую частоту АГ в группе пациентов с 
ПЭ, в сравнении с пациентами без ГИП го-
ловного мозга в послеоперационном пери-
оде (соответственно у (62,4±5,0)% и 
(22,6±4,3)% лиц). Общая информативность 
этого клинико-анамнестического признака 
составляет І=1,501 бит, тога как сила влия-
ния фактора - η2=16,0%, а прогностические 
коэффициенты: при наличии АГ – 
ПК+=+4,4 пат, при отсутствии - ПК-=-3,1 
пат.  

В дооперационном периоде наличие 
легких когнитивных нарушений (КАФ26) 
диагностировано достоверно (р <0,001) и 
вдвое чаще среди больных с ПЭ, чем среди 
пациентов без ГИП головного мозга (соот-
ветственно (73,1±4,6)% и (36,6±5,0)%, об-
щая информативность этого клинико-
анамнестического признака - І= 1,232 бит, 
тогда как сила влияния фактора на рас-
хождение двух групп - η2 = 13,0%, а про-
гностические коэффициенты: при наличии 
КАФ26 - ПК+ = + 3,0 пат , при отсутствии - 
ПК- = - 3,8 пат. 

Наличие ЗЧМТ в анамнезе (КАФ2) заре-
гистрировано достоверно (р <0,001) чаще 
среди больных с ПЭ, чем среди пациентов 
без ГИП (соответственно (41,9±5,1)% и 
(10,8±3,2)% ) общая информативность это-
го клинико-анамнестические признака - І = 
1,213 бит, тогда как сила влияния фактора 
на расхождение двух групп составляет η2 = 
12,0%, а прогностические коэффициенты: 
при наличии ЗЧМТ - ПК+= + 5,9 пат, при 
отсутствии ПК-= -1,8 пат. 

Прогностически неблагоприятным по 
формированию ПЭ выявлено наличие у 
пациента сахарного диабета (КАФ17), что 
зарегистрировано достоверно (р<0,001) 
чаще среди больных с ПЭ, чем среди паци-
ентов без ГИП (соответственно (36,6±5,0) 
% и (9,7±3,1)%); общая информативность 
этого фактора І = 0,982 бит, тогда как сила 
его влияния на расхождение двух групп 
составляет η2 = 10,0%, а прогностические 
коэффициенты: при наличии КАФ17 - ПК+= 
+ 5,7 пат, при отсутствии ПК-= 1,5 пат. 

Выяснено, что наличие нарушенной це-

ребральной ауторегуляции (КАФ8) в до-
операционном периоде является значимым 
(р <0,001) фактором риска формирования 
ПЭ; так, зарегистрировано достоверно 
большую частоту КАФ8 в группе больных 
с ПЭ, по сравнению с пациентами без ГИП 
в послеоперационном периоде (соответ-
ственно (29,0±4,7)% и (8,6±2,9)%). Ин-
формативность этого признака составляет 
I = 0,652 бит, тогда как сила его влияния на 
расхождение двух групп составляет η2 = 
6,0%, а прогностические коэффициенты: 
при наличии КАФ8

 составляет ПК+ = + 5,2 
пат, при отсутствии - ПК-= -1,1 пат. 

Установлено, что показатель фракции 
выброса левого желудочка (КАФ3) в до-
операционном периоде является значимым 
(р<0,001) фактором риска ПЭ; так, зареги-
стрировано достоверно большую частоту 
лиц с ФВЛЖ менее 30,0% в группе больных 
с ГИП, по сравнению с пациентами без 
ГИП в послеоперационном периоде (соот-
ветственно (22,6±4,3)% и (9,7±3,1)% чело-
век). Кроме того, аналогично, среди паци-
ентов с ПЭ достоверно больше было лиц с 
ФВЛЖ в пределах (30,0 ÷ 40,0)%. В то же 
время, среди пациентов без ГИП, по срав-
нению с больными с ПЭ, достоверно (р 
<0,001) превалировали больные с ФВЛЖ 
более 40,0% (соответственно (67,7±4,8)% и 
(44,1±5,1 )% человек). Информативность 
этого признака составляет I = 0,548 бит, 
тогда как сила влияния фактора на рас-
хождение двух групп составляет η2 = 5,0%, 
а прогностические коэффициенты: при 
наличии ФВЛЖ менее 30,0% составляет 
ПК+ = + 3,6 пат, при наличии ФВЛЖ более 
40,0% составляет ПК- = - 1,9 пат. 

При инструментальном плановом об-
следовании (КТ, МРТ) в дооперационном 
периоде «немые» изменения головного 
мозга (КАФ4) диагностированы значитель-
но (р<0,001) чаще среди лиц с ПЭ, чем 
среди пациентов без значимых ГИП го-
ловного мозга (соответственно (31 2±4,8)% 
и (12,0±3,6)% человек). Информативность 
этого признака составляет I = 0,497 бит, 
тогда как сила влияния фактора на рас-
хождение двух групп составляет η2 = 5,0%, 
а прогностические коэффициенты: при 
наличии КАФ4 составляет ПК+ = + 4,1 пат, 
при отсутствии - ПК- = - 1,1 пат. 

84 



 

При сравнительном анализе частоты пе-
ренесенных инсультов выяснено, что 
наличие в анамнезе инсульта головного 
мозга (КАФ18) в дооперационном периоде 
является значимым (р<0,01) фактором 
риска ПЭ; зарегистрировано достоверно 
большую частоту КАФ18 в группе больных 
с ПЭ, по сравнению с пациентами без ГИП 
в послеоперационном периоде (соответ-
ственно (11,8±3,3)% и (2,2±1,5)%). Ин-
формативность этого признака составляет 
I = 0,380 бит, тогда как сила влияния фак-
тора на расхождение двух групп составля-
ет η2 = 3,0%, а прогностические коэффици-
енты: при наличии ранее перенесенного 
инсульта - ПК+ = + 7,4 пат, при отсутствии 
- ПК- = -0,4 пат. 

Аналогично, при сравнительном анали-
зе частоты ранее перенесенных операций с 
использованием ИК выяснено, что наличие 
КАФ21 в дооперационном периоде являет-
ся значимым (р <0,01) фактором риска 
формирования ПЭ; так, зарегистрировано 
достоверно большую частоту КАФ21 в 
группе больных с ПЭ, по сравнению с па-

циентами без ГИП в послеоперационном 
периоде (соответственно (11,8±3,3)% и 
(2,2±1,5)%). Информативность этого при-
знака составляет I = 0,380 бит, тогда как 
сила влияния фактора на расхождение 
двух групп - η2 = 3,0%, а прогностические 
коэффициенты: при наличии КАФ21 со-
ставляет ПК + = + 7,4 пат, при отсутствии - 
ПК- = -0,4 пат. 

Прогностически неблагоприятным по 
формированию ПЭ выявлено наличие у 
пациента хронических заболеваний брон-
холегочной системы (хронического об-
структивного заболевания легких, хрони-
ческого бронхита; КАФ24), что зареги-
стрировано достоверно (р <0,005) и вдвое 
чаще среди больных с ПЭ, чем среди паци-
ентов без ГИП (соответственно 
(31,2±4,8)% и (14,0±3,6)%); общая инфор-
мативность этого признака І = 0,379 бит, 
тогда как сила влияния фактора на рас-
хождение двух групп составляет η2 = 4,0%, 
а прогностические коэффициенты: при 
наличии КАФ24 - ПК = + 3,5 пат, при от-
сутствии ПК = -0,9 пат. 
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Рис. 1. Прогностический потенциал (пат) достоверных (р<0,01) и информативных  

(І>0,350 бит) факторов риска послеоперационной энцефалопатии при кардиохирургических 
вмешательствах с использованием искусственного кровообращения 
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Таким образом, КАФ являются влия-
тельной причиной формирования ПЭ при 
кардиохирургических вмешательствах с 
использованием искусственного кровооб-
ращения, в частности выявлены достовер-
ные различия между группой пациентов с 
ПЭ и группой пациентов без ГИП после 
проведения кардиохирургических вмеша-
тельств по 26 исследованным факторам. 

Полученные данные относительно прогно-
стического потенциала изученных КАФ 
позволили комплексно подойти к вопросу 
оценивания персонифицированного риска 
ПЭ у пациентов в дооперационном перио-
де - при планировании кардиохирургиче-
ских вмешательств с использованием ис-
кусственного кровообращения (табл. 2).  

 
 

Таблица 2. Алгоритм предоперационной оценки риска послеоперационной энцефалопатии 
при планировании кардиохирургических вмешательств с использованием  искусственного 

кровообращения 
 

І, бит Клинико-анамнестические факторы 
Прогностические ко-

эффициенты 
критерий ПК, пат 

1,501 КАФ6: артериальная гипертензия 
есть +4,4 
нет -3,1 

1,232 КАФ26: наличие когнитивных нарушений есть +3,0 
нет -3,8 

1,213 КАФ2: ЗЧМТ в анамнезе есть +5,9 
нет -1,8 

0,972 КАФ17: сахарный диабет, 2 тип есть +5,7 
нет -1,5 

0,652 КАФ8: нарушение церебральной ауторегуляции есть +5,2 
нет -1,1 

0,548 КАФ3: фракция выброса левого желудочка, % 
< 30 +3,6 
30-40 +1,7 
>40 -1,9 

0,497 КАФ4: «немые» изменения ГМ: по данным методов 
нейровизуализации 

есть +4,1 
нет -1,1 

0,380 КАФ18: инсульт / инфаркт ГМ в анамнезе есть +7,4 
нет -0,4 

0,380 КАФ21: операции с ИК в анамнезе есть +7,4 
нет -0,4 

0,379 КАФ24: хронические заболевания лёгких есть +3,5 

Пример применения алгоритма. Паци-
ент Ю., 59 лет, на этапе планирования 
кардиохирургических вмешательств с ИК, 
при анализе истории болезни и результа-
тов клинико-анамнестического обследова-
ния выявлено: наличие АГ (ПК=+4,4), лёг-
ких когнитивных нарушений (ПК=+3,0; 
прогностическая сумма (ПС) составляет 
ПС=+4,4+3,0=+7,3 пат), в анамнезе – от-
сутствует ЗЧМТ (ПК=-1,8; ПС=+7,3-
1,8=5,5 пат) и сахарный диабет (ПК=-1,5: 
ПС=+5,5 – 1,5=4,0 пат), однако при ин-
струментальном обследовании выявлено 

наличие нарушений церебральной ауторе-
гуляции (ПК=+5,2: ПС=+4,0+5,2=+9,2 пат) 
и снижение ФВЛЖ менее 30% (ПК=+3,6: 
ПС=+9,2+3,6=+12,8 пат), а также - 
«немые» изменения головного мозга при  
нейровизуализации (ПК=+4,1: 
ПС=+12,8+4,1=+16,9 пат). Процесс про-
гнозирования – приостановлен, поскольку 
достигнута прогностически значимая сум-
ма (ПС>+13,0), что позволяет с вероят-
ность не менее 95,0% прогнозировать вы-
сокий риск ПЭ в случае кардиохирургичес-
ких вмешательств с искусственным крово-
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обращением. 
Процесс прогнозирования, согласно 

применяемой методике последовательного  
анализа Вальда в модификации Е.В.Губ-
лера [15], – приостановлен, поскольку до-
стигнута прогностически значимая сумма 
(ПС>+13,0), что позволяет с вероятностью 
не менее 95,0% (ошибки первого и второго 
рода составляют менее 5,0%) прогнозиро-
вать возникновение ПЭ в случае выполне-
ния кардиохирургических вмешательств с 
использованием искусственного кровооб-
ращения. Исходя из полученного результа-
та и используя разработанную нами визу-
ально-аналоговую шкалу, у конкретного 
пациента риск мозгового инсульта в пред-
операционном периоде оценен как высо-
кий. 

Исходя из полученного результата и ис-
пользуя разработанную нами визуально-
аналоговую шкалу оценки персонализо-
ванного результата прогнозирования ПЭ, у 
конкретного пациента риск мозгового ин-
сульта в предоперационном периоде оце-
нен как высокий. При этом  согласно дан-
ной шкале определяли риск ПЭ как: - низ-
кий – при ПСmin ≤ –13,0; - неопределяе-
мый- при –13,0 >ПС < +13,0; высокий – 
при ПСmax ≥ +13,0.  

Исходя из приведенных в алгоритме 
маркеров риска ПЭ, нами условно выделе-
ны два прогностически неблагоприятных 
синдрома: 

− психосоматический: наличие АГ в 
сочетании с сахарным диабетом; 

− сосудистой дисфункции: нарушение 
церебральной ауторегуляции в со-
четании со снижением фракции вы-
броса левого желудочка менее 
30,0%; 

Перспективы дальнейших исследова-
ний должны быть направлены на изучение 
клинической эффективности использова-

ния алгоритма прогнозирования ПЭ в 
предоперационном периоде кардиохирур-
гических вмешательств с использованием 
искусственного кровообращения. 

Выводы  
1. Выделены достоверные и прогностиче-

ски значимые факторы риска ПЭ для 
пациентов кардиохирургического про-
филя, показана их информативность и 
определены прогностические коэффи-
циенты. 

2. Продемонстрировано влияние премор-
бидного фона и функционального со-
стояния цереброваскулярной ауторегу-
ляции и насосной функции сердца в 
формировании высокого риска ПЭ у 
этой категории пациентов.  

3. Выполнено ранжирование изученных 
КАФ с учётом прогностического потен-
циала и обоснован угрозометрический 
подход относительно формирования ПЭ 
для обеспечения неврологического со-
провождения пациентов с кардиохирур-
гических вмешательств на «открытом 
сердце» и, на этой основе, разработан 
скрининговый алгоритм для оценивания 
персонализированного риска ПЭ при 
планировании кардиохирургических 
вмешательств с использованием искус-
ственного кровообращения.  

4. Доказано, что наличие в предопераци-
онном периоде АГ в сочетании с сахар-
ным диабетом, а также нарушение цере-
бральной ауторегуляции на фоне сни-
жения ФВЛЖ менее 30,0% следует рас-
сматривать в качестве неблагоприятных 
предикторов формирования ПЭ у паци-
ентов с кардиохирургическими вмеша-
тельствами с использованием искус-
ственного кровообращения. Продемон-
стрирован клинический случай приме-
нения алгоритма предоперационной 
оценки риска ПЭ. 

 
References 

 
1. Raffa G.M., Luca A., Badhwar V., Pilato M. International participation in the Society of Thoracic 

Surgeons database improves outcomes: initial Italian experience // Ann Thorac Surg. 
2016;101(5):2028–9. https://doi.org/10.1016/j. athoracsur.2015.09.030 

2. Raffa G.M., Kowalewski M., Brodie D., Ogino M., Whitman G., Meani P. et al. Meta-analysis of pe-
ripheral or central Extracorporeal Membrane Oxygenation in Postcardiotomy and non-
Postcardiotomy shock // Ann Thorac Surg. 2019 Jan;107(1):311–321. 
https://doi.org/10.1016/j.athoracsur. 2018.05.063 

87 

https://doi.org/10.1016/j
https://doi.org/10.1016/j.athoracsur.%202018.05.063


 

3. Demikhov O., Dehtyarova I., Rud O. et al. Arterial hypertension prevention as an actual medical and 
social problem // Bangladesh Journal of Medical Science. – 2020. – Vol. 19 (4). – P. 722-729. DOI: 
https://doi.org/10.3329/bjms.v19i4.46632 

4. Gerasimenko L., Sid E., Lychko V. Сharacteristics of changes in cognitive functions of the patients 
with hypertensive disease // Georgian medical news. -2017. 272: 80–86. 

5. Kamyshnyi A., Krynytska I., Matskevych V. et al. Arterial hypertension as a risk comorbidity 
associated with covid-19 pathology // International Journal of Hypertension. 2020. 801936 
doi: 10.1155/2020/8019360  

6. Vasylchenko V.S., Korol, L.V., Kuchmenko, O.B., Stepanova, N.M. The oxidative status in patients 
with chronic kidney disease // Ukrainian Biochemical Journal. – 2020. - № 92(5). -  Р. 70–77. 

7. Chernatska O., Demikhova N., Rudenko T., Demikhov A. Assesment of the lipid profile correction 
in patients with arterial hypertension and type 2 diabetes mellitus // Azerbaijan Medical Journal. – 
2019. - №1. – Р. 95-99. 

8. Demikhova N., Cherkashyna L., Chernatska O. et al. The relationship between lipid metabolism and 
albuminuration level with single nucleotide polymorphism -204a>c [rs 3808607] CYP7A1 gene in 
patients with 2 type diabetes mellitus and diabetic nephropathy // Romanian Journal of Diabetes, 
Nutrition and Metabolic Diseases. – 2019. - № 26(3). - Р. 253-261. 
doi: https://doi.org10.2478/rjdnmd-2019-0026   

9. Teslyk T., Yarmolenko O., Bumeister V. et al. The remodeling of lungs under the influence of 
alloxan-induced hyperglycemia // Romanian Journal of Diabetes, Nutrition and Metabolic Diseases. 
– 2020. - №27(1). – P.45-49. DOI: https://doi.org/10.46389/rjd-2020-1008 

10. Barchan G.S., Cherkashyna L.V., Shklyar A.S. et al. Immune disorders in recurrent respiratory 
infections on the background of undifferentiated connective tissue dysplasia // Azerbaijan Medical 
Journal. – 2020. – № 1. – P.10-17. DOI: https://doi.org/10.34921/amj.2020.27.15.002 

11. Eagle K.A., Guyton R.A., Davidoff R., Edwards F.H., Ewy G.A., Gardner T.J. et al. ACC/AHA 
2004 guideline update for coronary artery bypass graft surgery: summary article: a report of the 
American College of Cardiology/ American Heart Association Task Force on Practice Guidelines 
(Committee to Update the 1999 Guidelines for Coronary Artery Bypass Graft Surgery) // J Am Coll 
Cardiol. 2004;44(5):e213–e310 [Erratum in: J Am Coll Cardiol. 2005;45(8):1377] 
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2004.07.021  

12. Hueb W., Lopes N.H., Pereira A.C., Hueb A.C., Soares P.R., Favarato D. et al. Five-year follow-up 
of a randomized omparison between off-pump and on-pump stable multivessel coronary artery by-
pass grafting // The MASS III Trial. Circulation. 2010;122(11 Suppl):S48–S52. 
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.109.924258   

13. Risk of stroke after coronary artery bypass grafting effect of age and comorbidities / Charlotte 
Me’rie, Lars Køber, Peter Skov Olsen [et al.] // Stroke. – 2012. – Vol. 43. – P. 38-43. 

14. Unifikovanyy klinichnyy protokol medychnoyi dopomohy pry ishemichnomu insulʹti // Nakaz 
Ministerstva okhorony zdorovʺya Ukrayiny vid 03.08.2012r. №602 [Unified clinical protocol of 
medical care for ischemic stroke // Order of the Ministry of Health of Ukraine from 03.08.2012. 
№602.]. 

15. Gubler Ye.V. Bolezn' kak protsess avariynogo regulirovaniya v zhivom organizme [Disease as a 
process of emergency regulation in a living organism]. Moskva: Bionika [Moscow: Bionika], 1965. - 
p.460-463.  
 

Mankovskiy D.S. 
 

PERSONAL EVALUATION OF RISK FACTORS IN PATIENTS WITH 
POSTOPERATIVE ENCEPHALOPATHY  
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Summary. The prognostic potential of clinical and anamnestic factors of postoperative encepha-

lopathy during cardiac surgery using artificial circulation was determined. The influence of the 
premorbid background and the functional state of cerebrovascular autoregulation and the pumping 
function of the heart in the formation of a high risk of postoperative encephalopathy in this category 
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of patients has been demonstrated. Taking into account the prognostic potential, the ranking of the 
studied clinical and anamnestic signs ones was performed and a threatometric approach was sub-
stantiated regarding the formation of postoperative encephalopathy to provide neurological support 
for patients with cardiac surgery on the "open heart" and, on this basis, a screening algorithm was 
developed to assess the personalized risk of postoperative encephalopathy when planning cardiac 
surgery. using artificial circulation. It has been proven that the presence in the preoperative period of 
arterial hypertension in combination with diabetes mellitus, as well as impaired cerebral autoregula-
tion against the background of a decrease in the left ventricular ejection fraction of the heart should 
be considered as unfavorable predictors of the formation of postoperative encephalopathy; demon-
strated a clinical case of using the preoperative risk assessment algorithm for postoperative encepha-
lopathy. 
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ŞƏKƏRLİ DİABET VƏ PREDİABETİN SKRİNİNQİ ÜÇÜN 
HESABLANMIŞ ACQARINA QLÜKOZA İNDEKSİ 

 
Ə.Əliyev adına Azərbaycan Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə İnstitutunun 

Terapiya kafedrası, Bakı 
 

Məqalədə şəkərli diabet (ŞD) və prediabetin skrininqi üçün yeni göstərici olan acqarına qlükoza 
indeksi (AQ indeksi) hazırlamaq məqsədilə aparılmış tədqiqat işi haqqında məlumat verilmişdir. 
Tədqiqata 182 nəfər 20-79 yaş aralığında şəxs (46 kişi, 136 qadın) cəlb edilmiş və onlar təsadüfi 
seçim əsasında 2 bərabər qrupa bölünmüşdür: əsas (təlim) qrup (91 nəfər; 23 kisi, 68 qadın) və 
kontrol qrup (91 nəfər; 23 kisi, 68 qadın). Hər bir şəxsdə anamnestik və antropometrik məlumatlar 
qeydə alınmış, laborator müayinələrdən acqarına qlükoza, qlikohemoqlobin təyin edilmiş, 2 saatlıq 
oral qlükoza-tolerantlıq testi (75 q qlükoza yükü ilə) aparılmışdır. Təlim qrupunun məlumatları 
əsasında ümumi 288 əlamətin təhlili aparılmış və çoxsaylı xətti reqressiya üsulu ilə AQ indeksi 
hesablanmışdır. İnformativliyi daha yüksək olan əlamətlərə yaş, bel çevrəsi, bədən kütləsi indeksi, 
sistolik və diastolik arterial təzyiq, anamnezdə arterial hipertenziya, anamnezdə hestasion diabet, 
fiziki aktivlik səviyyəsi, birinci dərəcəli qohumlarda ŞD-nin rastgəlmə tezliyi aid edilmişdir. Kontrol 
qrup işlənib hazırlanmış metodologiya üzərində obyektiv nəzarət məqsədi daşımışdır. Laborator 
müayinə nəticəsində əldə edilən real acqarına qlükoza və AQ indeksi arasında statistik əhəmiyyətli 
korrelyasiya hər iki qrupda (təlim qrupu; r=0,52; p<0,001) (kontrol qrup; r=0,41; p<0,001) əldə 
olunmuşdur. Müəlliflərin təklif etdiyi yeni göstəricinin dəyərləri real acqarına qlükoza ilə 
korrelyasiya təşkil etmişdir. 125 mq/dl kəsişmə nöqtəsinin istifadəsi ŞD xəstələrinin 100%-ni, 
prediabet halının 67,4%-ni, normal karbohidrat mübadiləsinə malik şəxslərin 83%-ni aşkar etməyə 
imkan vermişdir. 

Açar sözlər: skrininq üçün hesablanmış acqarına qlükoza indeksi, prediabet, şəkərli diabet 
Ключевые слова: индекс глюкозы натощак рассчитанный для скрининга, предиабет, 

сахарный диабет 
Key words: fasting glucose index calculated for screening, prediabetes, diabetes mellitus 

     
Şəkərli diabetin (ŞD) yayılmasının və ağır-

laşmalarının kəskin şəkildə artması bu xəstəli-
yin ağırlıq səviyyəsinin də hədsiz dərəcədə 
yüksəlməsinə səbəb olur [1]. Prediabet – ŞD-
nin inkişafında əsas mərhələdir. ABŞ-da hər 
üç nəfərdən biri prediabetdən əziyyət çəkir [1, 
2]. Diabetik makrovaskulyar, mikrovaskulyar 
[3] və nevroloji [4] ağırlaşmalar artıq predia-
bet mərhələsində müşahidə edilməyə başlayır. 
Ümidverici amil odur ki, prediabet zamanı 
normal qlükoza mübadiləsinə geri qayıtmaq 
mümkün olur, buna da ilk növbədə həyat tər-
zinin dəyişdirilməsi və/və ya farmakoloji mü-
daxilə nəticəsində nail olmaq mümkündür [5]. 

ŞD-nin erkən diaqnostikası bu xəstəliyin 
skrininqi nəticəsində mümkün olur [6]. ŞD və 

prediabetin aşkarlanmasında laborator müayi-
nələr məsrəfli olduğundan, iqtisadi tərəfdən 
əlverişli sayılan bir sıra sorğu anketləri möv-
cuddur [2, 7-9]. Bu tədqiqat işinin məqsədi 
laborator göstəricilər, anamnestik, antropo-
metrik məlumatlar əsasında sorğu anketlərin-
dəki suallardan istifadə etməklə ŞD və pre-
diabetin diaqnostikası üçün yeni göstəricinin 
işləyib hazırlamaqdır.  

Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqat 
işini həyata keçirmək məqsədilə Azərbaycan En-
dokrinologiya, Diabetologiya və Terapevtik Təli-
mat Assosiasiyasının (AEDTTA) məlumat bazası 
əsasında seçmə qrup yaradılmışdır. Ümumi qrupa 
20-79 yaş aralığında olan 182 şəxs (46 kişi, 136 
qadın) daxil edilmiş və aşağıdakı zəruri müayinə-
lərdən keçmişlər:  
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− ŞD-nin diaqnostikası məqsədilə American 
Diabetes Association-ın təqdim etdiyi ADA 
[2], Canadian Diabetes Association-ın təqdim 
etdiyi CANRISK [7], Finnish Diabetes 
Association-ın təqdim etdiyi FINDRISC [8], 
Australian Diabetes Society-nin təqdim etdiyi 
AUSDRISK [9] sorğu anketləri doldurulmuş-
dur. 

− Antropometrik göstəricilərdən: boy, kütlə, bel 
çevrəsi qeydə alınmış, bədən kütləsi indeksi – 
kütlənin (kq) boy uzunluğunun kvadratına 
(m2) bölünməsi ilə hesablanmış və Dünya 
Səhiyyə Təşkilatının təsnifatı ilə qiymətləndi-
rilmişdir [10]. 

− Tibb müəssisəsində arterial təzyiq ölçül-
müşdür. 

− Laborator müayinələrdən: qlikohemoqlobin 
(HbA1c) səviyyəsinin SDA1c Care (SD 
biosensor, Koreya) vasitəsilə, venoz qanda 
acqarına qlükoza səviyyəsi və  2 saatlıq oral 
qlükozaya tolerantlıq testindən (75 q qlükoza 
yükləməsi) sonrakı qlükoza səviyyəsi Preci-
sion PCx Medi Sense (Abbott, ABŞ) vasitə-
silə ölçülmüşdür. 

    ŞD və prediabetin diaqnostikası AEDTTA-nın 
müzakirələr məqsədilə təklif etdiyi və 1-ci cədvəl-
də qeyd olunmuş standartları əsasında həyata 
keçirilmişdir [11, 12]. Müayinələrin nəticəsində 
36 pasiyentdə ŞD, 46 pasiyentdə isə prediabet 
(PD) aşkarlanmış, 100 nəfərdə qlükoza mübadilə-
sinin pozulması aşkar edilməmişdir.  

Həm sadə əlamətlər, həm də onların kombina-
siyaları təhlil edilmiş və ümumi olaraq 288 əlamə-
tin təhlili aparılmışdır. Bunun nəticəsində, hesab-
lanmış AQ indeksinin diaqnostikası üçün informa-
tivliyi daha yüksək olan əlamətlər müəyyən edil-
mişdir. Bunlara yaş, bel çevrəsi, bədən kütləsi in-
deksi, sistolik və diastolik arterial təzyiq, anam-
nezdə arterial hipertenziya, anamnezdə hestasion 
diabet, birinci dərəcəli qohumlarda ŞD-nin rast-
gəlmə tezliyi və fiziki aktivlik səviyyəsi aid edil-
mişdir.  

Bu göstəricilərin istifadə prosedurları və he-
sablanmış qlikohemoqlobin indeksi (ScrHbA1C) 
ilə bağlı daha əvvəl məlumat nəşr edilmişdir [13]. 

Yekun olaraq, ümumi tədqiqat qrupuna daxil 
olan pasiyentlər (n=182) təsadüfi şəkildə 2 bəra-
bər qrupa ayrılır: əvvəlki tədqiqatlarda təlim 
keçmiş və təlim qrupu adlandırılan əsas qrup 
(n=91) və kontrol qrup (n=91). Təlim qrupunun 
məlumatları əsasında AQ indeksi yaradılmalı və 
tətbiq olunmalıdır. Kontrol qrup isə işlənib hazır-
lanmış metodologiya üzərində obyektiv nəzarət 
məqsədi daşıyır, bu səbəbdən də öz tərkibi etiba-
rilə kontrol qrup mümkün olduqca maksimum 
dərəcədə təlim qrupu ilə oxşarlıq təşkil edir. Həm 
təlim qrupunda, həm də kontrol qrupda kişi (n=23; 
25,3%) və qadınların (n=68; 74,7%) ümumi sayı 
bərabərdir. Təlim qrupu və kontrol qrupda ŞD 
(n=17; 18,7%), prediabet (n=24; 26,4%) və nor-
mal karbohidrat mübadiləsi olan şəxslər (n=50; 
54,9%) də bərabər səviyyədədir. Təlim qrupu və 
kontrol qrupun xüsusiyyətləri 2-ci cədvəldə qeyd 
edilmişdir.  

2-ci cədvəldən də göründüyü kimi, hər iki 
qrupun göstəriciləri arasında statistik əhəmiyyətli 
fərq aşkar edilməmişdir (bütün hallarda p>0,05). 

Bu məqalədə orta kəmiyyət ± SD (orta kvad-
ratik meyl) qiyməti təqdim edilmişdir.  

Orta qiymət göstəriciləri arasındakı fərqliliklə-
rin statistik əhəmiyyəti “Student” meyarı əsasında 
müəyyən olunmuşdur. Dəyişənlərin müqayisəsi 
üçün “χ2” meyarı tətbiq edilmişdir [14]. Acqarına 
qlükoza və müxtəlif anamnestik, antropometrik 
göstəricilər, sistolik və diastolik arterial təzyiq sə-
viyyəsi arasındakı əlaqənin korrelyasiyasının təh-
lili həyata keçirilmişdir [15]. Çoxsaylı xətti req-
ressiya üsulundan istifadə edilməklə AQ indeksi 
işlənib hazırlanmışdır [16]. 

Diaqnostik testin keyfiyyət xüsusiyyətlərini 
təyin etmək üçün aşağıdakı göstəricilərdən istifa-
də edilmişdir: həssaslıq, spesifiklik, pozitiv və ne-
qativ nəticənin proqnostik dəyəri, ümumi diaqnos-
tik dəqiqlik və Youden indeksi [17]. 

Tədqiqatın nəticələri və onların müzaki-
rəsi.  AQ indeksi (mq/dl) aşağıdakı tənlikdən 
istifadə edilməklə hesablanmışdır: 

AQ indeksi = -26,9391 + 0,1065 * X1 + 
0,3147 * X2 

 
 

Cədvəl 1. Şəkərli diabet və prediabetin diaqnostik meyarları  (AEDTTA) 
 

 Norma Prediabet ŞD 
HbA1c ≤ 5,6% 

(≤38 mmol/mol) 
5,7-6,4% 

(39-47 mmol/mol) 
≥ 6,5% 

(≥48 mmol/mol) 
Acqarına qlükoza <110 mq/dl 

(<6,1 mmol/l) 
110 – 125 mq/dl 
(6,1-7,0 mmol/l) 

≥126 mq/dl 
(≥7,0 mmol/l) 

QQTT 120 dəqiqə 
sonra 

≤ 139 mq/dl 
(≤ 7,7 mmol/l) 

140 – 199 mq/dl 
(7,8 – 11,0 mmol/l) 

≥ 200 mq/dl 
(11,1 mmol/l) 

 
Qeyd:  HbA1c – qlikohemoqlobin; QQTT – qlükozaya qarşı tolerantlıq testi; 
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Cədvəl 2. Təlim və kontrol qruplarının xarakteristikası 
 

Əlamətlər Təlim qrup (n=91) Kontrol qrup (n=91) 
Yaş  (M ± SD) 50,1 ± 14,86 51,5 ± 14,69 
Boy, sm ilə (M ± SD) 163,2 ± 8,84 162,9 ± 9,07 
Çəki, kq ilə (M ± SD) 81,1 ± 19,06 78,2 ± 17,88 
Bel çevrəsi, sm ilə (M ± SD) 97,2 ± 14,10 94,7 ± 14,30 
BKİ∗ kq/m2 ilə (M ± SD) 30,6 ± 7,11 29,5 ± 6,04 
Normal BKİ (n; %) 18 (19,8) 17 (18,7) 
ABÇ∗∗ (n; %) 30 (33,3) 38 (41,8) 
Piylənmə (n; %) 43 (47,3) 36 (39,6) 
Piylənmə I (n; %) 23 (25,3) 18 (19,8) 
Piylənmə II (n; %) 14 (15,4) 13 (14,3) 
Piylənmə III (n; %) 6 (6,6) 5 (5,5) 
SAT mmHg ilə (M ± SD) 130,5 ± 18,97 129,8 ± 17,99 
DAT mmHg ilə (M ± SD) 82,5 ± 10,60 82,3 ± 10,70 
HbA1c

∗∗∗  (mmol/mol) 41,0 ± 15,60 41,0 ± 15,42 
Acqarına qlükoza (mq/dl) 115,4 ± 49,90 114,5 ± 41,14 
OQTT∗∗∗∗ 2 saat sonra qlükoza 134,3 ± 52,19 134,5 ± 53,60 

 

Qeyd:  ∗BKİ – bədən kütləsi indeksi, ∗∗ABÇ – artıq bədən çəkisi, ∗∗∗HbA1c – qlikohemoqlobin, ∗∗∗∗OQTT – qlükozaya 
tolerantlıq testi 

 
Burada: X1 = Y1 + Y2+ Y3+ Y4+ Y5;  X2 = Y6 
+ Y7+ Y8+ Y9+ Y10; 
Y1= 10ln(a * b); Y2= 10ln(a * c); Y3= 10ln(a 
* d); Y4= 10ln(b * c);  
Y5= 10ln(b * d); Y6= 10ln(a * e); Y7= 10ln(b 
* e);  
Y8= 10ln(f * e); Y9= 10ln(c * e); Y10= 10ln(d 
* e);  
a – yaş;  b – bel çevrəsi, santimetrlə;  c – 
sistolik arterial təzyiq mmHg ilə;  
d – diastolik arterial təzyiq, mmHg ilə;  f – 
BKİ, kq/m2 ilə;   
e – fiziki aktivlik (G1), anamnezdə arterial 
təzyiqin yüksəlməsi (G2), 1-ci dərəcəli 
qohumlarda ŞD (G3), anamnezdə hestasion 
diabet (G4)  
e = 2,61-G1*1,61+G2*7,43+G3*1,89+ 
G4*14,10 
 Qeyd:  “+” – üstəgəl işarəsi; “*” – vurma işarəsi; 

 
Hər üç qrupda (ümumi qrup (r=0,4577), tə-

lim qrupu (r=0,5462), kontrol qrup 
(r=0,4135)) real  AQ və AQ indeksi arasında 
statistik cəhətdən əhəmiyyətli korrelyasiya 
mövcuddur (p<0,001).  
     AQ indeksi göstəricisi təlim və kontrol 
qrupu üzrə müqayisə edildikdə karbohidrat 
mübadiləsi pozulmuş şəxslərdə (ŞD və pre-
diabet) (müvafiq olaraq 129,3±14,55 mq/dl və 

128,2±14,37 mq/dl), normal karbohidrat mü-
badiləsi olan şəxslərlə (praktik sağlam) (mü-
vafiq olaraq 103,5±18,97 mq/dl və 
103,8±17,97 mq/dl) statistik nöqteyi nəzərin-
dən əhəmiyyətli dərəcədə yüksək olmuşdur 
(p<0,001 hər iki halda). Eyni zamanda AQ 
indeksi hər iki qrupda həm karbohidrat müba-
diləsi pozulmuş şəxsləri həm də normal kar-
bohidrat mübadiləsi olanları bir-birilə müqa-
yisə etdikdə əhəmiyyətli dərəcədə fərqlənmir 
(p<0,05).  Kəsişmə nöqtəsi (cut-off point) tə-
lim və kontrol qrupu ümumi qrupa birləşdir-
dikdən sonra əldə olundu (n=182). 1-ci şə-
kildə AQ indeksinin müxtəlif kəsişmə nöqtə-
lərində ŞD və prediabetli insanların, eləcə də 
normal karbohidrat mübadiləsinə malik şəxs-
lərin faiz göstəricisi göstərilmişdir.  

1-ci şəkildən də göründüyü kimi, 80 mq/dl 
kəsişmə nöqtəsində ŞD və prediabet hallarının 
100%-i sonrakı müayinə zamanı aşkar oluna-
caq lakin normal karbohidrat mübadiləsinə 
malik şəxslərin yalnız 9%-i aşkarlanacaq. 140 
mq/dl kəsişmə nöqtəsində normal karbohidrat 
mübadiləsinə malik şəxslər 100% aşkarlana-
caq lakin bu zaman heç bir ŞD və prediabet 
halları aşkalanmayacaq. Beləliklə, 80 mq/dl 
və 140 mq/dl olan kəsişmə nöqtələri arasında 
normal karbohidrat mübadiləsinə malik şəxs-
lərin müvafiq sayını keçmədən, ŞD olan bü-
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Şək. 1. AQ indeksinin müxtəlif kəsişmə nöqtələrində faiz  dərəcəsi 

 
Qeyd:               Normal karbohidrat mübadiləsinə malik olan şəxslər; 

 Karbohidrat mübadiləsi pozulmüş (ŞD və prediabet) şəxslər 
 

tün xəstələri və prediabeti olan insanların 
maksimum sayını təyin edəcək bir nöqtə tap-
maq lazımdır. Aşkarlanacaq ŞD xəstələrinin 
sayı 125 mq/dl və daha yüksək olan kəsişmə 
nöqtəsində 100%-dən az olur. 125 mq/dl-də 
AQ indeksinin kəsişmə nöqtəsinin əhəmiy-
yəti, 125 mq/dl-ə çatmamış şəxslərin sağlam 
sayıldığı və müayinə olunmayacağı anlamına 
gəlir. Digərləri isə müayinə olunmalıdır. Bu 
nöqtədə maksimum Youden əmsalı (64,7%) 
ən yüksək ümumi diaqnostik dəqiqliklə 
(82,4%) xarakterizə edilir. Məlumdur ki, di-
aqnostika üçün Youden əmsalı 50%-dən yu-
xarı olan testlərdən istifadə etmək məsləhət-
dir. Diaqnostik testin həssaslığı (81,7%) və 
testin spesifikliyi (83,0%), pozitiv nəticənin 

diaqnostik dəyəri (79,8%), neqativ nəticənin 
diaqnostik dəyəri (84,7%) kimi xüsusiyyətlər 
maksimal olmasa da, olduqca yüksəkdir. "125 
mq/dl" kəsişmə nöqtəsi həm keyfiyyət göstə-
ricilərinin dəyərlərində minimal yayılma 
(SD=7,4), həm də analiz edilən altı keyfiyyət 
göstəricisinin orta dəyəri (79,4%) ilə xarakte-
rizə edilir. 

Beləliklə, yeni göstərici olan AQ indeksi 
ŞD və prediabetə görə müayinəyə ehtiyacı 
olan şəxsləri seçmək üçün hazırlanmışdır. 125 
mq/dl kəsişmə nöqtəsinin istifadəsi ŞD xəstə-
lərinin 100%-ni, PD halların 67,4%-ni, nor-
mal karbohidrat mübadiləsinə malik şəxsləri 
isə 83% müəyyən etməyə imkan verir.  
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     Резюме. В статье представлена информация об исследовании, проведенного с целью 
разработки рассчитываемого индекса глюкозы натощак (индекса ГН) – нового индикатора 
для скрининга сахарного диабета (СД) и предиабета. В исследовании приняли участие 182 
человека в возрасте от 20 до 79 лет (46 мужчин, 136 женщин), которые были разделены на 2 
равные группы на основе случайного отбора: основная (обучающая) группа (91 человек; 23 
мужчины, 68 женщин) и контрольная группа (91 человек; 23 мужчины, 68 женщин). 
Анамнестические и антропометрические данные регистрировались у каждого человека, из 
лабораторных тестов определялись глюкоза натощак и гликогемоглобин, а также проводился 
двухчасовой пероральный тест на толерантность к глюкозе (с нагрузкой 75 г глюкозы). На 
основе данных обучающей группы было проанализировано 288 признаков и рассчитан 
индекс ГН с помощью методов множественной линейной регрессии. Наиболее 
информативными симптомами были возраст, окружность талии, индекс массы тела, 
систолическое и диастолическое артериальное давление, история артериальной гипертензии, 
история гестационного диабета, уровень физической активности и частота СД у 
родственников первой степени родства. Контрольная группа нацелена на объективный 
контроль разработанной методики. Статистически значимая корреляция между фактическим 
уровнем глюкозы натощак и индексом ГН, полученным при лабораторном исследовании, 
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была получена в обеих группах (обучающая группа; r = 0,52; p <0,001) (контрольная группа; 
r = 0,41; p <0,001). Значения нового показателя коррелировали с реальной глюкозой натощак. 
Использование участка поперечного сечения 125 мг / дл позволило выявить 100% пациентов 
с СД, 67,4% пациентов с предиабетом и 83% пациентов с нормальным метаболизмом 
углеводов. 
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     Summary. The article provides information on a study conducted to develop a calculated fasting 
glucose index (FG index), a new indicator for screening of diabetes mellitus (DM) and prediabetes. 
The study involved 182 participants aged 20 to 79 years (46 men, 136 women), who were divided 
into 2 equal groups by random selection: the main (training) group (91 participants; 23 men, 68 
women) and the control group (91 participants; 23 men, 68 women). Anamnestic and 
anthropometric data were recorded in each individual, and fasting glucose and glycohemoglobin 
were determined from laboratory tests, and a two-hour oral glucose tolerance test (with a 75 g 
glucose load) was performed. Based on data from the training group, 288 signs were analyzed and a 
FG index was calculated using multiple linear regression methods. The most informative symptoms 
were age, waist circumference, body mass index, systolic and diastolic blood pressure, history of 
arterial hypertension, history of gestational diabetes, level of physical activity and frequency of 
diabetes in first-degree relatives. The control group aimed at an objective control of the developed 
methodology. A statistically significant correlation between the actual fasting glucose level and the 
FG index obtained by laboratory examination was obtained in both groups (training group; r=0.52; 
p<0.001) (control group; r=0.41; p<0.001). The values of the new index correlated with real fasting 
glucose. The use of the 125 mg/dl cross-sectional area identified 100% of patients with DM, 67.4% 
of patients with prediabetes and 83% of patients with normal carbohydrate metabolism. 
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Xülasə. Məqalədə babasil və anal çatın transanal hemorroidal dearterizasiya üsulu ilə simultant 

cərrahi müalicə edilməsinin məqsədəuyğunluğunu əsaslandırmaq üçün aparılmış tədqiqat işi haq-
qında məlumat verilmişdir.  

Tədqiqata 177 xəstə cəlb edilmişdir. 60 xəstədən ibarət I qrupda Miliqan-Morqan üsulu ilə 
hemorroidektomiya aparılmış və anal çat ləğv edilmişdir. II qrupun xəstələrində (60 nəfər) yalnız 
anal çat aradan qaldırılmış, III qrupda (57 xəstə) isə orijinal üsulla operativ müdaxilə aparılmışdır. 
II və III qrupun xəstələrinə cərrahi müdaxilə sayəsində qan cərəyanının intensivliyini müəyyən-
ləşdirmək məqsədilə lazer şüaları ilə Doppler-flüorometriya tətbiq edilmişdir. 

Tədqiqat göstərmişdir ki, birgə babasil və anal çat olan xəstələrdə simultant olaraq çatın kəsilib 
ləğv edilməsi və transanal hemorroidal dearterizasiya aparılması xəstələrin vəziyyətini daha aydın 
şəkildə yaxşılaşdırır. Bu zaman hemorroidal düyünlərin kavernoz toxumasında qan cərəyanı zəiflə-
yir və eyni vaxtda anal dəliyin çat olan zonasında selikli qişa qüsurunun ləğv edilməsi, anal kanalın 
minimal daralması ilə sfinkterospazmın aradan qalxması sayəsində müalicənin effektivliyi yüksəlir. 

Açar sözlər: babasil, lazer-doppler flüorometriyası, hemorroidal dearterializasiya, sfinktero-
tomiya         

Ключевые слова: геморрой, анальная трещина, лазерная допплеровская флоуметрия, ге-
морроидальноя деартериализация, сфинктеротомия 

Key words: hemorrhoids, anal fissure, laser Doppler flowmetry, hemorrhoidal dearterialization, 
sphincterotomy 
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В статье изложены результаты исследования, проведенного с целью обоснования выпол-

нения симультантного оперативного лечения геморроя и анальной трещины с исполь-
зованием трансанальной геморроидальной деартериализации. В исследование приняли уча-
стие 177 пациентов. I группа 60 пациентов, которым проведена геморроидэктомия по Ми-
лиган-Морган и удаление анальной трещины, II – 60 пациентов, которым только удалена 
анальная трещина, III – 57 пациентов, прооперированных оригинальным способом. Пациен-
там ІІ и ІІІ групп проводилась лазерная Допплерная флоуметрия с целью оценки интенсив-
ности кровотока в зоне операции. 

Исследование показало, что симультантное иссечение трещины и трансанальная гемор-
роидальная деартериализация позволяет улучшить результаты лечения пациентов с соче-
танием геморроя и анальной трещины путем одновременного уменьшения кровоснабжение 
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кавернозной ткани геморроидальных узлов и улучшения кровотока в зоне предыдущего суще-
ствования трещины за счет ликвидации дефекта слизистой оболочки анального канала и 
сфинктероспазма при минимальной травматизации анального канала. 
 

Геморрой и анальная трещина являются 
заболеваниями, с которыми пациенты до-
вольно часто обращаются к проктологу. 
Причем их комбинация у одного пациента 
встречается в 20-55% случаев [1-6]. Как 
известно, при выборе метода хирургичес-
кого лечения любой сочетанной патологии 
возникает вопрос целесообразности си-
мультантного лечения. Ведь одномомент-
ное оперативное лечение нескольких пато-
логий увеличивает и риски оперативного 
вмешательства [4, 7]. 

Уже давно доказано, что симультантное 
оперативное лечение геморроя и анальной 
трещины приводит к удлинению времени 
операции и время пребывания пациента в 
стационаре, повышению интенсивности 
болевого синдрома после операции, уве-
личивает вероятность нагноения после-
операционной раны, кровотечения, инкон-
тиненции и стеноза анального канала. В то 
же время выполнение двух отдельных опе-
раций по поводу данных патологий прод-
левает срок лечения и общее время не-
трудоспособности пациента. Что, в свое 
время, является социально и экономически 
менее обоснованным [8, 9]. 

Одной из причин неудовлетворитель-
ных результатов при лечении геморроя и 
анальной трещины является значительная 
травматизация анального канала и, как ре-
зультат, ухудшение кровотока в зоне су-
ществования анальной трещины. Это экс-
периментально доказано при выполнении 
пациентам лазерной Допплерной флоумет-
рии [9-11]. В свою очередь малоинвазив-
ные методы предложены для лечения дан-
ных патологий недостаточно радикальны и 
чаще приводят к рецидивам. 

Поэтому для симультантного лечения 
геморроя и анальной трещины поиск пути 
нивелирования осложнений и их причин 
до сих пор остается актуальным. 

Учитывая вышеизложенное, целью дан-
ного исследования стало улучшение ре-
зультатов лечения пациентов с комбина-
цией хронического геморроя и хроничес-
кой анальной трещиной путем симуль-

тантного исполнения трансанальной ге-
морроидальной деартериализации с иссе-
чением трещины. 

Материал и методы исследования. За пе-
риод с 2010 по 2013 годы в отделении прок-
тологии Киевской областной клинической 
больницы было прооперировано 177 пациен-
тов с комбинацией хронического геморроя II-
IV степени и хронической анальной трещины. 
Из них 83 (45%) мужчины и 94 (55%) женщин 
в возрасте от 19 до 75 лет, средний возраст 
больных составил 55±1,5 года. 

В зависимости от способа, выбранного для 
оперативного лечения все пациенты разделены 
на три группы. В I группу вошло 60 пациентов, 
которым выполнена симультантная геморро-
идэктомия по Милиган-Морган и удаление 
анальной трещины с дозированной сфинкте-
ротомией и анопластикой. Во II группу вошли 
60 пациентов, которые были прооперированы 
только по поводу анальной трещины без вме-
шательства по поводу геморроя. В III группу 
включено 57 пациентов, прооперированных в 
2013 году симультантно по поводу геморроя и 
анальной трещины с использованием ориги-
нальной методики (патент Украины на изобре-
тение № 120318 от 11.11.2019 года). Методика 
заключается в том, что сначала в пределах 
здоровых тканей удаляется анальная трещина, 
выполняется дозированная сфинктеротомия и 
восстанавливается целостность слизистой 
анального канала. После этого выполняется 
трансанальная геморроидальная деартериа-
лизация (прошивки и лигирование всех гемор-
роидальных артерий под контролем доппле-
ровского датчика) при необходимости допол-
нительно выполняется пексия чрезмерно уве-
личенных геморроидальных узлов. Таким об-
разом, данная методика является одно-
временно радикальной и малоинвазивной. 

Перед операцией, через 3 недели, 3 месяца 
и 1 год после операции всем пациентам II и III 
групп проводилась лазерная Допплерная фло-
уметрия для оценки интенсивности кровотока 
и микроциркуляции крови в области тканей 
анальной трещины [10, 11]. 

Лазерный флоуметр имеет глубину проник-
новения до 2 мм. Когда лазерный луч попадает 
на кожу он отражается неподвижными тка-
нями и подвижными клетками (такими, как 
эритроциты). Лазерный свет рассеивается дви-
жением эритроцитов и претерпевает измене-
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ния длины волны (Допплеровское смещение), 
тогда как свет, который отражается недвижи-
мыми тканями не испытывает такого измене-
ния. Затем отраженный свет превращается 
фотоприемником в электронный сигнал. После 
экстракции допплеровских компонентов сиг-
нала и подавления препятствующих частот 
производится коррелированный сигнал дви-
жения клеток. Этот сигнал и представляет со-
бой поток, который определяется как количе-
ство клеток крови, движущихся в измеряемом 
объеме, умноженная на среднюю скорость 
этих клеток. Данный поток выражается в мил-
ливольтах (mV). 

Все измерения проводились без предвари-
тельной подготовки кишки в положении паци-
ента на левом боку с тазобедренных и колен-
ных суставов согнутыми под 90°. В комнате, в 
которой проводились обследования, поддер-
живалась постоянная температура 22°С. Избе-
жание сильного давления и окклюзии подле-
жащих тканей измерения проводились одним 
врачом на анодерме в зоне 6 часов условного 
циферблата. Во время измерения зонд держал-
ся врачом вручную. 

Результаты лечения пациентов оценивались 
по следующим критериям: интенсивность бо-
левого синдрома, задержка мочи в раннем пос-
леоперационном периоде, частот возникнове-
ния нагноения послеоперационной раны (под-
слизистый парапроктит), рецидивов и недер-
жания, время пребывания пациента в стацио-
наре после операции. 

Описательная статистика для качественных 
параметров представлена через абсолютное 
число случаев (n) и распределение их в %. 
Сравнение этих параметров между группами 
проведено за критерием χ2. Для количествен-
ных признаков на предварительном этапе оце-
нивали соответствие их нормальному расп-
ределению по критерию Шапиро-Уилка. Опи-
сательная статистика представлена через сред-
нюю арифметическую (М) и стандартное от-
клонение (σ). Межгрупповое сравнение прове-
дено по t-критерию и по парному t-тесту срав-
нение показателей в динамике. Оценка резуль-

татов проведена с предельным уровнем ошиб-
ки не более 5% (p<0,05). 

Статистический анализ проведен с исполь-
зованием лицензионной версии статистичес-
кого пакета STATA 12.1. 

Результаты исследования и их обсуж-
дение. В таблице 1 представлены резуль-
таты лазерной Допплерной флоуметрии, 
которая, с целью оценки интенсивности 
кровотока и микроциркуляции крови в 
области тканей анальной трещины, прово-
дилась пациентам II и III группы. 

Из таблицы видно, что результаты изме-
рения кровотока у пациентов II и III груп-
пы за период наблюдения является сопо-
ставимыми. Итак, симультантное опе-ра-
тивное лечение по поводу геморроя и 
анальной трещины описанным выше мето-
дом помогает улучшить кровоток в облас-
ти анального канала. Это убедительно до-
казано при выполнении пациентам фло-
уметрии в до- и послеоперационном пери-
оде. При этом удается достичь того, что 
геморроидальные узлы уменьшаются, спа-
даются и перестают беспокоить паци-ента, 
оставаясь в зоне своего физиоло-гического 
расположения. 

Результаты лечения пациентов, приняв-
ших участие в исследовании приведены в 
таблице 2. Как видно из полученных ре-
зультатов симультантного лечения пациен-
тов с хроническим геморроем и анальной 
трещиной, в III группы достигнуто лучших 
показателей. Эти пациенты прооперирова-
ны с использованием оригинальной си-
мультантной методики. За счет минимиза-
ции хирургической травмы анального ка-
нала удалось достичь уменьшения отека 
оперированных анатомических структур. 
Это, в свою очередь, приводит к улучше-
нию трофики оперированных тканей, уско-
рению заживления  раны,  реабилитации  и 

 
Таблица 1. Результаты измерения интенсивности кровотока в области анальной трещины 

методом флоуметрии (M±σ)  
 

Группы До операции 
(mV) 

После операции 

Через 3 недели (mV) Через 3 месяца (mV) Через 1 год 
(mV) 

ІІ группа 421 ±103 824±98 * 706±112 * 701±99 * 
ІІІ группа 415 ±102 830±101 * 696±110 * 700±100 * 

 

Прим.: * – разница статистически значима (p<0,05) в сравнении с периодом до операции 
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Таблица 2. Результаты лечения пациентов І-ІІІ групп 

Показатели І группа ІІ группа ІІІ группа р (ІІІ-І) р (ІІІ-ІІ) 
Интенсивность болевого синдрома, 

(баллы, M±σ) 8±1 6±2 4±1 0,006* 0,373 

Дни проведенные в стационаре после 
операции, (M±σ)  6±1,2 4±1,3 3±1,1 0,068 0,558 

Задержка мочи в раннем п/о периоде, 
n (%) 

19 
(31,7%) 

8 
(13,3%) 

6 
(10,5%) 0,004* 0,644 

Нагноение п/о раны, n (%) 5 
(8,3%) 

1 
(1,7%) 

1 
(1,8%) 0,104 0,999 

Инконтиненция, n (%) 4 
(6,7%) 

1 
(1,7%) 0 - - 

Рецидив трещины, n (%) 5 
(8,3%) 

2 
(3,3%) 

1 
(1,8%) 0,104 0,593 

Рецидив геморроя, n (%) 6 
(10%) - 2 

(3,5%) 0,161 - 

Все осложнения, n (%) 39 
 (65,0%) 

12 
 (20,0) 

10 
 (17,5%) 0,0001* 0,734 

OR (95%ДИ)  ORІІІ-ІІ = 0,85 (0,29-2,4)  0,734 
ORІІІ-І = 0,12 (0,04-0,29) 0,0001*  

 
Прим.: р(ІІІ-І); р(ІІІ-ІІ) – оценка статистической значимости разницы между ІІІ и І, ІІІ и ІІ группами (* – р<0,05,         

разница статистически значима) 
 
социальной адаптации пациентов. 

Таким образом, при симультантном 
оперативном лечении данной комбиниро-
ванной патологии анального канала уда-
лось в раннем послеоперационном периоде 
добиться снижения интенсивности болево-
го синдрома в первой группе с 8±1 до 4±1 
в III (р=0,006), снижение частоты возник-
новения задержки мочи с 31,7 % в I группе 
до 10,5% в III группе (р=0,004). Нагноение 
послеоперационной раны (острый подсли-
зистый парапроктит), которые возникали в 
І группе в 8,3% пациентов на 3-5 сутки 
после операции удалось снизить до 1,7% в 
III группе (p=0,104). Что сопоставим с ре-
зультатами, полученными при оператив-
ном лечении по поводу только анальной 
трещины (без геморроя) во II группе. Па-
циенты III группы после операции находи-
лись в стационаре 3±1,1 день. Это сопос-
тавимо с результатом, который получен во 
II группе (4±1,3) и значительно меньше, 
чем в І группе (6±1,2). 

Касательно отдаленных результатов, в 
III группе удалось снизить частоту возник-
новения рецидивов трещины до 1 (1,7%), а 
геморроя до 2 (3,5%), по сравнению с 5 
(8,3%) и 6 (10%) в первой группе. Рецидив 
анальной трещины у пациента III группы 
были ликвидированы консервативно. В І 

группе 4 пациентам с рецидивом трещины 
пришлось делать повторное оперативное 
вмешательство и только у одного удалось 
ликвидировать трещину консервативно. 
Обоим пациентам III группы с рецидивом 
геморроя удалось ликвидировать данное 
осложнение путем вакуумного лигиро-
вания одного узла. В І группе 2 пациентам 
с рецидивом геморроя удалось ликвидиро-
вать данное осложнение путем вакуумного 
лигирования двух узлов, 4 пациентам по-
вторно выполнена геморроидэктомия. Мы 
не наблюдали ни одного случая ятроген-
ной инконтиненции у пациентов III груп-
пы, по сравнению с 6,7% и 1,7% в I и II 
группах. Также в III и II группах не 
наблюдалось послеоперационных стрик-
тур анального канала. В отличие от первой 
группы, где стриктуры возникли у 5 (8,3%) 
пациентов. 

Стоит заметить, что пациенты II группы 
требовали повторного оперативного вме-
шательства по поводу геморроя. Это, в 
свою очередь, значительно увеличивает 
травматизацию анального канала и при-
водит к значительно худшим результатам 
лечения. 

Таким образом, предложенный нами 
способ является одновременно малоинва-
зивным и радикальным, а осложнения, 
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возникающие значительно реже при вы-
полнении оперативного вмешательства 
классическим путем, удается ликвидиро-
вать консервативными или малоинвазив-
ными хирургическими методами. Ориги-
нальная симультантная методика лечения 
геморроя и анальной трещины при мини-
мальной травматизации анального канала 
позволяет одновременно уменьшить кро-
воснабжение кавернозной ткани геморро-
идальных узлов и улучшить кровоток в 
зоне предыдущего существования трещи-
ны за счет ликвидации дефекта слизистой 

оболочки анального канала и сфинктеро-
спазма. Это убедительно доказано при вы-
полнении пациентам лазерной Допплерной 
флоуметрии в до- и послеоперационном 
периоде. А обобщенная оценка по частоте 
осложнений свидетельствует о существен-
ном снижении относительного риска 
осложнений (на 88%) в III группы по срав-
нению с группой I – OR=0,12 (0,04-0,29), 
р=0,0001, и тенденцию к снижению риска 
осложнений на 15% по сравнению со II 
группой – OR=0,85 (0,29-2,4), р=0,734. 
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PLASENTAR BÖYÜMƏ FAKTORU – HAMİLƏLİKLƏ BAĞLI HİPERTENZİV 
VƏZİYYƏTLƏRİN PREDİKTORU KİMİ 

 
Elmi-Tədqiqat Mamalıq və Ginekologiya İnstitutu, Bakı, Azərbaycan 

 
Xülasə. Məqalədə hamiləliklə bağlı hipertenziv vəziyyətlərin genezində plasentar böyümə fakto-

runun (PlGF ‒ рlacental growth factor) rolunu öyrənmək məqsədilə aparılmış tədqiqat işi haqqında 
məlumat verilmişdir. Tədqiqata 3 qrupa bölünmüş 231 hamilə qadın cəlb edilmişdir: I əsas qrupa 
hipertenziyalı 106 hamilə qadın, II əsas qrupa  hipertenziya üzrə risk faktorları olan 105 hamilə 
qadın, kontrol qrupuna fizioloji hamiləliyi olan 20 qadın daxil edilib. Bütün hamilə qadınlardan 
anamnez toplanmışdır, dölün ultrasəs və dopplerometriya müayinəsi keçirilmişdir, qanda PlGF-nin 
qatılığı ölçülmişdir. Statistik məlumatların işlənməsi Statistica 6.0 və Microsoft Excel inteqral 
sistemi, qeyri-parametrik White-testi (W-testi), Pearson-un χ² testindən istifadə edilməklə həyata 
keçirilmişdir. Tədqiqat nəticəsində məlum olmuşdur ki, kontrol qrupla müqayisədə hipertenziv 
pozulmaları olan hamilələrdə PlGF qatılığı 4 dəfəyə qədər aşağı enmişdir. Hipertenziv vəziyyət-
lərin ağırlıq dərəcəsi və PlGF arasında mənfi asılıllıq müşahidə edilir. Eyni zamanda aşkar 
edilmişdir ki, hipertenziv sindrom fetoplasentar çatışmazlıq fonunda keçirsə, qanda PlGF qatılığı 
ən minimal səviyyədə olur. Qanda PlGF qatılığı preeklampsiyanın proqnozlaşdırılması üçün olduq-
ca yüksək əhəmiyyətə malikdir.   

Açar sözlər: hamiləlik, preeklampsiya, fetoplasentar çatışmazlıq, plasentar böyümə faktoru 
Ключевые слова: беременность, преэклампсия, фетоплацентарная недостаточность, 

плацентарный фактор роста  
Key words:  pregnancy, preeclampsia, intrauterine growth retardation, placental growth factor  
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УPOВЕНЬ ПЛАЦЕНТАРНОГО ФАКТОРА РОСТА В КРОВИ  

КАК ПРЕДИКТОР ГИПЕРТЕНЗИВНЫХ РАССТРОЙСТВ  
ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ 

 
Научно-исследовательский институт акушерства и гинекологии, Баку 

 
В статье представлена информация об исследовании, посвященном изучению роли пла-

центарного фактора роста (PlGF – рlacental growth factor) в генезе гипертонических состо-
яний, связанных с беременностью. В исследовании приняли участие 231 беременная, разде-
ленные на 3 группы. Из них в первую группу вошли 106 беременных с артериальной гипертен-
зией, во вторую группу ‒ 105 беременных с факторами риска артериальной гипертензии, в 
контрольную группу ‒ 20 женщин с физиологической беременностью. У всех беременных 
проводился сбор анамнеза, выполнены ультразвуковое и допплерометрическое исследование 
плода, а также измерены уровни PlGF в крови. Статистическая обработка данных прово-
дилась с использованием интегральной системы Statistica 6.0 и Microsoft Excel, непарамет-
рического критерия Уайта (W-тест), критерия χ2 Пирсона. Исследование показало, что ги-
пертензивные расстройства при беременности сопровождаются снижением уровня PlGF в 
4 раза по сравнению со здоровыми беременными. Существует отрицательная корреляция 
между тяжестью гипертонических состояний и PlGF. При этом было обнаружено, что 
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при гипертензивных расстройствах, сопровождающихся фетоплацентарной недостаточ-
ностью и ЗВУР плода, концентрация PlGF минимальна. Прогностическая значимость уров-
ня PlGF в крови   для преэклампсии довольно высока. 
 

Гипертензивные расстройства во время 
беременности возникают в 5-10% наблю-
дений, являются одной из ведущих причин 
материнской смертности и в 20-25% слу-
чаев ‒ причиной перинатальной смертнос-
ти [1, 2]. Особое место при этом занимает 
преэклампсия (ПЭ), частота которой во 
время беременности составляет 2-8%. До 
10-15% всех случаев материнской смерт-
ности связаны с ПЭ или эклампсией, что 
составляет в мире по меньшей мере 100000 
смертей в год [3,4]. Раннее начало ПЭ (с 
дебютом до 34 недель беременности) явля-
ется основным фактором, приводящим к 
материнской и перинатальной смертности 
[5]. Частота артериальной гипертензии 
(АГ) среди беременных в Российской Фе-
дерации на 1000 родов в 2018 году соста-
вила 46,9; умеренной ПЭ – 27,4; тяжелой 
ПЭ – 8,4 и эклампсии – 0,12, соответствен-
но.  

Кроме того, эта патология является при-
чиной тяжелой заболеваемости и инвали-
дизации детей. Несмотря на современные 
успехи в профилактике, диагностике и ле-
чении, перинатальная смертность при ги-
пертензии беременных в 3-4 раза превы-
шает популяционную и составляет от 18 до 
30% [5, 6]. Перинатальная заболеваемость 
также не имеет устойчивой тенденции к 
снижению. 

В настоящее время существует мно-
жество различных теорий, объясняющих 
причины возникновения гипертензивных 
состояний при беременности – эндотели-
альная, нейрогенная, гормональная, имму-
нологическая, плацентарная, генетическая 
и др. [7-9]. Однако окончательно этиоло-
гия этой патологии не известна. Установ-
лено, что основа для развития преэкламп-
сии закладывается уже на начальных ста-
диях беременности и характеризуется сис-
темной дисфункцией эндотелия. Ряд авто-
ров из разных стран указывают на дисба-
ланс ангиогенных факторов как на воз-
можную причину преэклампсии [9]. В пос-
леднее время усилился интерес исследо-
вателей к изучению роли факторов роста 

плаценты в регуляции гестационного про-
цесса [10, 11]. Плацентарный фактор роста 
(PlGF ‒ placental growth factor) относится к 
семейству сосудисто-эндотелиального фак-
тора роста (VEGF ‒ vascular endothelial 
growth factor) и является одним из важ-
нейших регуляторов формирования пла-
центы и васкуляризации ее ворсин. Учи-
тывая, что для обеспечения нормального 
течения беременности необходимо нор-
мальное функционирование фетоплацен-
тарной системы, роль плацентарного фак-
тора роста становится очевидной. Участ-
вуя в процессах регуляции на этапе фор-
мирования плаценты, он обеспечивает пол-
ноценное существование системы мать-
плацента-плод. При физиологически про-
текающей беременности продукция PlGF 
начинается с 8-10 недели гестации и ха-
рактеризуется резким его нарастанием, до-
стигающим максимальных значений к 28-
30 неделе, а затем незначительным паде-
нием данного показателя [12]. У женщин с 
патологическим течением гестационного 
процесса в 92,5% случаев имеет место 
нарушение продукции PlGF с начала бере-
менности, характеризующееся достоверно 
более низкими значениями его показателей 
за время всего периода гестации, отсут-
ствием крутого подъема кривой его нарас-
тания в течение I-II триместров и выра-
женного пика максимальных значений к 28 
неделе.  

Многоцентровые исследования в США 
выявили увеличение в плазме крови уров-
ня fms-подобной тирозинкиназы  пример-
но за 5 недель до развития клинической 
картины преэклампсии, снижение в плазме 
крови сосудистого эндотелиального фак-
тора роста и уровня свободного плацен-
тарного фактора роста незадолго до появ-
ления клинических симптомов преэкламп-
сии [13]. Аналогичные данные были полу-
чены также учеными из других стран [11, 
14]. Вместе с тем недостаточно исследова-
ний относительно связи между уровнем 
плацентарного фактора роста и степенью 
плацентарной недостаточности при гипер-
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тензивных расстройствах беременности, а 
также данных о прогностической роли его 
как для матери, так и плода. Нет данных о 
влиянии различных анамнестических фак-
торов риска на уровень плацентарного 
фактора роста при гипертензивном синд-
роме. Данные аспекты остаются дискута-
бельными и требуют дальнейшего изуче-
ния.    

 Поэтому целью настоящего исследова-
ния явилась оценка значимости плацен-
тарного фактора роста в генезе фетопла-
центарной недостаточности при гипертен-
зивных нарушениях, вызванных беремен-
ностью. 

Материал и методы исследования. В ходе 
исследования была обследована 231 беремен-
ная. Первую основную группу составили 106 
пациенток, у которых в сроки гестации 24-36 
недель развились гипертензивные расстройст-
ва беременности.  Во вторую основную группу 
вошли 105 беременных с клинико-анамнести-
ческими факторами риска развития преэк-
лампсии, начиная с первого триместра бере-
менности. Диагноз гипертензии беременных 
выставлялся согласно МКБ 10-го пересмотра, 
применяемой в Азербайджанской Республике 
с 2009 года. Контрольную группу составили 20 
беременных в те же сроки гестации с нормаль-
но протекающей беременностью без гипертен-
зивного синдрома. Пациентки первой основ-
ной группы в зависимости от формы и степени 
тяжести гипертензивных нарушений были раз-
делены на три подгруппы: 

1 подгруппа ‒ 42 беременных с гестацион-
ной гипертензией; 

2 подгруппа – 46 пациентки с преэклампси-
ей; 

3 подгруппа ‒ 18 беременных с хрониче-
ской гипертензией. 

У всех пациенток проводили сбор общего и 
акушерского анамнеза по общепринятым кри-
териям. Выявлялось наличие перенесенных за-
болеваний, исследовались репродуктивная 
функция, исходы предыдущих беременностей, 
характер и осложнения предыдущих беремен-
ностей. Оценка состояния фетоплацентарного 
комплекса включала ультразвуковое исследо-
вание (УЗИ):  фетометрию, плацентометрию, 
определение количества околоплодных вод, 
допплерометрию. Допплерометрия кровотока 
проводилась в маточных артериях, артерии и 
вене пуповины, средней мозговой артерии 
плода с оценкой следующих параметров: мак-
симальной скорости кровотока во время си-
столы, ранней желудочковой диастолы, индек-

са резистентности, пульсационного индекса и 
систолодиастолического отношения. Кроме 
того, у всех пациенток определялся PlGF в сы-
воротке крови методом твердо-фаз-ного имму-
ноферментного анализа с использо-ванием 
наборов моноклональных антител и реактивов 
фирмы «R&D systems». 

Статистическая обработка данных прово-
дилась с применением интегральной системы 
Statistica 6.0 и Microsoft Excel. Для оценки раз-
личий между сравниваемыми группами ис-
пользовался непараметрический критерий 
Уайта (W-критерий). Для оценки связи между 
качественными признаками применялся крите-
рий Пирсона χ². 

Результаты исследования и их обсуж-
дение. На основании проведенного анали-
за анамнестических данных было установ-
лено, что возраст пациенток основной 
группы колебался от 21 до 42 лет, средний 
возраст составил 29,7 лет, в контрольной 
группе возраст обследованных беремен-
ных находился в пределах от 20 до 39 лет, 
средний возраст соответствовал 28,5 годам 
(р>0,05). Первобеременные составили 
67,0% в основной группе и 65,0% ‒ в кон-
троле, повторнобеременные – соот-
ветственно 33,0% и 35,0% обследованных 
(р>0,05).  

Изучение соматического статуса выяви-
ло высокую частоту сопутствующей пато-
логии: ожирение (индекс массы тела 
(ИМТ)>30) ‒ 28,3%, хронический пиело-
нефрит ‒ 14,2%, гипертоническая болезнь 
‒ 10,4%, сахарный диабет ‒ 7,5%, хрони-
ческий холецистит ‒ 7,5%, заболевания 
щитовидной железы ‒ 11,3%.  Таким обра-
зом, большинство обследованных женщин 
были первобеременными и имели отяго-
щенный соматический статус.  

Анализ акушерского анамнеза повтор-
нобеременных показал неблагоприятный 
исход предыдущих беременностей у 74,3% 
(у 26 пациенток из 35) женщин: антена-
тальная гибель плода (25,7%), неразвиваю-
щаяся беременность (42,8%), преждевре-
менная отслойка нормально расположен-
ной плаценты (14,3%), самопроизвольный 
выкидыш (11,4%). 

Анализ биометрических параметров 
плода (бипариетального диаметра, фрон-
тоокципетального размера, длины бедрен-
ной кости и окружности живота), амниоти-
ческого индекса, плацентометрии по УЗИ 
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и допплерометрических показателей поз-
волил определить предполагаемый вес и 
состояние плода и установить соответст-
вие его гестационному сроку. В результате 
была выявлена задержка внутриутробного 
развития плода (ЗВУР) в основной группе 
у 32 (30,2%) беременных, в контрольной 
группе этот показатель составил 5,0% 
(р<0,01).  У беременных с хронической ги-
пертензией ЗВУР плода отмечалась в 
27,8% случаев, у пациенток с гестацион-
ной гипертензией – в 23,8% и у 36,9% 
женщин с преэклампсией.  

При анализе уровня PlGF в сыворотке 
крови беременных основной группы 
(109,3±81,2 пг/мл) и у здоровых беремен-
ных (442,6±112,5 пг/мл) установлено его 
достоверное снижение в 4 раза (p<0,01) по 
сравнению с этим показателем в контроль-
ной группе.  

В ходе исследования мы проанализиро-
вали изменения уровня плацентарного 
фактора роста у обследованных с гипер-
тензивными расстройствами в зависимости 
от формы и степени тяжести гипертензив-
ных нарушений. Оказалось, что при хро-
нической гипертензии содержание PlGF в 
крови (264,5±50,4 пг/мл) является макси-
мальным и статистически достоверно пре-
вышает этот показатель у беременных с 
преэклампсией (78,4±20,1 пг/мл) в 3,4 раза 
(р<0,001)  и в 1,5 раза (р<0,05) при сравне-
нии в пациентками с гестационной гипер-
тензией (168,3±74,5 пг/мл). Вместе с тем, 
сравнивая беременных с хронической ги-
пертензией и беременных с физиологиче-
ской беременностью (442,6±112,5 пг/мл) 
статистически достоверных различий в 
уровне PlGF установлено не было (p>0,05), 
хотя и намечалась незначительная тенден-
ция к снижению его у пациенток с хрони-
ческой гипертензией. Анализ уровня пла-
центарного фактора роста у беременных с 
гипертензивными расстройствами, инду-
цированными гестационным процессом, 
показал, что при преэклампсии PlGF в 
крови оказывается наименьшим (78,4±20,1 
пг/мл) и более чем в 2 раза ниже (р<0,01), 
чем при гестационной гипертензии 
(168,3±74,5 пг/мл). 

Изучался уровень плацентарного фак-

тора роста в крови у беременных с различ-
ными клинико-анамнестическими факто-
рами риска развития преэклампсии (табли-
ца 1). У них оценивалось наличие таких 
факторов риска, как возраст, паритет, ги-
пертензивные нарушения при предшест-
вующих беременностях, ожирение 
(ИМТ>35), отягощенный семейный анам-
нез по гипертензии, временной интервал 
между беременностями, бесплодие, много-
плодие, экстрагенитальные заболевания. 
Оказалось, что чаще всего наименьшая 
концентрация PlGF (до 100 пг/мл) отме-
чалась у беременных с ожирением, много-
плодием и при экстрагенитальных заболе-
ваниях матери. Уровень PlGF у пациенток 
с другими факторами риска развития пре-
эклампсии был статистически достоверно 
выше и находился в диапазоне свыше 100 
пг/мл.      

Нами была изучена возможная связь 
между частотой сочетания различных фак-
торов риска и уровнем плацентарного фак-
тора роста (таблица 2). В зависимости от 
уровня плацентарного фактора роста в 
крови беременных мы распределили их на 
2 категории: до 100 пг/мл ‒ 48 пациенток 
(45,3%) и свыше  100 пг/мл ‒ 58 беремен-
ных (54,7%). Оказалось, что при отсутст-
вии, наличии одного или при сочетании 
двух факторов риска статистически досто-
верных различий в группах выявлено не 
было (р>0,05), т.е. эти параметры не влия-
ют на уровень PlGF в крови. Вместе с тем, 
при сочетании трех и более факторов рис-
ка число беременных с низким уровнем 
PlGF (менее 100пг/мл) статистически до-
стоверно повышается  в 2,5 раза. 

В работе также была изучена степень 
изменения плацентарного фактора роста у 
беременных с гипертензивным синдромом 
в зависимости от наличия или отсутствия 
ЗВУР плода. Исследования показали, что 
при гипертензивных расстройствах, сопро-
вождающихся фетоплацентарной недоста-
точностью и ЗВУР плода (126,4±97,8 
пг/мл), концентрация PlGF в крови досто-
верно в 2,4 раза ниже (р<0,01) по сравне- 
нию с беременными, у которых гипертен-
зивный синдром протекает без ЗВУР плода 
(48,6±20,8 пг/мл). 
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Таблица 1. Зависимость между уровнем PlGF и клинико-анамнестическими факторами 
риска развития преэклампсии у обследованных пациенток 

 

Факторы риска гипертензивных 
состояний 

Уровень PlGF в крови  (n=106)  
р До 100 пг/мл 

Абс / % 
Свыше 100 пг/мл 

Абс / % 
Первая беременность 5 / 4,7 72 / 67,9 <0,001 
Наличие преэклампсии и экламп-
сии в анамнезе 

2 / 1,9 11 / 10,4 <0,01 

Интервал между родами до 2-х лет 
и свыше 10 лет 

2 / 1,9 9 / 8,5 <0,01 

Отягощенный семейный анамнез 
по преэклампсии 

4 / 3,8 13 / 12,3 <0,05 

Бесплодие в анамнезе 7 / 6,6 18 / 17,0 <0,05 
Возраст беременных до 18 лет и 
свыше 35 лет 

3 / 2,8 9 / 8,5 <0,05 

ИМТ > 35 20 / 18,9 4 / 3,8 <0,01 
Многоплодная беременность 7 / 6,6 1 / 0,9 <0,01 
Экстрагенитальные заболевания 
матери 

23 / 21,7           7 / 6,6 <0,01 

Отсутствие факторов риска          13 / 12,5        18 / 16,9 >0,05 
 
 

Таблица 2. Зависимость уровня PlGF в крови от сочетания различных факторов риска 
 гипертензивных расстройств 

 

Факторы риска гипертензивных со-
стояний 

Уровень PlGF в крови 
До 100 пг/мл (n= 48) 

Абс / % 
Свыше 100 пг/мл (n=58 ) 

Абс / % 
Отсутствие факторов риска 13 / 27,1 18 / 31,0 
Наличие одного фактора 9 / 18,7 16 / 27,5 
Наличие двух факторов 11 / 22,9 17 / 29,3 
Наличие трех и более факторов 15 / 31,2 7 /12,1* 

 
Прим.: * ‒ достоверная разница между показателями в сравниваемых группах (р<0,05) 
 

 Таким образом, плацентарный фактор 
роста можно считать лабораторным марке-
ром фетоплацентарной недостаточности 
при гипертензивных расстройствах, выз-
ванных беременностью. Для проверки вы-
двинутой гипотезы нами было обследова-
но 105 беременных с клинико-анамнести-
ческими факторами риска развития преэк-
лампсии, начиная с первого триместра бе-
ременности. У всех беременных определя-
лось содержание PlGF в крови в сроки ге-
стации 20-24 недели, а также изучались па-
раметры гемостаза (фибриноген, протром-
биновый индекс, активированное частич-
ное тромбопластиновое время, число тром-
боцитов) и показатели маточно-плацен-
тарного кровотока по допплерометрии.  

Оказалось, что у 62 пациенток (59,0%) 
уровень PlGF оказался низким – 
123,9±25,4 пг/мл, у остальных 43 (41,4%) 
пациенток этот показатель приближался к 
данным контрольной группы.  

Анализ результатов комплексного обс-
ледования плацентарного фактора роста в 
сочетании с гемостазиограммой и доппле-
рометрией маточно-плацентарного крово-
тока позволил выделить группы повышен-
ного риска развития фетоплацентарной не-
достаточности и ЗВУР плода у 13 бере-
менных (12,3%), преэклампсию – у 18 бе-
ременных (17,1%), гестационную гипер-
тензию – у 31 беременной (29,5%).  Изуче-
ние последующего течения беременности 
и ее исходов для матери и плода показало, 
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что из 105 женщин  преэклампсия разви-
лась у 16 беременных, ЗВУР плода на фоне 
гипертензивных расстройств – у 9 жен-
щин, антенатальная гибель плода – у 2   
пациенток, гестационная гипертензия – у 
21, причем все они были из выбранной ав-
торами группы риска. Среди женщин, не 
вошедших в группу риска развития гипер-
тензии по уровню PlGF (43 беременные) 
беременность протекала нормально без ги-
пертензивных расстройств. 

Таким образом, прогностическая значи-
мость уровня PlGF в крови для преэкламп-
сии, фетоплацентарной недостаточности и 
ЗВУР плода довольно высока и составила  
87,1% (у 27 из 31 беременной прогноз под-
тверждается), для гестационной гипертен-
зии  этот показатель несколько ниже и со-
ответствует 67,7% (у 21 из 31 беременной 
прогноз оправдался). Он характеризует на-
чальные признаки нарушений в фетопла-
центарном комплексе, возникающие задол-
го до клинической манифестации плацен-
тарной недостаточности. 

Выводы 
1. Гипертензивные расстройства при бе-

ре-менности сопровождаются сниже-
нием уровня плацентарного фактора 
роста в 4 раза по сравнению со здоро-
выми беременными; 

2. Степень тяжести гипертензивных 

наруше-ний обратно пропорциональна 
уровню PlGF в крови беременных; 

3. При гипертензивных расстройствах, 
соп-ровождающихся фетоплацентар-
ной недос-таточностью и ЗВУР плода, 
концентрация PlGF минимальна; 

4. Прогностическим маркером преэк-
лампсии является уровень PlGF в кро-
ви в пределах 50-100 пг/мл, прогно-
стическими критерия-ми ЗВУР плода 
на фоне преэклампсии являются уро-
вень PlGF в крови до 50 пг/мл, сочета-
ние у беременных свыше трех клини-
ко-анамнестических факторов риска, 
наиболее значимыми из которых яв-
ляются ожирение, многоплодие и экс-
трагениталь-ные заболевания матери; 

5. Прогностическая значимость уровня 
PlGF в крови для преэклампсии, фето-
плацен-тарной недостаточности и 
ЗВУР плода довольно высока и со-
ставляет 87,1%, для гестационной ги-
пертензии ‒ 67,7%. Свое-временная 
диагностика и прогнозирование син-
дрома гипертензии и фетоплацентар-
ной недостаточности у беременных 
груп-пы высокого риска послужит ре-
альным резервом снижения материн-
ской и перина-тальной заболеваемости 
и смертности. 
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24 weeks gestation (basic group II) was studied PlGF level. Anamnesis was collected from all preg-
nant women, ultrasound and dopplerometry examination of the fetus was performed, blood PlGF 
level was measured. Statistical data processing was performed using Statistica 6.0 and Microsoft 
Excel integrated system, non-parametric White-test (W-test), Pearson χ² test. It is established that 
the hypertensive disorders of pregnancy were associated with decreased PlGF 4 times as compared 
to healthy pregnant. Severity of hypertensive disorders was inversely proportional to the level of 
PlGF in blood in pregnant women. In hypertensive disorders accompanied by placental insufficien-
cy and intrauterine growth retardation concentration of PlGF was minimal. Prognostic significance 
level PlGF in blood for pre-eclampsia and intrauterine growth retardation is high and amounts to 
87.1%, for gestational hypertension – 67.7%. 
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Xülasə. Məqalədə mədə-bağırsaq qanaxması olan və ürək-damar patologiyası ilə ağırlaşmış ahıl 

yaşlı xəstələrdə immun sistemin vəziyyətini və bu sistemin yerli endoskopik hemostazla əlaqəsini 
öyrənmək yolu ilə müalicə prosesini yaxşılaşdırmaq məqsədilə aparılmış tədqiqat işi haqqında 
məlumat verilir. 

Tədqiqata 2 qrupa bölünmüş 35 xəstə cəlb edilmişdir: A qrupu – kardiovaskulyar patologiyaya 
görə standart müalicə almış xəstələr (n=20) və B qrupu – “ikili” müalicə almış xəstələr (n=15); 
yaşına, cinsiyyətinə, tədqiq edilən göstəricilərin təhlil metoduna görə tədqiqat qruplarına uyğun 
gələn 50 nəfərlik qrup isə kontrol kimi qəbul edilmişdir. Yerli hemostazın Forrest təsnifatına uyğun 
olaraq, mədə-bağırsaq qanaxması riskinin immun sistemin vəziyyəti ilə əlaqəsini müəyyənləşdirmək 
üçün qanda immun sistem göstəricilərindən interleykin-6 və interleykin-4-ün səviyyəsi analiz 
edilmişdir. Mədə-bağırsaq hemostazının vəziyyəti və xoraların ölçüləri ezofaqoqastroduo-
denoskopiya vasitəsilə müəyyənləşdirilmişdir. 

Tədqiqat göstərmişdir ki, “ikiqat” hipotenziv terapiya almış xəstələr qrupunda iltihabyönlü və 
iltihab əleyinə təsir göstərən interleykinlərin səviyyəsi və o cümlədən dinamik dəyişikliklərində olan 
disbalans standart hipotenziv müalicə alan xəstələrdəkinə nisbətən daha aydın şəkildə təzahür edir 
və bu, mədə-bağırsaq qanaxmasının residivvermə riskinin artmasına səbəb olur. 

Açar sözlər: mədə-bağırsaq qanaxmaları, ürək-damar sistemi patologiyası, Forrest təsnifatı     
Ключевые слова: желудочно-кишечные кровотечения, патология сердечно-сосудистой 

системы, классификация по  Forrest 
Key words: gastrointestinal bleeding, pathology of the cardiovascular system, Forrest сlassifica-
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В статье представлены результаты исследования, проведенного с целью повышения эф-
фективности лечения пожилых пациентов с язвенными желудочно-кишечными кровотече-
ниями, течение которых отягощено патологией сердечно-сосудистой системы путем ис-
следования динамики показателей иммунной системы и их связи с местным эндоскопиче-
ским гемостазом. В исследование было включено 35 больных, разделенных на две группы: А – 
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пациенты, которые принимали терапию согласно стандартной схеме лечения кардиоваску-
лярной патологии (n=20), Б – «двойную» терапию (n=15). Группа контроля – 50 пациентов, 
которые по возрасту, полу, методикой определения основных показателей были подобны 
исследовательской группе. Были исследованы показатели иммунной системы – интерлей-
кин-6, интерлейкин-4 в зависимости от состояния местного эндоскопического гемостаза 
согласно классификации Forrest – для определения риска развития желудочно-кишечного 
кровотечения. Для определения последнего, а также локализации, размеров язвенного де-
фекта использована эзофагогастродуоденоскопия. 

Исследование показало, что в группе больных, которые принимали «двойную» гипотен-
зивную терапию динамика про- и противовоспалительных показателей, а именно их выра-
женный дисбаланс по сравнению с группой пациентов, принимающих стандартную гипо-
тензивную терапию, свидетельствуют о высоком риске возникновения рецидива кровотече-
ния. 

 
Язвенные желудочно-кишечные крово-

течения являются актуальной проблемой 
здоровья в мире. По данным Трофимова 
Н.В., Крышня В.П. в Украине частота пос-
ледних увеличилась на 40%, ежегодно ко-
личество больных растет на 40-50 тысяч, 
послеоперационная летальность состав-
ляет 7-30%, особенно у пациентов пожило-
го возраста. Данная группа представлена 
пациентами как с хронической патологией 
сердечно-сосудистой системы, так и с ост--
рым инфарктом миокарда и острым коро-
нарным синдромом [1].  

На протяжении последних 5 лет наб-
людается рост числа острых кровотечений 
язвенного генеза из верхних отделов желу-
дочно-кишечного тракта I-IV степени, 
особенно у пожилых пациентов из сопут-
ствующей патологией сердечно-сосудис-
той системы [2].  

По данным центра желудочно-кишеч-
ных кровотечений г. Днепр, III-IV уровни 
кровопотери (согласно классификаций P.L. 
Marino 1998) наблюдались у 50% пациен-
тов с кардиоваскулярной патологией, ко-
торые принимали антикоагулянтную тера-
пию [3]. 

Несмотря на развитие современных ма-
лоинвазивных методов лечения с исполь-
зованием эндоскопического гемостаза и 
профилактики возникновения рецидива 
кровотечения, летальность вышеуказанной 
категории пациентов остается высокой и 
составляет 10-20%, а послеоперационная 
достигает 50% по данным таких авторов, 
как В.А. Шапринского, Е.Н. Шепетько, 
N.S. Abraham, Moller Hansen Jane [4-6]. 

Целью исследования является повыше-

ние эффективности лечения пожилых па-
циентов с язвенными желудочно-кишеч-
ными кровотечениями путем исследования 
динамики показателей иммунной системы 
и их связи с местным эндоскопическим 
гемостазом.  

Материал и методы исследования. Иссле-
довав и проанализировав динамику течения 
желудочно-кишечных кровотечений на фоне 
острой патологии сердечно-сосудистой систе-
мы, в том числе острого коронарного синдро-
ма и острого инфаркта миокарда, установлено, 
что в период за 2019-2021 гг. в КНП «КБСМП» 
ДГС находились на лечении 35 пациентов по-
жилого возраста (по классификации ВОЗ – 61-
90 лет). Из них мужчин 19 (54%), женщин – 16 
(46%). Средний возраст составлял 76,3 лет. 
Полученные данные распределили на группы: 
А – пациенты, которые принимали терапию 
согласно стандартной схеме лечения кардио-
васкулярной патологии (n=20), Б – «двойную» 
терапию (n=15), в состав которой входит пря-
мой или непрямой антикоагулянт, или варфа-
рин соответственно, антиагрегант и гипотен-
зивный компонент – ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента, бета-блокаторы, 
блокаторы кальциевых каналов, сартаны, ста-
тины – в зависимости от клинической картины 
сердечной патологии. С исследования были 
исключены 5 пациентов из сопутствующей 
неврологической патологией (острым наруше-
нием мозгового кровообращения) и тяжелой 
эндокринной патологией (декомпенсирован-
ным сахарным диабетом). В качестве контроля 
было отобрано категория из 50 пациентов – 
относительно здоровых пациентов (доноров), 
которые по возрасту, полу, методикой опреде-
ления основных показателей были подобны 
исследовательской группе.  

Обработка данных проведена с помощью 
лабораторных методов, основных показателей 
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иммунной системы – ИЛ-6, ИЛ-4, а также об-
щеклинических методов – эзофагогастродуо-
деноскопия (ЭГДС) – для определения локали-
зации, размеров язвенного дефекта и состоя-
ния местного эндоскопического гемостаза. Ма-
териалом для исследования иммунологических 
показателей служила венозная кровь, которую 
забирали из локтевой вены при госпитализа-
ции, на третьи и седьмые сутки нахождения в 
стационаре в одно и то же время для коррект-
ности результатов. Количественное определе-
ние концентрации интерлейкина-6, интерлей-
кина-4 в сыворотке крови проводили с помо-
щью иммунофлюоресцентного анализа с ис-
пользованием тест-систем ЗАО «Вектор-бест», 
2019 г. (г. Новосибирск) по рекомендациям 
производителя. Содержание этих показателей 
в исследуемых образцах определяли с помо-
щью калибровочных кривых со значениями 
оптической плотности стандартных образцов в 
лаборатории медицинской академии. 

Все выходные данные, полученные при вы-
полнении работы, с целью оптимизации мате-
матической обработки вводились в базу дан-
ных, построенную с помощью электронных 
таблиц Microsoft Excel. Статистическая обра-
ботка результатов исследований осуществля-
лась методами вариационной статистики [7], 
реализованными стандартным пакетом прик-
ладных программ Statistica for Windows 6.0. 
Для статистического анализа данных исполь-
зовали дескриптивну статистику: М – среднее 
значение показателя, m – ошибка определения 
среднего, сравнение средних значений пере-
менных осуществляли с помощью параметри-
ческого метода (t-критерия Стьюдента). В дру-
гих случаях использовали непараметрический 
метод (U-критерий Манна-Уитни). Разница 
средних значений показателей считалась до-
стоверной при р<0,05, р<0,01, р<0,001. 

Проводился анализ распределения больных 
зависимо от степени кровопотери по класси-
фикации Marino (1998 р.) и установлено, что 
тяжелые степени кровопотери (большая и мас-
сивная) выявлено в 15 пациентов группы Б, 
составляя при этом 100% случаев (для расчета 
группа Б взята за 100%).  

В процессе диагностики и лечения исполь-
зовали классификацию язвенных кровотечений 
по Forrest в модификации В.И. Никишаева. 
При анализе состояния эндоскопического ге-
мостаза установлено, что в основной группе 
(n=35) активное кровотечения F I – наблюда-
лось у 7 пациентов группы Б (20%). Большую 
часть составляют больные с явлениями не-
стойкого местного эндоскопического гемоста-
за с высоким риском рецидива кровотечения – 

14 пациентов (40%) группы А и 8 – группы Б 
(23%), язвенный дефект без признаков крово-
течения – 6 пациентов группы А (17%). 

Результаты исследования и их обсуж-
дение. Проанализированы медицинские 
карты стационарных больных в период за 
2019-2021 гг. Установлено, что из 35 паци-
ентов, которые были госпитализированы в 
городской центр кровотечений г. Днепр, 21 
пациентов (60%) страдают кровотечением 
из язвы двенадцатиперстной кишки, 14 
(40%) – язвы желудка.  

Определено, что 24 пациента госпитали-
зированы в первые сутки: в срок 2-3 часа в 
стационар доставлено 3 (12,5%) пациентов, 
4-5 часов – 4 (16,67%), 6-11 часов – 7 
(29,17%), 12-24 часа – 10 (41,66%) случаев.   

Проанализировав состояние местного 
эндоскопического гемостаза во время эзо-
фагогастродуоденоскопии, определили, 
что оно связано с терапией, которую паци-
енты принимают для лечения патологии 
сердечно-сосудистой системы. Активное 
кровотечение (F I) наблюдалось у 7 паци-
ентов (47%) группы Б. Высокий риск воз-
никновения рецидива кровотечения (FII) 
определили у 14 пациентов (70%) группы 
А и у 8 (53%) – группы Б. Признаки недав-
него кровотечения (FIII) отсутствовали у 6 
пациентов (30%) группы А (для расчета 
группа А и Б взяты за 100%). 

По данным Г.В. Дзяка, Т.А. Перцевой 
на сегодняшний день большая часть забо-
леваний связан с нарушением иммунной 
системы. Не исключением являются и же-
лудочно-кишечные кровотечения. На всех 
этапах формирования специфического им-
мунного ответа организма доминирующая 
роль принадлежит цитокинам. Повышение 
уровня цитокинов является важным ком-
понентом адекватной реакции организма 
при воспалении.  В то же время чрезмер-
ная экспрессия этих медиаторов вызывает 
изменения физиологических процессов в 
организме [8, 9].  

В таблицах ниже определена динамика 
интерлейкина-6 и интерлейкина-4 у паци-
ентов группы А и группы Б в зависимости 
от состояния местного эндоскопического 
гемостаза (табл. 1, 2).  

Из таблицы 1 видно, что  интерлейкин-6 
зависимо от состояния местного эн-
доскопического гемостаза на момент гос-  
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Таблица 1. Содержание интерлейкина-6 и интерлейкина-4 в сыворотке крови пациентов 
группы пациентов, которые принимали стандартную гипотензивную терапию (группа А) 

 
Прим.: pk – достоверность различий показателей по сравнению с группой наблюдения; р1 – достоверность раз-

личий показателей по сравнению с первыми сутками; р2 – достоверность различий показателей по 
сравнению с третьими сутками; р3 – достоверность различий показателей по сравнению с седьмыми 
сутками 

питализации был выше, чем в группе кон-
троля, но большой разницы между по-ка-
зателями не выявлено. В случае высокого 
риска рецидива кровотечения (F II) на 7 
сутки нормализации показателя не опре-
делялось. У пациентов со стабильным ге-
мостазом (F III) интерлейкин-6 приближа-
ется к нормальным значениям (p>0,05). 
Показано резкое снижение содержание 
интерлейкина-4 при высоком риске разви-
тия рецидива кровотечения и при стабиль-
ном гемостазе, который не нормализуется 
к седьмым суткам нахождения пациента в 
стационаре (p>0,05).  

Из таблицы 2 выявлено резкое повыше-
ние интерлейкина-6 зависимо от состоя-
ния местного эндоскопического гемостаза, 
особенно при активном кровотечении (F I) 
до 36,54±1,61 и при высоком риске реци-
дива кровотечения (F II) – до 33,87±2,01 с 
постепенным снижением к седьмым сут-
кам, но нормализации показа теля не наб-
людается (p<0,01). Анализ полученных ре-
зультатов исследования показал, что у 
больных, которые прини-мали «двойную» 
терапию отмечается повышение уровня 
интерлейкина-6 в сыворотке крови в 6 раз 
при активном  кровотечении  и  в  5  раз  –  

Состояние мес-
тного эндоско-
пического ге-

мостаза 

ІЛ-6  
 (М±m)  
пг/мл 

Контроль 
(n=50) 

ІЛ-4 
(М±m)  
пг/мл 

Контроль 
(n=50) 

1 сутки 

Forrest II  
(n=14) 

8,32±1,86 
p2 >0,05 
p3 >0,05 
pk <0,05 6,05±0,07 

1,67±0,20 
p2 >0,05 
p3 >0,05 
pk <0,01 7,39±0,24 

Forrest III 
(n=6) 

9,82±4,32 
p2 >0,05 
p3 >0,05 
pk <0,05 

3,04±1,08 
p2 >0,05 
p3 >0,05 
pk <0,01 

3 сутки 

Forrest II  
(n=14) 

6,97±0,77 
p1 >0,05 
p3 >0,05 
pk <0,05 6,05±0,07 

3,39±1,19 
p1 >0,05 
p3 >0,05 
pk <0,01 7,39±0,24 

Forrest III 
(n=6) 

5,99±0,97 
p1 >0,05 
p3 >0,05 
pk >0,05 

1,18±0,05 
p1 >0,05 
p3 >0,05 
pk <0,01 

7 сутки 

Forrest II  
(n=14) 

8,9±0,98 
p1 >0,05 
p2 >0,05 
pk <0,01 6,05±0,07 

2,40±0,85 
p1>0,05 
p2>0,05 
pk<0,01 7,39±0,24 

Forrest III 
(n=6) 

7,71±2,23 
p1 >0,05 
p2 >0,05 
pk <0,05 

1,53±0,16 
p1>0,05 
p2>0,05 
pk<0,01 
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Таблица 2. Содержание интерлейкина-6 и интерлейкина-4 в сыворотке крови пациентов 
группы пациентов, которые принимали «двойную» терапию (группа Б) 

Прим.: pk – достоверность различий показателей по сравнению с группой наблюдения; р1 – достоверность раз-
личий показателей по сравнению с первыми сутками; р2 – достоверность различий показателей по 
сравнению с третьими сутками; р3 – достоверность различий показателей по сравнению с седьмыми 
сутками 

при высоком риске разви-тия рецидива 
кровотечения (р>0,05).  

Другая ситуация наблюдается в случае 
исследования уровня интерлейкина-4. По-
следний снижен почти в 3-3,5 раз в иссле-
дуемых группах (р<0,01). 

Высокий уровень провоспалительных 
цитокинов интерлейкина-6 и низкая актив-
ность противовоспалительного медиатора 
интерлейкина-4 определяют активность 
процесса, их длительная циркуляция у 
больных с язвенными кровотечениями из 
верхних отделов желудочно-кишечного 

тракта ассоциируется с неблагоприятным 
прогнозом. При дисбалансе про- и проти-
вовоспалительных медиаторов в сторону 
первых риск рецидива кровотечения во 
второй группе увеличивается. Изменения 
количества провоспалительных цитокинов 
интерлейкина-6 в периферической крови 
могут быть причиной и одним из механиз-
мов возникновения рецидивов кровотече-
ний [10]. 

Рассмотренные выше пациенты отно-
сятся к группе высокого операционного 
риска. Поэтому радикальные и условно-
радикальные методы оперативных вмеша-

Состояние мест-
ного эндоско-
пического ге-

мостаза 

ІЛ-6 
(М±m) 
пг/мл 

Контроль 
(n=50) 

ІЛ-4 
(М±m) 
пг/мл 

Контроль 
(n=50) 

1 сутки 

Forrest I 
(n=7) 

36,54±1,61 
p2 >0,05 
p3 <0,01 
pk <0,01 6,05±0,07 

2,34±0,47 
p2 >0,05 
p3 >0,05 
pk <0,01 7,39±0,24 

Forrest II 
(n=8) 

33,87±2,01 
p2 <0,01 
p3 <0,01 
pk <0,01 

2,23±0,50 
p2 >0,05 
p3 >0,05 
pk <0,01 

3 сутки 

Forrest I 
(n=7) 

32,56±4,67 
p1 >0,05 
p3 >0,05 
pk <0,01 6,05±0,07 

2,19±0,33 
p1 >0,05 
p3 >0,05 
pk <0,01 7,39±0,24 

Forrest II 
(n=8) 

23,78±1,12 
p1 <0,01 
p3 >0,05 
pk <0,01 

1,75±0,2 
p1 >0,05 
p3 >0,05 
pk <0,01 

7 сутки 

Forrest I 
(n=7) 

21,81±2,62 
p1 <0,01 
p2 >0,05 
pk <0,01 6,05±0,07 

2,02±0,32 
p1>0,05 
p2>0,05 
pk<0,01 7,39±0,24 

Forrest II 
(n=8) 

17,77±2,95 
p1 <0,01 
p2 >0,05 
pk <0,01 

1,67±0,26 
p1>0,05 
p2>0,05 
pk <0,01 
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тельств не могут быть использованы из-за 
возможной декомпенсации кардиоваску-
лярной патологи как в интра-, так и в пост-
операционном периоде. 

В 2019 году была модифицирована ме-
тодика способа хирургического лечения 
кровоточащей язвы пилоробульбарного 
отдела желудка и получен патент на по-
лезную модель № 139011 от 10.12.2019 
(Трофимова Н.В., Крышеня В.П., Чухри-
енко А.В.). 

Отличающим признаком есть то, что 
после определения локализации язвы и 
кратера с кровоточащим сосудом препари-
руют слизистую оболочку рядом с крате-
ром с последующим наложением подсли-
зисто-мышечных горизонтальных матрац-
ных швов через кратер язвы, тем самым 
выполняя тампонаду, слизистую прикреп-
ляют по периферии. 

Используя этот способ хирургического 
лечения, сокращая длительность оператив-
ного вмешательства на 40-60 минут, что 
немаловажно у пожилых пациентов с кар-
диоваскулярной патологией. 

Выводы 
1. Важным аспектом при выборе лечеб-

но-диагностической тактики и метода опе-
ративного вмешательства является выяв-
ленная у пациентов патология сердечно-
сосудистой системы; 

2. При анализе состояния местного эн-
доскопического гемостаза, показатель не-

стабильного гемостаза с высоким риском 
рецидива кровотечении у группы пациен-
тов, которые принимали стандартную ги-
потензивную терапию выше по сравнению 
с группой больных, принимающих «двой-
ную» гипотензивную терапию на 17 % за 
счет повышения группы пациентов с ак-
тивным кровотечением в последней. Пока-
затель стабильного гемостаза F III в группе 
А – 30%, что не наблюдалось в группе Б 
(р<0,05). Данные результаты играют важ-
ную роль в выборе лечебной тактики. Что 
касается активного кровотечения – то в 
группе А его не определялось, а в группе Б 
последний составил 47% (р<0,05); 

3. В группе больных, которые прини-
мали «двойную» гипотензивную терапию 
динамика про- и противовоспалительных 
показателей, а именно их выраженный 
дисбаланс по сравнению с группой паци-
ентов, принимающих стандартную гипо-
тензивную терапию, свидетельствуют о 
высоком риске возникновения рецидива 
кровотечения; 

4. Модификации в оперативном лечении 
язвенных желудочно-кишечных кровотече-
ний у пациентов с острой сердечно-
сосудистой патологией дают возможность 
выполнять операции с элементами радика-
лизма, сокращая при этом длительность 
самой операции и наличие послеопераци-
онных осложнений, а также послеопераци-
онную летальность. 
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Summary. The article presents the results of a study conducted to improve the effectiveness of 
treatment of elderly patients with ulcerative gastrointestinal bleeding complicated by cardiovascular 
system pathology by studying the dynamics of the immune system markers and their relationship 
with local endoscopic hemostasis. The study included 35 patients, divided into two groups: A - pa-
tients who received therapy according to the standard treatment regimen for cardiovascular patholo-
gy (n=20), B - “double” therapy (n=15). The control group consisted of 50 patients who, in terms of 
age, gender, and the method for determining the main indicators, were similar to the research group. 
We studied the parameters of the immune system - interleukin-6, interleukin-4 and their relationship 
with clinical symptoms - to determine the risk of gastrointestinal bleeding. To determine the locali-
zation, size of the ulcer and the state of local endoscopic hemostasis, esophagogastroduodenoscopy 
was used. 

The study shows that in the group of patients who took "double" antihypertensive therapy, the 
dynamics of pro- and anti-inflammatory parameters, namely, their pronounced imbalance in com-
parison with the group of patients taking standard antihypertensive therapy, indicate a high risk of 
recurrent bleeding.  
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MÜXTƏLİF NÖV MEDİKAMENTOZ MÜALİCƏ ALAN ŞİZOFRENİYALI 

XƏSTƏLƏRDƏ BRUKSİZM VƏ STOMATOLOJİ STATUS 
 

Poltava Dövlət Tibb Universitetinin Psixiatriya, nevrologiya və tibbi psixologiya kafedrası 
 

Xülasə. Şizofreniyalı 51 xəstədə həyat keyfiyyətinin azalma dərəcəsini, ağız boşluğunun 
gigiyenasını və yanaşı gedən stomatoloji pozuntuları araşdırmaq məqsədilə tədqiqat aparılmışdır. 
Xəstələr 2 qrupa bölünmüşdür: 1) neyroleptik və epilepsiya əleyhinə vasitələrin kombinasiyası ilə 
müalicə edilənlər (16 xəstə); 2) 2 neyroleptik dərman vasitəsinin kombinasiyası ilə müalicə edilən-
lər (35 xəstə). Bütün xəstələrlə fərdi söhbət aparılaraq, ümumi və stomatoloji profilli şikayətləri 
öyrənilmiş, həmçinin stomatoloji müayinə vasitəsilə karioz, plamblaşmış və çaxarılmış dişlərin sayı, 
Qrin-Vermilyanın sadələşdirilmiş əmsalları və papilyar-marginal-alveolyar əmsalları araşdırılmış-
dır. 

İki neyroleptik vasitənin kombinasiyası ilə müalicə alan xəstələr neyroleptik vasitə ilə anti-
konvulsant preparatın kombinasiyası almış xəstələrdəkinə nisbətən daha pis ağız boşluğu gigiyena-
sına malik olmuşdur ki, müəlliflər bunu antikonvulsantların normotimik effekti ilə izah edirlər. 

Tədqiqat şizofreniyanın medikamentoz müalicəsi ilə bruksizmin inkişafetmə ehtimalı arasında 
əlaqə olduğunu göstərmişdir. Belə ki, neyroleptik preparatla epilepsiya əleyhinə təsir göstərən 
dərman vasitəsinin kombinasiyası vasitəsilə müalicə alan xəstələrdə bruksizmin daha çox rast 
gəlindiyi aşkar edilmişdir. Aparılmış tədqiqatın nəticələrinə əsasən müxtəlif növ medikamentoz 
müalicə alan xəstələrdə bruksizmin yaranma ehtimalının proqnostik modeli tərtib edilmişdir. 
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БРУКСИЗМ И СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС ПАЦИЕНТОВ  
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В ходе исследований были обследованы 51 пациент с клиническим диагнозом шизофрения, 
которые были разделены на 2 группы: 1 – пациенты, которые находились на лечении комби-
нацией нейролептическим и противоэпилептическим средством (16 человек); 2 – пациенты, 
которые принимали комбинацию двух нейролептиков (35 человек). Всем пациентам было 
проведено клиническое интервью с определением основных жалоб общего и стоматологиче-
ского профиля, а также стоматологическое обследование с определением количества кари-
озных, пломбированных и удаленных зубов, упрощенного индекса Грина-Вермильйона и па-
пиллярно-маргинально-альвеолярного индекса. Пациенты, получавшие лечение двумя нейро-
лептическими средствами в сравнении с комбинацией нейролептик и антиконвульсант, име-
ли худшее гигиеническое состояние полости рта, что может быть связано с нормотимиче-
ским эффектом антиконвульсантов. Выявлена связь формы медикаментозной терапии ши-
зофрении с вероятностью развития бруксизма. Установлена вероятность развития брук-
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сизма с большей частотой у пациентов, находящихся на лечении комбинацией нейролепти-
ков с противоэпилептическими средствами. Построено прогностическую модель определе-
ния вероятности развития бруксизма у пациентов с шизофренией, получающих разное ме-
дикаментозное лечение.  
 

Пациенты, страдающие от заболеваний 
психики, являются группой людей, кото-
рым присуще игнорирование гигиены по-
лости рта, в результате чего могут воз-
никать стоматологические заболевания и 
ухудшаться общее состояние здоровья. С 
другой стороны, немаловажным компонен-
том, влияющим на гигиенические при-
вычки пациентов с расстройствами пси-
хики, является медикаментозная терапия 
[1]. В частности, люди с шизофренией осо-
знают, что у них плохая гигиена по-лости 
рта, но они недостаточно мотивированы, 
чтобы заботиться о своем стоматологиче-
ском здоровье [2]. 

Шизофрения – тяжелое, пожизненное 
психическое расстройство, которым стра-
дает около 1% населения мира. Заболева-
ние характеризуется положительными, от-
рицательными и когнитивными симпто-
мами и может приводить к значительным 
функциональным нарушениям [3]. На кли-
ническое течение шизофрении могут вли-
ять различные факторы, в частности сома-
тическое здоровье, стоматологичес-кий 
статус и даже биоритмологические осо-
бенности пациента. Медикаментозное ле-
чение, нацеленное на коррекцию психиче-
ского состояния при шизофрении, должно 
максимально учитывать сопут-ствующие 
конфаундеры с целью обес-печения наи-
лучшего результата [4].  

Среди пациентов с шизофренией отме-
чается снижение качества жизни и ги-
гиены ротовой полости, а также развитие 
сопутствующих стоматологических расст-
ройств [5]. Одной из патологий людей с 
шизофренией, привлекающих внимание 
исследователей, является бруксизм. Брук-
сизм – это оральная парафункциональная 
деятельность, которая характеризуется из-
быточным скрежетанием зубов или сжати-
ем челюстей, которое в дальнейшем при-
водит к потере жевательной эффектив-
ности и снижению эстетичности ротовой 
полости [6]. Бруксизм – это важный фак-
тор при выборе лечебной тактики, по-

скольку выступает противопоказанием к 
изготовлению некоторых конструкций, 
например керамических коронок. У этого 
заболевания недостаточно изучены этио-
логия и механизмы возникновения [7]. В 
то же время оно требует особого подхода к 
выбору схемы лечения, что обуславливает 
необходимость понимания и оценки фак-
торов риска его возникновения [8,9]. 

Кроме того, психотропные лекарства 
имеют значительное количество косвен-
ных эффектов и побочных реакций, среди 
которых отмечается влияние на жеватель-
ную мускулатуру [10]. Таким образом 
можно выделить 2 главных компонента 
ухудшения стоматологического здоровья у 
пациентов с шизофренией: первичный – 
снижение мотивации и заинтересован-
ности в собственном благополучии или 
дефицит внимания к состоянию полости 
рта, а также вторичный – влияние медика-
ментозной терапии на работу жевательной 
мускулатуры. Однако влияние комбини-
рованной терапии антипсихотическими 
препаратами на стоматологический статус 
пациентов остается неизученной. 

Материал и методы исследования. В ходе 
исследований был обследован 51 пациент с 
клиническим диагнозом шизофрения (F20), на-
ходившихся на стационарном лечении в ком-
мунальном предприятии «Полтавское област-
ное заведение оказания психиатрической по-
мощи Полтавского областного совета». Всем 
пациентам было проведено стоматологическое 
обследование с определением следующих сто-
матологических параметров: 

1) Количество кариозных (К), пломбиро-
ванных (П) и удаленных зубов (У), сумма ко-
торых соответствует индексу КПУ для ин-
терпретации интенсивности кариеса. 

2) Упрощенный индекса Грина-Вермиль-
йона (ИГВ).  

3) Папиллярно-маргинально-альвеолярный 
индекс (ПМА), где по признакам воспаления 
определяли наличие и распространенность 
воспалительного процесса на различных час-
тях десен по трехбалльной шкале, а расчет ин-
декса проводили как процентное отношение 
суммы всех баллов, разделенной на тройное 
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количество обследуемых зубов. 
Для определения ИГВ наносили раствор 

Шиллера-Писарева на вестибулярные поверх-
ности зубов 11, 31, 16 и 26, а также на язычные 
поверхности зубов 36 и 46. Далее анализирова-
ли площадь зубных отложений (мягких и твер-
дых) по трёхбалльной шкале. Индекс рассчи-
тывали, как сумму всех баллов мягких отло-
жений на поверхностях зубов, разделенных на 
сумму обследуемых зубов и сумму всех баллов 
твердых зубных отложений разделенных на 
сумму обследуемых зубов; 

Также пациентам было проведено клини-
ческое интервью с определением основных 
жалоб общего и стоматологического профиля. 
Для определения схемы их медикаментозной 
терапии были обработаны истории болезней 
пациентов. Исходя из полученных данных па-
циенты были разделены на 2 группы, а имен-
но:  

− группа 1 (n=16 человек) – пациенты, ко-
торые находились на лечении комбина-
цией нейролептическим и противоэпи-
лептическим средством; 

− группа 2 (n=35 человек), которая прини-
мала комбинацию двух нейролептиков. 
Бруксизм определяли по характерной 

клинической картиной, а именно: 
− стертость зубов;                       
− трещины и переломы зубов;                       
− повышенная чувствительность зубов;                       
− воспаление периодонтальной связки;                       
− гипертрофия жевательных мышц;                       
− тризма;                       
− синдром «зубчатого языка»;                       
− боль в височно-нижнечелюстном сус-

таве. 
Статистическую обработку проводили в 

программе IBM SPSS Statistics v.26.0. Сравни-
тельный анализ было проведено с использова-
нием непараметрического критерия Манна-
Уитни, а также критерия Фишера. Для оценки 
степени влияния назначения медикаментозно-
го препарата конкретной группы на вероят-
ность обнаружения бруксизма был использо-
ван метод построения деревьев решений 
(CHAID-анализ) с последующим исследовани-
ем адекватности модели путем ROC-анализа. 
Статистически значимыми отличия принима-
лись при вероятности нулевой гипотезы ˃0,05. 

Результаты исследования и их обсуж-
дение. По показателю упрощенного ин-
декса Грина-Вермильйона, медиана кото-
рого в группе 1 составила 3,0 (2,2 -3,4), что 
соответствует плохому показа-телю ИГВ, а 
в группе 2 – 4,0 (3,5-5,0), что соответствует 

очень плохому показателю ИГВ. Было об-
наружено статистически значимую разни-
цу (р = 0,042), которая указывала на худ-
шее гигиеническое состояние полости рта 
у больных группы 2. 

По показателю индекса КПУ в группе 1 
медиана составила 20,5 (18,25-29,5), а в 
группе 2 – 28,5 (20,0-30,0). Статистически 
значимой разницы между исследуемыми 
показателями выявлено не было. 

По показателю папиллярно-маргиналь-
но-альвеолярного индекса в группе 1 ме-
диана составила 23,0(4,2-26,2), а в группе 2 
– 50,0 (6,1-67,8). Статистически значимой 
разницы не было обнаружено. 

При оценке показателя гиперсаливации 
значимой разницы между группами найде-
но не было (F=0,357, df=1, p=0,55). Для 
показателя ксеростомии также зна-чимых 
отличий между группами выявлено не бы-
ло (F=0,952, df =1, p=0,329). 

При анализе частотного распределения 
групп по показателю ИГВ установлена в 
группе пациентов 2 значимо (χ2=11,57, 
р=0,021) превалирует «очень плохой» ги-
гиенический индекс. Заметим, что во вре-
мя определения этого индекса у 4 пациен-
тов отсутствовали зубы, на которых про-
водится оценка индекса, поэтому они были 
исключены из анализа. 

Нами выявлено, что у 16 (31,4%) паци-
ентов исследуемой группы присутствовал 
бруксизм. Проведенный CHAID-анализ 
показал, что вероятность возникновения 
бруксизма при использовании атипичных 
нейролептиков составляет 14,3%, а проти-
воэпилептических препаратов – 16,7%. 
При этом назначение типичных нейролеп-
тиков не влияет на эту вероятность, что 
может быть обусловлено генезом возник-
новения бруксизма в качестве побочного 
эффекта используемых препаратов. Схема 
анализа представлена на рис. 1. 

Для оценки качества прогностической 
модели нами была построена ROC-кривая, 
площадь под которой составила AUC = 
0,815 ± 0,75, 95 ДИ = 0,669-0,962, p <0,001. 
При этом чувствительность модели соста-
вила 84,6%, а специфичность – 68,8%. Та- 
кие результаты анализа указывают на 
адекватность рассчитанной модели, что 
продемонстрировано на рис. 2. 
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Рис. 1. Прогностическая модель расчета риска развития бруксизма у пациентов 
с шизофренией на фоне различной медикаментозной терапии на основе CHAID-анализа:  

БР –  наличие бруксизма, АН – использование атипичных нейролептиков,  
АП – использование антиэпилептических средств 

 
 
. 

 
 

Рис. 2. ROC-анализ прогностической модели расчета риска развития бруксизма  
у пациентов с шизофренией на фоне различной медикаментозной терапии 
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На основе полученных результатов, мы 
можем предположить, что причиной раз-
вития бруксизма у пациентов с клиниче-
ским диагнозом шизофрения является од-
нообразное использование типичных ней-
ролептиков, которые в свою очередь ока-
зывают антагонистическое действие на 
дофаминергические рецепторы 2 типа. В 
то же время, у пациентов к которым при-
менялись атипичные нейролептики значи-
мо реже проявлялся бруксизм, что можно 
связать с антагонистическим действием 
атипичных нейролептиков на дофаминер-
гические и серотонинергические рецеп-
торы. Также использование нейролептиков 
в комплексе с противоэпилептическими 
средствами демонстрируют худшие пока-
затели состояния гигиены полости рта, что 
вероятно связано с нормотимическим вли-
янием последних у пациентов с шизофре-
нией и подтверждается результатами ана-
лиза деревьев решений. 

Обсуждение результатов. Так как 
этиология и патогенез бруксизма до сих 
пор остаются недостаточно изученными 
мы предлагаем вероятный механизм раз-
вития бруксизма под действием исследуе-
мых препаратов у пациентов с шизофрени-
ей, которые влияют на нейротрансмиттер-

ную передачу, что основывается на по-
строенной нами прогностической модели.  

Согласно рис.3, возникновение брук-
сизма при воздействии типичных нейро-
лептиков может происходить за счет ре-
прессии дофаминовых рецепторов, что 
приводит к блокировке нервного импульса 
по нигростриарному пути, и, в свою оче-
редь, приводит к потере контроля мотори-
ки жевательной мускулатуры.  Однако при 
этом имеются противоречивые данные о 
влиянии дофаминергических препаратов 
на амплитуду и силу сокращений, а также 
частоту эпизодов возникновения бруксиз-
ма [11]. С другой стороны, атипичные 
нейролептики, репрессируя серотониновые 
рецепторы 5 типа, приводят к усилению 
нервного импульса по мезокортикальному 
пути, что в свою очередь нормализует кон-
троль моторики, и подавляет развитие 
бруксизма [12]. 

Патофизиололгический путь развития 
бруксизма тесно связан с нейротрансмит-
терным балансом, а в особенности с кон-
центрациями серотонина и дофамина [13]. 
Известны единичные случаи развития вто-
ричного бруксизма и на фоне приема ати-
пических нейролептиков, в частности ари-
пипразола, что в свою очередь может быть

 
 

 
Рис. 3. Вероятный механизм развития бруксизма под действием препаратов,  

влияющих на нейротрансмиттерную передачу 
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связано с исходным состоянием серото-
нинергической системы и является больше 
патологической реакцией нежели частым 
эффектом препаратов это группы [14]. Па-
циенты с шизофренией нередко пренебре-
гают личной гигиеной, и их жизнь почти 
не структурирована. Их не волнуют встре-
чи, распорядок дня и социальные ожида-
ния. В таких случаях ухудшается состоя-
ние ротовой полости, что может отражать-
ся и на их общем состоянии здоровья [15]. 
Таким образом, атипичные нейролептики  
за счет антагонистического действия на 
серотониновые рецепторы уменьшают 
развитие бруксизма в сравнении с дофа-
минергическим действием типичных 
нейролептиков, что в свою очередь может 
улучшать качество жизни и общее здоро-
вье пациентов с шизофренией. 

Пациенты, получавшие лечение двумя 
нейролептическими средствами в сравне-
нии с комбинацией нейролептик и анти-
конвульсант, имеют худшее гигиеническое 

состояние полости рта, что может быть 
связано с нормотимическим эффектом ан-
тиконвульсантов. Выявлена связь формы 
медикаментозной терапии шизофрении с 
вероятностью развития бруксизма. Уста-
новлено вероятность развития бруксизма с 
большей частотой у пациентов, находя-
щихся на лечении комбинацией нейролеп-
тиков с противоэпилептическими сред-
ствами. Построено прогностическую мо-
дель определения вероятности развития 
бруксизма у пациентов с шизофренией, 
получающих разное медикаментозное ле-
чение. Знание влияния медикаментозной 
терапии основного заболевания может 
улучшить предоставление стоматологиче-
ской помощи указанной когорте пациен-
тов. Планирование и проведение эффек-
тивных терапевтических и реабилитаци-
онных мероприятий в отношении здоровья 
полости рта требует многосторонний под-
ход у пациентов с шизофренией. 
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Summary. In the research 51 patients were examined, which were divided into 2 groups: 1 - 
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POSTOPERASİON YIRTIQLARIN MEYDANA ÇIXMASINDA QARIN DİVARININ 

TİKİLMƏSİ ZAMANI TƏTBİQ EDİLƏN TEXNİKİ ÜSULLARIN ROLU 
 

Akad. M.A.Topçubaşov adına Elmi Cərrahiyyə Mərkəzi, Bakı 
 

Məqalədə postoperasion yırtıqların meydana çıxmasında qarın divarı tikilərkən tətbiq edilən 
cərrahi üsulların rolunun öyrənilməsi məqsədilə aparılmış tədqiqat işi barədə məlumat verilmişdir. 
Tədqiqata açıq üsulla böyük abdominal əməliyyatlara məruz qalmış və postopersion yırtıqların 
meydana çıxması baxımından uzaq nəticələri öyrənilmiş 137 xəstənin materialları daxil edilmişdir. 
10 xəstədə (7,3%) postoperasion yırtıqlar meydana çıxmışdır. Reverdin-Multanovski üsulu ilə 
fasiləsiz ”kilidli” tikiş texnikası tətbiq edilmiş 26 xəstədən 4-də (15,38%), cərrahi kəsiyi 
böyükölçülü adi fasiləsiz üsulla tikilmiş 62 xəstədən 6-da (9,68%) yırtıqlar müəyyən edilmiş, 
kiçikölçülü tikiş texnikası tətbiq edilmiş 49 xəstədən isə heç birində yırtıq qeydə alınmamışdır. 
İstifadə edilmiş sapın uzunluğunun yara uzunluğuna nisbəti (SU:YU) yırtıq törənmiş xəstələrdə orta 
hesabla 2,5±0,2, yırtıq yaranmamış xəstələrdə 3,0±0,06 olmuşdur. Ən yüksək rastgəlmə tezliyi 
(16,13% ) isə SU:YU nisbəti 3-dən kiçik olmaqla böyük tikiş texnikası tətbiq edilmiş xəstələrdə 
müşahidə edilmişdir. Aparılan çoxvariantlı analizlər qeyri-cərrahi risk amilləri ilə yanaşı, ”kilidli” 
fasiləsiz və SU:YU < 3 olmaqla böyükölçülü adi fasiləsiz tikiş texnikalarının tətbiqinin müstəqil risk 
faktoru təşkil etdiyini və kiçiktikişli texnikanın daha effektiv üsul olduğunu göstərmişdir. 

Açar sözlər: laparotom yaranın tikilmə üsulları,  tikiş texnikası, postoperasion yırtıqlar 
Ключевые слова: методы ушивания брюшной стенки, техника наложения швов, 

послеоперационные грыжи 
Key words: abdominal wound closure methods, suture technique, incisional hernias 

 
Postoperasion ventral yırtıqlar müasir cər-

rahiyyənin həllini tapmamış aktual problemlə-
rindən biri olaraq qalmaqdadır. Abdominal 
əməliyyatlardan sonra bu ağırlaşmaya 2-20% 
hallarda rast gəlindiyi bildirilir [1, 2]. Allo-
protezlərin geniş tətbiqi ilə postoperasion yır-
tıqların cərrahi müalicəsinin nəticələri xeyli 
yaxşılaşmış olsa da, residiv göstəriciləri hələ 
də kifayət qədər yüksəkdir və 24-37% səviy-
yələrində qalmaqdadır [2, 3]. 

Bu yırtıqların meydana çıxmasında birləş-
dirici toxumada kollagen zülallarının dəyişik-
liklərinin, cərrahi yara infeksiyasının, xəstə-
nin ümumi qidalanma vəziyyətinin, piylənmə-
nin və qarındaxili təzyiqi artıran bir çox 
patologiyaların rolu göstərilmişdir [4]. Risk 
amillərinin digər bir qrupunu isə cərrahi kəsi-
yin tikilməsi zamanı onun yerli mexaniki xü-
susiyyətlərinə ciddi şəkildə təsir göstərən 
amillər təşkil edir. Son onilliklər ərzində dövri 
ədəbiyyatda müxtəlif cərrahi kəsik növlərinin, 

sorulan və sorulmayan tikiş materiallarının, 
fasiləli və fasiləsiz tikiş texnikalarının tətbiqi-
nin postoperasion yırtıqların meydana çıxma-
sındakı rolunu əks etdirən çox sayda məlu-
matlar dərc edilmişdir [5]. Bir çox araşdırma-
larda fasiləsiz tikiş zamanı sərf olunmuş sap 
uzunluğunun yara uzunluğuna nisbəti 
(SU:YU) və tikiş ölçüsü kimi məhfumların 
əhəmiyyəti xüsusi qeyd edilir [6, 7]. Proble-
min həlli istiqamətində atılmış yeni bir addım 
isə cərrahi kəsiklərin tikilməsi zamanı qarın 
divarının sintetik torlarla preventiv olaraq 
möhkəmləndirilməsi prinsipinə əsaslanır. La-
kin infeksiya və fistula riskinin olması, ma-
liyyə vəsaitinə təlabatın artması və s. səbəb-
lərdən bu üsul hələ ki, az tətbiq edilir [8].  

Problemə münasibətin get-gedə dəyişməsi, 
qəbul edilmiş vahid taktikanın olmaması, eyni 
mərkəzlərdə çalışan cərrahların belə, qarın 
divarı yarasının tikilməsində fərqli metodlar-
dan istifadə etmələri göstərir ki, bu sahədə op-
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timal strategiyanın müəyyənləşməsi üçün yeni 
araşdırmalara ehtiyac vardır [9]. Təqdim olu-
nan elmi tədqiqat işinin də məqsədi laparotom 
yaraların tikilməsi zamanı tətbiq edilən müx-
təlif cərrahi texnika üsullarının bu yırtıqların 
meydana çıxmasındakı rolunun öyrənilməsin-
dən ibarət olmuşdur. 

 Tədqiqatın material və metodları. Prospek-
tiv xarakterli olan bu tədqiqatın əsasını akad. 
M.A.Topçubaşov ad. ECM-nin cərrahi qastroente-
rologiya şöbələrində bir il müddətində açıq üsulla 
böyük abdominal əməliyyatlara məruz qalmış və 
uzaq nəticələrinin öyrənilməsi mümkün olmuş 
137 xəstənin materialları təşkil etmişdir (tədqiqata 
yaşı 18-dən aşağı olan xəstələr və mədə xərçən-
ginə görə əməliyyat olunanlar daxil edilməmiş-
dir). Perioperativ dövrdə xəstələrin demoqrafik 
parametrləri, yanaşı xəstəlikləri, aparılmış əməliy-
yatın xüsusiyyətləri, o cümlədən əməliyyatlar za-
manı tətbiq edilən cərrahi kəsiyin növü və onun 
uzunluğu, laparotom yaranın tikilməsində istifadə 
edilən tikiş materialının növü, yaranın tikilmə 
texnikası, tikişə götürülən toxumanın qalınlığı, ti-
kişlərarası intervalın ölçüsü və tikiş materialının 
uzunluğu (fasiləsiz tikiş bitdikdən sonra qalan sa-
pın uzunluğu əsasında müəyyən edilib) detallı 
şəkildə qeyd edilmişdir. Bu zaman seçilən mate-
rial və üsullar cərrahın şəxsi mülahizəsi əsasında, 
adətən tətbiq edilən metod üzrə həyata keçirilmiş-
dir. Tədqiqatın "kor", gizli xarakterli olmasını tə-
min etmək üçün tikiş texnikasının diqqət etdiyi-
miz detalları cərraha bildirilmədən qeydə alınmış-
dır. 

Fasiləsiz tikiş texnikasının tətbiqi zamanı poli-
propilen tərkibli sorulmayan və polidioksanon tər-
kibli gec sorulan saplardan istifadə edilmişdir. 
İstifadə olunmuş tikiş texnikasının növünə görə bu 
xəstələr 3 qrupa bölünmüşdür: I qrupa Reverdin-
Multanovski üsulu ilə "kilidli" tikiş texnikası, II 
qrupa adi fasiləsiz böyük tikiş texnikası (aponev-
roz toxumasının 10-12 mm kənarından keçməklə 
və 10-13 mm intervalla icra edilmiş) və III qrupa 
isə adi fasiləsiz kiçik tikiş texnikası (aponevroz 
toxumasının 5-7 mm kənarından keçməklə və 5-9 
mm intervalla icra edilmiş) tətbiq edilmiş xəstələr 
daxil olmuşdur (şəkil). 

Perioperativ dövrdə xəstələr daha əvvəlki təd-
qiqatlarımıza əsaslanaraq müəyyən etdiyimiz qey-
ri-cərrahi risk amilləri baxımından dəyərləndiril-
miş, aparılmış və müəlliflərin tərtib etdiyi proq-
nostik hesablama sistemi üzrə onların risk qrupu-
na aid olub-olmadığı müəyyən edilmişdir [10].  

Məlumatların statistik işlənməsi zamanı orta 
göstəricilər əsasən riyazi orta kəmiyyət ± orta xəta 
(M±m) ilə ifadə edilmişdir. Qruplar arasında 
kateqorial dəyişənlərin müqayisəsi Pirsonun χ² və 
Fişerin dəqiq meyarları ilə, normal paylanmış 
sayılan dəyişənlər üçün orta göstəricilər Studentin 
t-meyarı və ANOVA vasitəsilə, qeyri-normal 
paylanan dəyişənlərdə isə Mann-Uitninin U-me-
yarı əsasında aparılmışdır. IBM SPSS Statistics 22 
proqramı ilə multivariant logistik reqressiya 
analizi aparılaraq müxtəlif cərrahi metodların 
müstəqil risk faktoru kimi dəyəri (p<0,05 olmaq-
la) müəyyən edilmişdir. 

 
 

 
 

Şəkil. A – böyükölçülü adi fasiləsiz tikiş texnikası (10 -12 mm kənarından keçməklə  
və 10-13 mm intervalla); B – kiçikölçülü adi fasiləsiz tikiş texnikası 

(5-7 mm kənarından keçməklə və 5-9 mm intervalla) 
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Tədqiqatın nəticələri. Tədqiqata daxil 
olan xəstələrdən 137 nəfərdə uzaq nəticələrin 
öyrənilməsi mümkün olmuşdur. Onlardan 78-
ni (56,9%) qadınlar, 59-nu  (43,1%) kişilər 
təşkil etmiş, orta yaş göstəricisi 48±1,2 (18-
83) -ə bərabər olmuşdur. Orta müşahidə müd-
dəti 29 (14-36) ay olan 10 xəstədə (7,3%) 
postoperasion yırtıq meydana çıxdığı müəy-
yən edilmişdir. Bunlardan 5-ni (6,41%) qadın-
lar və 5-ni (8,47%) kişilər təşkil etmişdir 
(Fişerin dəqiq testi, p> 0,05). Sağalma proses-
lərinə mənfi təsir edə biləcək amillərdən ane-
miya (hemoqlobin < 100 q/l) 8 xəstədə, hipo-
proteinemiya (ümumi zülal < 64 q/l) 13 xəs-
tədə və sarılıq 6 xəstədə müşahidə edilmiş və 
bu xəstələrin heç birində postoperasion yırtıq-
lar meydana çıxmamışdır. Cərrahi əməliyya-
tın onkoloji xəstəliyə görə aparılması və yana-
şı olaraq şəkərli diabetin olması baxımından 
da postoperasion yırtıqlar meydana çıxmayan 
xəstə qrupu ilə yırtıqlar aşkar olunmuş xəstə 
qrupu arasında statistik əhəmiyyətli fərqlər 
müşahidə edilməmişdir (müvafiq olaraq 20 
(15,7%) və 2 (20,0%), p>0,05; 11 (8,7%) və 0 
(0%), p>0,05; Fişerin dəqiq testi). 

Cərrahi əməliyyatların xüsusiyyətlərinə 
görə qruplar arasında müqayisə apararkən 
postoperasion yırtıqların planlı cərrahi əmə-
liyyatlardan sonra 5,83% xəstələrdə, təcili 
əməliyyatlardan sonra isə daha cox − 17,65%-
də müşahidə edildiyi, lakin görünən bu fərqin 
statistik əhəmiyyətli olmadığı məlum olmuş-
dur (Fişerin dəqiq testi, p>0,05).  

Tətbiq edilmiş cərrahi giriş üsullarını – la-
parotom kəsik növlərini qarşılaşdırdığımız za-

man orta xətt üzrə aparılmış laparotomiya-
lardan sonra 8,86%, digər kəsik növlərindən 
sonra isə 5,17% hallarda yırtıqların meydana 
çıxdığı müəyyən edilmişdir (Fişerin dəqiq 
testi, p>0,05) (cədvəl 1).  

Orta xətt girişləri arasında aşağı orta kə-
siklə operasiya edilmiş xəstələrin bütün digər 
üsullarla müqayisədə daha çox postoperasion 
yırtıqla ağırlaşdığı müşahidə edilmişdir      
(25%-ə qarşı 5,6%; Fişerin dəqiq metodu, 
p<0,05). Kəsik uzunluğuna görə isə bu qrup-
lar arasında əhəmiyyətli fərq görünməmişdir 
(16,9±0,3 sm və 17,7±1,5 sm; U-test, p>0,05). 
Cərrahi müdaxilələrin orta davametmə müd-
dəti 165±6 dəqiqə olmuşdur. Postoperasion 
yırtıqlar meydana çıxmış xəstələrdə bu gös-
tərici yırtıq inkişaf etməmiş xəstələrdən elə də 
fərqlənməmişdir (müvafiq olaraq 151±25 dəq 
və 166±6 dəq.; t-test, p>0,05). Əməliyyatlar-
dan sonrakı dövrdə xəstələrə aparılmış ağci-
yərlərin ventilyasiya müddəti baxımından da 
qruplar arasında fərq müşahidə edilməyib 
(172±37 dəq və 166±13 dəq; t-test, p>0,05). 

Qarın divarının tikilməsi zamanı periton 
qatı ayrıca tikilmiş 98 xəstədən 7-də (7,4%), 
tikilməmiş olan 42 xəstədən isə 3-də (7,1%) 
yırtıqlar meydana çıxmışdır ki, bu da qruplar 
arasında fərqin əhəmiyyətli olmadığını göstər-
mişdir (Fişerin dəqiq testi, p>0,05). Sorulma-
yan (polipropilen) və gec sorulan (polidioksa-
non) tikiş  materiallarından istifadə edilmiş 
xəstə qruplarında da postoperasion yırtıqların 
törənməsi baxımından statistik etibarlı fərq ol-
mamışdır (Fişerin dəqiq metodu, p>0,05) 
(cədvəl 2). 

 
Cədvəl 1. Tətbiq edilmiş kəsiyin növü və kəsik uzunluğu baxımından postoperasion yırtıq meydana 

çıxmış xəstələrlə yırtıq yaranmamış xəstələrlin müqayisəsi 
 

Cərrahi kəsiyin xüsusiyyətləri Cəmi Yırtıq meydana 
çıxmayan xəstələr 

Yırtıq  meydana 
çıxan xəstələr 

    Median (tən orta) kəsik, n (%) 79 72 7 (8,86%) 
        - yuxarı median, n (%)       18 17 1 (5,26%) 
        - aşağı median, n (%) 12 9 3 (25,0%)* 
        - orta median, n (%) 22 22 0 
       - aşağı və orta median, n (%) 25 22 3 (12,0%) 
       - total median, n (%) 2 2 0 
   Subkostal kəsik, n (%) 54 51 3 (5,45%) 
   Digər kəsiklər, n (%) 4 4 0 
   Kəsik uzunluğu, (M ± m) 17,0 ± 0,3 16,9 ± 0,3 17,7  ± 1,5 

 
 Qeyd: * – işarəsi statistik baxımdan etibarlı olan kəmiyyəti göstərir (Fişerin dəqiq metodu üzrə) 
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Cədvəl 2. Xəstələrdə qarın divarının fasiləsiz üsulla tikilməsi zamanı istifadə edilmiş 
tikiş materialları və tətbiq edilmiş cərrahi texnikalar 

 

 Tikiş xüsusiyyətləri  Cəmi  
(137) 

PO yırtıq 
olmayanlar 

PO yırtıq  
olanlar 

Periton qatının tikilməməsi, n (%) 42  39 (92,9%) 3 (7,1%) 
Aponevroz üçün tikiş materialı 

Polipropilen, n (%) 
Polidioksanon, n (%) 

 
 
 

 

 
100 
37 
 

 
94 (94,0%) 
33 (89,2%) 

 

 
6 (6,0%) 
4 (10,8) 

 Aponevrozun tikilmə texnikası 
Reverdin-Multanovski tikişi, n (%) 
Böyükölçülü adi fasiləsiz tikiş, n (%) 
Kiçikölçülü adi fasiləsiz tikiş, n (%) 
 

 
26 
62 
49 
 

 
22 (84,62%) 
56 (90,32%) 
49 (100%) 

 

 
4 (15,38%)* 
6 (9,68%) 

0 (0%) 
 SU:YU nisbəti, (M ± m)  2,99 ± 0,06 3,03 ± 0,06 2,5 ± 0,2* 

SU:YU nisbəti < 3, n (%) 50 45 (90%) 5 (10%)* 
Böyük ölçülü tikişlər, SU:YU < 3, n (%) 31 26 (83,87%) 5 (16,13%)* 

 
Qeyd: * – işarəsi statistik baxımdan etibarlı olan kəmiyyəti göstərir (Fişerin dəqiq metodu üzrə) 

 
Qarın divarının kəsiyi Reverdin-Multa-

novski üsulu ilə tikilmiş 26 xəstədən 4-də 
(15,38%), adi fasiləsiz üsulla böyük tikişlər-
dən istifadə edilməklə tikilmiş 62 xəstədən 6-
da (9,68%) postoperasion yırtıqlar müşahidə 
edilmiş, kiçik tikişlərdən istifadə olunmuş 49 
xəstədə isə bu yırtıqlara (0%) rast gəlinmə-
mişdir (Fişerin dəqiq metodu, p<0,05).  

Qarın divarının adi fasiləsiz üsulla tikilmə-
si zamanı istifadə edilmiş sapın uzunluğunun 
yara uzunluğuna nisbəti (SU:YU) yırtıq ya-
ranmamış xəstələrdə orta hesabla 3,03±0,06, 
yırtıq meydana çıxmış xəstələrdə isə 2,5±0,2 
olmuşdur (t-test, p<0,05). Böyük tikiş texni-
kası tətbiq edilmiş və bu nisbətin < 3 olduğu 
xəstələrdə yırtıqlar digər texnikalar tətbiq 
edilmiş xəstələrlə müqayisədə daha çox 
(16,13%)  müşahidə edilmişdir (Fişerin dəqiq 
testi, p<0,01). 

Alınmış fərqli nəticələr əsasında apardı-
ğımız multivariant logistik reqressiya analizi 
Reverdin-Multanovski üsulu və SU:YU<3 ol-
maqla böyük tikiş texnikasının tətbiq edilmə-

sinin bu xəstələrdə postoperasion yırtıqların 
meydana çıxmasına neqativ yöndən təsir edən 
müstəqil amillər olduğunu ortaya çıxarmışdır 
(cədvəl 3). 

Bu cərrahi texnika xüsusiyyətlərinin post-
operasion yırtıqların meydana çıxmasında əv-
vəldə göstərdiyimiz xəstənin özü ilə əlaqəli 
qeyri-cərrahi risk amillərinin mövcudluğu 
şəraitində nə dərəcədə müstəqil faktor olduğu-
nu təyin etmək və ümumən risk amilləri ara-
sında cərrahi amillərin yerini müəyyənləşdir-
mək üçün bir qədər fərqli aspektdən daha bir 
neçə müqayisə və analiz aparılmışdır. Tətbiq 
edilmiş cərrahi tikiş üsullarına görə formalaş-
mış xəstə qruplarının müqayisəsinin xəstələr-
də qeyri-cərrahi risk amillərinin mövcud ol-
ması baxımından adekvatlığını müəyyən et-
mək üçün bu amillərin qruplar üzrə rastgəlmə 
tezliyinə baxılmışdır. Qruplar arasında statis-
tik dürüst fərqin aşkar edilməməsi onların 
müqayisə qrupu olaraq identik olduğunu təs-
diqləmişdir (cədvəl 4). 

Cədvəl 3. Postoperasion yırtıqların meydana çıxmasına təsir edən cərrahi risk amilləri əsasında 
aparılmış multivariant logistik reqressiya analizinin nəticələri 

 

Dəyişənlər 
 

Reqressiya 
əmsalı 

p 
dəyəri 

OR OR üçün 95% CI 
yuxarı limit   aşağı limit 

Reverdin-Multanovski üsulu ilə 
”kilidli” fasiləsiz tikiş texnikası 

2,67 0,020 14,5 1,5                   135,3 

SU:YU < 3 olmaqla böyük ölçülü 
fasiləsiz tikiş texnikası 

2,72 0,015 15,2 1,7                   136,1 

Konstant -4,369    
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Cədvəl 4. Fasiləsiz tikiş texnikasının növünə görə bölünmüş xəstə qruplarının qeyri-cərrahi  
risk amilləri baxımından  müqayisəsi 

 

Postoperasion yırtıqların 
risk amilləri 

Reverdin-
Multanovski 

tikişi 

Böyükölçülü adi 
fasiləsiz tikiş 

Kiçikölçülü adi 
fasiləsiz tikiş 

Xəstə sayı 26 62 49 
Xəstələrin yaşı, (M ± m) 47 ± 3 47 ± 1,6 50 ± 2,3ᴥ 

BKİ, (M ± m) 26 ± 0,8 27 ± 0,8 26 ± 0,8ᴥ 

MPİ > 0,49 (Q); > 0,53 (K), n (%) 12 (46.2%) 38 (61,3%) 24 (49.0%)* 
XOAX və xr. öskürək, n (%) 1 (3,9%) 4 (6.5%) 2 (4,1%)** 
QSİ, (M ± m)  1,83 ± 0,03 1,83 ± 0,03 1,89 ± 0,02ᴥ 

Kişi xəstələrdə prostatizm, n (%) 2 (7,7%) 1 (1,6%) 3 (6,1%)** 
Varikoz xəstəliyi, n (%) 2 (7,7%) 10 (16,1%) 3 (6,1%)* 
ÇDD əlaməti olan qadınlar, n (%) 2 (7,7%) 3 (4,8%) 2 (4,1%)** 

 
Qeyd: BKİ – bədən kütləsi indeksi; MPİ – mərkəzi piylənmə indeksi; Q − qadın; K – kişi; XOAX – xronik 

obstruktiv ağciyər xəstəliyi; QSİ – qarın sallanması indeksi; ÇDD – çanaq dibi disfunksiyası; * işarəsi χ²-
testi, ** işarəsi Fişerin dəqiq metodu, ᴥ işarəsi isə ANOVA ilə müəyyən edilmiş və statistik baxımdan 
etibarlı  olmayan kəmiyyəti göstərir 

 
Tərtib etdiyimiz proqnostik qiymətləndir-

mə sistemi üzrə xəstələrdə bütün qeyri-cərrahi 
amillərə görə risk balları hesablanmış və bal-
ları ”cut off ” dəyərlərindən böyük olmuş xəs-
tələrin risk qrupuna daxilolma vəziyyəti ayrı-
ca bir kovariat kimi cərrahi tikiş texnikasını 
əks etdirən kovariatlarla birlikdə multivariant 
logistik reqressiya analizinə daxil edilmişdir. 
Alınan nəticələr bu cərrahi tikiş üsullarının 
qeyri-cərrahi risk amillərindən (müvafiq ola-
raq OR=22, OR=14 və OR=48; p<0,05) asılı 
olmadan müstəqil risk faktoru olduğunu təs-
diqləmişdir. 

Müzakirə. Qeyd edildiyi kimi əməliyyat-
lardan sonra xəstələrdən 7,3%-də postoperasi-
on yırtıqlar meydana çıxmışdır. Bu göstərici 
müvafiq əməliyyatlardan sonra yırtıqların 
rastgəlmə tezliyini öyrənmiş çoxmərkəzli 
prospektiv randomizə tədqiqatların nəticələri 
ilə (5,3-14,1%) uyğunluq təşkil edir [11, 12]. 
Bu da tədqiqat materiallarınn həmin mərkəz-
lərin məsələyə dair yanaşmaları ilə paralel 
müzakirəyə çıxarılmasının adekvat olduğunu 
göstərir. 

Tədqiqatın nəticələri qarın divarı tikilərkən 
tətbiq edilən tikiş üsullarının və bu zaman alı-
nan SU:YU nisbətinin postoperasion yırtıqla-
rın meydana çıxmasına ciddi təsir etdiyini or-
taya çıxarmışdır. İlk dəfə ədəbiyyata SU:YU 
nisbəti anlayışını daxil etmiş Jenkins postope-
rasion dövrdə qarnın həcminin böyüməsi ilə 

kəsik uzunluğunun da 30%-ə qədər arta bilə-
cəyini göstərmişdir. O, bu nisbətin 2:1 və 
daha aşağı olması ilə eventerasiya və ventral 
yırtığa səbəb olan yara ayrılması arasında 
əlaqə olduğunu, SU:YU nisbəti 4:1 olmaqla 
və 1 sm intervalla aparılan (Jenkins qaydası) 
fasiləsiz tikişin tətbiqi ilə bu ağırlaşmanın 
qarşısının alınacağını bildirmişdir. Belə izah 
edilmişdir ki, bu tikiş texnikası zamanı yara 
boyunca halqalar əmələ gətirən sapın rezervi 
olduğu üçün yara gərildikcə açılıb uzana bilir 
və sapın toxumanı kəsmə ehtimalı azalmış 
olur [13]. Sonralar bu fikirlər İsraelsson və b. 
tərəfindən davam etdirilmiş və bu nisbət 4-5:1 
kimi olduqda postoperasion yırtıqların əmələ 
gəlməsini daha çox azaltdığı göstərilmişdir [6, 
14]. Hazırda orta xətt laparotomiyaları zamanı 
əksər cərrahlar, uroloqlar və ginekoloqlar tə-
rəfindən böyük (azı 1sm-lik) mass tikiş texni-
kasının geniş tətbiq edildiyi məlumdur [15]. 
Lakin gündəlik cərrahi fəaliyyətdə SU:YU 
nisbətinə nə qədər diqqət edildiyini söyləmək 
təəssüf ki, mümkün deyil. Tədqiqat apardığı-
mız klinikada da böyükölçülü tikiş texnikasın-
dan daha çox istifadə edilmiş və bu zaman 
SU:YU nisbətinin neçə alınması qarın divarı 
toxumalarının fərdi xüsusiyyətindən, toxuma 
qalınlığından, tikişlərarası intervaldan və tikiş 
zamanı sapın çəkilmə dərəcəsindən asılı ol-
muşdur. Postoperasion yırtıq meydana çıxmış 
xəstələrdə bu nisbətin orta göstəricisinin yırtıq 
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inkişaf etməmiş xəstələrdən aşağı olduğu 
onun yırtıqların meydana çıxmasındakı rolunu 
bir daha təsdiqləyib. Qeyd edilən tədqiqatlar-
dan fərqli olaraq bizim nəticələrdə bu nisbətin 
aşağı olduğu isə (təxminən 3:1) cərrahların 
gündəlik iş təcrübələrindəki reallığı əks etdi-
rir. 

Xəstələr arasında postoperasion yırtıqları-
nın ən çox SU:YU< 3 olmaqla böyük toxuma-
lı və böyük intervallı tikiş texnikası tətbiq 
edilmişlərdə müşahidə edilməsi bu qalın tikiş-
lərin arasında qalan əzələ və piy toxumasının 
işemiyası və gərilmə qüvvələrinin qeyri-opti-
mal paylanması ilə əlaqədar sağalma proses-
lərində meydana çıxan pisləşmə ilə izah edilə 
bilər. Bu xəstələrdə əməliyyatdan sonrakı 
dövrdə hər hansı səbəbdən qarındaxili təzyi-
qin artması tikişlərin yara kənarını kəsməsinə 
və kiçik ayrılma sahələrinin meydana çıxma-
sına səbəb olur. Yarada normal kollagen sin-
tezinin, onun depolanması və yenidən model-
ləşməsinin pozulmasına gətirib çıxaran bu 
mexaniki yetərsizlik gələcək yırtıqların inki-
şafı üçün zəmin yaradır [2].  

Tədqiqat zamanı tətbiq edilməsindən sonra 
qeyri-qənaətbəxş nəticələr alınmış digər bir 
üsul fasiləsiz ”kilidli” tikiş texnikası olmuş-
dur. Yüksək hermetiklik, gərilmə möhkəmliyi 
və hemostaz yaratmaq xüsusiyyəti olan bu ti-
kiş növünün qarın divarının aponevroz qatının 
tikilməsində istifadəsinin effektivliyi öyrəni-
lən tədqiqatlara ədəbiyyatda demək olar ki, 
rast gəlinmir. Çox güman ki, bu tikiş üsulu-

nun göstərilən xüsusiyyətləri də əməliyyatdan 
sonrakı dövrdə yaranın elastiklik və genişlən-
mə qabiliyyətinə mənfi təsir göstərir, toxuma-
ların işemiyasına səbəb olur ki, bu da post-
operasion yırtıqların meydana çıxması ilə nə-
ticələnə bilir.  

Alınmış nəticələr ən effektiv üsul kimi 
aponevroz toxumasının 5-7 mm kənarından 
keçməklə və təxminən həmin qədər intervalla 
icra edilmiş kiçikölçülü adi fasiləsiz tikiş tex-
nikasının olduğunu göstərmişdir. Bu nəticələr 
eyni zamanda mövzuya dair son illərdə dərc 
olunmuş STITCH, ESTOIH kimi (5 mm-lik 
kiçikölçülü tikişlərlə 1 sm-lik böyük tikişlərin 
müqayisəsi) tədqiqatların nəticələri və Avropa 
Hernia Cəmiyyətinin rəhbərlik xarakterli töv-
siyələri ilə uyğunluq təşkil edir [7, 14, 16]. 

Beləliklə, alınmış nəticələr və onların ana-
lizi laparotom yaranın tikilməsi zamanı tətbiq 
edilmiş Reverdin-Multanovski üsulunun və 
SU:YU<3 olmaqla böyük toxumalı adi fasilə-
siz tikiş texnikasının postoperasion yırtıqların 
törənməsinə neqativ yöndən təsir edən müstə-
qil amillər olduğunu ortaya çıxarmışdır. Təd-
qiqat nəticəsində aponevroz toxumasının 5-7 
mm kənarından keçməklə və həmin qədər 
intervalla icra edilmiş kiçikölçülü adi fasiləsiz 
tikiş texnikasının digər üsullarla müqayisədə 
daha effektiv olduğu müəyyən edilmişdir. He-
sab edirik ki, bu üsul SU:YU nisbətinin ən azı 
3-dən böyük olması şərti də gözlənilməklə ge-
niş tətbiq oluna bilər.  
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Резюме. В статье представлены результаты исследований, проведенных с целью изучения 

роли различных способов ушивания апоневроза после лапаротомии в формировании 
послеоперационных грыж (ПГ). Проспективное рандомизированное исследование включало 
анализ отдаленных результатов 137 больных, перенесших большие абдоминальные операции 
путем лапаротомии. У 10 больных (7,3%) возникли ПГ. Они были выявлены у 4 (15,38% ) из 
26 пациентов в группе с непрерывным обвивным швом в захлестку по Ревердину-
Мультановскому и у 6 (9,68%) из 62 пациентов в группе с простым непрерывным обвивным 
швом с большими стежками. Ни у одного пациента не было ПГ в группе обвивного 
непрерывного шва с маленькими стежками. У больных с ПГ соотношение длины шва (ДШ) к 
длине раны (ДР) было ниже по сравнению с пациентами без грыжи. Самая высокая частота 
(16,13%) ПГ наблюдалась у пациентов с ДШ:ДР < 3, которым были применены методы 
непрерывного обвивного шва с большими стежками. Многомерные анализы, основанные на 
этих результатах выявили, что непрерывный обвивной шов в захлестку и простой 
непрерывный обвивной шов с большими стежками с ДШ:ДР < 3 являются независимыми 
фактороми риска в дополнении к нехирургическим факторам. Также выявлено, что шовный 
метод с маленькими стежками является самым эффективным. 
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THE ROLE OF ABDOMINAL WOUND CLOSURE TECHNIQUES  
IN THE OCCURRENCE OF INCISIONAL HERNIA  

 
Scientific Centre of Surgery named after acad. M.A. Topchubashov, Baku  

 
Summary. The article presents the outcomes of research carried out with the aim of studying of the 
role of various suturing techniques in incisional hernia (IH) formation. This prospective study 
included an analysis of the late results of 137 patients undergoing major abdominal surgery by 
laparotomy. IH occurred in ten (7,3%) patients. It was identified in 4 (15,38% ) of 26 patients in the 
interlocking continuous suturing group and in 6 (9,68%) of 62 patients in the simple continuous 
with large bites suturing group. No patients had IH in the small bites group. In patients with IH the 
suture length (SL) to wound length (WL) ratio was lower compared to patients without hernia 
(2,5±0,2 and 3,03±0,06 respectively). The highest incidence (16,13%) was observed in patients with 
SL:WL< 3 who underwent large bites suturing techniques. Multivariate analysis based on these 
results identified the interlocking continuous method and large bite suture technique with SL: WL < 
3 as independent risk factors, in addition to non-surgical risk factors, and determined that the small 
suture technique was a more effective method. 
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SİDİK KİSƏSİ DİVARI VƏZİLƏRİNİN STRUKTUR XÜSUSİYYƏTLƏRİ 

Azərbaycan Tibb Universitetinin 
İnsan anatomiyası və tibbi terminologiya kafedrası, Bakı  

Məqalədə postnatal ontogenezin müxtəlif yaş dövrlərində sidik kisəsi divarlarında yerləşən 
vəzilərin xüsusiyyətlərini (yaş, fərdi və yerləşmə xarakteristikası) öyrənmək məqsədilə aparılmış 
tədqiqat işi haqqında məlumat verilmişdir. Bu məqsədlə 73 insan meyitindən götürülmüş sidik kisəsi 
preparatları makro-mikroskopik üsullarla tədqiq edilib. Sidik kisəsi vəzilərini aşkar etmək 
məqsədilə preparatlar 0,05%-li metilen abısı ilə (Sinelnikov metodu üzrə) boyadılmışdır. Vəzilər 
MBS-9 stereomikroskopundan istifadə edilməklə tədqiq edilib. Bu zaman vəzilər sidik kisəsi di-
varında tünd törəmələr şəklində aşkarlanır. Tədqiqat göstərmişdir ki, sidik kisəsi duvarında 
vəzilərinin ümumi sayı, onların alveol şöbələri, eləcə də mürəkkəb alveol şöbəli vəzilərin sayı I 
yetkinlik dövründə artır və maksimal səviyyəyə çatır. I yetkinlik dövründən ahıl və qocalıq yaşı dö-
vrlərinə doğru sidik kisəsi vəzilərinin infolyutiv dəyişiklikləri aşkarlanır. Sidik kisəsi divarında yer-
ləşən vəzilərin digər xüsusiyyəti yerləşmə ilə bağlıdır. Bütün yaş dövrlərində vəzilərin sayı, sıxlığı, 
eləcə də kompleks vəzilərin sayı sidik kisəsinin proksimal hissəsində orta və distal hissələrdən 
azdır. Bu, sidik kisəsinin aşağı 1/3 – distal hissəsində sfinkterlərin yerləşməsi ilə bağlıdır. 

Açar sözlər: postnatal ontogenez, sidik kisəsi vəziləri, vəzilərin fərdi və yerləşmə xüsusiyyətləri 
Ключевые слова: постнатальный онтогенез, железы мочевого пузыря,  индивидуальная и 

региональная особенности желез 
Key words: postnatal ontogenesis, urinary bladder glands, individual and regionally features of 

glands 

Boşluqlu və borulu daxili orqanların du-
varlarında yerləşən kiçik vəzilər haqqında 
müxtəlif elmi məlumatlar vardır [1-7]. Bu 
haqda irihəcmli elmi əsər və monoqrafiyalar-
da yazılmışdır [8-10]. Bu tip orqanlardan olan 
sidik kisəsi vəzilərinin morfoloji xüsusiyyət-
ləri az öyrənilsə də, bir sıra tədqiqat işlərinin 
nəticələrinə aid elmi əsərlərdə öz əksini tap-
mışdır [4]. Bu istiqamətdə əldə edilən elmi 
dəlillər klinikada normativ meyar kimi qəbul 
edilməklə sidik kisəsi xəstəliklərinin müalicə 
və profilaktikasında istifadə edilə bilər.  

Təqdim edilən tədqiqat işi normada post-
natal ontogenezin müxtəlif yaş dövrlərində si-
dik kisəsi duvarında yerləşən vəzilərin makro-
mikroskopik anatomiyasının yaş, fərdi və yer-
ləşmə xüsusiyyətlərini öyrənmək məqsədilə 
aparılmışdır.   

Tədqiqatin material və metodları. Tədqiqat 
makromikroskopik Sinelnikov metodundan isti-

fadə edilməklə postnatal ontogenezin müxtəlif 
dövrlərinə uyğun 73 total sidik kisəsi preparatı 
üzərində yerinə yetirilib. Tədqiqat ölüm səbəbi 
sidik-cinsiyyət sistemi orqanlarının patologiyası 
ilə əlaqəli olmayan, yenidoğulma dövründən 
qocalıq dövrünə qədər müxtəlif yaş dövrlərində 
vəfat etmiş şəxslərin sidik kisələri daxil edil-
mişdir. Yerləşmə xüsusiyyətlərini öyrənmək üçün 
sidik kisəsi üç hissədə – proksimal-yuxarı, orta və 
distal-aşağı hissələrdə tədqiq edildi. Bu metodla 
sidik kisəsi divarında vəzilər 0,05% metilen 
abısından istifadə edilməklə rənglənəndən sonra 
MBS-9 stereomikrosmikroskopu altında tədqiq 
edildi. Əldə edilən dəlillərin fərdi dəyişikliklərinin 
minimal (min) və maksimal (max) hüdudları, 
eləcə də orta arifmetrik qiymətləri (X±Sx), onların 
xətaları və dürüstlük göstəricisi (p)  hesablandı. 

Tədqiqatın nəticələri. Sidik kisəsinin di-
varı metilen abısı ilə rəngləndikdən sonra “ki-
çik vəzilər” adlandırılan bu vəzilər tünd rəng-
də və dəqiq hüdudda aşkarlanır. Makromikro-
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skopik olaraq onlar tək və müştərək halda – 
qrup şəklində yerləşə bilirlər. Vəzilərə dai-
rəvi, oval, lentşəkilli və qeyri-düzgün forma-
larda rast gəlinir. Yeni həyat şəraitinə uyğun-
laşma, qida rejiminin təsiri sidiyin tərkibində 
dəyişiklik və sidik kanalının fəaliyyətə baş-
lanması ilə əlaqədar olaraq, artıq yenidoğul-
muş yaş dövründə sidik kisəsi divarının hər 1 
sm2-da 103,3±4,9 (68-dən 117-dək) vəzi aş-
karlanır. Postnatal ontogenezin I uşaqlıq 
(127,1±5,1; 98-dən 146-yadək), II uşaqlıq 
(154,2±5,2; 118-dən 170-dək),  yeniyetməlik 
(168,6±7,4; 124-dən 187-dək) və gənclik 
(185,4±8,7; 118-dən 222-dək) yaş dövrlərində 
qeyd edilən proqressiv say artımı I yetkinlik 
yaşı dövründə maksimal qiymətə – 
205,4±9,5-ə (125-dən 273-ədək) çatır (cədvəl 
1). Bu yaş dövründən sonra – II yetkinlik 
(187,5±9,5; 117-252), ahıl (176,7±9,6; 89-
222) və qocalıq (159,2±8,8; 84-185) yaşı 
dövrlərinə doğru vəzilərin sayında azalma yaş 

xüsusiyyətlərinə aid olub, involyutiv  əlamət-
lərlə səciyyələnir. 

I yetkinlik yaşı dövründən sonra involyusi-
ya əlamətləri nəinki vəzilərin sayında, eləcə 
də onların digər makromikroskopik göstərici 
olan yerləşmə sıxlığında və ya vəzilərin 1 sm2 

sahəyə açılan vəzi dəliklərinin sayında öz 
əksini tapır (cədvəl 2). Qocalıq yaşı dövründə 
vəzilərin sıxlığı (1,9±0,4), I yetkinlik dövrünə 
(5,5±0,5) nisbətən 2,9 dəfə azalır. Yenidoğul-
muş və südəmər yaş dövrlərində bu göstərici 
say göstəricisindən fərqli əlamətlərlə təzahür 
edir: yenidoğulmuşda vəzilər az sayda olsalar 
belə, I yetkinlik dövrünə nisbətən 2,0 dəfə ar-
tıq, başqa sözlə maksimal sıxlıqla (12,6±0,5) 
səciyyələnirlər. Bu, yuxarıda qeyd edildiyi ki-
mi yeni həyat şəraitinə keçidlə bağlı sidik ki-
səsinin funksional xüsusiyyətlərindəki dəyi-
şikliklərlə və sidik kisəsinin ölçüsünün kiçik-
liyi ilə bağlıdır. 

Yaş xüsusiyyəti vəzilərin digər göstərici-

Cədvəl 1. Postnatal ontogenezin müxtəlif yaş dövrlərində sidik kisəsində və onun müxtəlif 
hissələrində vəzilərin saya görə yerləşmə xüsusiyyətləri (X±Sx; min-max, p<0,05) 

Yaş dövrləri n Sidik kisəsi divarının 1 sm2 sahəsində vəzilərin 
sayı,  sidik kisəsi hissələri 

    Yuxarı           Orta    Aşağı Bütün 
orqan 

Yenidoğulmuş 10 24,1+ 1,4 
18-32 

36,6+1,7 
24-41 

42,2+1,8 
29-47 

103,3+4,9 
68-117 

 Südəmər 6 28,8+1,7 
22-39 

39,4+2,1 
28-49 

46,8+1,8 
34-52 

115,0+ 5,4 
80-134 

Erkən uşaqlıq    7 32,6+1,6 
26-41 

42,1+1,6 
35-50 

52,4+2,2 
43-60 

127,1+ 5,1 
98-146 

 I uşaqlıq 6 36,6+ 2,0 
27-47 

47,8+2,1 
38-54 

57,7+ 1,5 
49-64 

142,1+ 5,3 
107-160 

II uşaqlıq 6 39,6+ 2,0 
29-49 

52,2+ 2,1 
38-59 

62,4+ 1,7 
52-69 

154,2+ 5,2 
118-170 

Yeniyetməlik 7 42,2+ 2,0 
32-49 

56,3+ 3,9 
39-72 

69,9+ 2,7 
56-79 

168,6+ 7,4 
124-187 

Gənclik 6 48,8+ 2,9 
34-59 

62,2+ 4,4 
42-79 

74,2+ 4,9 
45-87 

185,4+ 8,7 
118-222 

I yetkinlik 6 52,9+ 4,7 
37-89 

68,6+ 4,4 
46-94 

84,4+ 5,3 
46-104 

205,4+9,5 
125-273 

II yetkinlik 7 45,5+4,1 
35-80 

60,0+4,3 
40-87 

82,0+4,9 
44-98 

187,5+9,5 
117-252 

Ahıl 5 40,0+3,8 
23-65 

56,7+3,9 
29-72 

80,0+4,8 
35-88 

176,7+9,6 
89-222 

Qoca 7 36,0+2,3 
20-43 

50,0+4,6 
24-70 

73,2+4,2 
38-80 

159,2+8,8 
84-185 
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Cədvəl  2. Postnatal ontogenezdə sidik kisəsinin müxtəlif hissələrində vəzilərin  
yerləşmə sıxlığı (X±Sx; min-max, sm2, p<0,05) 

 Yaş dövrləri n Sidik kisəsi divarının 1 sm2 sahəsində vəzi 
dəliklərinin sayı,  sidik kisəsinin hissələri 

Yuxarı Orta Aşağı Bütün orqan 
Yenidoğulmuş 10 10,0±0,4 

9-13 
11,5± 0,5 
9-14 

16,4± 0,6 
12-18 

12,6± 0,5 
9-14 

Südəmər 6 9,4± 0,4 
8-12 

10,5± 0,4 
9-12 

14,4± 0,7 
10-17 

11,4± 0,4 
9-13 

Erkən uşaqlıq 7 8,2± 0,5 
5-10 

9,0± 0,4 
7-11 

10,0± 0,6 
8-14 

9,1± 0,5 
7-12 

I uşaqlıq 6 6,4± 0,4 
5-9 

8,5± 0,4 
6-10 

8,9± 0,5 
5-10 

7.9± 0,6 
6-12 

II uşaqlıq 6 6,0± 0,4 
4-8 

7,8± 0,4 
5-9 

8,5± 0,4 
6-10 

7,4± 0,4 
5-9 

Yeniyetməlik 7 5,2± 0,6 
3-8 

6,7± 0,7 
3-9 

8,2± 0,5 
5-9 

6,7± 0,7 
3-9 

Gənclik 6 4,5±  0,6 
2-7 

5,4± 0,6 
3-8 

7,5± 0,5 
5-9 

5,8± 0,6 
3-8 

I yetkinlik 6 4,1±  0,5 
2-7 

5,4± 0,5 
3-8 

7,1± 0,5 
3-8 

5,5± 0,5 
3-8 

II yetkinlik 7 3,3± 0,5 
1-6 

4,2± 0,6 
2-8 

5,0± 0,6 
2-8 

4,1± 0,5 
2-7 

Ahıl 5 3,0± 0,4 
1-5 

3,6± 0,4 
2-6 

4,2± 0,5 
2-7 

3,6± 0,4 
1-5 

Qocalıq 7 1,5± 0,3 
0-3 

1,8± 0,3 
1-4 

2,5± 0,3 
1-4 

1,9± 0,3 
1-4 

lərində də əks olunur. Belə ki, I yetkinlik döv-
ründə yenidoğulmuşa nisbətən, alveol şöbələ-
rinin uzunluğunda 2,1 (р<0,05), enində və 
sahəsində 2,2 (р<0,05) dəfə artım qeyd edilir, 
digər tərəfdən bir-iki alveol şöbəli vəzilər 
42,6%, üç alveol şöbəli vəzilər 17,1%, dörd 
alveol şöbəli vəzilər isə 13,5% təşkil edir 
(şək. 1, 2).  

Sidik kisəsi vəzilərinin postnatal ontogenez 
boyunca əldə etdiyi digər xüsusiyyət, onların 
hər bir yaş dövründə aşkarlanan fərdi xüsusiy-
yətlərdir. Bu, vəzilərin özünün və eləcə də on-
ların alveol şöbələrinin say və ölçü göstərici-
lərinin postnatal ontogenezin son yaş dövrləri-
nə doğru ən böyük hüdudda kənaraçıxmaları 
ilə xarakterizə olunur. Bu, sosial durumla, əv-
vəllər keçirilən xəstəliklərin təsiri ilə və sidi-
yin tərkibində olan müxtəlif maddələrlə tə-
masla izah edilə bilər. 

Qeyd etmək lazımdır ki, bütün yaş dövr-
lərinə aid sidik kisəsinin hər üç hissəsinin təd-
qiqindən əldə edilmiş dəlillərin müqayisəsin-
də distal hissə göstəricilərinin üstünlüyü aş-

karlanır. Belə ki, orqanın distal hissəsində və-
zilərin sayı proksimal hissədən yenidoğulmuş 
və I yetkinlik dövründə 1,6, qocalıq dövründə 
isə 2 dəfə artıqdır. Distal istiqamətdə artım 
meylliliyi sıxlıq, eləcə də mürəkkəb formalı 
vəzilərin faiz göstəricisinə də aiddir. 

Müzakirə. Sidik kisəsinin divarlarında və-
zilərin tədqiqi zamanı müşahidə edilən yaşla 
əlaqəli dəyişikliklər, eləcə də I yetkinlik döv-
rünə aid maksimal morfoloji qiymətlər digər 
boşluqlu (borulu) orqanların selikli qişasının 
kiçik vəzilərinə şamil edilən “funksiyanın 
morfoloji ekvivalentliyi”nə [1, 3, 6, 8, 10] və 
sidik kisəsinə dair apardığımız əvvəlki işimi-
zin nəticələrinə [4] uyğundur. Vəzilərin mor-
foloji göstəricilərinin distal istiqamətdə artımı 
və sfinkterlər yerləşən bu hissədə əldə edilən 
morfoloji dəyişikliklər borulu orqanların 
sfinkter aparatının xarakteristikasını əks etdi-
rir [2, 5, 9]. Sonuncu mənbələrə istinadən si-
dik kisəsində sfinkter zonasında sinir, damar, 
əzələ elementlərinin, eləcə də limfoid törəmə 
və vəzilərin sıxlığının artması, boşluqda möh-  
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YAŞ DÖVRLƏRİ 

 
Şək. 1. Postnatal ontogenezdə sidik kisəsinin yuxarı hissəsində 

müxtəlif formalı vəzilərin faiz göstəricisi 
 

 
YAŞ DÖVRLƏRİ 

       
 Şək. 2. Postnatal ontogenezdə sidik kisəsinin aşağı hissəsində  

müxtəlif formalı vəzilərin faiz göstəricisi 
 

təviyyatla sıx təmas və s. ilə əlaqələnə bilər.  
Beləliklə, tədqiqat nəticəsində insan sidik 

kisəsi vəzilərinin postnatal ontogenezdə aşa-

ğıdakı morfoloji xüsusiyyətləri aşkar edilmiş-
dir: 

1. İlk növbədə, sidik kisəsi divarında və-
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zilər yaş artdıqca dəyişikliyə uğrayır. Sidik ki-
səsi vəzilərinin ümumi sayı, onların alveol şö-
bələri, eləcə də kompleks və ya mürəkkəb al-
veol şöbəli vəzilərin sayı I yetkinlik dövründə 
maksimal səviyyəyə çatır;  

2. Sidik kisəsi vəziləri postnatal ontoge-
nezdə infolyutiv xüsusiyyətlərlə də xarakte-
rizə olunur. Fərdi dəyişmələrin sərhədlərindən 

kənaraçıxmalar I yetkinlik dövründən qocalıq 
yaşı dövrünə qədər ən böyük hüdudda olur; 

3. Sidik kisəsi divarında yerləşən vəzilə-
rin digər xüsusiyyəti yerləşmə ilə bağlıdır. 
Orqanın distal (sfinkterlər yerləşən) hissəsinə 
doğru vəzilərin morfometrik və say göstərici-
lərində artım meylliyi aşkarlanır. 
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СТРУКТУРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЖЕЛЕЗ СТЕНОК МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ 

Кафедра анатомии человека и медицинской терминологии 
Азербайджанского медицинского университета, Баку 

Резюме. В статье приведены результаты исследования, проведенного с целью изучения 
морфологических особенностей (возрастные, индивидуальные и региональные характери-
стики) желез мочевого пузыря на разных возрастных этапах постнатального онтогенеза в 
норме. Железы исследованы методом макро-микроскопии на препаратах стенки мочевого 
пузыря в количестве 73, полученных от трупов. У людей пострадавших от случайных причин 
и в возрасте от новорожденного до старческого периода, исследовали варианты формы мо-
чевого пузыря, особенности его изменения в разных участках стенки органа (проксимальной, 
средней, дистальной трети) с учетом возраста. Препараты предварительно были окрашены 
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0,05% раствором метиленового синего по методу Синельникова. Исследование показало, что 
железы в стенках мочевого пузыря человека в постнатальном онтогенезе характеризуются 
возрастными особенностями.  Так как, в 1-й период зрелого возраста общее количество же-
лез мочевого пузыря, их альвеолярных отделов и количества сложных желез увеличивается и 
достигает максимального онтогенетического значения. После 1-го периода зрелости в пожи-
лом и старческом возрасте отмечается инволюция желез. В мочевом пузыре индивидуальная 
минимальная и максимальная граница желез постепенно увеличивается от периода новорож-
денности к старческому возрасту. Железы мочевого пузыря человека в постнатальном онто-
генезе характеризуются и региональными особенностями. Количество, плотность желез, ко-
личество сложных желез в проксимальной части стенки мочевого пузыря меньше, чем в 
средней и дистальной частях у всех возрастных групп. Это связано расположением сфинкте-
ров в нижней трети, т.е. дистальной части мочевого пузыря. 

Huseynova G.A., Nasirova Z.J. 

THE STRUCTURE PECULIARITIES OF THE GLANDS 
IN THE URINARY BLADDER WALLS 

Department of Human Anatomy and Medical Terminology, Azerbaijan Medical University, Baku 

Summary. The article presents the results of a research conducted to study the morphological 
peculiarities (age, individual and regional characteristics) of the glands of urinary bladder in the dif-
ferent age stages of the postnatal ontogenesis in the norm. The glands by macro-microscopy method 
investigated on preparations of a wall of the urinary bladder in quantity 73, received from corpses. 
Victims from the casual reasons at the age from the period newborn to senile age and we investigat-
ed variants of the form of a bladder glands, feature of its change in different sites of a wall of organ 
(proximal, middle, distal thirds), taking into account age. Glands have preliminary been painted 
0.05% by a solution methylene dark blue with Sinelnicov’s method. The glands in the walls of the 
human urinary bladder in postnatal ontogenesis are characterized with the age peculiarities. As, in 
the 1st mature period the total quantity of the urinary bladder glands, their alveoli departments and 
the quantity of complex glands increase and reaches maximum ontogenetic value. After 1st mature 
age periods at elderly and senile ages, an involution of glands is noted. The glands of the human 
urinary bladder are characterized with the individual features. The individual minimum and maxi-
mum percentages of glands in the urinary bladder gradually increase from the newborn period to 
senile age. The glands of the human urinary bladder in postnatal ontogenesis are characterized with 
the regional features. The quantity, density of glands, the quantity of complex glands are less in the 
proximal part of the urinary bladder wall than in the middle and distal parts of all age groups. This 
concerns the location sphincters in the lower third-distal part of the urinary bladder. 
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anatomiyası və tibbi terminologiya kafedrasının professoru, Bakı, Azərbaycan  

E-mail: gulqiz65@mail.ru 

136 

mailto:gulqiz65@mail.ru


АТJ, 2021, №4, 137-143

DOI: 10.34921/amj.2021.4.020 
Hüseynova S.Y. 

NATRİUM NİTRİTİN TOKSİK DOZASININ TƏSİRİNƏ MƏRUZ QALAN 
ERİTROSİTLƏRİN OKSİDATİV MODİFİKASİYASI VƏ 

  ANTİOKSİDANT FERMENTLƏRİN VƏZİYYƏTİ 

Azərbaycan Milli Elmlər Akademiyasının Biofizika İnstitutu, Bakı 

Xülasə. Məqalədə natrium nitritin (NaNO2) insan eritrositlərində oksidləşdirici proseslərə – 
methemoqlobinin oksidləşməsinə, əsas antioksidant fermentlərin (superoksiddismutaza, katalaza, 
qlutationperoksidaza) aktivliyinin dəyişilməsinə və lipid peroksidləşməsinin intensivliyininə (in 
vitro)  təsirinin nəticələri təqdim edilir. 

 İş fərqli inkubasiya müddətlərində (5-30 dəq) natrium nitritin subtoksik dozasına (inkubasiya 
mühitində son konsentrasiyası 1,0 mmol/l) məruz qalan donorlardan alınan qan nümunələrinin 
spektrofotometrik tədqiqatının nəticələrinə əsaslanır. 

Aparılan tədqiqatların təhlili göstərdi ki, nitritlə əlaqəli oksidləşmə zamanı eritrositlərdə super-
oksiddismutaza, katalaza və qlutationperoksidazanın aktivliyi azalır. Katalazanın və qlutationper-
oksidazanın aktivliyinin azalması methemoqlobinin intensiv toplanması və lipid peroksidləşməsinin 
artması ilə müşayiət olunur.  

Alınan nəticələr eritrositlərdə natrium nitritin təsiri altında bu antioksidant fermentlərinin 
oksidləşmə proseslərində fəal iştirakını göstərir. Qlutationperoksidazanın aktivliyinin azalması ilə 
lipid peroksidləşməsinin intensivliyinin artması arasındakı mənfi əlaqə, eritrositlərdə oksidativ 
stresin məhdudlaşdırılmasında qlutation peroksidazanın əsas rolunu göstərir. 

Açar sözlər: methemoqlobin, natrium nitrit, superoksiddismutaza,  qlutationperoksidaza, kata-
laza, lipid peroksidləşməsi 

Ключевые слова: метгемоглобин, нитрит натрия, супероксиддисмутаза, глутатионпе-
роксидаза, каталаза, перекисное окисление липидов 

Key words: methemoglobin, sodium nitrite, superoxide dismutase, glutathione peroxidase, 
catalase, lipid peroxidation 

Гусейнова С.Я. 

ОКИСЛИТЕЛЬНАЯ МОДИФИКАЦИЯ ЭРИТРОЦИТОВ,  
 И СОСТОЯНИЕ АНТИОКСИДАНТНЫХ ЭНЗИМОВ ПРИ ВОЗДЕЙСТИИ 

СУБТОКСИЧЕСКОЙ ДОЗЫ НИТРИТА НАТРИЯ 

Институт Биофизики Национальной  Академии Наук Азербайджана, Баку 

Рассмотрено влияние нитрита натрия (NaNO2) на окислительные процессы в эритроци-
тах человека (in vitro) – окисление гемоглобина, изменение активности ключевых антиокси-
дантных энзимов (супероксиддисмутазы, каталазы, глутатионпероксидазы) и интенсивно-
сти перекисного окисления липидов. 

Работа основана на результатах спектрофотометрического исследования образцов до-
норской крови, подверженной воздействию субтоксической дозы нитрита натрия с конеч-
ной концентрацией в инкубационной среде 1,0  ммоль/л, с различными сроками инкубирова-
ния от 5 до 30 мин. 

Анализ проведенных исследований показал, что при нитритиндуцированном окислении 
имеет место снижение активности супероксиддисмутазы, каталазы и глутатионперокси-
дазы в эритроцитах. Снижение активности каталазы, уровня восстановленного глутатио-
на и связанного с ним глутатионпероксидазы сопровождается интенсивным накоплением 
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метгемоглобина, и ростом перекисного окисления липидов.  
Полученные результаты свидетельствуют об активном участии указанных антиокис-

лительных энзимов эритроцитов в окислительном метаболизме при нитритном воздей-
ствии. Выраженная связь между уменьшением активности глутатионпероксидазы и ро-
стом интенсивности перекисного окисления липидов свидетельстует о предоминантной 
роли глутатионпероксидазы в лимитировании окислительного стресса в эритроцитах.  
 

В основе системных механизмов влия-
ния нитритов лежит реакция превращения 
нитрит-ионов в монооксид азота (NO), ко-
торый способен как стимулировать, так и 
подавлять процессы окисления биомоле-
кул. Одной из главных мишеней токсиче-
ского действия нитритов является гемо-
глобин, который имеет повышенную  
окислительную аффинность к нитритам 
[1]. Избыток нитритов переводит железо 
гема из Fe2+ в Fe3+ состояние (метгемогло-
бин (MеtHb)),  с образованием NO-
комплексов с гемоглобином [2]. Стимуля-
ция нитритного окислительного процесса в 
эритроцитах сопровождается не только 
накоплением MetHb, но и других дерива-
тов гемоглобина и образованием ради-
кальных продуктов, включая активные 
формы кислорода и азота, способных слу-
жить интермедиатами для дальнейшего 
окислительного процесса, приводящего к 
изменениям активности антиокислитель-
ных энзимов и в первую очередь суперок-
сиддисмутазы (СОД), каталазы, глутати-
онпероксидазы (ГП), функционирующих в 
условиях активной генерации H2O2, а так-
же к развитию перекисного окисления ли-
пидов (ПОЛ) [2, 3]. 

Цель настоящей работы состояла в изу-
чении состояния восстановленного глута-
тиона (GSH), как главного цитозольного 
антиоксиданта, основных антиокислитель-
ных энзимов, а так же концентрации про-
дукта перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) – малонового диальдегида  (МДА) 
при развитии нитритной интоксикации, 
вызванной субтоксичной дозой нитрита 
натрия в изолированных эритроцитах че-
ловека в зависимости от времени инкуби-
рования.  

Материал и методы исследования. Объ-
ектом исследования являлись эритроциты и 
гемоглобин человека. В экспериментах in vitro 
была использована кровь доноров, взятая из 
локтевой вены в пробирки с гепарином (20 
ед./мл крови). Путем центрифугирования (800 

g/15 мин) проводилось отделение плазмы кро-
ви от эритроцитов. Для получения суспензии 
эритроцитов осадок эритроцитов трижды от-
мывался в десятикратном объеме физиологи-
ческого раствора (0,15 М NaCL)  натрий фос-
фатного буфера (10 мМ (pH 7,4)), центрифуги-
ровался при 800g/15 мин с последующим уда-
лением надосадочной жидкости. Гемолиз 
эритроцитов достигался путем разведения 
эритроцитарной массы дистиллированной во-
дой в соотношении 1:9 с последующим замо-
раживанием-оттаиванием и центрифугирова-
нием при 10000g/10 мин. 

Была проведена серия опытов по изучению 
изменений показателей окислительных про-
цессов в эритроцитах (накопление MetHb, со-
держание глутатиона, активность ГП, катала-
зы, интенсивность ПОЛ) под воздействием 
нитрита натрия. Образцы исследования содер-
жали лизат эритроцитов (в случае с ПОЛ ис-
пользовалась суспензия эритроцитов) в каж-
дый из которых добавлялся нитрит натрия (в 
соотношении 100 мкл NaNO2 на 1 мл лизата)  с 
конечной концентрацией в инкубационной 
среде 1,0 ммоль/л,  с различным временем ин-
кубирования от 5 до 30 мин,  при 37 оС.   
Аликвоты отбирались каждые  5 мин. Измере-
ния проводились против контрольного образца 
не подверженного воздействию нитрита 
натрия.  

 В ранних работах было рассмотрено влия-
ние нитрита натрия на эритроциты человека и 
на активность антиоксидантных ферментов в 
них в широком концентрационном диапазоне. 
Концентрация нитрита натрия – 1 ммоль/л бы-
ла выбрана как субтоксическая концентрация, 
то есть та с которой начинается существенный 
рост накопления MetHb и развитие процесса 
перекисного окисления лиидов [4, 5].  

Накопление MetHb оценивалось по полу-
эмпирическим формулам, предложенным J. 
Szebeni et al. ([MetHb] = 28A 577 – 307A630 – 
55A 560) (Szebeni, et al., 1984) [6]. Содержание 
восстановленного глутатиона (GSH) осу-
ществляли методом, принцип которого заклю-
чается в образовании окрашенного соединения 
при взаимодействии GSH с 5,5-дитиобис (2-
нитробензойной кислотой) (ДТНБК) [7]. Ак-
тивность глутатионпероксидазы определяли по 
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скорости окисления восстановленного глута-
тиона в присутствии гидропероксида трет-
бутила [8]. Активность каталазы  определяли 
спектрофотометрическим методом, по измене-
нию концентрации пероксида водорода, обра-
зующего при взаимодействии с солями молиб-
дата стойкий окрашенный комплекс, интен-
сивность окраски которого регистрировалась 
при длине волны 410 нм [9]. О величине ак-
тивности СОД в гемолизатах эритроцитов су-
дили по степени ингибирования им скорости 
аутоокисления адреналина, интенсивность ко-
торой оценивали по динамическому нараста-
нию поглощения при длине волны 347 нм, 
обусловленному накоплением продукта окис-
ления, опережающему по времени образования 
адренохрома [10]. Интенсивность протекания 
процессов ПОЛ в эритроцитах оценивался по 
накоплению окрашенных продуктов малоно-
вого диальдегида (МДА), реагирующих в 
цветной реакции с тиобарбитуровой кислотой, 
с образованием окрашенного триметинового 
комплекса, имеющего характерный спектр по-
глощения с максимумом при λ = 532нм [11].  

Все измерения проводились на спектрофо-
тометре СФ-46(Россия). 

При статистической обработке полученных 
в ходе исследования результатов определяли 
значения среднего арифметического (М), стан-
дартного отклонения (δ), ошибку среднего 
арифметического (m). Уровень значимости 
сравниваемых результатов определяли с ис-
пользованием t-критерия Стьюдента. Обработ-
ка данных выполнена с использованием паке-
тов прикладных программ MS Excel.  

Результаты исследования и их обсуж-
дение. В образцах крови подверженной 
действию нитрита натрия (конечной кон-
центрацией в инкубационной среде – 1,0 
ммоль/л) к середине инкубационного сро-
ка, наблюдается падение активности СОД 
более чем на 30% в сравнении с контролем 
и к 30 мин инкубирования достигает ми-
нимальных значений (~ на 75% относи-
тельно контроля) (рис. 1). 

Активность каталазы достигает, суще-
ственно низких значений уже к 15 мин ин-
кубационного срока: 50-60% от исходного 
уровня (рис. 2). 

Рис. 1. Изменение активности супероксиддисмутазы в лизате эритроцитов 
человека, обработанных NaNO 

Рис. 2. Изменение активности каталазы в лизатах эритроцитов человека, 
обработанных NaNO2
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Рис. 3. Изменение активности глутатионпероксидазы в лизате эритроцитов 
человека, обработанных NaNO2   

 
В отличие от каталазы, активность ГП 

(рис. 3) в начальный срок инкубирования 
несколько растет (~10%) (против кон-
троля) после чего устанавливается на 
уровне контроля (лаг-период), а далее 
наблюдается падение активности энзима.  

Факт значительного уменьшения актив-
ности каталазы на фоне некоторых увели-
чений активности ГП свидетельствует о 
том, что в эритроцитах, обработанных 
нитритом, идет интенсивное гидроперок-
сид образование, при котором исчерпыва-
ются ресурсы каталазы, в то время как ГП 
утилизирует уровень гидропероксидов в 
основном в физиологических пределах. 

Окисление восстановленного глутатио-
на (GSH) является одним из важных по-
следствий радикалообразования при внут-
риклеточном окислении гемоглобина [2].   

−GS  + •
2NO •→ GS + −

2NO → •GS ̶  GSSH 
При этом активность ключевых взаимо-

дополняющих антипероксидных энзимов 
каталазы и ГП, участвующих в регуляции 

уровня Н2О2, по разному связана с  GSH, и 
если связь для каталазы опосредована, то  
ГП  непосредственно связана с GSH, т.к. 
GSH является субстратом для ГП. В этих 
условиях деградация гема в большей мере 
зависит от GSH, учитывая то, что в эрит-
роцитах ГП, при умеренной концентрации 
пероксида водорода, является главным ан-
тиокислительным протектором Hb [12].   

В связи с этим было проведено изуче-
ние соотношения GSH в эритроцитах при 
нитритном воздействии в широком кон-
центрационном диапазоне (таблица). 

Опыты по изучению влияния нитрита 
натрия на содержание внутриэритроцитар-
ного GSH показали, что нитриты даже в 
низких концентрациях оказывают суще-
ственное влияние  на истощение внутри-
эритроцитарного GSH. Здесь мы нашли 
совпадения между уменьшением содержа-
ния GSH и падением активности ГП и ка-
талазы. Из таблицы видно, что в первые 3-
5 минут 30-ти минутного инкубирования 

 
Таблица. Изменение содержания восстановленного глутатиона (GSH) 

 в лизате эритроцитов человека, обработанных NaNO2 
 

Концентра-
ция 

NaNO2 

время инкубирования 
0 мин 5 мин 10 мин 15 мин 20 мин 25 мин 30 мин 

нмоль GSH/мин гHb 
контроль 8,5±0,4 8,4±0,6 8,3±0,6 8,3±0,7 8,2±0,8 8,2±0,8 8,3±0,7 
0,007 ммоль 8,2±0,8 9,7±1,1 7,7±0,6 7,1±0,6 6,2±0,5 5,7±0,6 5,2±0,5 
0,07 ммоль 8,5±0,8 9,5±0,4 7,4±0,5 5,8±0,7 5,0±0,4 4,5±0,5 3,7±0,4 
0,15 ммоль 8,3±0,9 9,6±0,8 7,0±0,7 5,2±0,7 4,0±0,4 4,1±0,4 3,0±0,3 
0,35 ммоль 8,3±0,7 9,4±0,9 6,8±0,6 4,2±0,4 3,5±0,4 3,0±0,4 2,3±0,3 
0,7 ммоль 8,3±0,8 8,8±1,7 5,8±0,6 3,0±0,3 2,7±0,3 2,0±0,3 1,2±0,2 
1,0 ммоль 8,5±0,8 9,0±1,0 5,2±0,7 4,7±0,5 3,5±0,4 2,2±0,4 1,0±0,2 
3,5 ммоль 8,5±0,7 9,1±0,8 2,8±0,5 1,3±0,4 0,6±0,2 0,4±0,2 0,3±0,2 
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происходит незначительный «всплеск» со-
держания GSH, по видимому, имеющий 
компенсаторное значение, присущий низ-
ким концентрациям нитрита 0,007; 0,07; 
0,35 ммоль и который отсутствует для 
0,70; 1,0; 3,50 ммоль. Скорость истощения  
GSH максимальна в интервалах 5-10 минут 
или 5-15 минут и зависит от конечной 
концентрации нитрита (чем выше она, тем 
выше и скорость истощения GSH). За 30 
минут инкубирования уровень GSH сни-
жается до 7-25% от исходного (для 0,35; 
0,70; 3,50 ммоль NaNO2), в то время как 
для более низких концентраций, он со-
ставляет около ≈ 50%. 

Падение активности ГП происходит из-
за того, что содержание GSH превышает 
потребности ГП в GSH как субстрата 
окисления. После прохождения «красной 
линии», истощение уровня GSH начинает 
сказываться и на потере активности ГП. 

Таким образом, нитритная обработка 
изолированных эритроцитов снижает ак-
тивность СОД, каталазы и ГП (если ис-
ключить начальный рост активности ГП). 

Снижение активности главных анти-
окислительных энзимов вызванное нитри-
тами, сопровождается интенсивным накоп-
лением MetHb и других окислительных 
радикальных продуктов, способных при-
водить к развитию перекисного окисления 
белков и липидов, и как следствие к гемо-
лизу [13].    

Наши опыты показали, что нитриты 
оказывают окислительный эффект на 
HbO2, достигая уже в первые 15-20 мин 
инкубирования 40%  отметки MetHb (рис. 
4). 

NO  являясь активным продуцентом 
нитрита натрия, может проявлять в зави-
симости от концентрации как оксидант-
ные, так и прооксидантные свойства, ока-
зывая различные эффекты на окислитель-
ные процессы в гемоглобине и в эритроци-
тах при различных концентрационных 
пределах [14]. В частности, низкие или 
близкие к физиологическим нормам кон-
центрации в среде инкубирования  NO2

- 
придают антиокислительные свойства ге-
моглобину, связавшего NO, и таким обра-
зом положительно влияет на АО статус 
эритроцитов. Однако, в ряде случаев при 
изменении диетарных условий (нитритное 
отравление, или дефицит азотного потреб-
ления) нитрита  нормативы соотношения 
NO:Hb=1:1000 могут существенно менять-
ся, особенно для оксида азота ввиду широ-
кого использования нитратов/нитритов в 
сельскохозяйственном производстве и пи-
щевой промышленности. В этом случае 
избыток NO может стимулировать окисли-
тельный стресс, как одно из проявлений 
нитритной токсичности.  

Вопрос о том, каким образом столь низ-
кие включения NO в гемоглобин могут 
оказывать значительные физиологические 
эффекты, остается до конца невыясненным 
[15], несмотря на впечатляющие успехи в 
этой области (признание NO как газовой 
молекулы и т.д).  

В то же время  имеет место относитель-
но слабая «мотивация» изменения накоп-
ления малонового диальдегида (МДА): 
всего 60 % увеличение уровня МДА за 30 
мин времени инкубации  (рис. 5) на фоне 
интенсивного метгемоглобинобразования. 

Рис. 4. Нитритиндуцированное накопление  MetHb в инкубационной среде, содержащей 
эритроциты человека. 
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Риc. 5. Накопление МДА в суспензии эритроцитов человека, обработанных NaNO2 

Относительно малая степень интенси-
фикации ПОЛ эритроцитов, наряду с су-
щественным окислительным воздействием 
на Hb (увеличение содержания MetHb в 
десятки раз), указывает на то, что образо-
вавшийся в больших количествах MetHb, а 
возможно и другие продукты взаимодей-
ствия нитритов (окиси азота) и гемоглоби-
на, могут тормозить развитие реакций 
ПОЛ, т.е. выступать в роли АО [16].  

Таким образом, результаты исследова-
ния позволяют утверждать, что индуциро-
ванный нитритом натрия окислительный 
стресс приводит к снижению активности 
главных антиокислительных энзимов 
эритроцитов – каталазы и ГП, СОД, при-

чем снижение ГП носит фазовый характер. 
Относительно малая степень интенсифи-
кации ПОЛ на фоне существенной окисли-
тельной модификации гемоглобина 
(накопление MetHb), свидетельствует о 
том, что MetHb обладает антиокислитель-
ными свойствами, препятствующими 
накоплению продуктов ПОЛ. Изменение 
активности ГП отрицательно коррелиру-
ющее с изменением ПОЛ эритроцитов, по-
сле исчерпания лаг периода энзима, что 
свидетельствует о главенствующей роли 
селенэнзима ГП, как эндогенного антиок-
сидантного фактора в регуляции окисли-
тельных процессов в эритроцитах при нит-
ритном воздействие. 
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Summary. The article presents the results of a study of the effect of sodium nitrite on oxidative 
processes in human erythrocytes (in vitro) - hemoglobin oxidation, changes in the activity of key 
antioxidant enzymes (superoxide dismutase, catalase, glutathione peroxidase) and the intensity of 
lipid peroxidation. 

The work is based on the results of a spectrophotometric study of donor blood samples exposed 
to a subtoxic dose of sodium nitrite with a final concentration of 1.0 mmol in the incubation medi-
um with different incubation times from 5 to 30 minutes. 

The analysis of the conducted studies showed that nitrite-induced oxidation leads to a decrease 
of superoxide dismutase, catalase and glutathione peroxidase activity in erythrocytes. A decrease of 
catalase and glutathione peroxidase activity and the level of GSH is accompanied by an intense 
accumulation of methemoglobin, and an increase in lipid peroxidation. 

The results obtained indicate the active participation of these antioxidant enzymes of erythro-
cytes in oxidative metabolism under nitrite exposure. The pronounced relationship between a de-
crease in the activity of glutathione peroxidase and an increase in the intensity of lipid peroxidation 
indicates the predominant role of glutathione peroxidase in limiting oxidative stress in erythrocytes. 
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Xülasə. Məqalədə İİV-infeksiyalı qadınlarda uşaqlıq borularının toxuma transformasiyasını 
öyrənmək məqsədilə aparılmış tədqiqat işi haqqında məlumat verilmişdir. Reproduktiv yaşda vəfat 
etmiş İİV-infeksiyalı qadınların seksion materialı üzərində aparılmış morfometrik analiz, histoloji 
müayinə və immunhistokimyəvi tədqiqat (Hsp70, Hsp90, Bcl-2, BAX, p53) metodlarından istifadə 
edilmişdir. 

Tədqiqat sayəsində müəyyənləşdirilmişdir ki, İİV-infeksiyası zamanı uşaqlıq borularında baş ve-
rən toxuma transplantasiyası aşkar sklerotik dəyişikliklərlə müşayiət edilən involyutiv proseslərlə, 
şaperonlar sinfinə aid olan zülalların və apoptotik proseslərin aktivləşməsi ilə xarakterizə edilir.  

Bu zaman orqanın ölçülərinin kiçilməsi fonunda əzələ qişasının daxilində birləşdirici toxuma 
elementlərinin nisbi həcmi 5,61±1,01%-dən 21,33±2,82%-ə qədər artır, epitel qişasının hündürlüyü 
92,01±4,03 х10-6 m-dən 67,30±3,83 х10-6 m-ə qədər azalır. 

Beləliklə, təsdiq edilir ki, İİV-infeksiyalı qadınların uşaqlıq borularında neoplastik 
transplantasiya üçün şərait yaranır.  

Açar sözlər: uşaqlıq boruları, insan immun çatışmazlığı virusu, şaperonlar, apoptoz 
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Данная работа посвящена тканевой трансформации маточной трубы при наличии ВИЧ-
инфекции и выполнена на секционном материале женщин репродуктивного возраста с про-
ведением макроскопических измерений, гистологического изучения с морфометрическим 
анализом, иммуногистохимического исследования (Hsp70, Hsp90, Bcl-2, BAX, p53).  

В результате исследования установлено, что у ВИЧ-инфицированных тканевая транс-
формация маточной трубы характеризуется ускорением инволютивных процессов с выра-
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женными склеротическими изменениями, активацией белков семейства шаперонов и акти-
вацией апоптотических процессов. На фоне уменьшения размеров органа, относительный 
объем соединительной ткани в мышечном слое увеличивается с 5,61±1,01% до 21,33±2,82%, 
высота эпителиального слоя уменьшается с 92,01±4,03 х10-6 м до 67,30±3,83 х10-6 м.  

Таким образом, можно констатировать, что у женщин с ВИЧ-инфекцией в маточной 
трубе формируются тканевые предпосылки для неопластической трансформации. 

В настоящее время принято считать, что 
ВИЧ-инфицированные пациенты подвер-
жены повышенному риску многих злока-
чественных новообразований по сравне-
нию с населением в целом, однако точные 
механизмы такой трансформации изучены 
недостаточно [1, 2]. Повышенный риск 
может быть связан с высокой распростра-
ненностью традиционных факторов риска 
рака [3], таких как курение и употребление 
алкоголя [4, 5]. Возможная коинфекция с 
другими проонкогенными вирусами, им-
мунодефицит [6], активированное воспа-
ление, потенциальный прямой проонко-
генный эффект ВИЧ и токсичность комби-
нированной антиретровирусной терапии 
также могут способствовать повышению 
риска [7, 8]. При этом возрастает потреб-
ность в решении меняющейся эпидемио-
логии [9, 10] рака по мере старения насе-
ления [11, 12].  

Работы посвященные морфогенезу тка-
невой трансформации проведены в отно-
шении многих органов и систем, однако 
высокая социальная значимость последст-
вий изменений со стороны женской поло-
вой системы [13] обуславливает исследо-
вательский интерес направленный на вы-
явление ранних триггеров патологического 
процесса.  

В ранее опубликованных нами работах 
представлены данные об изменениях в 
шейке матки [2, 14], эндометрии [5], мо-
лочной железе [4], яичниках [15] и ло-
гичным продолжением проведенных исс-
ледований является выявление особеннос-
тей морфофункционального состояния ма-
точной трубы у ВИЧ-инфицированных, 
что и послужило целью данной работы. 

Материал и методы исследования. Иссле-
дование выполнено на секционном материале 
50 женщин репродуктивного возрастом от 20 
до 40 лет разделенные на 2 группы по 25 жен-
щин. Первую группу составили пациенты с 
подтвержденной ВИЧ-инфекцией. Группу 

сравнения составили женщины, умершие от 
случайных причин (травматические поврежде-
ния). ВИЧ-инфекция верифицировалась с по-
мощью иммуноферментного анализа сыворот-
ки (ELISA) с подтверждением вестерн-блот-
тингом. Число лимфоцитов CD4 <100 кле-
ток/мкл считалось «низким». При наборе 
групп был использован принцип рандомности.  

После рутинной проводки и изготовления 
срезов их окрашивали гематоксилином и эози-
ном, проводили иммуногистохимическое ис-
следование (ИГХ). ИГХ проводилось непря-
мой иммунопероксидазной реакцией с моно-
клональными антителами (mAb) к Hsp70, 
Hsp90, Bcl-2, BAX, p53 (компания Thermo Sci-
entific, США). Визуализацию реакции про-
водили с помощью набора UltraVision LP 
Detection System HRP Polymer & DAB Plus 
Chromogen (Thermo Scientific, США). 

Микроскопическое исследование проводи-
ли на микроскопе “Olympus BX41” с дальней-
шим морфометрическим исследованием в про-
грамме “Olympus DP-soft 3.12 [16]. Степень 
экспрессии рецепторов оценивали полуколи-
чественным методом, считая реакцию в 1 балл 
отрицательной, 2 балла – слабо- (1% < n < 
10%), 3 балла – умеренно- (11% < n < 20%) и 4 
балла – сильнопозитивной (n>21). Окрашива-
ние оценивалось независимо двумя наблюда-
телями, при этом был достигнут высокий уро-
вень соответствия (90%). Все препараты были 
независимо проанализированы дважды, и раз-
ногласия между наблюдателями (<10%) были 
рассмотрены в третий раз, после чего было 
вынесено окончательное суждение.  

Статистическая обработка выполнена с ис-
пользованием методов вариационной статис-
тики. Соответствие распределения нормаль-
ному определяли по критерию Shapiro-Wilk`s 
test который показал, что выборки близки к 
нормальному распределению. Статистические 
показатели представлены в формате M±σ, где 
M – средняя арифметическая величина, σ – 
стандартное отклонение, t-критерий Стью-
дента. Корреляционный анализ осуществлялся 
с применением рангового коэффициента кор-
ре-ляции Спирмена. Статистическая разница 
между исследуемыми показателями считалась 
достоверной при p<0,05. 
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Все исследования проведены в соответст-
вии с Хельсинкской декларацией, утверждены 
комиссией по этике Одесского национального 
медицинского университета (протокол 3, 17 
октября 2011 г). 

Результаты иследования. При изуче-
нии морфологического статуса маточной 
трубы в группе ВИЧ-инфицированных 
практически в каждом случае наблюдается 
уменьшение характерной для ампулярного 
отдела извилистости, складки дезоргани-
зованы. В каждом случае размер складок 
постепенно уменьшается по направлению 
к устью в фимбрии. Сопоставление макро-
скопических размеров указывает на 
уменьшение как длины, так и толщины ор-
гана (таблица 1). Складки, расположенные 
близко друг к другу, утолщены, просвет 
маточной трубы сужен, что подтверждает-
ся морфометрическим исследованием. 

При микроскопическом исследовании 
выявлено, что в слизистой оболочке маточ-
ных труб обеих групп эпителий уплощен, 
при этом в группе ВИЧ-инфицированных 
уменьшение количества ворсинок и их вы-
соты привело к достоверному истонче-нию 
эпителиального слоя подтвержден-ного 
морфометрически. Базальная мемб-рана 
резко утолщена.  

Гладкомышечные волокна мышечной 
оболочки атрофированы, отмечается вы-
раженное диффузное разрастание соеди-
нительнотканных волокон представленных 
преимущественно грубыми коллагеновы-
ми элементами. В серозной оболочке оп-
ределяется небольшое количество жировой 
ткани. Сосуды артериального русла с утол-
щенными стенками. Серозная оболочка 

выстлана мезотелием, с подлежащей рых-
лой соединительнотканной прослойкой, 
содержащей многочисленные кровеносные 
и лимфатический сосуды, клетки фиб-
робластического ряда, пучки соединитель-
нотканных волокон, идущих в разных 
направлениях. 

При постановке пероксидазной реакции 
к шаперонам отмечается их достоверная 
активация (таблица 2), что проявляется по-
вышением числа случаев с умеренно пози-
тивной и сильно позитивной реакцией на 
МКА Hsp70 и Hsp90, что можно рассмат-
ривать как ответ на стрессовую перестрой-
ку тканей маточной трубы. Отмечается ци-
топлазматическая и ядерная локализация 
рецептора в разных соотно-шениях. 
Структуры, окрашиваемые пози-тивно 
присутствуют как в мышечной стен-ке, так 
и в эпителии. При этом, случаи с положи-
тельной реакцией имеют диффуз-ное рас-
пределение. Следует учитывать ос-новную 
функцию этих протеинов, которая заклю-
чается в адаптивном ответе на стрес-совые 
факторы, возникающие в процессе воспа-
ления. 

Несмотря на данные об отсутствии или 
очень слабой экспрессии р53 (транскрип-
ционный фактор, регулирующий клеточ-
ный цикл) в тканях маточной трубы нами 
установлены случаи наличия р53-пози-
тивных клеток стенки трубы даже в группе 
сравнения. При математической оценке 
наблюдается активация ИГХ-реакции с 
0,18±0,09 усл. ед. в группе сравнения до 
1,32±0,11 усл. ед. в группе ВИЧ-
инфицированных (р<0,05). 

Таблица 1. Морфометрические показатели маточных труб (M±m) 

Параметр Группа сравне-
ния, n=25 

ВИЧ-
инфицированные 
женщины, n=25 

Длина ампулярного отдела, х10-3 м 79,47±0,51 72,51±0,38* 
Наружный диаметр в месте перехода  
перешейка в ампулярный отдел, х10-3 м 6,81±0,23 5,77±0,31* 

Площадь просвета ампулярного отдела, х10-6 м2 9,44±0,44 8,13±0,34* 
Относительный объем соединительной ткани 
в мышечном слое, % 5,61±1,01 21,33±2,82* 

Высота эпителиального слоя, х10-6 м 92,01±4,03 67,30±3,83 

Прим.: * – наличие достоверного отличия относительно группы сравнения (р<0,05) 
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Таблица 2. Результаты иммуногистохимического определения рецепторов 
ткани маточной трубы 

Группа Hsp70 Hsp90 Bcl2 BAX p53 
Группа сравнения, n=25 1,15±0,12 0,78±0,11 1,37±0,13 0,98±0,13 0,18±0,09 
ВИЧ-инфицированные 
женщины, n=25 2,55±0,12* 2,22±0,15* 0,37±0,11* 2,14±0,33* 1,32±0,11* 

Прим.: * – наличие достоверного отличия относительно группы сравнения (р<0,05) 

Другим важным регулятором апоптоза 
является BAX, активатор апоптоза, кото-
рый увеличивает открытие митохондри-
ального потенциал-зависимого анионного 
канала, что приводит к потере мембранно-
го потенциала и высвобождению цитохро-
ма С. В исследуемой группе констатирова-
но его практически двукратное активиро-
вание. 

В противоположность вышеуказанному 
экспрессия клетками маточной трубы бел-
ка bcl-2 (ингибитор каспаз) является пря-
мым индикатором антиапоптозного потен-
циала клеток. Паттерном экспрессии bcl-2 
выступает цитоплазма. Показатель актив-
ности данного белка уменьшается с 
1,37±0,13 усл. ед. в группе сравнения до 
0,37±0,11 усл. ед. в исследуемой группе 
(p<0,05).  

Обсуждение. В мировой литературе на-
коплен немалый объем данных для харак-
теристики основных компонентов женской 
половой системы [17], функциональных 
связей между ними [18, 19], а также связей 
между этой системой и другими система-
ми организма [20, 21], что особенно акту-
ально в условиях нарушения интегратив-
ной функции иммунной системы при ин-
фекционных [22] и неинфекционных про-
цессах [23, 24]. 

Комплекс изменений характерный для 
сложной трансформации во всем организ-
ме у ВИЧ-инфицированных, по всей види-
мости, запускает сложный каскад белко-
вых взаимодействий одним из этапов ко-
торых является достоверная активация 
шаперонов выявленная при проведении 
ИГХ-исследовании, при чем как Hsp70, так 
и Hsp90, что можно рассматривать как от-
вет на стрессовую перестройку тканей ма-
точной трубы. Следует учитывать ос-
новную функцию этих протеинов, которая 
заключается в адаптивном ответе на стрес-

совые факторы, возникающие в процессе 
воспаления и канцерогенеза [25]. 

Описанные процессы ведут к морфоло-
гической перестройке тканей маточной 
трубы, одним из важных звеньев чего яв-
ляется активация процессов апоптоза. В 
ходе нашей работы получены данные, сви-
детельствующие о наличии р53-клеток да-
же в группе сравнения. В исследуемой 
группе выявлено повышение экспрессии 
р53 на фоне усиления склеротических 
процессов. Другим важным регулятором 
апоптоза является BAX, активатор апопто-
за, который увеличивает открытие мито-
хондриального потенциал-зависимого ани-
онного канала, что приводит к потере 
мембранного потенциала и высвобожде-
нию цитохрома С. При этом нами конста-
тировано практически двукратное активи-
рование его экспрессии. Регулятор апопто-
за BAX, также известный как bcl-2-
подобный белок 4, представляет собой бе-
лок, который кодируется геном BAX. BAX 
является членом семейства генов bcl-2. 
Члены семейства bcl-2 образуют гетеро- 
или гомодимеры и действуют как анти- 
или проапоптотические регуляторы, кото-
рые участвуют в широком спектре клеточ-
ной активности. Этот белок образует гете-
родимер с bcl-2 и действует как активатор 
апоптоза. Сообщается, что этот белок вза-
имодействует с митохондриальным потен-
циал-зависимым анионным каналом и уве-
личивает его открытие, что приводит к по-
тере мембранного потенциала и высво-
бождению цитохрома c. Экспрессия этого 
гена регулируется опухолевым супрессо-
ром p53, и ранее было показано, что он 
участвует в p53-опосредованном апоптозе. 

В противовес вышеуказанному экспрес-
сия клетками маточной трубы белка bcl-2 
(ингибитор каспаз) является прямым ин-
дикатором антиапоптозного потенциала 
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клеток. Показатель активности данного 
белка достоверно уменьшается.  

В целом можно констатировать об 
ускорении инфолютивных процессов в ма-
точной трубе у ВИЧ-инфицированных, что 
проявляется в склеротических процессах, 
уменьшением извитости, сужением про-
света. Воспалительные процессы могут 
являться причиной как непроходимости 
маточных труб, так и дистрофических из-
менений в их стенке и нарушении пери-
стальтики.  

Структурные изменения фаллопиевых 
труб могут быть связаны с патогенезом 
опухолевой трансформации яичников, ко-
торый может быть связан с происхождени-
ем этого типа рака из фаллопиевых труб 
[26, 27]. Их патогенез до конца не изучен, 
а большинство исследований сосредоточе-
но на их лечении [27, 28]. Мы поддержива-
ем гипотезу, что лучшее понимание пато-
генеза опухолей женской половой системы 
может привести к улучшению прогнозиро-
вания, профилактики и лечения этих видов 
рака [18, 29, 30]. Дополнительные иссле-
дования, сравнивающие маточные трубы 

женщин с гиперплазией эндометрия с ати-
пией или без нее и трубами пациентов с 
карциномой эндометрия, могут помочь 
нам лучше различать первичные измене-
ния в маточных трубах [18, 29, 31] и влия-
ние рака эндометриоидных клеток на мор-
фологию эпителия маточных труб, целесо-
образности использования антибиотиков 
[32]. Особенно интересным в плане даль-
нейших исследований представляется ис-
пользование компьютеризированных сис-
тем [33] для изучения влияния нескольких 
факторов. 

Таким образом, у ВИЧ-инфицирован-
ных в маточной трубе тканевая трансфор-
мация характеризуется ускорением инво-
лютивных процессов с выраженными 
склеротическими изменениями, активаци-
ей белков семейства шаперонов и актива-
цией апоптотических процессов. На фоне 
уменьшения размеров органа, относитель-
ный объем соединительной ткани в мы-
шечном слое увеличивается с 5,61±1,01% 
до 21,33±2,82%, высота эпителиального 
слоя уменьшается с 92,01±4,03 х10-6 м до 
67,30±3,83 х10-6 м. 
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Summary. This work is devoted to tissue transformation of the fallopian tube in the presence of 
HIV infection and was performed on sectional material of women of reproductive age with macro-
scopic measurements, histological examination with morphometric analysis, immunohistochemical 
studies (Hsp70, Hsp90, Bcl-2, BAX, p53). 

As a result of the study, it was found that tissue transformation of the fallopian tube is character-
ized by acceleration of involutive processes with pronounced sclerotic changes, activation of pro-
teins of the chaperone family and activation of apoptotic processes in HIV-infected patients. The 
size of the organ is decreased. Tthe relative volume of connective tissue in the muscle layer increas-
es from 5.61 ± 1.01% to 21.33 ± 2.82%, the height of the epithelial layer decreases from 92.01 ± 
4.03 x10-6 m to 67.30 ± 3.83 x10-6 m. 

Thus, it can be stated that in women with HIV infection, tissue prerequisites for neoplastic trans-
formation are formed in the fallopian tube. 
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DAXİLİ ORQANLARIN STRUKTURUNA VƏ FUNKSİYALARINA 
BİSFENOLUN TƏSİRİ 

Dnepropetrovsk Dövlət Tibb Universitetinin Patoloji fiziologiya kafedrası, Dnepr, Ukrayna 

Xülasə. Məqalədə bisfenol A-nın (BphA) daxili orqanların struktur və funksiyalarına təsiri 
haqqında ədəbiyyat məlumatları şərh edilir, o cümlədən bu kimyəvi amillərin təsirindən törənən 
sonsuzluq, metabolizm pozulmaları, kanserogenez, ağciyər fibrozu və digər patoloji proseslər 
haqqında məlumat verilir. BPhA kanserogen təsirə və estrogenomimetik xassəyə malik olub, 
estrogenə həssas olan orqanlara zədələyici təsir göstərir.Məlumdur ki, BPhA antiapoptotik amil 
olan Bcl-2-nin və proapoptotik amil olan BAX-ın ekspressiyasının sürətini dəyişmək yolu ilə 
yumurtalıqların follikulyar ehtiyatına təsir göstərmək xassəsinə malikdir. BphA endometriumun 
stromal hüceyrələrinə requlyator genlərin CpG-saytlarının hipometilləşməsini inisiasiya etmək və 
CcND2 geninin mRNT-sinin ekspressiyasını azaltmaq yolu ilə təsir göstərir. Erkək siçovullar 
üzərində aparılan tədqiqatlar BPhA-nın konsentrasiyası ilə testosteron səviyyəsinin azalması 
arasında korrelyasiya olduğunu aşkara çıxarmışdır. BPhA-nın müxtəlif dozalarının spermaya təsiri 
spermatozoidlərin Ca2+/CaM/CaMKII-dən və PERK/EIF2a/chop-dan asılı siqnal yolları ilə 
mitoxondrilərin membran potensialının dəyişməsi və spermatozoidlərin daxilində sərbəst Ca2+ 

ionlarının konsentrasiyasının artması sayəsində reallaşır. BPhA qalxanabənzər vəzilərin resep-
torları ilə birləşmək və in vitro təcrübələrdə tireoid hormonların homeostazını pozmaq yolu ilə adı 
çəkilən vəzilərin funksiyasına təsir göstərir. Müəyyən edilmişdir ki, BphA prenatal dövrdə olan 
siçanlarda ağciyərlərin yetişməsini ləngidir və bunun sayəsində tədricən ağciyər fibrozu törənir, 
həmçinin I tip alveolositlərin diferensiasiyası və reperasiyası pozulur. 

Açar sözlər: bisfenol A, ksenobiotiklər, sonsuzluq, dizembriogenez, onkogenez, apoptoz 
Ключевые слова: бисфенол А, ксенобиотики, бесплодие, дизэмбриогенез, онкогенез, 

апоптоз 
Key words: Bisphenol A, xenobiotics, infertility, dysembriogenesis, oncogenesis, apoptosis 

Лялина А. Ю., Хмель Е.С., Бондаренко Н. А., Силкина Ю. В., Ярошенко Д. С., Харапо-
нова Е. Б., Каюкова В. Д. 

ВЛИЯНИЕ БИСФЕНОЛА А НА СТРУКТУРУ И ФУНКЦИЮ 
ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ 

Кафедра патологической физиологии Днепровского государственного медицинского 
университета, Днепр, Украина 

В данной статье представлен анализ научной литературы, содержащей данные о влия-
нии бисфенола А (ВРА) на структуру и функцию внутренних органов, включая бесплодие, 
метаболические расстройства, онкогенез, фиброз легких и другие. ВРА является ксеноэст-
рогеном и имеет эстрогеномиметические свойства, нарушая, прежде всего, функцию эст-
роген-зависимых органов. Известно, что ВРА способен влиять на формирование фоллику-
лярного резерва в яичниках путем изменения экспрессии антиапоптотичес-кого фактора 
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Bcl-2 и проапоптотического фактора BAX. BPA имеет влияние на пролиферативную ак-
тивность клеток стромы эндометрия путем инициации гипометилирования CpG-сайтов 
регуляторных генов, а также через снижение экспрессии мРНК CCND2. Установлена по-
ложительная корреляция между концентрацией ВРА и снижением уровня тестостерона у 
самцов крыс. Влияние различных доз BPA на качество спермы реализуется через активацию 
апоптоза сперматозоидов по Ca2+/CaM/CaMKII-зависимому, PERK/EIF2a/chop-зависимому 
сигнальным путям, через влияние на мембранный потенциал митохондрий, а также путем 
повышения внутриклеточной концентрации свободного Ca2+ в сперматозоидах. ВРА может 
взаимодействовать со щитовидной железой, связываясь с ее рецепторами и нарушая го-
меостаз тиреоидных гормонов in vitro. Установлено, что ВРА замедляет созревание легких 
у мышей в пренатальном периоде, приводя к постепенному развитию фиброза, а также 
нарушению процессов дифференцировки и репарации альвеолоцитов I типа. 
 

Бисфенол А (Bisphenol A, BPA), при-
надлежащее к группе производных дифе-
нилметана, широко используется в произ-
водстве пластмасс, предназначенных для 
прямого контакта с пищевыми продукта-
ми, в производстве игрушек, в изготовле-
нии стоматологических, ортопедических и 
многих других изделий. В результате мас-
сового производства пластика, большое 
количество ВРА попадает в окружающую 
среду, приводя к загрязнению почвы и 
грунтовых вод, попадая в конечном итоге в 
питьевую воду. 

По данным Европейского органа по 
безопасности пищевых продуктов (EFSA) 
ВРА является ксеноэстрогеном и имеет 
эстрогеномиметические свойства, нару-
шая, прежде всего, функцию эстроген-
зависимых органов. Было установлено, что 
благодаря своей фенольной структуре би-
сфенол А может взаимодействовать со 
многими рецепторами гормонов, такими 
как рецепторы эстрогенов (ER), андроге-
нов, рецепторы тиреоидных гормонов. 
Наиболее выразительные его эффекты свя-
заны с взаимодействием с ER-α и ER-β, 
действуя как агонист или антагонист в за-
висимости от типа эстрогенового рецеп-
тора.  

Таким образом, ВРА играет значитель-
ную роль в патогенезе ряда расстройств, 
включая бесплодие, преждевременное по-
ловое созревание и некоторые метаболи-
ческие расстройства, в том числе синдром 
поликистозных яичников. Учитывая его 
распространенность и, возможно, кумуля-
тивный эффект, механизмы влияния ВРА 
на структуру и функционирование внут-
ренних органов требуют особого изучения, 

что без сомнения выводит это научное 
направление в разряд своевременных и 
актуальных. 

Целью изучения данных, представ-
ленных в литературных источниках, была 
оценка хронического влияния ВРА на 
структуру и функционирование органов 
репродуктивной системы, щитовидной 
железы, а также печени и легких. 

Влияние ВРА на развитие и функцио-
нирование репродуктивной системы. 
Одним из наиболее чувствительных про-
цессов развития женской репродуктивной 
системы является фолликулогенез. Одним 
из его этапов является апоптоз ооцитов-1 в 
первичных скоплениях (гнездах), обеспе-
чиваемый действием эстрогенов через       
ER-β и регулируемый факторами Bcl-2, 
p53, ВАХ, Bcl-XL, каспазой 2 [1, 2]. ВРА 
способен увеличивать экспрессию анти-
апоптотического фактора Bcl-2 и снижать 
экспрессию проапоптотического фактора 
BAX [3], что может прямо влиять на фор-
мирование фолликулярного резерва.  

Существуют другие критические перио-
ды развития репродуктивной системы, 
нарушение течения которых может быть 
связано с влиянием ВРА. Речь идет о ком-
понентах комплекса Cdk1 и циклина В, 
амфирегулине, белках блестящей зоны 
(ZP1, ZP2, ZP3), ядерном белке Ki-67. 
Cdk1 и циклин В формируют комплекс 
MPF (Maturation-Promoting Factor), спо-
собствующий созреванию ооцитов. MPF 
присутствует в незрелых ооцитах в неак-
тивной фосфорилированной форме. Де-
фосфорилирование MPF (его активация) 
достигает своего пика в ооцитах-1 на ста-
дии метафазы, снижаясь во время перехода 
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от анафазы к телофазе и снова возрастая 
после завершения первого мейотического 
деления [4]. MPF полностью разлагается в 
ооците-2 после оплодотворения [5, 6]. 
Степень влияния ВРА на уровень MPF в 
разные периоды оогенеза предстоит выяс-
нить. 

Эпидермальный фактор роста – амфи-
регулин – является маркером функцио-
нальной активности фолликулярного эпи-
телия [7]. Активация рецепторов к амфи-
регулину необходима для реализации мей-
оза ооцитов [8] и размножения клеток те-
ки.  Установлено, что у животных с низ-
ким или нулевым уровнем амфирегулина 
нарушена реализация мейоза [9]. Экспери-
ментальные исследования подтверждают, 
что высокая экспрессия амфирегулина в 
ооцитах во время мейоза II коррелирует со 
скоростью созревания ооцитов [10] и свя-
зана с частотой наступления беременности 
[11].  

Изучение динамики экспрессии ZP1, 
ZP2, ZP3 продемонстрировало ее повыше-
ние во время фолликулогенеза [12]. Струк-
турированная блестящая зона, вероятно, 
отражает «нормальность» ооцита и его 
полное созревание до метафазы II [13]. 
Следует сказать, что влияние ВРА на ди-
намику концентрации амфирегулина и 
экспрессию ZP1, ZP2, ZP3 также практиче-
ски не изучено, что открывает возможно-
сти для исследований в этом направлении. 

Влияние ВРА на эндометрий. Актив-
ная форма BPA проявляет свою эндо-
кринную активность, имитируя не только 
эстрогены, но и другие гормоны, включая 
андрогены, такие как тестостерон и дигид-
ротестостерон, и гормоны щитовидной 
железы.  

BPA способен вызывать гипометилиро-
вание CpG-сайтов, присутствующих в ре-
гуляторных областях многих генов эндо-
метриальных стромальных клеток [14], что 
может быть причиной долгосрочных изме-
нений экспрессии гена. В нормальном эн-
дометрии ER-β слабо экспрессируется в 
эпителиальных и стромальных клет-
ках, однако его ВРА-зависимая эпигенети-
ческая модификация по механизму, опи-
санному выше, приводит к высокой экс-
прессии ER-β как в эпителии, так и в стро-

ме что в свою очередь индуцирует повы-
шение уровня IL-1β, усиление адгезии и 
стимуляцию пролиферации в эндометри-
альных тканях [15].  

Связываясь с рецептором GPER, ВРА 
может усиливать инвазию стромальных 
клеток эндометрия по сигнальному пути 
PI3K/AKT/mTOR [16], стимуляруя разви-
тие эндометриоза. Также есть данные о 
стимуляции васкулогенеза в эндометрии 
под воздействием ВРА путем усиления 
экспресии VEGFD, а также ангиогенеза 
через стимулирование синтеза VEGFB 
и VEGFC, нарушая цикличность функцио-
нирования эндометрия, а также процессы 
децидуализации и имплантации [17]. BPA 
способен влиять на пролиферативную спо-
собность клеток стромы эндометрия, сни-
жая экспрессию мРНК CCND2 (кодирует 
Cyclin D2); без достаточного количества 
Cyclin D2 клетка входит в состояние по-
коя, не пролиферируя. В то же время су-
ществуют данные, описывающие повыше-
ние пролиферативного потенциала клеток 
эндометрия, что связано со снижением 
экспрессии miR-149 с целью инициирова-
ния неконтролируемой пролиферации, а 
также инициации миграционных и инвази-
онных процессов, связанных с онкотранс-
формованными клетками. 

Влияние ВРА на сперматогенез. Исс-
ледования влияния BPA на мужскую ре-
продуктивную систему выявили нелиней-
ный характер его воздействия, выражаю-
щийся в нарушении сперматогенеза в фер-
тильном возрасте после пренатального и 
раннего постнатального его воздействия 
[18] с положительной корреляцией между 
концентрацией ВРА и уровнем тестостеро-
на из-за снижения количества клеток Лей-
дига [19]. 

Хроническое влияние низких доз BPA 
выражается в снижении качества спермы 
из-за активации процессов апоптоза спер-
матозоидов вследствие окислительного 
стресса, а также из-за изменений структу-
ры стенки семенных канальцев. Кроме то-
го, воздействие ВРА может индуцировать 
накопление хромосомных аномалий на 
поздней стадии мейоза [20], а также при-
водить к эпигенетическим изменениям 
путем ускорения метилирования гена Igf2 
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[21]. Так, в исследованиях с использовани-
ем мышиных сперматоцитов GC-2 приме-
нение низких доз BPA (20 μM) индуциро-
вало апоптоз предшественников спермато-
зоидов через сигнальные пути 
Ca2+/CaM/CaMKII и PERK/EIF2a/chop 
[22].  Воздействие BPA в очень высокой 
концентрации (300 μM) может снижать 
мембранный потенциал митохондрий 
сперматозоидов и также индуцировать 
апоптоз и влиять на степень окисления 
биомаркера окислительного повреждения 
ДНК (8-hydroxy-2’-deoxyguanosine). В слу-
чае кратковременного воздействия BPA в 
чрезвычайно высокой дозе (1 mM) он спо-
собен увеличить линейную скорость и 
внутриклеточную концентрацию свобод-
ного Ca2+ в сперматозоидах [23]. 

Влияние ВРА на простатическую же-
лезу. ВРА может оказывать значительное 
влияние на клетки простаты. Выявлено 
парадоксальное влияние ВРА на жизнен-
ный цикл клеток, несущих AR-рецепторы: 
высокие концентрации BPA подавляют 
рост клеток, экспрессирующих AR, тогда 
как низкие его концентрации стимулируют 
пролиферацию. Кроме того, BPA меняет 
характер дифференцировки стромальных 
клеток протоков простаты за счет сниже-
ния экспрессии AR и фосфатазы простати-
ческой кислоты [24]. Известно также, что 
он потенцирует экспрессию цитокератина 
10 в эпителии предстательной железы, а в 
низких дозах увеличивает частоту интра-
эпителиальной неоплазии простаты [25].  

При анализе литературы в аспекте влия-
ния ВРА на мужскую репродуктивную 
систему в целом выявлено много противо-
речивых данных, что требует тщательного 
дальнейшего изучения изменений структу-
ры и функции семенников, придатков и 
простатической железы в условиях корот-
кого и длительного действия разных кон-
центраций ВРА. 

Влияние ВРА на щитовидную железу. 
Бисфенол А может взаимодействовать с 
щитовидной железой различными путями, 
связываясь с рецептором щитовидной же-
лезы (TR) и влияя на гомеостаз гормонов 
щитовидной железы in vitro [26]. Предпо-
лагается, что BPA может влиять на гормо-
ны щитовидной железы на уровне тран-

скрипции, а также путем ингибирования 
активности рекомбинантной тироидперок-
сидазы [27], блокирования рецепторов 
трийодтиронина с ингибированием T3-
ответа и связывания транспортного белка 
транстиретина [28].  

По данным литературы, связь между 
уровнем BPA в жидкостях организма и 
наличием узлов и опухолевых трансфор-
маций становится все более очевидной. 
Так, в нескольких исследованиях упомина-
ется о высокой концентрации BPA в моче 
у пациентов с узлами или опухолью щито-
видной железы в сравнении с контролем 
[29]. Кроме того, несколько исследований 
[30, 31] продемонстрировали взаимосвязь 
между высокой концентрацией BPA в ор-
ганизме пациентов  с узловым зобом и па-
пиллярной карциномой щитовидной желе-
зы.  

Морфологические изменения в щито-
видной железе, вызванные действием ВРА, 
характеризуются вакуолизацией коллоида, 
появлением микрофолликулов, расшире-
нием сосудистого русла, гиперплазией ти-
роцитов, усилением коллагенообразования 
в межфолликулярных стромальных участ-
ках, усилением апоптоза тироцитов по ми-
тохондриальному сигнальному пути со 
снижением экспрессии  Bcl2 [32].   

Влияние ВРА на печень. Рядом иссле-
дований, касающихся изучения механиз-
мов влияния ВРА на структуру и функци-
онирование печени, было доказано, что он 
индуцирует в гепатоцитах окислительный 
стресс, воспалительную реакцию, апоптоз 
и дисфункцию митохондрий [33]. 

Исследование структуры и функцио-
нальных систем печени крыс, которым 
вводился ВРА в высокой дозе, указало на 
то, что он существенно повышал уровень 
малонового диальдегида, снижая парал-
лельно активность каталазы, общей глута-
тион-S-трансферазы, общей глутатионпе-
роксидазы и общей супероксиддисмутазы 
[34]. На микроскопическом уровне наблю-
далось расширение синусоидных капилля-
ров долек, воспалительная лейкоцитарная 
инфильтрация, застойные явления и зоны 
некроза. 

Дополнительным аргументом в пользу 
наличия эффектов действия ВРА на струк-
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турно-функциональные характеристики 
печени стали результаты изучения его 
влияния на метаболизм жирных кислот и 
глюкозы, а также протеосинтеза в гепато-
цитах. Было зафиксировано увеличение 
уровня гамма-глобулина, снижение уровня 
щелочной фосфатазы, аспартатамино-
трансферазы и сывороточного белка β2, 
что вызывало потерю веса у эксперимен-
тальных животных, которым вводили ВРА 
[35]. Описанные нарушения метаболиче-
ских процессов связаны прежде всего с 
окислительным стрессом, усилением про-
цессов перекисного окисления мембран 
клеток и мембран митохондрий. Следует, 
однако, заметить противоречивость дан-
ных литературы относительно дозировок и 
длительности влияния ВРА, вызывающих 
описанные выше патологические наруше-
ния, что свидетельствует о необходимости 
продолжать исследования в этом направ-
лении.  

Влияние ВРА на легкие. Анализ дан-
ных литературы позволил сформировать 
четкое представление о наличии связи 
между уровнем ВРА в крови и нарушени-
ем процессов физиологической репарации 
в тканях легких. Так по результатам иссле-
дования с введением овальбумина и Би-
сфенола А мышам в низких дозах было 
выявлено повышение экспрессии генов, 
ассоциированных с аутофагией [36]. С 
другой стороны, воздействие ВРА играет 
роль в нарушении репаративных процес-
сов, но влияет на уже имеющиеся патоло-
гические процессы, развивающиеся в лег-
ком. Так, после четырехкратного введения 
высокой дозы ВРА с недельными интерва-
лами у мышей было зафиксировано усу-
губление тяжести эозинофилии лёгких 
[37]. Такие изменения происходили за счёт 
стимулирования иммунного ответа, акти-
вации макрофагов и выброса провоспали-
тельных цитокинов, высвобождаемых из 
клетки. 

Показано, что средние дозы ВРА замед-
ляют созревание легких у мышей в прена-
тальном периоде, что характеризуется 
уменьшением площади альвеол на 15% по 
сравнению с контролем, а также утолще-
нием межальвеолярных перегородок [38]. 
Кроме того, имеет место нарушение про-

цесса дифференцировки альвеолоцитов I 
типа, уменьшением экспрессии аквапорина 
5, который входит в состав эпителиоцитов 
лёгких [39], приводя к постепенному раз-
витию фиброза легких, о чем свидетель-
ствуют данные об изменениях экспрессии 
связанных с фиброзом генов в виде усиле-
ния экспрессии FSTL1 и снижения экс-
прессии дезинтегрина [40]. Морфологиче-
ские изменения коррелируют с изменени-
ем динамики биохимических показателей: 
выраженная реакция воспаления и окисли-
тельного стресса при продолжительном 
воздействии ВРА сопровождалась повы-
шением уровня малонового диальдегида, 
снижением концентрации супероксиддис-
мутазы и усилением экспрессии интерлей-
кина-18 в ткани легких [40].  

Выводы 
1. Экспозиция ВРА нарушает процесс 

фолликулогенеза в яичниках эксперимен-
тальных животных в связи с его влиянием 
на апоптоз ооцитов-1 и активность процес-
са разрушения зародышевых половых кле-
ток в зародышевых гнездах; 

2. Воздействие BPA на слизистую матки 
может стимулировать развитие эндомет-
риоза, изменять нормальный васкулогенез 
в эндометрии, снижать потенциал дециду-
ализации и процесс имплантации эмбрио-
на;  

3. Негативное влияние ВРА на мужскую 
репродуктивную систему выражается в 
усилении апоптоза сперматозоидов, ин-
дукции изменений их генома через увели-
чение геномных мутаций и нарушение 
эпигенетических механизмов, нарушении 
эндокринной функции семенников и про-
статы с риском онкотрансформации клеток 
последней; 

4. Бисфенол А может индуцировать ги-
перпролиферацию клеток щитовидной же-
лезы, формируя условия для онкотранс-
формации и вызывая дисбаланс синтеза 
тиреоидных гормонов; 

6. Действие ВРА проявляется функцио-
нальными и структурными изменениями 
печени, вызывая воспалительную реакцию, 
окислительный стресс, апоптоз и дис-
функцию митохондрий гепатоцитов; 

7. При воздействии Бисфенола А на 
лёгкие, нарушаются процессы дифферен-
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цировки и репарации альвеолоцитов I ти-
па, активируются провоспалительные про-

цессы в лёгочной ткани с индуцированием 
фиброза лёгких. 
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Summary. This article represents a scientific literature analysis bisphenol A (BPA) influence da-
ta on the structure and function of internal organs, including infertility, metabolic disorders, onco-
genesis, pulmonary fibrosis, and others. BPA is a xenoestrogen and has estrogen-mimetic properties 
disrupting the function of estrogen-dependent organs primarily. It is known, that BPA is able to 
influence the ovarian follicular reserve formation by changing anti-apoptotic factor Bcl-2 and pro-
apoptotic factor BAX expression. Moreover, BPA has an effect on the endometrial stromal cell's 
proliferative activity by initiating hypomethylation of genes CpG sites, as well as by reducing the 
CCND2 mRNA expression. It should be noted a positive correlation between the BPA concentra-
tion and decrease of the testosterone level in rat males was established. The BPA dose-dependent 
effect on sperm quality is realized through the sperm apoptosis activation by Ca2+/CaM/CaMKII-
dependent and PERK/eIF2a/chop-dependent signaling pathways, besides through the impact on the 
mitochondria membrane potential, and increasing the free Ca2+ intracellular concentration in sperm. 
BPA can influence on the thyroid gland by binding to its receptors and affecting the thyroid hor-
mone homeostasis in vitro. It is determined, that BPA slows down the lung maturation during the 
prenatal period in mice; it leads to gradual fibrosis development, as well as the alveolocytes type I 
differentiation and repair processes disruption. 
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YUMURTALIQLARIN PROLİFERASİYAEDİCİ MUSİNOZ SİSTOADENOMASI: 
“MORFOLOJİ” STRUKTURUNUN XÜSUSİYYƏTLƏRİ VƏ PROQNOZU 

Danil Qalitski adına Lvov Milli Tibb Universitetinin Patoloji anatomiya 
və məhkəmə təbabəti kafedrası, Lvov, Ukrayna 

Xülasə. Məqalədə yumurtalıqların çətin diaqnostika edilən papilyar musinoz sistoadenoması 
haqqında məlumat verilmişdir. Tədqiqat işi bu patomorfoloji prosesin histoloji xüsusiyyətlərini 
öyrənmək məqsədilə aparılmışdır. 

Tədqiqata yumurtalığın proliferasiyaedici papilyar musinoz sistoadenoması (əsas qrup) və sadə 
musinoz papilyar adenomalı 15 qadının (müqayisə qrupu) operasiya materialları daxil edilmişdir. 
Preparatlar hematoksilin-eozin boyası və alsian abısı ilə boyadılaraq morfometrik tədqiqat 
aparılmışdır. 

Tədqiqat göstərmişdir ki, proliferasiyaedici papilyar musinoz sistoadenoma üçün xarakter 
patomorfoloji əlamətlər bunlardan ibarətdir: neyroendokrin hüceyrələr və ya Panet hüceyrələri ilə 
birgə qədəhəbənzər hüceyrələrin olması, periqlandulyar stromal kondensasiya və lüteinləşmə – 
müşahidələrin 63,15%-də, cinsiyyət ciyəsi tipli diferensiasiya – 21,05%-də, nekrozlaşma – 18,42%-
də, psevdoksantoma hüceyrələri – 60,52%-də, nəhənghüceyrəli reaksiya – 23,68%-də. Proliferasiya 
edən toxumaların nisbi həcmi 26,31% olmuşdur. 

Açar sözlər: uşaqlığın musinoz sistoadenoması, proliferasiya, hüdudi vəziyyət 
Ключевые слова: муцинозная цистаденома яичников, пролиферация, гистология, погра-

ничное состояние 
Key words: mucinous ovarian cystadenoma, proliferation, histology, borderline state 

Волос Л.И. 

ПРОЛИФЕРИРУЮЩАЯ ПАПИЛЛЯРНАЯ МУЦИНОЗНАЯ ЦИСТАДЕНОМА 
ЯИЧНИКОВ: ОСОБЕННОСТИ МОРФОЛОГИЧЕСКОГО СТРОЕНИЯ И ПРОГНОЗ 

Кафедра патологической анатомии и судебной медицины Львовского национального меди-
цинского университета имени Данила Галицкого, Львов, Украина 

В статье представлены данные о пролиферирующей папиллярной муцинозной цистаде-
номе яичника, диагностика которой вызывает патологоанатомические трудности. Выяв-
ление особенностей ее  гистологического строения и послужило целью данной работы. 

Проведено гистологическое исследование 38 наблюдений пролиферирующей папиллярной 
муцинозной цистаденомы яичников в сопоставлении с простой папиллярной муцинозной ци-
стаденомой, что явилось группой сравнения (15 случаев). Операционный материал окраши-
вали гематоксилином и эозином, альциановым синим; проводили морфометрическое иссле-
дование. 

Исследование показало, что для пролиферирующей папиллярной муцинозной цистаденомы 
характерно наличие бокаловидных клеток с нейроэндокринными клетками или клетками 
Панета, перигландулярная стромальная конденсация и лютеинизация в 63,15% случаев, 
дифференциация по типу полового шнура – 21,05%, наличие некроза – 18,42%, клеток псев-
доксантомы – 60,52%, гигантоклеточная реакция – 23,68%. Удельный объем пролифериру-
ющей ткани составлял 26,31%. 
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Муцинозные опухоли яичников пред-
ставляют собой спектр неопластических 
заболеваний, которые возникают из транс-
формированных клеток целомического 
эпителия, которые выглядят как клетки 
эндоцервикального эпителия (эндоцерви-
кальный или мюллеров тип) или как эпи-
телий кишечника (кишечного типа). Му-
цинозные опухоли яичников включают 
доброкачественную муцинозную цистаде-
ному, псевдомиксому брюшины, муциноз-
ные опухоли с низким потенциалом злока-
чественности (пограничные) и инвазивную 
муцинозную карциному яичников [1]. Эти 
опухоли тесно связаны друг с другом и от-
личаются от других гистологических под-
типов эпителиальных новообразований 
яичников с клинической, гистологической 
и молекулярной точек зрения. Это значит, 
что присутствует континуум от доброкаче-
ственного до пограничного и злокаче-
ственного состояния, и этим отличается от 
других типов эпителиального рака яични-
ков. Мутационные профили также различ-
ны, поскольку мутации KRAS распростра-
нены, но мутации p53 и BRCA встречают-
ся нечасто. Эти характеристики приводят к 
определенному биологическому поведе-
нию и определяют как клиническое веде-
ние, так и исследовательские усилия у па-
циентов с муцинозными опухолями яич-
ников. 

Среди доброкачественных новообразо-
ваний яичников муцинозные цистаденомы 
составляют примерно 10-15% всех случаев 
[2]. Пограничные опухоли или опухоли с 
низким злокачественным потенциалом мо-
гут быть более распространенными, чем 
инвазивные первичные муцинозные кар-
циномы яичников, и составляют до 67% 
муцинозных новообразований, которые не 
считаются строго доброкачественными. 
Патоморфологические критерии имеют 
решающее значение для постановки пра-
вильного диагноза, а системы классифика-
ции являются предметом дискуссий [3]. 
Важной составляющей опухолей яичников 
является изменение гормонального фона, 
что может иметь отображение во всем ор-
ганизме [4, 5]. 

Муцинозные цистаденомы обычно 
представляют собой большие многоком-

понентные кистозные образования со сли-
зистой жидкостью [6]. Эти опухоли чаще 
всего возникают у женщин в возрасте от 
20 до 40 лет, но зарегистрированы случаи 
их возникновения у девочек-подростков и 
даже у девочек в предменархальном пери-
оде, а также у пациентов в постменопаузе 
[7]. Средний размер при поступлении со-
ставляет 18 см, и муцинозные опухоли мо-
гут становиться чрезвычайно большими и 
заполнять всю брюшно-тазовую полость, 
иногда проявляясь обструкцией мочеточ-
ника или синдромом брюшной полости [8]. 
Большой размер сам по себе иногда может 
указывать на гистологию муцина. 

Большинство муцинозных опухолей яв-
ляются односторонними, особенно если 
они происходят преимущественно из яич-
ников. Большая ретроспективная серия и 
анализ базы данных SEER показали, что 
79% муцинозных опухолей являются од-
носторонними [9]. В анализе базы данных 
SEER 21,3% женщин с первичными муци-
нозными опухолями имели двустороннее 
поражение (355 из 1665 женщин), что зна-
чительно меньше, чем при серозном раке 
яичников, при котором 57,5% женщин 
имели двустороннее поражение (4289 из 
7453 женщин). Точно так же пограничные 
муцинозные опухоли яичников были менее 
вероятными двусторонними (7%), чем их 
серозные пограничные опухоли (29,8%) 
[9]. 

Визуализирующая оценка чаще всего 
включает УЗИ и / или МРТ исследование. 
Результаты визуализации параллельны 
главным патологическим признакам и 
включают большую одностороннюю ки-
стозную массу с множеством ячеек. Поло-
сти кисты различаются по эхогенности, 
затуханию и интенсивности сигнала в за-
висимости от содержания муцина [10]. 

Клинические проявления неспецифич-
ны, но большинство муцинозных новооб-
разований яичников проявляются в виде 
больших односторонних новообразований 
в тазу. Клиническими симптомами явля-
ются вздутие в брюшной полости с/без 
пальпируемыми массами, абдоминальная 
или тазовая боль, другие симптомы, свя-
занные с абдоминальными или тазовыми 
массами, редко эстрогенные или андроген-
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ные манифестации вторичные к стромаль-
ной лютеинизации [11]. По данным прове-
денных исследований лабораторно возмо-
жен повышенный уровень СА-125 [12]. 

Учитывая доброкачественные патоло-
гические признаки муцинозной цистаде-
номы, прогноз заболевания, как правило, 
благоприятный, хотя возможны рецидивы 
после цистэктомии. Описаны лишь редкие 
случаи злокачественной трансформации, 
но текущая рабочая гипотеза происхожде-
ния муцинозной карциномы яичников – 
это многоступенчатая трансформация из 
пограничной пролиферирующей муциноз-
ной опухоли [13]. В связи с вышеизложен-
ным нами была поставлена цель данного 
исследования – выявить особенности ги-
стологического строения пролиферирую-
щей папиллярной муцинозной цистадено-
мы яичников для дальнейшего прогноза 
течения заболевания.  

Материал и методы исследования. Мате-
риалом для настоящего морфологического ис-
следования послужили 38 случаев пролифери-
рующей папиллярной муцинозной цистадено-
мы яичников. Группой сравнения послужило 
15 рандомно отобранных случаев простой му-
цинозной цистаденомы. Для фиксации матери-
ала использовали раствор 10% нейтрального 
забуференного формалина с последующей 
стандартной проводкой и заключением в па-
рафин. Гистологические срезы толщиной 5x10-

6 м, полученные с парафиновых блоков на ро-
тационном микротоме Leica RM2235, окраши-
вали гематоксилином и эозином по стандарт-
ной методике. Для выявления слизи применя-
ли окраску альциановым синим с рН 2,5. Мор-
фологическое исследование операционного 
материала выполняли с применением светооп-
тического микроскопа Leica DM750 (Leica 
Microsystems GmbH) с дальнейшим морфомет-
рическим исследованием [14, 15]. Обращалось 
внимание на наличие бокаловидных клеток с 
нейроэндокринными клетками или клетками 
Панета или без них, перигландулярную стро-
мальную конденсацию и лютеинизацию, диф-
ференциацию по типу полового шнура, нали-
чие некроза, клеток псевдоксантомы, псевдо-
миксомы яичников, гигантоклеточной реак-
ции, относительный объем пролиферативной 
области. 

Статистическая обработка выполнена с ис-
пользованием методов вариационной стати-
стики. Соответствие распределения нормаль-
ному определяли по критерию Shapiro-Wilk`s 

test который показал, что выборки близки к 
нормальному распределению. Корреляцион-
ный анализ осуществлялся с применением 
рангового коэффициента корреляции Спирме-
на. Статистическая разница между исследуе-
мыми показателями считалась достоверной 
при p<0,05. 

Исследование принято комиссией по во-
просам этики научных исследований Львов-
ского национального медицинского универси-
тета имени Даниила Галицкого и проведено с 
соблюдением основных биоэтических положе-
ний Конвенции Совета Европы о правах чело-
века и биомедицине (от 04.04.1997 г.), Хель-
синкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации об этических принципах проведе-
ния научных медицинских исследований с 
участием человека (1964-2008 гг.), Приказа МЗ 
Украины № 690 от 23.09.2009 г. 

Результаты исследования. При макро-
скопическом исследовании новообразова-
ния яичников имели строение многокамер-
ной кисты, полости которых заполнены 
серозным и муцинозным содержимым. 
Внутренняя поверхность кистозных полос-
тей выстлана высоким цилиндрическим 
эпителием, который формирует множество 
сосочков, папиллярных складок и крип-
топодобных выпячиваний (Рис. 1). В неко-
торых наблюдениях диагностировался 
простой нестратифицированный муциноз-
ный эпителий, напоминающий мюллеровс-
кий, кишечный или желудочный фовео-
лярный эпителий с различным количест-
вом муцинозной цитоплазмы (Рис. 2). 
Диагностировались бокаловидные клетки с 
нейроэндокринными клетками или клет-
ками Панета, а в нескольких случаях имела 
место псевдомиксома яичника и гиганто-
клеточная реакция. 

В стенке кистозных полостей отме-
чались очаги повышенной пролифератив-
ной активности эпителиальных клеток как 
солидных, так и железистых (аденоматоид-
ных) структур. Клеточный и ядерный 
атипизм выражен умеренно. На отдельных 
участках повышенной пролиферации вы-
являлись скопления апоптотических телец. 
Митозы практически отсутствовали, а в 
нескольких наблюдениях имела место 
минимальная митотическая активность. В 
очагах пролиферации эпителиоцитов наб-
людалось обособление мелких групп кле-
ток без признаков дистрофии, функци- 
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Рис. 1. Пролиферирующая папиллярна цистаденома яичника. Внутренняя поверхность ки-
стозных полостей выстлана высоким цилиндрическим эпителием, который формирует мно-
жество сосочков, папиллярных складок и криптоподобных выпячиваний. Окраска ге-
матоксилином и эозином. а) ×200; б) ×100; в-г) ×400. 

Рис. 2. Пролиферирующая папиллярна цистаденома яичника с различным количеством му-
цинозной цитоплазмы, гиперсекреция слизи и наличие клеток в слизи. Окраска гематоксили-
ном и эозином. а) ×400; б) ×600. 

онально активных с хорошо выраженными 
гиперхромными ядрами (Рис. 3). В отдель-
ных кистозных полостях нами диагнос-
тирован некроз клеток и обилие некро-

тического детрита (Рис. 4). Сопоставление 
данных морфологического анализа иссле-
дуемых групп представлено в таблице 1. 
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Таблица 1. Сопоставление данных морфологического анализа 
исследуемых групп 

Морфологический признак Простая муцинозная ци-
стаденома 

Пролиферирующая папил-
лярная муцинозная  

цистаденома 
Наличие бокаловидных клеток с 
нейроэндокринными клетками 
или клетками Панета 

Единичные бокаловид-
ные клетки 

Бокаловидные клетки с 
нейроэндокринными клетка-

ми или клетками Панета 
Наличие перигландулярной стро-
мальной конденсации и лютеини-
зации, % 

13,33% 63,15%* 

Дифференциация по типу полово-
го шнура,% - 21,05%* 

Наличие некрозов,% 6,66% 18,42%* 
Клетки псевдоксантомы - 60,52%* 
Наличие гиганских клеток - 23,68%* 
Удельный объем пролиферирую-
щей ткани, % 1,90% 26,31%* 

Прим.: * – наличие достоверного отличия относительно группы сравнения (р<0,05) 

Рис. 3. Пролиферирующая папиллярна цистаденома яичника с очагами повышенной проли-
фертивной активности эпителиальных клеток, умеренным клеточным и ядерным атипизмом 
и митотической активностью. Окраска гематоксилином и эозином. а-г) ×400. 
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Рис. 4. Пролиферирующая папиллярная муцинозная цистаденома яичника с выраженной ин-
фильтрацией ПЯЛ, некрозом клеток и детритом. Окраска гематоксилином и эозином. 
а) ×400; б) ×200 

При сопоставлении полученных данных 
выявлена сильная корреляционная связь 
между удельным объемом пролиферирую-
щей ткани и площадью некрозов (r=0,790), 
удельным объемом пролиферирующей 
ткани и наличием гигантских клеток 
(r=0,741), удельным объемом пролифери-
рующей ткани и появлением ксантомных 
клеток (r=0,748). 

Обсуждение. Опухоли эпителиального 
происхождения женской половой системы 
могут возникать под влиянием самых 
различных факторов, в частности влияния 
неблагоприятных условий внешней среды 
[16, 17], инфекционной патологии [18], 
иммунодефицитного состояния [19], злоу-
потребления алкоголя [20, 21], гормональ-
ного и молекулярного дисбаланса [22-24], 
требуют достоверного эпидемиологичес-
кого исследования [25] и разработки новых 
методов лечения [26, 27]. 

Следует обратить внимание, что муци-
нозные опухоли яичников являются одни-
ми из самых сложных новообразований 
яичников для интерпретации патологов. 
Около 20% первичных муцинозных опу-
холей яичников представляют собой по-
граничные опухоли, неинвазивные (внут-
рижелезистые, интраэпителиальные) кар-
циномы или инвазивные карциномы; 
остальные - цистаденомы. Пограничные 
опухоли могут быть кишечного типа или 
мюллерова (эндоцервикального типа). 
Опухоли кишечного типа являются наибо-

лее распространенными. Их часто гетеро-
генный состав с сосуществующими эле-
ментами цистаденомы, микроинвазии 
стромы, неинвазивной карциномы и инва-
зивной карциномы требует тщательного 
общего исследования и обширного отбора 
образцов опухолевой ткани [28].  

Присутствующая железистая ткань про-
лиферирующих муцинозных опухолей за-
трудняет распознавание стромальной мик-
роинвазии. Важными прогностическими 
особенностями является наличие редких 
гистологических характеристик, таких как 
трубчатые криптоподобные выпячивания 
или папиллярные складки на периферии 
кист, очаговая цитологическая атипия и 
митозы, наличие бокаловидных клеток с 
нейроэндокринными клетками или клет-
ками Панета или без них, перигландуляр-
ная стромальная конденсация и лютеини-
зация в 40% случаев, дифференциация по 
типу полового шнура, наличие некроза в 
12,5% наблюдений, клеток псевдоксанто-
мы в 47,5% наблюдений, псевдомиксома 
яичников и гигантоклеточная реакция в 
10% случаев [29], что согласуется с ре-
зультатами нашего исследования. 

Прогноз муцинозных опухолей очень 
сильно зависит от гистологических осо-
бенностей строения, когда эпителий де-
монстрирует разную степень расслоения, 
наличие пучков и ворсинок или тонких ни-
тевидных сосочков. При этом, цитологиче-
ские признаки включают от легкого до 
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умеренного увеличения ядер и гиперхро-
мию, но без ядерных признаков высокой 
степени атипии. Чтобы опухоль была от-
несена к категории муцинозной погранич-
ной опухоли или атипичной пролифера-
тивной муцинозной опухоли, пролифера-
тивные области, по данным авторов, 
должны составлять не менее 10% объема 
эпителия, что и согласуется с результатами 
морфологической диагностики нашего ма-
териала. Митотический индекс перемен-
ный. Как и в случае доброкачественных 
муцинозных опухолей, могут наблюдаться 
муциновые гранулемы и внутристромаль-
ный муцин [30]. 

Пограничные опухоли, неинвазивные 
карциномы, микроинвазивные опухоли и 
инвазивные карциномы с горизонтальным 
типом роста, как правило, имеют благо-
приятный прогноз с редкими примерами 
метастатического распространения. Инва-
зивные карциномы с инфильтративным 
типом роста более агрессивны, составляя 
почти все муцинозные опухоли высокой 
стадии по классификации TNM и являются 
причиной большинства смертей, вызван-
ных опухолью. Высокий индекс подозре-
ния при морфологической диагностике 
муцинозной опухоли необходим патологам 
и гинекологам, чтобы предотвратить оши-
бочный диагноз новообразования яичника, 
особенно, при дифференциальной диагно-
стике с мукоидной фиброэпителиомой 

(болезнь Бреннера), зрелой тератомой, 
светлоклеточной карциномой, эндомет-
риоидной карциномой, крупноклеточной 
нейроэндокринной карциномой, грануле-
зоклеточной опухолью [31]. 

Полученные результаты нашего иссле-
дования могут быть использованы для раз-
работки клинико-морфологических крите-
риев прогноза развития патологических 
процессов в яичниках, а выявление таких 
случаев может быть важным этапом про-
филактических мероприятий при ведении 
больных указанной категории. 

Таким образом, муцинозные опухоли 
яичников представляют собой отдельные 
гистологические образования. Они значи-
тельно отличаются от других типов эпите-
лиальных опухолей яичников по патогене-
зу, патологическим характеристикам, мо-
лекулярной сигнатуре и клиническому по-
ведению. Нами выявлено, что для проли-
ферирующей папиллярной муцинозной 
цистаденомы характерно наличие бокало-
видных клеток с нейроэндокринными 
клетками или клетками Панета, периглан-
дулярная стромальная конденсация и лю-
теинизация в 63,15% случаев, дифферен-
циация по типу полового шнура – 21,05%, 
наличие некроза – 18,42%, клеток псев-
доксантомы – 60,52%, гигантоклеточная 
реакция – 23,68%. Удельный объем про-
лиферирующей ткани составлял 26,31%. 
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Summary. The article presents data on proliferating papillary mucinous ovarian cystadenoma, 
the diagnosis of which causes pathological difficulties. Revealing the features of its histological 
structure served as the purpose of this work. 

A histological study of 38 cases of proliferating papillary mucinous ovarian cystadenoma in 
comparison with simple papillary mucinous cystadenoma (comparison group, 15 cases) was carried 
out. The surgical material was stained with hematoxylin and eosin, alcian blue; morphometric study 
was performed. 

The study found that that proliferating papillary mucinous cystadenoma is characterized by the 
presence of goblet cells with neuroendocrine cells or Paneth cells, periglandular stromal condensa-
tion and luteinization in 63.15% of cases, genital cord differentiation - 21.05%, necrosis - 18.42 %, 
pseudoxanthoma cells - 60.52%, giant cell reaction - 23.68%. The specific volume of proliferating 
tissue was 26.31%. 
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YENİ TƏDRİS TEXNOLOGİYALARI ÜZRƏ TƏHSİLALANLARIN FİZİKİ FƏALLIQ 
SƏVİYYƏSİNİN ÜRƏK-DAMAR SİSTEMİNİN FUNKSİONAL İMKANLARINA TƏSİRİ 

Azərbaycan Tibb Universitetinin Uşaq və yeniyetmələrin sağlamlığı 
və əmək sağlamlığı kafedrası, Bakı 

Məqalədə tədris zamanı müxtəlif səviyyəli hərəki fəallıq mühitinin “Sağlam Təhsil” və ənənəvi 
təhsil siniflərində təhsil alan 6-9 yaşlı ibtidai sinif şagirdlərinin ürək-damar sisteminin funksional 
göstəricilərinə təsirini öyrənmək məqsədilə aparılan tədqiqat işi haqqında məlumat verilmişdir. 
Ürək-damar sisteminin funksional vəziyyətini qiymətləndirmək məqsədilə PWC170 funksional sına-
ğı və adaptasiya potensialı göstəricisindən istifadə edilmişdir. Tədqiqat göstərmişdir ki, “Sağlam 
Təhsil” siniflərində yaradılan şərait təhsilalanların hərəki fəaliyyət həcminin 2-2,5 dəfə artmasına 
imkan verir. Məktəblilərin hərəki fəaliyyətinin artması orqanizmin funksional ehtiyatlarının 
yaxşılaşmasına şərait yaradır, ürək-damar sisteminin adaptasiya qabiliyyətini yaxşılaşdırır. 3-cü 
tədris ilinin sonunda “Sağlam Təhsil” siniflərində kafi adaptasiyalı uşaqların sayı dürüst olaraq 
ənənəvi təhsil siniflərindən yüksək (“Sağlam Təhsil” sinifləri – 73,4%, ənənəvi təhsil sinifləri – 
57,6%; p<0,01), adaptasiya potensialının gərginliyi olan uşaqların sayı isə az olmuşdur (müvafiq 
olaraq 19,8% və 36,3%; p<0,01). “Sağlam Təhsil” siniflərində təhsil alan oğlanlarda üçüncü 
tədris ilinin sonunda PWC170 göstəricisi orta kəmiyyətinin nisbi artımı 20,0% (р˂0,005), qızlarda 
isə16,3% (p˂0,01) təşkil etmişdir, bu isə ənənəvi təhsil siniflərinə nisbətən 3 dəfədən yüksəkdir 
(müvafiq olaraq 6,0 və 5,7%). Təhsilalanların iş qabiliyyətinin saxlanılması və təhsil 
yorğunluğunun profilaktikası məqsədilə  təlim-tərbiyə prosesində hərəki fəaliyyətin artırılması üçün 
tədbirlər görülməlidir. 

Açar sözlər: təhsilalanlar, hərəki fəaliyyət, ürək-damar sistemi  
Ключевые слова: школьники, двигательная активность, сердечно-сосудистая система 
Key words: schoolchildren, motor activity, cardiovascular system 

İnsanların aşağı fiziki fəallığı bütün dünya-
da ölümə səbəb olan dördüncü əsas risk amili 
hesab edilir. Bir çox ölkələrdə insanlar ara-
sında fiziki ətalət (aşağı fiziki fəaliyyət) artır 
ki, bu da qeyri-infeksion xəstəliklərin (ürək-
damar patologiyası, şəkərli diabet və xərçəng 
xəstəlikləri) və onların risk amillərinin (yük-
sək təzyiq, artıq çəki, piylənmə, qanda yüksək 
şəkər) artmasına və bütövlükdə dünya əhalisi-
nin sağlamlığının pisləşməsinə səbəb olur [1-
5]. 5-17 yaş qrupunda aparılan elmi tədqiqat-
lar fiziki fəaliyyətin uşaq və gənclərin sağlam-
lığı üçün böyük əhəmiyyət kəsb etdiyini təs-
diqləyir. Eksperimental tədqiqatlarla sübüt 
edilmişdir ki, fiziki yüklənmənin artırılması 
sağlamlıq göstəricilərinin yaxşılaşmasına sə-
bəb olur, beləliklə (ürək-ağciyər funksiyası və 
əzələ gücü), ürək-damar xəstəliklərinin və 
metabolik xəstəliklərin inkişafı üçün risk 

amillərinin azalması, sümük toxumasının 
möhkəmləməsi və depressiya əlamətlərinin 
azalmasını təsdiq edir [6-7]. Bir tədris ili 
ərzində tətbiq edilən çoxkomponentli fiziki 
aktivlik tapşırıqları məktəblilərin fiziki fəallı-
ğının artmasına, bədən quruluşunun yaxşılaş-
masına, aerobik fitness və ürək-damar riskinin 
azalmasına müsbət təsir göstərmişdir [8]. 
Dörd müdaxilə tədqiqatının metaanalizi gös-
tərmişdir ki, məktəbdaxili fiziki fəlaiyyətin 
artırılması akademik nəticələrə müsbət təsir 
göstərir [9]. Oxşar nəticələr müxtəlif fiziki 
fəaliyyət növləri (məsələn, fasilə və ya nahar 
vaxtı və fəal fasilələr və fiziki cəhətdən fəal 
dərslər) ilə məktəb məşğələləri (evdə və mək-
təbdə davranış, duyğular, məsələn, dərsdən 
zövq almaq) arasındakı əlaqəni araşdıran 24 
müdaxilə tədqiqatının metaanalizində də bil-
dirilir. Bu metaanaliz fiziki fəaliyyətin mək-
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təb fəallığına əhəmiyyətli dərəcədə müsbət 
təsir göstərdiyini aşkar edir [10-11].  

Təəssüf ki, təhsil yükü həcminin artması, 
tədris materialının çətin və mürəkkəbliyi, təh-
sil prosesinin intensifikasiyası hipokineziyaya 
və statik yüklənməyə səbəb olmaqla, müasir 
tədris müəssisələrinin səciyyəvi xüsusiyyətinə 
çevrilmişdir. Narahatlığa səbəb olan digər mə-
sələ isə müasir məktəblilərdə formalaşan fizi-
ki tərbiyə və istirahətin hərəki-fəal formaları-
na qarşı mənfi münasibətdir. Uşaqlar hərəki 
oyunlardansa kompyuter oyunlarına üstünlük 
verirlər ki, bu da hipokineziya və oturaq və-
ziyyətlə əlaqədar statik yükün daha da artma-
sına səbəb olur. Beləliklə, hipokineziya və 
oturaq vəziyyətdə uzunmüddətli statik yük-
lənmə problemi xüsusi aktuallıq kəsb edir və 
bu məsələnin həlli məktəb şəraitində uşaqların 
hərəki fəallığının təşkilinin yeni formalarının 
axtarışını tələb edir. Uşaq və yeniyetmələrdə 
şüurlu olaraq fiziki fəal həyat tərzi vərdişləri 
formalaşdırılmalı və fiziki fəallığa ehtiyacları-
nın ödənilməsi üçün mühit yaradılmalıdır.  

Hazırda Təhsil və Səhiyyə Nazirlikləri və 
digər dövlət qurumları, İctimai Birliklər və 
təhsil müəssisələri səviyyəsində məktəblərdə 
uşaq və yeniyetmələrin hərəki fəallığının artı-
rılması sahəsində innovativ layihələr hazırla-
nır və həyata keçirilir. Belə layihələrdən biri 
də Təhsil Nazirliyinin 2014-cü tədris ilindən 
başlayaraq həyata keçirdiyi “Sağlam Təhsil - 
Sağlam Millət” layihəsidir. Layihə ilk olaraq 
Bakının 5 və Sumqayıtın 1 məktəbində 15 
birinci sinifdə start götürdü. Hazırda Bakı və 
Sumqayıt şəhərlərinin 39 məktəbində 170 
“Sağlam Təhsil” sinfi fəaliyyət göstərir.  

Tədqiqatın məqsədi tədris zamanı müxtəlif 
səviyyəli hərəki fəallıq mühitinin təhsilalanla-
rın ürək-damar sisteminin funksional göstəri-
cilərinə təsirinin öyrənilməsi olmuşdur.  

Tədqiqatın material və metodları. Tədqi-
qat Bakı şəhərində “Sağlam Təhsil - Sağlam 
Millət” layihəsi tətbiq edilən tam orta məktəb-
lərin “Sağlam Təhsil” və paralel olaraq ənənə-
vi təhsil sinflərində təhsil alan ibtidai sinif şa-
girdləri arasında aparılmışdır. Tədqiqata 450 
məktəbli cəlb edilimişdir. Onlardan 200 nəfər 
(100 oğlan, 100 qız) Sağlam Təhsil siniflərin-
də, 250 nəfər isə (135 oğlan, 115 qız) ənənəvi 
təhsil siniflərdə təhsil alırlar. Müayinələr təd-
ris ilinin əvvəlində və tədris ilinin sonunda 
həyata keçirilmişdir. Məktəblilərin məktəbdə 

hərəki fəaliyyətdə olduqları və oturaq şəraitdə 
keçirdikləri müddəti öyrənmək üçün dərs vax-
tı və tənəffüslərdə fəaliyyətin xronometrajı 
həyata keçirilmişdir. Hərəki fəaliyyət həcmi-
nin böyüyən orqanizmə təsirinin öyrənilməsi 
meyarları kimi ürək-damar sisteminin funk-
sional vəziyyətinin göstəriciləri olan fiziki iş 
qabiliyyəti və adaptasiya potensialı göstərici-
lərindən istifadə edilir [12]. Göstəricilərin 
müqayisəli təhlilinin aparılması üçün ilin əv-
vəli və sonunda Sağlam təhsil və ənənəvi 
təhsil sinfi şagirdlərinin adaptasiya potensialı 
göstəricisi və PWC170 funksional sınağı vasi-
təsilə fiziki iş qabiliyyəti öyrənilmişdir.  

 Tədqiqatın nəticələrinin statistik təhlilində 
hər bir öyrənilən qrup üçün ədədi orta və 
standart xəta hesablanmışdır. Alınan nəticələr 
siniflərarası, cinsiyyətlərarası və tədris ilinin 
əvvəli və sonuna görə müqayisə edilmişdir. 
Qruplararası fərqlərin etibarlılığı Styudentin t 
meyarına görə qiymətləndirilmişdir; p<0,05 
olduqda göstəricilər arasındakı fərq statistik 
etibarlı hesab edilmişdir. Alınan nəticələrin 
statistik işlənməsində Microsoft Excel-2010 
proqramından istifadə edilmişdir. 

Layihənin əsasını təşkil edən hərəki fəallıq 
rejiminin qurulması prinsipləri aşağıdakıları 
əhatə edir: hipokineziyanın mənfi təsirinin 
profilaktikası məqsədilə təhsilalanların hərəki 
fəallığının gigiyenik əsaslandırılmış həcminin 
təmin edilməsi; uzunmüddətli oturaq vəziy-
yətdə statik yüklənmənin mənfi təsirinin qar-
şısını almaq üçün hərəki rejimin statik və di-
namik komponentlərinin bərabər növbələşdi-
rilməsi; müxtəlif tədris fəaliyyətlərinə hərəki 
fəal məşğələ formalarının inteqrasiyası; mək-
təblilərdə inteqrasiya edilmiş hərəki fəal məş-
ğələ formalarına davamlı motivasiyanın for-
malaşdırılması; müsbət emosional mühit yara-
dılması məqsədilə kreativ pedaqogikanın üsul 
və vasitələrindən istifadə.  

Hərəki fəaliyyətin artırılmasının məqsədi 
tədris yorulmasının profilaktikası və iş qabi-
liyyətinin uzun müddət yüksək səviyyədə 
saxlanılması, fəaliyyət növlərinin dəyişdiril-
məsi ilə iş qabiliyyətinin bərpası, psixoemo-
sional gərginliyin azalması; hərəki fəallıq həc-
minin artırılması ilə hipokineziyanın profilak-
tikası, ayaq oynaqları və pəncələrə dayaq 
yüklənməsi çatışmazlığının aradan qaldırılma-
sı, aşağı ətrafların əzələ, bağ aparatı və və-
tərlərin fəaliyyətinin artırılması, boyun, kürək, 
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yuxarı ətraf və əl əzələlərinin statik gərginliyi-
nin profilaktikası, kiçik və ümumi motorika-
nın inkişafı, vestibülyar funksiyanın stimulya-
siyası, koordinasiya bacarıqlarının inkişafı 
təşkil edir. Yuxarıda göstərilənləri təmin et-
mək üçün Sağlam Təhsil sinifləri ayaqüstə və 
oturaq vəziyyətdə işləmək üçün boya uyğun 
tənzimlənən və iş səthi 16 dərəcə maillikdə 
olan masalarla təchiz edilmişdir. Dərs zamanı 
məktəblilərin yarısı oturaq, yarısı ayaqüstə 15 
dəqiqə işlədikdən sonra Sağlam Təhsil pultu-
nun siqnalı ilə 2 dəq müddətində tavanda 
çəkilmiş göz trenajorunun köməyi ilə göz və 
gövdənin yuxarı hissəsi və qollar üçün hərə-
kətlər edir. Mikropauza bitdikdən sonra yerlə-
rini dəyişərək dərsə davam edirlər. Dərsin 30-
cu dəqiqəsində növbəti siqnaldan sonra sinif-
də quraşdırılmış yanıb-sönən lampaların kö-
məyilə fiziki hərəkətlər edirlər və yenidən 
yerlərini dəyişirlər. Beləliklə, gün ərzində 
ümumi dərs müddətinin yarısını təhsilalanlar 
ayaqüstə işdə keçirirlər. Tənəffüslərdə oğlan-
lar sinifdə quraşdırılmış idman pilləkanında 
dartınma hərəkətləri, qızlar isə digər fiziki 
hərəkətlər edirlər. 

Tədqiqatın nəticələri. Dərs günü ərzində 
təhsilalanların fəallığının xronometrajı göstər-
mişdir ki, “Sağlam təhsil” siniflərində tədris 
məşğələləri zamanı  hərəki fəaliyyətdə: ayaq-
üstə iş, idman mikropauzaları, metodik asqı-
lardan istifadə zamanı hərəkətlər, ayaqüstə 
qrup işi və s. keçirilən müddət ümumi tədris 
vaxtının 65%-ni təşkil edir. Məktəblilərin tə-
nəffüslər zamanı yerinə yetirdiyi hərəki oyun-
lar və idman hərəkətləri də daxil olmaqla təd-
ris gününün 72%-i hərəki fəaliyətdə keçir. 
Ənənəvi siniflərdə aparılan xronometrajın 
nəticələri göstərmişdir ki, belə siniflərdə təh-
sil alan məktəblilərin tədris məşğələləri zama-
nı hərəki fəaliyyət müddəti ümumi dərs müd-
dətinin 20%-ni, dərs gününün 22%-ni təşkil 
edir.   

Nəticələrinin müqayisəli təhlili göstərdi ki, 
ənənəvi təhsil sinifləri ilə müqayisədə Sağlam 
təhsil siniflərində yaradılan şərait, istifadə 
edilən vasitələr təhsilalanların hərəki fəaliyyət 
həcminin 2-2,5 dəfə artmasına imkan verir, 
tədris məşğələsi və tədris günü ərzində fiziki 
yük bərabər paylanır, oturaq və ayaq üstə iş 
pozalarının dəyişdirilməsi məktəblilərin parta 
arxasında oturaq vəziyyətdə keçirdiyi vaxtı 

azaldır, təhsilalanlarda tədris prosesinə pozitiv 
münasibət yaradır və qoruyub saxlayır.  

İnsan orqanizminin ətraf mühitin müxtəlif, 
dəyişən amillərinə uyğunlaşma səviyyəsi – 
funksional imkanlarının inteqral göstəricisi 
olan adaptasiya potensialı göstəricisi arterial 
təzyiq, ürək yığılmaları sayı, boy, bədən küt-
ləsi və yaşa görə R.M.Bayevski üsulu ilə he-
sablanır, müayinə olunanların sağlamlıq sə-
viyyəsinin ilkin kəmiyyət qiymətləndirilməsi-
nə imkan verir. Orqanizmin əzələ sakitliyi sə-
viyyəsində uzun müddət olması adaptasiya 
mexanizminin vaxtından əvvəl tükənməsinə 
və xəstəlikönü vəziyyətin yaranmasına səbəb 
olur. Ürək-damar sistemi fəaliyyətinin səviy-
yəsini qiymətləndirmək üçün A.P.Berseneva 
tərəfindən təklif edilən adaptasiya nəzəriyyəsi 
terminologiyasından istifadə edilmişdir [13]: 
a) kafi adaptasiya – qan dövranı sisteminin
funksional imkanlarının yetərliyi ilə səciyyə-
lənir – sağlam; b) adaptasiya mexanizminin 
funksional gərginliyi – praktik sağlam; c) 
qeyri-kafi adaptasiya – yüklənmə zamanı kafi 
olmayan uyğunlaşma reaksiyası ilə qan döv-
ranı sisteminin funksional imkanlarının azal-
ması – əlavə tibbi müayinələrə göstəriş; d) 
adaptasiyanın pozulması – qan dövranı siste-
minin funksional imkanlarının kəskin azalma-
sı – müalicəvi fiziki tərbiyə aparılmalıdır. 

Adaptasiya potensialı göstəricisinin nəticə-
lərinin təhlili zamanı nəzərə alınmışdır ki, 
adaptasiya potensialı ilə Adaptasiya potensialı 
göstəricisi arasında tərs-mütənasiblik möv-
cuddur: göstərici nə qədər kiçik olarsa orqa-
nizmin adaptasiya potensialı bir o qədər yük-
səkdir. Göstərici <1,9 olduqda kafi adaptasi-
ya, 1,9-2,1 – adaptasiya mexanizminin funk-
sional gərginliyi, 2,1-3,1 – qeyri-kafi adapta-
siya, 3,1-dən böyük olduqda adaptasiyanın 
pozulması hesab edilir [14]. 

Aparılan müayinələrin nəticələrinin təhlili 
göstərdi ki, tədris ilinin əvvəlində kafi adap-
tasiya imkanlarına malik uşaqların sayı sağ-
lam təhsil siniflərində 62,3%, ənənəvi təhsil 
siniflərində 60,3% təşkil etmişdir (şək. 1). 
Adaptasiya mexanizmlərinin gərginliyi olan 
uşaqlar isə müvafiq olaraq 29,3 və 32,0%-dir. 

Tədrisə yeni başlayan uşaqlar arasında 
qeyri-kafi adaptasiyaya malik uşaqlara da rast 
gəlinir ki, bunlar da Sağlam təhsil siniflərində 
8,4%,   ənənəvi  təhsil  siniflərində  isə   7,7% 
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Şək. 1. Məktəblilərin adaptasiya potensialı göstəricisinin dəyişilməsi 

Qeyd: STS – sağlam təhsil sinifləri; ƏTS – ənənəvi təhsil sinifləri (qeydlər 2-ci və 3-cü şəkillərə də aiddir) 

olmuşdur. Tədris ilinin sonunda kafi adapta-
siyaya malik uşaqların sayı həm sağlam, həm 
də ənənəvi təhsil siniflərində azalmışdır. La-
kin sağlam təhsil  siniflərindən (müvafiq ola-
raq 62,3 və 59,5%; p<0,1) fərqli olaraq 
ənənəvi təhsil  sinif şagirdlərində qeyd edilən 
fərqin etibarlılığı yüksək olmuşdur (müvafiq 
olaraq 60,3 və 48,9%; p<0,05). Qeyri-kafi 
adaptasiyaya malik məktəblilərin sayında cüzi 
azalma qeyd edilmişdir. 

Tədris ilinin sonunda kafi adaptasiya po-
tensialına malik məktəblilərin sayının azalma-
sı və adaptasiya mexanizmlərinin gərginliyi 
olan uşaqların artması tədris ili ərzində tədris 
prosesinin məktəbli orqanizminə təsiri nəticə-
sində yorulma proseslərinin baş verdiyini 
təsdiq edir. Lakin sağlam təhsil siniflərində bu 
göstəricinin dəyişilməsindəki fərqin etibarlı 
olmaması hərəki fəaliyyətin iş qabiliyətinə 
müsbət təsirini göstərir. Üçüncü tədris ilinin 
sonunda aparılan müayinələrin nəticələrinin 
təhlili göstərdi ki, kafi adaptasiya potensialı 
olan məktəblilərin sayı ənənəvi təhsil sinif-
lərində 1-ci tədris ilinin sonu ilə müqaisədə 
artsa da, tədrisə yeni başlayan uşaqlarla mü-
qayisədə daha az olmuşdur (müvafiq olaraq 
tədrisin əvvəli – 60,3%, 1-ci tədris ilinin sonu 
– 48,9%, 3-cü tədris ilinin sonu – 57,6%).
Sağlam təhsil siniflərində belə uşaqların sayı 
62,3%-dən 73,4%-ə qalxmışdır (p<0,05). Öy-
rənilən qruplarda müxtəlif adaptasiya poten-
sialına malik uşaqların sayını müqayisə etdik-
də məlum oldu ki, tədrisə yenicə başlayan 
zaman Sağlam və ənənəvi təhsil siniflərində 
fərq əhəmiyyətli olmasa da,  3-cü tədris ilinin 

sonu üçün Sağlam təhsil siniflərində kafi 
adaptasiyalı uşaqların sayı dürüst olaraq 
ənənəvi təhsil siniflərindən yüksək (Sağlam 
təhsil – 73,4%, ənənəvi təhsil – 57,6%; 
p<0,01), adaptasiya potensialının gərginliyi 
olan uşaqların sayı isə azdır (müvafiq olaraq 
19,8% və 36,3%; p<0,01).   

Təhsilalanların cinsiyyət üzrə müqayisəli 
təhlili (şək. 2 və 3) göstərmişdir ki, ənənəvi 
təhsil siniflərində təhsil şəraiti qızlarla müqa-
yisədə oğlanlara daha güclü təsir göstərir. 
Belə ki, 3-cü tədris ilinin sonunda Sağlam 
təhsil siniflərində kafi adaptasiyalı oğlanların 
sayı dürüst olaraq ənənəvi təhsil siniflərində 
təhsil alan oğlanlardan daha çox (STS – 
73,8%, ƏTS – 52,5%; p<0,01) olmuşdur. 
Qızlarda bu fərq nisbətən az olmuşdur (müva-
fiq olaraq 72,9% və 60,8%; p<0,05).   

Məlumdur ki, normal fiziki inkişaf və sağ-
lamlığın qorunması üçün oğlan orqanizminin 
qızlara nisbətən hərəki fəallığa tələbatı 1,5-2 
dəfə artıqdır. Məhz hərəki fəallığın azalması 
eyni şəraitdə qızlarla müqayisədə oğlan 
orqanizminə daha çox təsir göstərir. Nəticədə 
oturaq həyat tərzi keçirən oğlanlar öz hərəki 
fəal həmyaşıdlarından nəinki fiziki inkişafdan 
geri qalır [15], həm də onların orqan və 
sistemlərinin funksional inkişafı da ləngiyir.  

1947-ci ildə skandinaviyalı alim Syestran-
dın təklif etdiyi və Ümumdünya Səhiyyə Təş-
kilatının Beynəlxalq biologiya proqramı ilə 
fiziki yüklənmələrə adaptasiya və orqanizmin 
funksional rezervlərinin qiymətləndirilməsi 
üçün məsləhət görüldüyü PWC170 (Physical 
Working Capacity) sınağı orqanizmin fiziki iş 
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Şək. 2. Oğlanlarda adaptasiya potensialı göstəricisinin dəyişilməsi 

Şək. 3. Qızlarda adaptasiya potensialı göstəricisinin dəyişilməsi 

qabiliyyətinin və ürək-damar sisteminin uy-
ğunlaşma imkanlarının göstəricisidir. Sınaq 
ürək döyünmələrin sayının 170 vurğu/dəq-ə 
çatdırılması üçün əzələ yükü səviyyəsinin tə-
yin edilməsinə əsaslanır. Fiziki fəaliyyət za-
manı kardiorespirator sistemin optimal fəaliy-
yət zonası var. Bu təxminən 1 dəqiqədə 170-
200 nəbz vurğusu təşkil edir. Bu zona mak-
simum oksigen istifadəsinə yaxın şəraitdə ürə-
yin işini xarakterizə edir. PWC170 göstərici-
sindən istifadə edərək, kardiorespirator siste-
min optimal fəaliyyətinin başlanğıcına uyğun 
olan fiziki fəaliyyət gücünü yaratmaq müm-
kündür. Belə yükün gücü ən yüksəkdir, bu 
zaman qan dövranı və tənəffüs aparatı sabit 
vəziyyət şəraitində işləyə bilir. PWC170 sına-

ğı vasitəsilə fərdi olaraq insanın dəqiqədə 170 
nəbz vurğusu ilə yerinə yetirilə biləcəyi fiziki 
işin gücü müəyyən edilir və bu da öz növbə-
sində fiziki iş qabiliyyəti göstəricisidir. 
PWC170 göstəricisi nə qədər yüksək olarsa, 
bir o qədər qan dövranı sistemi işinin yüksək 
effektliyini, əzələ yüklənməsinin təmini üçün 
orqanizmin vegetativ sistemlərinin geniş 
funksional imkanlarının olduğunu göstərir. 1 
kq bədən kütləsinə düşən nisbi PWC170 gös-
təricisi daha informativ hesab edilir. Müayinə 
step-test sınağından (pillənin hündürlüyü 0,3 
m) istifadə edilməklə həyata keçirilmişdir.
Uşaqların yaşına və bədən kütləsinə uyğun 
olaraq (cədvəl 1) 1-ci və 2-ci yükün 
intensivliyi təyin edilmişdir.  
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Cədvəl 1. Yerinə yetirilən fiziki yükün cinsiyyətdən və bədən kütləsindən asılılığı 

Yaş Bədən 
kütləsi, 
(kq) 

Oğlanlar Bədən 
kütləsi, 
(kq) 

Qızlar 
1-ci yük 
(sikl/dəq) 

2-ci yük 
(sikl/dəq) 

1-ci yük 
(sikl/dəq) 

2-ci yük 
(sikl/dəq) 

10 – 11 
31 10 17 30 10 14 
32-37 12 18 31-37 11 15 
38 14 20 38 13 17 

Cədvəl 2. Məktəblilərdə PWC170 (kqm/dəq/kq) üzrə orta göstəricilərinin dəyişmə dinamikası 

Sinif  Cinsiyyət  Müayinə vaxtı M± m ± σ 
(standart fərq) 

Artım % 

STS Oğlan May 2015 10,8 ± 0,13 1,32 25,0 
May 2017 13,5 ± 0,13 1,52 

Qız May 2015 8,2 ± 0,07 0,72 19.5 
May 2017 9,8 ± 0,08 0,89 

ƏTS Oğlan May 2015 11 ± 0,21 1,31 6,4 
May 2017 11,7 ± 0,25 1,95 

Qız May 2015 8,2 ± 0,18 0,8 6.1 
May 2017 8,7 ± 0,22 1,29 

Qeyd: STS – sağlam təhsil sinifləri; ƏTS – ənənəvi təhsil sinifləri 

Hər yük arada 5 dəqiqə fasilə olmaqla 4 
dəqiqə davam edir. 4-cü dəqiqənin sonuncu 
30 saniyəsində nəbz sayılır. Hər uşaq üçün 
işin gərginliyi, daha sonra PWC170 göstərici-
si hesablanmış və hər 1 kq çəkiyə düşən PWC 
170 təyin edilmişdir.  

Tədqiqatın nəticələrinin təhlili göstərmişdir 
ki, birinci tədris ilinin sonunda Sağlam Təhsil 
siniflərində təhsil alan oğlanlarda (cədvəl 2) 
PWC170 göstəricisi 10,8±0,13 kqm/dəq/kq 
olmuş, üçüncü tədris ilinin sonunda isə 
artaraq 13,5±0,13 kqm/dəq/kq-a çatmış,  orta 
kəmiyyətinin nisbi artımı 25,0% təşkil etmiş-
dir (p˂0,005). Sağlam Təhsil siniflərində təh-
sil alan qızlarda müvafiq olaraq 8,2±0,07 
kqm/dəq/kq (birinci tədris ili) və 9,8±0,08 
kqm/dəq/kq (üçüncü tədris ili) olmuş, orta 
kəmiyyətin nisbi artımı 19,5% təşkil etmişdir 
(p˂0,01) Ənənəvi tədris siniflərində tədris 
alan şagirdlərdə də artıma meyl qeyd 
edilmişdir. Belə ki, ənənəvi tədris siniflərində 
təhsil alan oğlanlarda artım 6,3%, qızlarda isə 
6,1% təşkil etmişdir (p>0,05). 

Tədqiqatdan aydın olmuşdur ki, yaş artdıq-
ca PWC170 göstəricisi yüksəlir. Lakin fiziki 
fəaliyyətin azalması, oturaq həyat tərzi orqa-
nizmin potensialının tam inkişafına şərait 
yaratmır. Ənənəvi tədris şəraitində fiziki iş 

qabiliyyəti göstəricisinin artım sürətinin zəif 
olması tədris prosesində uşaqların yüksək 
fizioloji gərginliyə məruz qaldığını sübut edir. 
Yüksək hərəki fəaliyyət rejimi isə tədris 
yüklənməsinin mənfi təsirlərinin neytrallaş-
masına səbəb olur ki, bu da uşaq orqanizmi-
nin normal inkişafına, fiziki iş qabiliyyətinin 
saxlanılmasına kömək edir. 

Beləliklə, fiziki işqabiliyyəti və orqanizmin 
adaptasiya potensialı hərəki fəaliyyət rejimi-
nin məktəbli orqanizminin funksional vəziy-
yətinə təsirinin qiymətləndirilməsinin infor-
mativ göstəricisi hesab edilə bilər. Fiziki iş 
qabiliyyətinin və orqanizmin adaptasiya po-
tensialının müayinələrinin nəticələri sübut 
edir ki, fəal dinamik yükün tədris prosesinə 
inteqrasiyası, tədris günü ərzində məktəblilə-
rin hərəki fəaliyyətinin bərabər paylanması, 
ayaq üstə və oturaq vəziyyətdə iş pozalarının 
növbələşməsi hesabına məktəblilərin hərəki 
fəaliyyətinin artması orqanizmin funksional 
ehtiyatlarının artmasına şərait yaradır, ürək-
damar sisteminin adaptasiya qabiliyyətini 
yaxşılaşdırır.   

Ənənəvi tədris sistemində təhsilalanların 
fiziki iş qabiliyyətində və adaptasiya potensia-
lı göstəricilərində müsbət dəyişikliklərin ol-
maması və il ərzində mənfi dinamika həftə 
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ərzində 2 fiziki tərbiyə məşğələsinin kifayət 
etməməsini, əlavə olaraq sutkalıq hərəki fəa-
liyyət həcminin artırılması məqsədilə müxtəlif 
fəaliyyətlərdən istifadə edilməsi zərurətini irə-
li çəkir. Belə fəaliyyətlərə dərsdən əvvəl səhər 
idmanı, tənəffüs vaxtlarında hərəki oyunlar, 
dərs zamanı idman dəqiqələri və s. aid ola 

bilər. 
Təhsilalanların iş qabiliyyətinin saxlanıl-

ması və təhsil yorğunluğunun profilaktikası 
məqsədilə  müxtəlif tədris proqramlarının təd-
ris prosesində istifadəsi əlavə fiziki tərbiyə 
məşğələləri ilə müşayiət olunmalıdır.  
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Балаева Ш.М. 

ВЛИЯНИЕ НОВЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ НА УРОВЕНЬ 
ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ И ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ 

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ ОБУЧАЮЩИХСЯ 

Кафедра здоровья детей-подростков и здоровья труда 
Азербайджанского медицинского университета, Баку 

Резюме. В статье представлена информация об исследованиях, проведенных с целью 
изучения влияния различных уровней физической активности на функциональные 
параметры сердечно-сосудистой системы 6-9 летних школьников, обучающихся в классах с 
динамическим компонентом «Здоровое образование» и в традиционных классах. Для оценки 
функционального состояния сердечно-сосудистой системы использовали функциональный 
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тест PWC170 и показатель адаптационного потенциала. Исследования показали, что условия, 
созданные в классах «Здорового образования», позволяют увеличить объем двигательной 
активности школьников в 2-2,5 раза. Высокая физическая активность школьников 
способствует улучшению функциональных ресурсов организма, повышает адаптационные 
резервы сердечно-сосудистой системы. К концу 3-го учебного года в классах «Здоровое 
образование» встречаемость детей с удовлетворительной адаптацией было достоверно выше, 
чем в классах традиционного образования (классы «Здоровое образование» - 73,4%, классы 
традиционного образования – 57,6%; р<0,01); а с напряжением адаптационного потенциала 
меньше (19,8% и 36,3% соответственно; р<0,01). В конце третьего учебного года 
относительное увеличение среднего показателя индекса PWC170 у мальчиков, обучающихся 
в классах «Здоровое образование» составило 20,0% (р˂0,005), у девочек 16,3% (p˂0,01), что 
по сравнению с классами традиционного образования выше, чем в 3 раза (6,0% и 5,7% 
соответственно). С целью сохранения работоспособности школьников и предотвращения 
утомления необходимо принять меры по повышению физической активности в учебном 
процессе. 

Balayeva Sh.M. 

THE IMPACT OF THE NEW EDUCATIONAL TECHNOLOGIES TO THE LEVEL 
OF PHYSICAL ACTIVITY AND THE FUNCTIONAL CAPABILITIES 

OF THE CARDIOVASCULAR SYSTEM OF SCHOOL CHILDREN 

Department of Child - Adolescent Health and Occupational Health, 
Azerbaijan Medical University, Baku 

Summary. In the article, information provides about the the effect of different levels of physical 
activity on the functional parameters of the cardiovascular system among 6-9 year old 
schoolchildren who studying in classes with a dynamic component "Healthy education" and in 
traditional classes. The PWC170 functional test and an indicator of adaptive potential were used for 
assess the functional state of the cardiovascular system.  Studies have shown that the conditions 
created in the classes of "Healthy Education" allow increasing the volume of physical activity of 
schoolchildren by 2-2.5 times. High physical activity of schoolchildren helps to improve the 
functional resources of the body, increases the adaptive reserves of the cardiovascular system. In the 
end of the 3rd academic year in the “Healthy Education” classes, the incidence of children with 
satisfactory adaptation was significantly higher than in the traditional education classes (“Healthy 
Education” classes - 73.4%, traditional education classes - 57.6%; p<0.01) and the number of the 
children with adaptive potential stress have been less level (19.8% and 36.3%, respectively; p 
<0.01). At the end of the third academic year, the relative increase in the average PWC170 index 
for boys enrolled in the "Healthy Education" classes was 20.0% (p˂0.005), for girls 16.3% 
(P˂.0.01), which compared to classes of traditional education are higher than 3 times (6.0% and 
5.7%, respectively). In order, it is necessary to take measures to increase physical activity in the 
educational process to preserve the working capacity of schoolchildren and prevent fatigue from the 
educational process. 
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Universiteti Diplomdansonrakı Təhsil İnstitutunun Manual terapiya, müalicə bədən tərbiyəsi 

(kurortologiya və fizioterapiya ilə birgə) kafedrası, Stavropol, Rusiya 

Xülasə. Məqalədə dissirkulyator ensefalopatiyalı xəstələrin fiziki müalicə amilləri vasitəsilə 
müalicəsinin ambulator mərhələsində tibbi reabilitasiyanın effektivliyini aydınlaşdırmaq məqsədilə 
aparılmış tədqiqat işi haqqında məlumat verilmişdir. 

I mərhələdə dissirkulyator ensefalopatiyası olan 90 xəstə üzərində müşahidə aparılmış, xəstələr 
3 qrupa bölünmüşdür: 1) kontrol qrupda xəstələr standart farmakoterapiya (xolin-alfosserat, asetil-
karnitin) almışlar; 2) müayisə qrupuna daxil edilmiş xəstələrə əlavə olaraq yod-brom vannası təyin 
edilmişdir; 3) əsas qrupda isə xəstələrə müqayisə qrupundakı müalicədən başqa, dəyişən impulslu 
aşağıtezlikli və yüksəktezlikli  elektrostatik sahənin təsiri təyin edilmişdir (dərin ossilyasiya və ya 
“Xivamat-terapiya” metodu. Müalicənin effektivliyi neyropsixoloji göstəricilərin, beyin hemodina-
mikasının, lipid mübadiləsinin və həyat keyfiyyəti əlamətlərinin müşahidə edilməsi əsasında 
qiymətləndirilmişdir. 

Reabilitasiyaedici müalicənin yaxın və uzaq dövrlərində əldə edilmiş klinik, biokimyəvi və 
neyrofizioloji göstəricilərin statistik təhlilindən aydın olmuşdur ki, müalicə prosesinə ambulator (3-
cü mərhələ) tibbi reabilitasiya üsulunun əlavə edilməsi orqanizmin pozulmuş funksiyasının – 
psixoemosional statusun, koqnitiv funksiyanın, beyində qan cərəyanının, lipid mübadiləsi 
göstəricilərinin yaxşılaşmasına şərait yaradır və bunun nəticəsində xəstələrin həyat keyfiyyəti də 
əhəmiyyətli dəyişikliklərə uğrayır. 

Açar sözlər: dissirkulyator ensefalopatiya, tibbi reabilitasiya, yod-brom vannaları, dərin 
ossillyasiya üsulu 

Ключевые слова: дисциркуляторная энцефалопатия, медицинская реабилитация, 
йодобромные ванны, метод глубокой осцилляции – Хивамат-терапия 

Key words: discirculatory encephalopathy, medical rehabilitation, iodine-bromine baths, deep 
oscillation method – “Hivamat-therapy” 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ФИЗИЧЕСКИХ ЛЕЧЕБНЫХ ФАКТОРОВ 
В АМБУЛАТОРНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ  

С ДИСЦИРКУЛЯТОРНОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИЕЙ 

1Северо-Кавказский Федеральный научно-клинический центр Федерального медико-
биологического агентства, отдел восстановительной неврологии филиала Пятигорского 
научно-исследовательского института курортологии в г. Пятигорске, Россия; 2Кафедра 
психиатрии с неврологией, нейрохирургией и медицинской реабилитацией Федерального  

государственного бюджетного образовательного учреждения «Северо-Осетинская 
 государственная медицинская академия»,  Владикавказ, Россия; 3Городская клиническая 

больница № 1, Краснодар, Россия; 4Кафедра лечебной физкультуры и спортивной медицины, 
физиотерапии с курсом физического воспитания Медицинской академии имени  

С.И. Георгиевского «Крымский федеральный университет им. В.И. Вернадского», 
 Симферополь, Россия; 5Кафедра мануальной терапии, лечебной физкультуры и спортивной 

медицины с курсом курортологии и физиотерапии Института последипломного  
образования Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения 

«Ставропольский государственный медицинский университет», Ставрополь, Россия 

В статье приведены результаты исследования, проведенного с целью оценки эффектив-
ности медицинской реабилитации пациентов с дисциркуляторной энцефалопатией на амбу-
латорном этапе с применением физических лечебных факторов. 

Проведены наблюдения 90 больных дисциркуляторной энцефалопатией I стадии, 
которые методом случайной выборки были распределены в 3 группы: контрольную, где 
пациенты получали стандартную фармакотерапию (холина альфосцерат, ацетилкар-
нитин); сравнения – где пациентам дополнительно были назначены йодобромные ванны и 
основную, где в дополнение к лечению в группе сравнения пациенты получали переменное 
импульсное низкочастотное электростатическое поле высокой напряженности (метод 
глубокой осцилляции – «Хивамат-терапию»). Контролем эффективности служили: 
динамика нейропсихологических показателей, церебральной гемодинамики, липидного 
обмена, оценка качества жизни.  

Статистический анализ клинических, биохимических, нейрофизиологических показателей 
в непосредственном и отдаленном периодах после реабилитационного лечения показал, что 
включение физических лечебных факторов в программы 3-го /амбулаторного/ этапа 
медицинской реабилитации обеспечивает достоверно значимое (p<0,05) улучшение 
нарушенных функций организма (психоэмоционального статуса, когнитивных функций, 
мозгового кровотока, липидного обмена), результатом чего является существенное 
улучшение качества жизни. Полученные нами результаты согласуются с данными 
отечественных и зарубежных исследователей, занимающихся вопросами физической и 
реабилитационной медицины.  

Цереброваскулярные заболевания оста-
ются важной социально значимой патоло-
гией. Поэтому, несмотря на достижения 
отечественной и зарубежной медицины, 
продолжается поиск новых эффективных 
методов профилактики, лечения и реаби-
литации для предотвращения острых и 
преходящих нарушений мозгового крово-
обращения [1, 2]. Основными направлени-

ями ведения данной категории пациентов 
являются: улучшение перфузии головного 
мозга, коррекция когнитивных нарушений, 
эмоциональных и поведенческих расст-
ройств [3, 4]. При этом известно, что про-
ведение лечебно-реабилитационных меро-
приятий при начальных формах заболева-
ния существенно отодвигает развитие ког-
нитивных и поведенческих, двигательных 
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(в том числе вестибулоатактических), а 
также ликворо-гипертензионных расст-
ройств [2].  

Особая роль в лечении ранних форм це-
реброваскулярной патологии отводится не-
медикаментозным методам терапии. Уче-
ные Пятигорского научно-исследовательс-
кого института курортологии доказали, что 
включение в программы санаторно-курорт-
ного лечения и медицинской реабили-
тации физических лечебных факторов при 
различной хронической патологии, в том 
числе при цереброваскулярных заболева-
ниях, обеспечивает достоверно значимое 
повышение терапевтической эффективно-
сти [6-8]. Так, в исследовании Е.В.Вла-
димирского и соавт. (2019) было показано, 
что комплексное применение фармакопре-
паратов и сульфидной бальнеотерапии 
больным дисциркуляторной энцефалопа-
тией оказывает положительное влияние на 
нейропротективные процессы, обеспечи-
вая улучшение когнитивного статуса паци-
ентов [9]. Рядом авторов показано регули-
рующее влияние йодобромной бальнеоте-
рапии на кровоснабжение головного мозга, 
состояние психоэмоционального статуса, 
процессы адаптации у пациентов с дисцир-
куляторной энцефалопатией [10-12].  

В последние годы были разработаны 
новые физиотерапевтические методики, к 
которым относится импульсное низко-
частотное электростатическое поле, обла-
дающее доказанным обезболивающим, ан-
тиспастическим и противоотечным лечеб-
ными эффектами, а также оказывающее 
позитивное воздействие на трофику тканей 
[13, 14].  

С целью оптимизации лечебно-реаби-
литационных мероприятий при церебро-
васкулярных заболеваниях представляет 
интерес изучение использования указан-
ных физических лечебных факторов в реа-
билитационных программах данного кон-
тингента на амбулаторном этапе.  

Целью данного исследования являлась 
оценка эффективности медицинской реа-
билитации пациентов с дисциркуляторной 
энцефалопатией на амбулаторном этапе с 
применением физических лечебных фак-
торов. 

Материал и методы исследования. В рам-
ках открытого рандомизированного проспек-
тивного контролируемого научного исследо-
вания на базе Городской клинической больни-
цы № 1 г. Краснодара были проведены наблю-
дения 90 больных дисциркуляторной энцефа-
лопатией I стадии, в возрасте 40-65 лет (сред-
ний возраст 58,4±3,46 года). Критерии вклю-
чения в исследование: пациенты с дисцирку-
ляторной энцефалопатией I стадии; возраст от 
40 до 65 лет; артериальная гипертензия I сте-
пени; дислипидемия, когнитивные расстройст-
ва легкой и умеренной степени, информиро-
ванное добровольное согласие; согласие на 
обработку персональных данных. Критерии 
невключения в исследование: демиелинизи-
рующие заболевания; деменция и другие пси-
хические заболевания; имеющиеся в анамнезе 
острые и преходящие нарушения мозгового 
кровообращения и острый коронарный синд-
ром; соматические заболевания в острой фазе. 
Критерии исключения из исследования: отказ 
от участия в исследовании; обострение сопут-
ствующих хронических заболеваний.  

Больные были случайным образом разделе-
ны на 3 клинические группы, статистически 
сопоставимые по возрасту, полу, тяжести и 
давности заболевания, основным клиническим 
проявлениям, неврологическому статусу, что 
говорит о правомерности их сопоставления 
при сравнении лечебных групп. В контрольной 
группе 30 пациентов получали лечение в соот-
ветствии с клиническими рекомендациями на 
фоне коррекции модифицируемых факторов 
риска: регулярную физическую аэробную 
нагрузку (10000 шагов, 5 раз в неделю), когни-
тивный тренинг (3 раза в неделю, по 30 ми-
нут), нейрометаболическую фармакотерапию – 
холина альфосцерат (глиатилин) 400 мг, по 2 
капсулы утром и 1 капсулу в обед и ацетилкар-
нитин (карницетин) 295 мг, по 1 капсуле 3 раза 
в день. В группе сравнения 30 человек получа-
ли дополнительно ванны с йодобромной водой 
(при концентрации I – 10 мг/л, Br – 30 мг/л, 
температуре – 36-37°С, экспозиции – 10-15 
минут, на курс – 12 ванн, через день). В основ-
ной группе 30 пациентам в дополнение к лече-
нию в группе сравнения было назначено фи-
зиолечение: переменное импульсное низко-
частотное электростатическое поле высокой 
напряженности аппаратом «Hivamat-200» (Гер-
мания) – метод глубокой осцилляции (им-
пульсного низкочастотного электростатичес-
кого поля – Хивамат-терапия) на субокципи-
тальную, синокаротидную и «воротниковую» 
зоны ручным аппликатором частотой от 15 до 
160 Гц, при соотношении длительности им-

179 



пульса и паузы – 1:1 (режим 3), интенсивно-
стью – 50%, продолжительностью – 15 минут, 
12 процедур, через день. Курс медицинской 
реабилитации составил 6 недель. 

Для контроля эффективности проведенной 
медицинской реабилитации пациентам было 
проведено исследование гемодинамики по бра-
хиоцефальным артериям и венам методом уль-
тразвуковой допплерографии на аппарате 
ULTIMA Pro (Украина). Липидный профиль 
оценивался по уровню общего холестерина, 
триглицеридов, липопротеидов высокой и низ-
кой плотности. Краткая шкала оценки психи-
ческого статуса (Mini-Mental State Examina-
tion), Монреальский когнитивный тест (Mont-
real Cognitive Assessment) и Госпитальная 
шкала тревоги и депрессии (Hospital Anxiety 
and Depression Scale) использовались для ана-
лиза когнитивного статуса и психологического 
состояния пациентов. Оценку качества жизни 
пациентов проводили с использованием опрос-
ника качества жизни «Health Status Survey SF-
36». Отдаленные наблюдения изучались через 
12 месяцев.  

Для статистической обработки результатов 
исследования применяли программу 
STATISTICA 10.0. Сравнение данных прово-
дили по непараметрическому критерию Вил-
коксона. Результаты представлены в виде ме-
дианы, нижнего и верхнего квартилей, уровень 
статистической значимости – р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Посинд-
ромная оценка клинических неврологичес-
ких проявлений до и после проведенных 
реабилитационных мероприятий показала, 

что при применении на фоне нейропротек-
торной фармакотерапии йодобромных 
ванн и «Хивамат-терапии» в основной 
группе  частота улучшения в среднем сос-
тавила 76,4%, что было достоверно значи-
мо (р<0,05) выше по отношению к дина-
мике данных показателей в контрольной 
группе в 53,7% случаев по шкалам «Кра-
ниалгия», «Вестибулоатаксия» и «Когни-
тивные нарушения» (таблица 1). В группе 
сравнения редукция неврологических про-
явлений отмечалась в 66,9% случаев. 

При включении в реабилитационные 
программы физических лечебных факто-
ров отмечалось и существенное улучшение 
показателей кровоснабжения головного 
мозга, что представлено на рисунке 1: ста-
тистически значимое усиление линейной 
скорости кровотока (при исходных пока-
зателях, соответствующих условным воз-
растным нормативам как в каротидном, 
так и вертебро-базилярном бассейнах) по 
данным ультразвуковой допплерографии 
по средней мозговой артерии зарегистри-
ровано у 22% больных контрольной груп-
пы, у 26% – группы сравнения и у 40% 
больных основной группы; у 23% пациен-
тов контрольной группы, 27% группы 
сравнения и 33% основной группы улуч-
шился кровоток по позвоночной артерии; 
увеличение линейной скорости кровотока 
по основной артерии произошло у 23% па-  

Таблица 1. Динамика выраженности неврологических синдромов 
 у больных дисциркуляторной энцефалопатией I стадии 

Показатели Контрольная группа, 
n=30 

Группа сравнения, 
n=30 

Основная группа, 
n=30 

до 
абс. (%) 

после 
абс. (%) 

до 
абс. (%) 

после 
абс. (%) 

до 
абс. (%) 

после 
абс. (%) 

Краниалгия 28 (93,3%) 12 (40%)* 28 (93,3% 8 (26,7%)* 29 (96,7%)  6 (20%)*" 

Вестибулоатак-
сия 

25 (83,3%) 14 
(46,7%)* 

25 (83,3%) 11 (36,7%)* 26 (86,7%) 8 
(26,7%)*" 

Внутричерепная 
гипертензия 

14 (46,7%) 9 (30%) 14 (46,7%) 7 (23,3%) 14 (46,7%)  5 (16,7%)* 

Церебрастения 29 (96,7%) 10 
(33,3%)* 

29 (96,7%) 7 (23,3%)*  30 (100%) 5 (16,7%)* 

Когнитивные 
нарушения 27 (90%) 12 (40%)* 28 (76%) 8 (26,7%)* 28 (76%) 6 (20%)*" 

Прим.: достоверность различий до и после проведения лечения * – р<0,05; между основной и группой контроля 
" – р<0,05. 
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Рис. 1. Динамика основных допплерографических показателей кровотока 
у больных дисциркуляторной энцефалопатией I стадии  

Примечание: достоверность различий до и после проведения лечения * – р<0,05; 
                       между основной и группой контроля " – р < 0,05.

циентов – контрольной группы, 27% – 
группы сравнения и у 30% – основной 
группы.  

Под влиянием проведенного реабилита-
ционного лечения отмечена существенная 
положительная динамика показателей пси-
хологического тестирования (таблица 3). 
Так, под влиянием проведенного лечения в 
основной группе в 90% случаев по Монре-
альскому когнитивному тесту отмечено 
улучшение когнитивных функций (внима-
ния, концентрации, ориентации, управля-
ющих функций) в среднем на 31,4% 
(р<0,01), тогда как в группе сравнения 
улучшение отмечалось в 77% случаев на 
21,5% (р<0,05), в контрольной группе от-
мечалась положительная тенденция у 77% 
пациентов. 

Расчет статистических показателей Гос-
питальной шкалы тревоги и депрессии де-
монстрировал снижение личностной и ре-
активной тревожности: на 14,3% в кон-
трольной группе (р<0,05), на 14,5% – в 
группе сравнения и на 31,5% (р<0,05) в ос-
новной группе.  

Для подтверждения выводов об эф-
фективности терапии в отдаленном перио-
де проведено исследование качества жиз-
ни, которое показало улучшение физичес-
кого и психического здоровья по всем 

шкалам в основной группе и группе срав-
нения статистически значимо выше пока-
зателей группы контроля. Так, повышение 
показателя суммарного измерения физиче-
ского здоровья у пациентов основной 
группы отмечалось на 20% (р<0,05), груп-
пы сравнения – на 14%, психологического 
здоровья – на 41% (р<0,05) и 38% (р<0,05), 
соответственно, при четкой тенденции к 
улучшению данных параметров в группе 
сравнения (таблица 2).   

Обсуждение. В ходе исследования еще 
раз констатировано, что включение при-
родных и преформированных физических 
факторов в лечебно-реабилитационные 
программы способствует оптимизации те-
рапевтических мероприятий. Применение 
адекватной фармакотерапии, оказывающей 
нормализующее воздействие на крово-
снабжение и метаболизм головного мозга – 
(холина альфосцерата – глиатилина и аце-
тилкарнитина – карницетина), способство-
вало улучшению когнитивных функций 
(зрительно-конструктивных/ исполнитель-
ных навыков, отсроченного воспроизведе-
ния, внимания, ориентации). Йодобромные 
ванны, обеспечивающие нормализацию 
тормозно-возбудительных процессов в ко-
ре головного мозга, стимуляцию процессов 
репаративной регенерации способствовали
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Таблица 2. Динамика показателей психологического тестирования 
у больных дисциркуляторной энцефалопатией I стадии 

Показатели 
(M, min-max) 

Контрольная 
 группа, n=30 

Группа сравнения 
n=30 

Основная группа 
n=30 

до после до после до после 
Монреальский когнитивный тест 

Зрительно-
конструктивные 
/ исполнитель-
ные  
навыки 

4,2 
[4,0-4,8] 

4,5 
[4,2-4,9]* 

4,4 
[4,2-4,8] 

4,8 
[4,1; 4,9]* 

4,1 
[4,0; 4,7] 

4,9 
[4,8;5,0]* 

Отсроченное 
воспроизведение 

3,1 
[2,8-3,8] 

3,5 
[3,1-4,3] 

3,0 
[2,9-3,7] 

4,1 
[2,9-4,7]* 

3,1 
[3,04-4,2] 

4,8 
[4,1-4,9]* " 

Внимание 4,1 
[3,3-4,4] 

5,2 
[4,1-5,5]* 

4,0 
[3,5-4,7] 

5,4 
[4,7-5,6]* 

4,2 
[3,8-4,8] 

5,8 
[4,9-6,0]* 

Ориентация 5,2 
[4,4-5,5] 

5,5 
[5,1-5,6] 

5,0 
[4,7-5,2] 

5,3 
[5,0-5,7] 

5,1 
[4,8-5,3] 

5,8 
[5,2-6,0]* 

Госпитальная шкала тревоги и депрессии 
Личностная  
тревожность 

48,0 
[47,0-
49,0] 

40,0 
[40,0-2,0]* 

50,0 
[48,0-
50,0] 

43,0 
[42,0-
44,0]* 

48,5 
[48,0-52,0] 

30,0 
[29-32,0] *" 

Реактивная  
тревожность 

50,0 
[49,0-
52,0] 

44,0 
[40,0-
48,0]* 

51,0 
[50,0-
52,0] 

44,0 
[42,0-
46,0]* 

51,0 
[50,0-52,0] 

38,5 
[38,0-40,0]*" 

Опросник качества жизни «Health Status Survey SF-36» 

Суммарное из-
мерение  
физического 
 здоровья 

44,5 
[43,1-
45,8] 

48,2 
[46,4; 
48,8]* 

42,8 
[40,9-
44,1] 

48,9 
[46,6-
49,4]* 

42,9 
[41,5-49,8] 

 51,7 
[46,7-55,4]* 

Суммарное из-
мерение психи-
ческого здоро-
вья 

33,9 
[31,9-
35,1] 

43,4 
[41,1; 
45,4]* 

34,7 
[32,2-
34,3] 

47,9 
[42,9- 
48,1]* 

34,5 
[31,9-35,1] 

 48,7 
[44,9-50,1]* 

Прим.: достоверность различий до и после проведения лечения * – р<0,05; между основной и группой контроля 
       " – р < 0,05. 

улучшению психоэмоционального статуса 
пациентов. Применение Хивамат-терапии 
(метода глубокой осцилляции) на основе 
переменного электростатического поля у 
пациентов с дисциркуляторной энцефало-
патией способствовало улучшению перфу-
зии головного мозга, в том числе за счет 
симпатолитического действия на нервно-
мышечные структуры, шейные узлы и 
сплетения, уменьшения венозной дисге-
мии. 

Полученные нами результаты согласу-
ются с данными других исследователей, 
занимающихся вопросами физической и 
реабилитационной медицины. Положи-

тельное влияние Хивамат-терапии (им-
пульсного низкочастотного электростати-
ческого поля) на различные патогенети-
ческие механизмы хронических неинфек-
ционных заболеваний у детей было конста-
тировано в работе А.Н. Разумова и соавт. 
(2019). При этом улучшение общей физи-
ческой работоспособности у детей даже в 
отдаленном периоде наблюдение объясня-
ется авторами улучшением тканевого кро-
вотока и кровоснабжения под воздействи-
ем Хивамат-терапии [16]. В исследовании 
J. Ziemska et al. (2019) приведены данные о 
высокой терапевтической эффективности 
бальнеотерапии, особенно при сочетании с 
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климатотерапией, проявляющейся в виде 
сокращения сроков лечения [17]. S. Che-
leschi et al. (2020) были определены проти-
вовоспалительный, антиоксидантный, 
хондропротекторный и иммуносупрессив-
ный эффекты сульфидной бальнеотерапии 
на клеточном уровне (воздействие на кера-
тиноциты, хондроциты и клетки перифе-
рической крови) при патологии костно-
мышечной системы и кожи в эксперименте 
[18].  

В целом, высокая эффективность разра-
ботанной нами методики медицинской ре-
абилитации пациентов с дисциркулятор-
ной энцефалопатией I стадии, в первую 
очередь, обеспечивается за счет интегра-
ции фармакологических и биологических 
эффектов используемых лечебных факто-
ров, во-вторую – их способностью воздей-
ствовать на несколько патогенетических 
механизмов патологического процесса, в 
третью – усилением под их воздействием 
фармакологического потенциала лекарст-
венных препаратов и в четвертую – мини-

мумом их побочных нежелательных реак-
ций. Особенно это касается лиц старших 
возрастных групп с коморбидной патоло-
гией, к которым относится и наблюдаемая 
нами когорта пациентов с дисциркулятор-
ной энцефалопатией. 

Таким образом, разработанный нами 
лечебный комплекс обеспечивает редук-
цию вестибулоатактических, ликворо-ги-
пертензионных, когнитивных и тревожно-
депрессивных расстройств, улучшение 
перфузии головного мозга у пациентов с 
дисциркуляторной энцефалопатией, ре-
зультирующим чего является существен-
ное улучшение качества их жизни. Вклю-
чение в программы медицинской реаби-
литации пациентов с дисциркуляторной 
энцефалопатией I стадии на амбулаторном 
этапе физических лечебных факторов спо-
собствует существенному повышению эф-
фективности реабилитационных мероприя-
тий. 

Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов. 
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Summary. The article presents the results of a study carried out to assess the effectiveness of 
medical rehabilitation of patients with discirculatory encephalopathy at the outpatient stage using 
physical therapeutic factors.  

90 patients with stage I discirculatory encephalopathy were observed. They were randomly as-
signed into 3 groups: the control group, where the patients had a standard pharmacotherapy (choline 
alfoscerate and acetyl carnitine ); the group of comparison where the patients were additionally pre-
scribed iodine-bromine baths and the main group where in addition to the treatment in the group of 
comparison, the patients underwent an alternating pulsed low-frequency electrostatic field of high 
tension (deep oscillation method, “Hivamat-therapy”). The efficiency control was the dynamics of 
indicators of Doppler ultrasound, electroencephalography, lipid metabolism, psychological testing, 
and quality of life. 

Statistical analysis of clinical, biochemical, neurophysiological indicators in the immediate and 
long-term periods after rehabilitation treatment showed that the inclusion of physical therapeutic 
factors in the programs of the third outpatient stage of medical rehabilitation provides a reliably 
significant (p <0.05) restoration of disordered body functions (psychoemotional status, cognitive 
functions, cerebral blood flow, lipid metabolism), the result of which is a significant improvement 
in the quality of life. The results obtained by us are consistent with the data of national and foreign 
researchers involved in physical and rehabilitation medicine. 
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GİCGAH-ÇƏNƏ OYNAĞININ OSTEOARTROZLARININ MÜALİCƏSİNDƏ 
XONDROKSİLİN TƏTBİQİ 

Azərbaycan Tibb Universitetinin Ağız və üz-çənə cərrahiyyəsi kafedrası, Bakı 

Məqalədə gicgah-çənə oynağının osteoartrozu olan xəstələrin müalicə kompleksinə xondroksil 
preparatının əlavə edilməsinin effektivliyi haqqında məlumat verilmişdir. 70 xəstə (50 qadın, 20 
kişi) üzərində aparılmış müşahidələr göstərmişdir ki, xondroksil preparatı ilə müalicədən sonra 
gicgah-çənə oynağının hərəkətliliyi bərpa olunur, ağızın açılması və çənənin hərəkətliliyi yaxşılaşır, 
çeynəmə və nitq qabiliyyəti normallaşır. Müəlliflər müalicə kompleksinə əlavə edilən xondroksilin 
təsirindən sağalmanın sürətlənməsini və xəstələrin həyat keyfiyyətinin yaxşılaşmasını preparatın 
oynaqdaxili metabolizm proseslərinə tənzimedici təsiri ilə izah edirlər. 

Açar sözlər: gicgah-çənə oynağı, osteoartroz, xondroksil 
Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, остеоартроз, хондроксил 
Key words: temporomandibular joint, osteoarthrosis, chondroxil  

Oynaq xəstəliklərindən ən geniş yayılanı 
osteoartrozlardır. Osteoartroz zamanı oynaq 
qığırdağı, subxondral sümük, sinovial qişa, 
bağlar, kapsula və oynaqətrafı toxumalar zə-
dələnir. Tədqiqatlar göstərmişdir ki, bu proses 
təkcə yaşla bağlı dəyişikliklərlə əlaqədar ol-
mayıb, gənc və orta yaşlı şəxslərdə də mü-
şahidə edilir [1]. 

Gicgah-çənə oynağı xəstəliklərinin diaq-
nostikası və müalicəsi stomatologiyanın, xü-
susən də ağız və üz-çənə cərrahiyyəsinin müa-
sir aktual problemlərindən biri olaraq qalır. 
Bu oynağın patologiyalarının diaqnostikası və 
müalicəsi çox çətin və mürəkkəb kompleks 
prosesdir [2-4].  

Bu patologiyalar arasında gicgah-çənə oy-
nağının osteoartrozları klinikasına, diaqnosti-
kasına və kompleks müalicə taktikasına görə 
digər patologiyalardan kəskin fərqlənir [5-7]. 
Patologiya xəstələrdə çənənin hərəkət məh-
dudluğuna, gicgah-çənə oynağı nahiyəsində 
ağrılara, krepitasiyaya, sürtünmə, xırçıltı və 
küy yaranmasına, qida qəbulu, çeynəmə və 
danışıq funksiyalarının pozulmasına və psixo-
emosional gərginliyə səbəb olur. Bu vəziyyə-
tin qarşısının alınmasında əsas amil xəstələrin 
vaxtında həkimə müraciət etməsidir. Çox tə-
əssüf ki, xəstələr çox gecikmiş və ağır klinik 

vəziyyətdə müraciət edirlər. Bu da müalicə 
prosesini çətinləşdirir. Xəstəliyin erkən döv-
ründə diaqnozun erkən qoyulmaması və 
kompleks müalicənin aparılmaması xəstələrdə 
klinik göstəricilərlə yanaşı, oynaqdaxili ağır 
biokimyəvi dəyişikliklərlə də nəticələnir [2].  

Gicgah-çənə oynağında sklerozlaşdırıcı və 
deformasiyaedici osteoartroz olan xəstələrdə 
müalicə taktikası hər bir xəstədə fərdi qay-
dada seçilməlidir. Bu vaxt xəstəliyin tədrici 
gedişatının bütün xüsusiyyətləri, xəstənin fər-
di xüsusiyyətləri – yaşı, yanaşı gedən xəstə-
liklər və onların müalicəsi, medikamentoz va-
sitələrin xüsusiyyətləri mütləq nəzərə alın-
malıdır. Müalicə taktikası əsasən oynaqda pa-
toloji dəyişikliklərin qarşısının alınmasına və 
oynaq başının oynaq çuxurunda maneəsiz 
hərəkətinə yönəldilməlidir. Burada əsas amil-
lər iltihabı və destruktiv-degenerativ amillərin 
aradan qaldırlmasından, oynağın hərəkətinin 
tam yaxşılaşdırılmasından ibarətdir [8-10].  

Gicgah-çənə oynağının sklerozlaşdırıcı və 
deformasiyaedici osteoartrozlarının kompleks 
müalicəsində medikamentoz, ortopedik, fizio-
terapevtik və cərrahi müalicə üsulları tətbiq 
edilir [2, 5, 9].   

Lakin bizim klinik müşahidələrimiz gös-
tərir ki, müxtəlif müalicə üsullarının qeyri-
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sxematik, plansız tətbiqi və çoxsaylı medika-
mentoz arsenalın olması bu xəstələrin müalicə 
prosesinə neqativ təsir göstərir. Gicgah-çənə 
oynağının osteoartrozlarının müalicəsində qa-
zanılmış uğurlara baxmayaraq, problem öz 
aktuallığını saxlamaqdadır.  

Tədqiqatın məqsədi gicgah-çənə oynağının 
osteoartrozunun müalicəsində xondroprotek-
tiv təsirə malik – xondroksil preparatının tət-
biqinin nəticələrini araşdırmaqdan ibarət ol-
muşdur. 

Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqat 
2019 və 2021-ci illərdə gicgah-çənə oynağının 
sklerozlaşdırıcı və deformasiyaedici osteoartrozu 
diaqnozu ilə ATU-nun Tədris Cərrahiyyə Klinika-
sının üz-çənə cərrahiyyəsi şöbəsində müalicə 
edilmiş 70 xəstəni əhatə  edir. Xəstələrin yaşı 16-
45 yaş aralığında olub. 70 xəstədən 50-si qadın və 
20-si kişi idi. Göründüyü kimi, müalicə edilən 
qadınların sayı kişilərdən 2,5 dəfə çox olmuşdur. 
Əlavə olaraq qeyd etmək lazımdır ki, xəstələrin 
çoxu 30 yaşa qədər olan şəxslərdən ibarət olub. 
Bu da gicgah-çənə oynağının osteoartrozlarının 
gənc yaşlarda da rast gəlməsini təsdiqləmişdir. 
Əvvəlcə xəstələrdə anamnestik məlumat toplanı-
lıb. Lokal diş-çənə sisteminin müayinəsi  yerinə 
yetirilib. Ənənəvi klinik-laborator müayinədən 
sonra xəstələrdə şüa diaqnostikası metodlarından 
ortopantomoqramın 7-ci proqramı və maqnit-nüvə 
rezonans müayinəsi aparılıb. İltihabın aktiv faza 
göstəriciləri və patoloji seroloji proteinlər aydın-
laşdırılıb. Xəstələr audiometrik müayinə olunub. 
Beynəlxalq diaqnostik meyarlardan Amerika Rev-
matoloqlar Kollegiyasının yaxşılaşma meyarlarını 
araşdırma zamanı tətbiq etmişik. Buna uyğun ola-
raq xəstələrdə aşağıdakı parametrlər öyrənilib: 

− ağrılı oynaqların sayı; 
− şişkin oynaqların sayı; 
− həkimin fikrinə görə çənənin hərəkət aktiv-

liyinin qiymətləndirilməsi; 
− xəstənin fikrinə görə çənənin hərəkət aktiv-

liyinin qiymətləndirilməsi; 
− ağrının qiymətləndirilməsi; 
− əmək qabiliyyəti pozulmuş günlərin sayı; 
− eritrositlərin çökmə sürəti, C-reaktiv zülal. 
Sonra isə xəstələrin periferik  qanında elastaza 

fermentinin aktivliyi dinamik olaraq təyin edilib. 
Kompleks müalicədə xəstələr göstərişə əsasən 
revmatoloqlar,  ortodont-stomatoloqlar və nevro-
patoloqlar tərəfindən konsultasiya ediliblər.  

 Biz ilk dəfə olaraq gicgah-çənə oynağının 
sklerozlaşdırıcı və deformasiyaedici osteoartrozla-
rının kompleks müalicəsində bazis terapevtik va-
sitə kimi xondroksil preparatını tətbiq etmişik. 
Xondroksil preparatının tərkibi qlükozamın-sulfat, 
xondroitin-sulfat və metilsulfonilmetandan ibarət-

dir. Bildiyimiz kimi qlükozamın-sulfat və xond-
roitin-sulfat oynaqların əsas biostrukturuna daxil 
olan makromolekulyar birləşmələrdir. Xondroksil 
xondroprotektiv dərman vasitələrinə aiddir. Pre-
parat xəstələrə gündə 1 həbdən 2 dəfə yemək vaxtı 
təyin olunub. Müalicə zamanı preparatın əks-gös-
tərişləri və əlavə təsirləri nəzərə alınıb.  

Tədqiqatın nəticələri və onların müzaki-
rəsi. Kompleks müalicədən sonra effektiv nə-
ticələr əldə olunmuşdur. Belə ki, xəstələrdə 
müalicədən sonra ağzın açılması zamanı mər-
kəzi kəsici dişlər arasında məsafə artmış, çə-
nənin hərəkətləri sərbəstləşmiş, danışıq və 
çeynəmə funksiyaları yaxşılaşmışdır. Küy, 
krepitasiya xəstələrin 71%-də müşahidə edil-
məmiş, 15%-də isə tam azalmışdır. Oynaqət-
rafı toxumaların, xüsusən lateral qanadabən-
zər və çeynəmə əzələlərinin palpasiyası və 
qidanın qəbulu zamanı ağrı olmamışdır.  

Laborator göstəricilərdə də müsbət dəyi-
şikliklər əldə edilmişdir. Elastaza fermentinin 
aktivliyi xəstələrin periferik qanında nəzərə 
çarpacaq dərəcədə aşağı düşmüş və  eritrosit-
lərin çökmə sürəti, C-reaktiv zülal normaya 
yaxın olmuşdur. Bütün bu göstəricilər gicgah-
çənə oynağının normal funksional vəziyyətini 
tam təmin etmiş və oynaqdaxili metabolik 
proseslər tənzimlənmişdir. Əyanilik üçün aşa-
ğıda gicgah-çənə oynağının osteoartrozu diaq-
nozu ilə müalicə edilmiş xəstələrdən biri haq-
qında məlumat veririk.  

Xəstə M.N., 38 yaşında, klinikaya hər iki 
gicgah-çənə oynağında ağrılar və ağzın açıl-
masının məhdudlaşması şikayətləri ilə qəbul 
olunub. Klinik, laborator, rentgenoloji olaraq 
müayinə edilib və revmatoloqla məsləhətləş-
dirilib. Gicgah-çənə oynağının ikitərəfli os-
teoartrozu və daxili zədələnməsi diaqnozu təs-
diqlənib. Kompleks müalicədə xondroksil pre-
paratı təyin olunub. Müalicədən sonra labo-
rator göstəricilər normaya yaxın olmuşdur. 
Xəstədə ağzın açılması və çənənin hərəkətləri 
sərbəstləşmiş, çeynəmə və nitq funksiyaları 
normallaşmışdır. Bu da aparılan kompleks 
müalicənin effektivliyini göstərmişdir. 

  Aparılmış müalicənin nəticələrini qiymət-
ləndirmişik. Xəstələrin kompleks müalicəsin-
dən sonra 73%-nin ümumi vəziyyəti yaxşı, 
20%-i qənaətbəxş qiymətləndirilmiş və 7%-də 
isə qeyri-qənaətbəxş  olmuşdur. Bu xəstələrdə 
kompleks müalicədən sonra yaxşılığa doğru 
az dəyişiklik olmuşdur. 
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 Kompleks müalicə vaxtı və sonra xəs-
tələrdə xondroksil preparatının qəbulu ilə əla-
qədar heç bir ağırlaşma baş verməmişdir. 
Kompleks müalicədə xondroksil  preparatının 
tətbiqi xəstələrin tez sağalmasına və onların 

həyat keyfiyyətinin yaxşılaşmasına səbəb ol-
muşdur. Bütün bunlar gicgah-çənə oynağının 
osteoartrozu ilə olan xəstələrin müalicəsində 
xondroksil preparatının tətbiqinin səmərəliyi-
ni təsdiqləmişdir.  
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ПРИМЕНЕНИЕ ХОНДРОКСИЛА В ЛEЧЕНИИ ОСТЕОАРТРОЗАХ 
ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА 

Кафедра челюстно-лицевой хирургии и  хирургии полости рта Азербайджанского 
медицинского университета, Баку 

Резюме. В статье представлена информация об эффективности добавления хондроксила в 
лечение пациентов с остеоартрозом височно-нижнечелюстного сустава. Наблюдения за 70 
пациентами (50 женщин, 20 мужчин) показали, что после лечения хондроксилом 
подвижность височно-нижнечелюстного сустава восстанавливается, улучшается открывание 
рта и подвижность челюсти, нормализуется жевание и речь. Авторы объясняют ускоренное 
восстановление и улучшение качества жизни пациентов после воздействия хондроксила, 
добавленного в лечебный комплекс, регулирующим действием препарата на внутрисус-
тавные метаболические процессы. 
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      Summary. The article provides information on the effectiveness of adding chondroxil to the 
treatment of patients with osteoarthritis of the temporomandibular joint. Observations of 70 patients 
(50 women, 20 men) showed that after treatment with chondroxil, the mobility of the 
temporomandibular joint is restored, mouth opening and jaw mobility are improved, chewing and 
speech are normalized. The authors explain the accelerated recovery and improvement in the quality 
of life of patients after exposure to chondroxil, added to the treatment complex, by regulating the 
effect of the drug on intra-articular metabolic processes. 
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DİABET OSTEOPENİYASI – ŞƏKƏRLİ DİABETİN GECİKMİŞ 
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Məqalədə diabetik oteopeniyanın patogenetik mexanizmləri haqqında müasir ədəbiyyat 
məlumatlarının xülasəsi təqdim edilmişdir. Təqdim edilmiş məlumatlardan aydın olur ki, diabetik 
osteopeniyanın patogenezi çoxamilli olsa da, son vaxtlar əksər müəlliflər şəkərli diabet xəstəliyi 
zamanı sümük toxumasında qlikozilləşmənin son məhsullarının toplanmasına daha çox diqqət 
yetirirlər. Lakin diabetik osteopatiyanın patogenezində limfa sisteminin rolu indiyə qədər 
öyrənilməmişdir. Halbuki məhz limfa sistmi toxumaları toksik təsirli metabolizm məhsullarından 
təmizləməklə orqanizm üçün əvəzedilməz funksiyaya malikdir. Bununla əlaqədar olaraq, müəlliflər 
diabetik osteopatiyanın patogenezində limfa sistemin rolunun öyrənilməsinin adekvat profilaktika 
və müalicə üsullarının hazırlanmasında önəmli amil hesab edirlər.      

Açar sözlər: şəkərli diabet, sümük metabolizmi, qan, limfa  
Ключевые слова:сахарный диабет, метаболизм костей, кровь, лимфа 
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Şəkərli diabet (ŞD) xəstəliyi sürətlə yayıl-
masına, əlillik və ölüm hallarının durmadan 
artmasına görə bütün dünya səhiyyə sistemi 
üçün ciddi  tibbi-sosial problem yaratmaqla 
aktualığını qoruyub saxlamaqdadır [1-2]. ŞD-
nin yeni müalicə üsullarının işlənib hazırlan-
ması və klinik praktikaya tətbiq edilməsi 
xəstələrin yaşama müddətini uzatsa da, həyat 
keyfiyyətini, çox hallarda isə həyati proqnozu 
müəyyənləşdirən, bütün orqan və toxumaların 
zədələnməsi ilə müşayiət olunan gecikmiş 
ağırlaşmalarının qarşısını ala bilməmişdir [2, 
3]. ŞD-nin gecikmiş ağırlaşmalarının əsasında 
bir qayda olaraq mikro- və ya makrodamar 
zədələnmələri durur. Davamlı hiperqlikemiya 
təsirindən damarlar zədələnir, damardaxili 
laxtalanma fəallaşır, oksigen və qida maddələ-
rinin toxumalara çatdırılması pozulur, nəticə-
də diabet angiopatiyalarının müxtəlif təzahür 
formaları; insult, miokard infarktı, retinopati-
ya, nefropatiya, aşağı ətrafların qanqrenası, 
neyropatiya və s. kimi təhlükəli ağırlaşmalar 
inkişaf edir. Belə ağırlaşmalardan biri də 
diabet osteopeniyasıdır [4-6]. Məlumdur ki, 
diabet osteopeniyası istər 1 tip, istərsə də 2 tip 
ŞD xəstələrində osteoporotik sınıqların inki-

şaf riskini artırmaqla xəstələrin həyat keyfiy-
yətinin aşağı düşməsində, əlillik və ölümlə 
nəticələnməsində mühüm rol oynayır [7-9]. 
Bütün bunlar tibbi-sosial əhəmiyyət kəsb edən 
diabet osteopatiyasının patogenezinin daha 
dərindən öyrənilməsini, adekvat profilaktika 
və müalicə üsullarının işlənib hazırlanmasını 
tələb edir.  

Hələ 1948-ci ildə F. Albright və Е. Reifen-
stein [10] ŞD ilə sümük kütləsinin itirilməsi 
arasında əlaqə olduğuna dair fikir bildirmiş-
lər.  1 tip ŞD xəstələrinin sümük toxumasında 
mineral sıxlığın azaldığını isə ilk dəfə den-
sitometriya vasitəsilə 1976-cı ildə М.Е.Levin 
[11] tərəfindən aparılan tədqiqatlardan aydın 
olmuşdur. Sonrakı tədqiqatlar göstərmişdir ki, 
ŞD xəstələrinin 50%-nin sümük toxumasında 
mineral maddələrin sıxlığı azalır [7;12]. Ha-
zırda sümüyün mineral komponentlərinin iti-
rilməsi və sümük toxumasının sonrakı zədə-
lənməsi birmənalı olaraq ŞD-nin xronik ağır-
laşması kimi qəbul edilir  [4, 13, 14] və ŞD 
zamanı  yaranan osteopeniyaya ikincili osteo-
porozun bir forması kimi baxılır [15, 16].  

Tibbi ədəbiyyatda ŞD zamanı skeletin zə-
dələnməsi mexanizmləri haqqında fikirlər bir-
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mənalı deyil. Belə ki, bəzi müəlliflər ŞD za-
manı sümüklərin kortikal [17], digərləri isə 
trabekulyar qatının [18] daha çox zədələnmə-
sini qeyd edirlər. Tədqiqatçıların diabet osteo-
patiyasının patogenezi haqqındakı fikirlərində 
də yekdillik yoxdur. Hər şeydən əvvəl onu 
qeyd etmək lazımdır ki, ŞD zamanı, xüsusilə 
də metabolik nəzarətin qeyri-qənaətbəxş ol-
ması nəticəsində yaranan insulinopeniya os-
teopeniya və osteoporozun inkişaf etməsinin 
əsas səbəblərindən hesab edilir [4, 19]. Bu da 
insulinin orqanizmdə bir sıra mühüm funk-
siyaları yerinə yetirməsilə izah edilir. Belə ki, 
insulin güclü anabolik təsir effekti ilə yanaşı, 
kollagen və hialuron turşusu sintezini stimul-
laşdırır, skeletin və sümük kütləsinin forma-
laşmasında iştitrak edir [20]. İnsulin amintur-
şuların və kalsiumun bağırsaqlardan sorulma-
sını gücləndirməklə sümükləri spesifik zülal-
ların sintezi üçün lazım gələn xırdamolekullu 
maddələrlə və minerallarla təmin edir və belə-
liklə, sümük matriksinin sintezini sürətləndi-
rir. Bunlardan əlavə, insulin I insulinəbənzər 
boy amilinin (İBA-I) sintezinə təsir etməklə 
də sümük toxumasının əmələ gəlməsində iş-
tirak edir. Onun çatışmazlığı yeni sümüyün 
yaranmasının və minerallaşmasının ləngimə-
sinə səbəb olur. İnsulin çatışmazlığı şəraitində 
osteoblastların fəallığı zəifləyir osteoklastların 
fəallığı isə, əksinə – yüksəlir. Bütün bunlar 
sümüklərin rezorbsiyasını gücləndirir [7]. Bu 
dəyişikliklər qlükokortikoidlərin sekresiyası-
nın güclənməsinə, mənfi azot balansının ya-
ranmasına və sümük zülallarının (sümük mat-
riksinin) azalmasına səbəb olur.  Lakin qeyd 
etmək lazımdır ki, diabet osteopeniyasına tək-
cə mütləq insulin çatışmazlığının nəticəsi 
kimi baxmaq olmaz. Çünki diabet osteopeni-
yasının patogenezində, yuxarıda qeyd edildiyi 
kimi, sümük toxumasına zədələyici təsir gös-
tərən digər patogen amillər də iştirak edir. 
Bunlardan insulinopeniya fonunda qanda qlü-
kozanın qatılığının armasının, yəni qlukoza-
toksikliyin birbaşa təsirini xüsusi qeyd etmək 
lazımdır. Yəni, müəyyən edilmişdir ki, sümük 
kollagenində (kollagen I) qlükozilləşmənin 
son məhsullarının (QSM) toplanması sü-
müklərin osteoklast rezorbsiyasını gücləndirir 
[21]. ŞD zamanı yaranan osteoporozun müm-
kün səbəbləri arasında sümüklərin qanla təc-
hizinin pozulması ilə nəticələnən diabet mik-
roangiopatiyalarına da xüsusi önəm verilir 

[22]. Bu zaman sümük toxumasında inkişaf 
edən iltihab sümüklərin rezorbsiyasını sürət-
ləndirir. Osteopeniyanın inkişaf mexanizmlə-
rindən biri də insulin çatışmazlığı şəraitində D 
vitamini metabolizminin, bu vitaminin bioloji 
fəallığının və resepsiyasının pozulmasıdır. 
Bu, ilk növbədə bağırsaqlardan kalsiumun so-
rulmasının azalmasına, paratireoid hormonun 
sekresiyasının və fəallığının artmasına, son 
nəticədə isə orqanizmdə mənfi azot balansı 
yaranmasına və sümük toxumasının rezorbsi-
yasının sürətlənməsinə səbəb olur [23, 24]. 
Xüsusilə qeyd etmək lazımdır ki, diabet nef-
ropatiyası olan xəstələrin bir qisminin böyrək-
lərində D vitamininin fəal formalasının (kal-
sitriol) əmələ gəlməsi pozulur [19].  Bütün 
bunlar bir tərəfdən kalsiumun bağırsaqlardan 
sorulmasının pozulmasına, digər tərəfdən isə 
böyrəklər vasitəsilə onun ifrat dərəcədə iti-
rilməsinə [23, 24] və diabet osteopeniyasının 
daha da dərinləşməsinə səbəb olur.  

Son vaxtlar ŞD zamanı sümük toxuması 
sıxlığının azalmasında QSM təsirindən kolla-
gen liflərinin zədələnməsinin mühüm rolu ol-
ması daha geniş müzakirə edilir [4, 25]. Yəni, 
siçovullar üzərində aparılan eksperimentlərin 
köməyilə müəyyən edilmişdir ki, QSM-in qa-
tılığının artması ilə sümüklərin mineral  gös-
təriciləri arasında əks-korrelyasiya əlaqəsi 
mövcuddur [26, 27]. 2 tip ŞD xəstələrində sü-
müyün möhkəmliyinin zəifləməsində sümük 
matriksində kollagenin posttranslyasion qliko-
zilləşməsi əhəmiyyətli rol oynayır. Məlumdur 
ki, kollagenin fermentativ tikişləri sağlam 
şəxslərdə sümük matriksinin normal möh-
kəmliyini təmin edir, ona plastiklik verir, sü-
müklərin deformasiyalara dözümlüyünü artı-
rır. Qlükozanın səviyyəsinin artması QSM-in 
toxumalarda, o cümlədən sümük toxumasında 
toplanmasına səbəb olur. Kollagendə QSM  
toplanması qeyri-fermentativ köndələn tikişlə-
rin yaranması ilə nəticələnir. Kollagenin qey-
ri-fermentativ köndələn tikişlərinin sayının 
artması matriksin plastikliyini zəiflədir və sü-
müklər deformasiya zamanı asanlıqla sınır, 
dağılır [5, 28]. Yuxarıda qeyd edilən ədəbiy-
yat məlumatlarının şərhi belə qənaətə gəlmə-
yə imkan verir ki, QSM diabet ağırlaşmaları-
nın inkişafında həlledici əhəmiyyət kəsb edir. 
Bunu, ŞD zamanı yaranan hiperqlikemiya və 
oksidləşdirici stress fonunda qanda QSM-in 
qatılığının kəskin artması da təsdiq edir [29, 
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30].  

Məlumdur ki, ŞD xəstələrində vaxt keçdik-
cə müxtəlif toxumalarda, o cümlədən sümük-
lərdə QSM toplanması ilk növbədə sümük ya-
ranmasında iştirak edən hüceyrələrə təsir edir. 
Qlükozilləşmənin son məhsulları üçün resep-
torlar RAGE (receptor for advanced glycation 
end products) osteoblastlardan və osteositlər-
dən ekspressiya olunur [30]. ŞD zamanı yara-
nan hiperqlikemiya isə RAGE reseptorlarının 
ekspressiyasını gücləndirir [31]. Bunlardan 
əlavə, hiperqlikemiya və QSM sklerostinin 
MLO-Y4 osteositəbənzər hüceyrələrdən eksp-
ressiyasını gücləndirirlər  [26]. Əksinə, QSM 
osteoklastların diferensiasiyasını və fəallığını 
stimulyasiya edən RANKL (receptor activator 
of nuclear factor kappa b ligand) ekspressiya-
sını zəiflədir. Bunlardan əlavə, QSM osteosit 
və osteoblastların apoptozunu işə salır  [26]. 
Qeyd edilənləri ümumiləşdirərək belə bir 
nəricəyə gəlmək olar ki, hiperqlikemiya və 
QSM osteoblastların diferensasiyasını və os-
teositlərdə sklerostinin ekspressiyasını birbaşa 
və dolayısı ilə gücləndirməklə sümük toxu-
masının əmələ gəlməsini inhibisiya edir, həm-
çinin osteositlərdən RANKL ekspressiyasını 
zəiflətməklə sümüyün remodelləşməsini zəif-
lədir [32]. Belə güman edilir ki, sümük remo-
delləşməsinin zəifləməsi ŞD xəstələrində sü-
müyün möhkəmliyinin azalmasına səbəb olur. 
Sağlam şəxslərdə osteoblastlar hesabına sü-
müyün əmələ gəlməsi ilə osteoklastların əmə-
lə gəlməsi və rezorbsiyaya uğraması arasında 
yaranan tarazlıq hesabına sümük toxuması 
daimi yeniləşir. Beləliklə, sümüyün remodel-
ləşməsi pozularsa, QSM təsiri ilə yaranmış 
qeyri-fermentativ kollagen tikişləri olan köh-
nə sümük toxuması yeniləşə bilmir, nəticədə 
sümüyün keyfiyyəti pisləşir. Görünür elə bu-
na görə də diabetik osteopatiyalar daha çox 
qeyri-qənaətbəxş qlikemik nəzarət edilən ŞD 
xəstələrində müşahidə edilir. Metabolik kom-
pensasiyanın dərəcəsi ilə sümüklərin demine-
ralizasiyası arasındakı qarşılıqlı əlaqənin ol-
duğu Schwartz A.V., Sellmeyer D.E. [33] və 
Lecka-Czernik B. [34] və digər tədqiqatçılar 
da təsdiq edirlər. Beləliklə, yuxarıda qeyd 
edilən məlumatları ümumiləşdirərək belə bir 
yekdil fikrə gəlmək olar ki, ŞD zamanı təkcə 
sümük toxumasının kütləsi deyil, həm də 
onun arxitektonikası ciddi dəyişikliklərə mə-
ruz qalır.    

Məlumdur ki, ŞD zamanı sümük meta-
bolizmində inkişaf edən belə dəyişikliklər üz-
çənə sistemində də baş verir.  Diş düşdükdən 
sonra sümük əsası tezliklə atrofiyaya məruz 
qalır. Sümüyün rezorbsiyası baş verir. Bu, 
dental implantların qoyulması işini çətinləş-
dirir, ağırlaşmaların əmələgəlmə ehtimalını 
artırır, “yad cismin” qopması təhlükəsi yara-
dır. ŞD xəstələrində çənə sümüyünə bərkidil-
miş implant cümük əsası ilə çətin bitişir. Sağ-
lam insanlarla müqayisədə sümüklərin mine-
ral sıxlığı aşağı olduğu üçün osteointeqrasiya 
prosesi çətinləşir [35, 36]. Sonuncu, 2 tip ŞD 
zamanı bir tərəfdən kalsiumun sorulmasının 
pozulması, digər tərəfdən isə sümük toxuma-
sının rezorbsiyasına səbəb olan osteoklastların 
fəallaşması ilə izah edilir [37]. 

Yuxarıda qeyd edilənlər bir daha onu gös-
tərir ki, ŞD zamanı sümük toxumasında baş 
verən patoloji dəyişikliklərin inkişaf mexaniz-
minin və təzahürlərinin  öyrənilməsi istiqamə-
tində bir sıra nailiyyətlər əldə edilsə də, idarə 
olunan qlikemiya şəraitində belə dəyişikliklə-
rin inkişaf etməsinin səbəbləri və tezliyi haq-
qında bu vaxta qədər yekdil bir fikir yoxdur. 
Bütün bunlar diabet osteopeniyasının patoge-
nezinin daha incə mexanizmlərinin öyrənil-
məsini və adekvat profilaktika və müalicə 
üsullarının işlənib hazırlanmasını tələb edir. 
Əgər nəzərə alsaq ki, diabet osteopeniyasının 
patogenezində son vaxtlar sümük toxumasın-
da toplanan QSM-in sümük metabolizminə 
göstərdiyi zədələyici təsirə daha geniş yer ve-
rilir, onda ŞD zamanı hüceyrəarası sahələrdən 
pozulmuş mübadilə məhsullarının və dağılmış 
hüceyrə qalıqlarının, sümük sarkoması za-
manı isə hətta atipik hüceyrələrin (limfagen 
metaztaz) daşınmasında və zərərsizləşdirilmə-
sində mühüm rol oynayan [38-41] limfa sis-
teminin rolunun öyrənilməsi və adekvat lim-
fatrop müalicə və profilaktika üsullarının işlə-
nib hazırlanması böyük maraq doğurur. Mə-
lumdur ki, xəstəliklərin gedişində limfa sis-
teminin drenaj funksiyasının pozulması zədə-
lənmiş hüceyrə qalıqlarının və toksik müba-
dilə məhsullarının hüceyrəarası sahələrdə top-
lanmasına,  hüceyrə, orqan və orqanizm sə-
viyyəsində endotoksikozun inkişafına və əsas 
xəstəliyin daha da ağırlaşmasına səbəb olur 
[42-46]. Bunu, müalicə kompleksinə lim-
fatrop dərman maddələrinin əlavə edilməsinin 
xəstəliklərin proqnozuna əlverişli təsiri də 
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təsdiq edir [47-50]. Lakin bu vaxta qədər dia-
bet osteopatiyasının patogenezində limfa sis-
teminin rolu öyrənilməmiş, onun müalicə və 

profilaktikasında limfatrop xassəli müalicə 
vasitələrindən istifadə edilməmişdir.  
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Резюме. В статье представлен обзор литературных сведений о патогенетических 
механизмах диабетической остеопении. Из представленных сведений видно, что несмотря на 
многофакторность патогенеза диабетической остеопении, за последнее время исследователи 
важное место отводят накоплению конечных продуктов глюкозилирования в тканях, в 
частности, в костной ткани при сахарном диабете. Однако до настоящего времени не изучена 
роль лимфатической системы в патогенезе диабетической остеопении, которая выполняет 
важную функцию в организме, очищая ткани от токсичных продуктов нарушенного 
метаболизма. Все это свидетельствует о целесообразности изучения роли лимфатической 
системы в патогенезе диабетической остеопатии для разработки адекватной профилактики и 
лечения данного осложнения.  
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DIABETIC OSTEOPENIA - THE FORM AS DELAYED EXACERBATIONS 

OF DIABETES 

Department of Pathological Physiology, Azerbaijan Medical University, Baku 

Summary. In the article diabetes osteopenia pathogenetic literature information listed. Diabetes 
osteopenia various factors participate in the pathogenesis and they are the ones who have done so in 
recent years During viticulture last in the tissues of the products especially a wide range of bone 
tissue collection they give space. However by this time diabetes violated in the pathogenesis of 
osteopenia of exchange products from tissues lymph which plays an important role of the 
transportation non-investigation of the role of the system especially stressed adequate prevention 
and for the preparation of treatment measures to carry out research in this direction importance has 
been noted. That is all in the pathogenesis of diabetic osteopenia in the study of the role of the 
lymphatic system adequate prevention and treatment methods it requires elaboration. 
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Xülasə. Klinik mühazirə xarakteri daşıyan  bu məqalədə antisintetaza sindromuna dair müasir ədəbiyyat 
məlumatlarının xülasısi əks etdirilmişdir. 

Antisintetaza sindromu özündə iltihab xarakterli miopatiya, artrit, interstisial ağciyər xəstəliyi, qızdırma, 
Reyn sindromu və “mexanik əli” əlamətlərini birləşdirən nadir autoimmun xəstəlikdir. Bu patologiya orqa-
mizmdə antosintetaza antitellərinin yaranması ilə əlaqədar olub, əzələlərin və ağciyərlərin zədələnmələri ilə 
təzahür edir; xəstəliyin ağırlıq dərəcəsi antisintetazaların əmələgəlmə sürəti ilə əlaqədardır. Məqalədə bu 
patologiyanın epidemiologiyası, patogenezi, klinik əlamətləri və müalicəsi haqında ən yeni məlumatlar əks 
etdirilmişdir. 

Açar sözlər: antisntetaza sindromu, antisintetaza anticisimcikləri, miozit, ağciyərin interstisial xəstəliyi  
Ключевые слова: антисинтетазный синдром, антисинтетазные антитела, миозит, интерсти-

циальное заболевание легких 
Key words: antisynthetase syndrome, antisynthetase antibodies, myositis, interstitial lung disease 

Шамгунова Б.А.1, Касымова Е.Б.2, Бегляров Р.О.3, Заклякова Л.В.4 

АНТИСИНТЕТАЗНЫЙ СИНДРОМ 

1Кафедра госпитальной терапии ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ Минздрава России, Астрахань, 
Россия; 2Кафедра факультетской педиатрии ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ Минздрава России, 

Астрахань, Россия; 3Кафедра терапевтической и педиатрической пропедевтики Азербайджанского 
медицинского университета, Баку, Азербайджан; 4Кафедра факультетской терапии и профессио-

нальных болезней с курсом  последипломного образования ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ Минздрава 
России, Астрахань, Россия 

Антисинтетазный синдром – это редкое аутоиммунное заболевание, ассоциированное с воспали-
тельной миопатией, артритом, интерстициальным заболеванием легких, лихорадкой, феноменом 
Рейно и рукой механика. Антисинтетазный синдром связан с выработкой антисинтетазных анти-
тел, которые участвуют в патогенезе мышечного и легочного повреждения; их наличие коррелиру-
ют с активностью заболевания. В обзорной статье представлены новейшие данные об эпидемиоло-
гии, патогенезе, клинических проявлениях и лечении этого редкого ревматического заболевания. 

Антисинтетазный синдром (АСС) определя-
ется как подтип идиопатических воспалительных 
миопатий (ИВМ). Частое поражение легких, арт-
рит, необычная картина гистологии мышеч-ной 
ткани, лихорадка, типичные кожные прояв-ления 
и феномен Рейно создают уникальный спектр, в 
котором аминоацил-тРНК-синтетазы являются 
одновременно диагностическим приз-наком и 
«спусковым крючком» патологического процес-
са.  

Эпидемиология. Хотя первые случаи АСС бы-
ли описаны более 30 лет назад [1], распрост-

раненность и патогенез АСС до сих пор полно-
стью не изучены. По данным Orphanet, гло-
бальная распространенность АСС оценивается в 
1-9 случаев на 100 000 населения[2], однако точ-
ных данных о заболеваемости нет. Антитела к 
антисинтетазам выявляются у 11,1-39,19% паци-
ентов с ИВМ. Согласно реестру EuroMyositis, 
АСС встречается реже, чем ДМ (дерматомиозит) 
и РМ (полимиозит), но чаще, чем спорадический 
миозит с тельцами вклю-чения и иммуноопосре-
дованная некротическая миопатия. Как и другие 
подтипы ИВМ, кроме спорадического миозита с 
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тельцами включения, АСС чаще поражает жен-
щин (соотношение женщин и мужчин оценива-
ется примерно в 7:3). Средний возраст пациентов 
в дебюте забо-левания составляет 15-48 лет. 

Патогенез. Антисинтетазные антитела нап-
равлены против цитоплазматических аминоацил-
тРНК синтетаз, которые катализируют АТФ-за-
висимую реакцию присоединения одной амино-
кислоты к ее специфической тРНК и обеспечи-
вают синтез определенного белка. Антитела бы-
ли обнаружены против 8 из 20 аминокислот, 
включая анти-Jo-1 (гистидил-тРНК синтетаза), 
анти-PL-7 (треонил), анти-PL-12 (аланил), анти-
EJ (глицил), анти-OJ (изолейцил), анти-KS (аспа-
рагинил), анти-Zo (фенилаланил) и анти-Ha (ти-
розил) [3]. Антисинтетазные антитела можно 
найти примерно у 30% пациентов с ИВМ, при-
чем анти-Jo-1 является наиболее распространен-
ным типом. Анти-Jo-1 специфичность выявляет-
ся примерно у 20-30% пациентов с миозитом, в 
то время как каждый из остальных антисинтез 
встречается не более чем у 5% пациентов [11]. 
Антисинтетазные антитела обычно считаются 
взаимоисключающими [10], но были описаны 
случаи одновременного их обнаружения. Ан-
титела против Ro (включая Ro52) считаются 
наиболее распространенным типом ассоцииро-
ванных антител у пациентов с АСС: они встре-
чаются в 30-65% случаев [4]. Помимо своей ос-
новной функции, аминоацил-тРНК синтетазы 
играют важную роль в различных иммунных 
процессах. В качестве внеклеточных сигналов 
аминоацил-тРНК-синтетазы способны воздейст-
вовать на разнообразные иммунные клетки, эн-
дотелиальные клетки, фибробласты, а также ра-
ковые клетки [5]. Эти ферменты участвуют в ак-
тивации иммунной системы как антигены, вы-
полняют хемоаттрактивные и сходные с цитоки-
нами роли. Запуская врожденные и адаптивные 
пути, они вызывают иммунную толерантность, 
разрушение или повреждение тканей [6]. Анти-
тела против аминоацил-тРНК обычно обнаружи-
ваются  в сыворотке крови, однако присутствие 
анти-Jo-1 недавно было обнаружено также в 
жидкости бронхоальвеолярного лаважа [7], что 
подтверждает гипотезу о том, что респиратор-
ный тракт является местом, где начинается рас-
щепление аминоацило-тРНК, ведущее к акти-
вации Т-клеток, которые приобретают провоспа-
лительный фенотип с последующей стимуляцией 
В-клеток для  созревания и продукции анти-Jo-1. 
Поскольку высвобождение гранзима B может 
быть вызвано факторами окружающей среды. 
Гипотеза о факторах окружающей среды, запус-
кающих иммунную дисрегуляцию, кажется мно-
гообещающей. 

Воздействие различных ингаляционных ан-
тигенов (плесень, перо птицы и т.д.) может вы-
звать аутоиммунный каскад, ведущий к АСС. По 
сравнению с пациентами с другими подтипами 

ИВМ, пациенты с АСС статистически чаще под-
вергались воздействию пыли или газов. В боль-
шой международной когорте курение табака бы-
ло связано с повышенным риском образование 
анти-Jo-1 у генетически предрасположенных па-
циентов с ИВМ [8]. Кроме того, была обнаруже-
на положительная ассоциация инфекций дыха-
тельных путей с последующим риском развития 
ИВМ [9]. По сравнению со здоровым контролем 
в легких пациентов с АСС было обнаружено иск-
лючительно высокое количество NK-клеток. Бо-
лее того, у пациентов с АСС наблюдались более 
высокие проценты NK-клеток, экспрессирующих 
гранзим А и гранзим В [10]. Было также выска-
зано предположение, что нетоз играет важную 
роль в патогенезе ИВМ и ИВМ-ассоциирован-
ных интерстициальных заболеваний легких. По-
казано, что деградация нейтрофильных внекле-
точных ловушек и активность ДНКазы I наруше-
ны, особенно у лиц с ИЗЛ. Сообщалось, что па-
циенты с антителами против Jo1 имеют исклю-
чительно низкую активность ДНКазы I [11]. По-
вышенная сигнатура гена нейтрофилов в скелет-
ных мышцах при ДМ коррелирует с маркерами 
повреждения миоцитов и усилением продукции 
IFN I и II типов. Было обнаружено, что уровни 
нейтрофильных внеклеточных ловушек значи-
тельно выше у пациентов с антителами против 
MDA5 и против TIF1, но не у пациентов с поло-
жительной реакцией на Jo-1 [12]. Необходимы 
дальнейшие исследования, чтобы оценить зна-
чимость дисрегуляции нейтрофилов при АСС. 
Было обнаружено, что продукция антител против 
Jo-1 ассоциирована с полиморфизмами HLA-
B*08/01 и HLA-DRB1*03/01. Ассоциации между 
определенными положениями аминокислот и 
подтипами  антисинтез были идентифицированы 
как потенциально даже более сильные, чем клас-
сические ассоциации HLA [13]. Было обнару-
жено, что варианты риска, наблюдаемые у паци-
ентов с ИВМ, аналогичны таковым, выявленным 
при других аутоиммунных заболеваниях.  

Диагностика. В последние годы были пред-
ложены диагностические критерии ИВМ и его 
подтипы. Критерии Соломона и критерии Кон-
нора для АСС приведены в таблице 1 вместе с 
критериями EULAR / ACR [14, 15]. 

Антисинтетазный синдром отличается от дру-
гих ИВМ своими уникальными особенностями. 
Исследования показывают, что ни один из пред-
ложенных до сих пор критериев полностью не 
удовлетворяют диагнозу АСС. Поскольку спектр 
антисинтетазного синдрома неоднороден и не 
обязательно должны присутствовать все типич-
ные симптомы, постановка правильного диагноза 
в дебюте заболевания может быть сложной зада-
чей. У пациентов с антисинтетазными антитела-
ми часто диагностируются недифференцирован-
ные заболевания соединительной ткани, идиопа-
тические интерстициальные пневмонии с ауто-
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иммунными проявлениями  или  другие заболе-
вания [16]. Из-за многочисленных диагностичес-
ких проблем окончательная диагностика часто 
запаздывает. У пациентов с антителами против 
Jo-1 была описана средняя задержка диагностики 
в шесть месяцев. Считается, что у пациентов с 
анти-PL-7 и анти-PL-12 период запаздывания 
диагностики еще больше [17].  

Клинические симптомы АСС. АСС характери-
зуется сочетанием таких симптомов, как миозит, 
артрит, интерстициальное заболевание легких, 
феномен Рейно, рука механика и лихорадка. Не-
которые из симптомов могут быть ассоциирова-
ны с определенным типом антисинтетаз, однако 
чаще клинические проявления АСС универсаль-
ны. По данным Евромиозитного регистра, паци-
енты с АСС чаще всего страдают миозитом и 
интерстициальным заболеванием легких (90% и 
71% соответственно), тогда как другие симпто-
мы встречаются реже. Примечательно, что кли-
нические проявления могут со временем менять-
ся, поскольку симптомы появляются постепенно 
и последовательно. В дебюте заболевания у па-
циентов с антителами против Jo-1 обычно наб-
людается изолированный артрит, у пациентов с 
антителами против OJ единственным наблюдае-
мым симптомом является миозит, а изолирован-
ные ИЗЛ ассоциированы с  анти-OJ, PL-7, анти-

PL-12, анти-EJ. Следует отметить, что когорты 
значительно различаются по количеству пациен-
тов и критериям отбора, что может привести к 
необъективным выводам. Нельзя исключить, что 
частота появления симптомов, особенно в под-
группах пациентов с менее распространенными 
аутоантителами, может быть высокой из-за огра-
ниченного числа описанных случаев. Спектр 
поражения мышц при АСС варьируется от изо-
лированного повышения концентрации мышеч-
ных ферментов в сыворотке до тяжелой слабости 
и нарушения подвижности. Мышечная слабость 
наблюдалась у 41,3-100% пациентов с АСС, из 
них 30,4-88,9% страдали миалгией. Примеча-
тельно, что в наиболее многочисленных когортах 
отмечена высокая частота мышечных симпто-
мов. И миалгия, и мышечная слабость чаще воз-
никают у анти-Jo-1-позитивных пациентов, чем у 
пациентов с анти-PL-7 и анти-PL-12 [18]. По 
сравнению с пациентами с другими видами ан-
тисинтетаз, анти-OJ-позитивные пациенты могут 
подвергаться риску развития тяжелого миозита с 
мышечной слабостью и атрофией. Как правило, 
пациенты с АСС испытывают слабость в прок-
симальных мышцах верхних и нижних конечнос-
тей, примерно у каждого третьего пациента наб-
людается слабость мышц шеи и мышечная атро-
фия. Гипомиопатическое или амиопатическое

Таблица 1. Классификационный критерии АСС и ИВМ 

Критерии Критерии Соломона Критерия Коннора Критерии EULAR/ACR 
Иммунологические Любая антисинтетаза Любая антисинтетаза Анти-Jo-1 
Клинические Большой критерии: 

ИЗЛ 
ПМ/ДМ по Питеру и 
Бохану 

Малые критерии: 
Артрит 
Феномен Рейно 
Рука механика 

ИЗЛ 
ПМ/ДМ по Питеру и 
Бохану 
Артрит 
Феномен Рейно 
Рука механика 
Персистирующая, не-
объяснимая лихорадка 

- Симметричная прокси-
мальная слабость верхних 
и нижних конечности 
- Проксимальные мышцы 
ног слабее дистальных 
- Сгибатели шеи слабее 
разгибателей 
- Дисфагия/ нарушения мо-
торики пищевода 
- Поражение кожи (гелио-
тропная сыпь, папулы Гот-
трона, знак Готтрона) 
- Возраст начала заболева-
ния 

Дополнительные об-
следования 

Нет Нет Типичные гистологическая 
картина при биопсии 
мышц, повышенные 
концентрации ферментов 
скелетных мускулатуры 

Критерии для под-
тверждения диагноза 

Антисинтетаза + 2 
больших критерия или 
антисинтетаза + по 
крайней мере 1 боль-
шой критерий или 2 
малых критерия 

Антисинтетаза + по 
крайней мере 1 клини-
ческий критерий 

Определенная ИВМ: счет 
не менее 7,5 (8,7 с биопси-
ей мышц) 
Вероятный ИВМ: счет не 
менее 5,5 (6,7 с биопсией 
мышц) 

начало заболевания менее типично для пациен- тов с антисинтетазами. Вовлечение мышц пище-
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вода с последующей дисфагией наблюдалось у 
трети пациентов. Описана также изолированная 
миалгия без мышечной слабости. МРТ мышц 
бедра выявило аномалии у 65% пациентов с 
АСС. Отек мышц наблюдался преимущественно 
в переднем отделе, в то время как поражения 
указывали на повреждение мышц и замещение 
жировой ткани в основном в заднем отделе. 
Уменьшение мышечного объема подтверждено у 
14% пациентов с АСС. В большинстве случаев 
мышечные поражения были симметричными. 
Перифасцикулярный некроз и макрофагоцитоз - 
наиболее характерные признаки при биопсии 
мышц. Перимизий инфильтрирован макрофага-
ми и лимфоцитами CD8. выражена Здесь выра-
жена активность щелочной фосфатазы [19]. В 
отличие от полимиозита и миозита с тельцами 
включения инфильтратов в эндомизии не наблю-
дается. Повышенная экспрессия продуктов глав-
ного комплекса гистосовместимости человека I и 
II классов фиксируется в цитоплазме и на сарко-
лемме миофибрилл, преимущественно в около-
пучковой области. Было обнаружено, что волок-
на в перимизиальной области накапливают ком-
плексы C5b-9 на сарколемме или внутри сарко-
плазмы [19]. Диффузные некротические и реге-
нерирующие миофибриллы наблюдаются реже, 
но могут быть связаны с анти-OJ антителами, 
поскольку исследования на основе биопсии вы-
явили более высокую распространенность диф-
фузного некроза миофибрилл у анти-OJ-
позитивными пациентов с по сравнению с анти-
OJ-негативными. Наличие включений миоядер-
ных актиновых филаментов отличает АСС от 
других подтипов ИВМ со специфичностью 
93,3% и чувствительностью 80,1%. Агрегация 
миоядерного актина может быть следствием 
нарушения образования и челночного перемеще-
ния актиновых филаментов [19]. 

Поражение легких при АСС. Интерстициаль-
ное заболевание легких (ИЗЛ) наблюдается у 50-
100% пациентов с АСС. У пациентов с АСС со 
всеми подтипами антисинтетаз, включенных в 
два самых многочисленных многоцентровых ре-
гистра, распространенность ИЛЗ составила 71–
81,4%.  По данным базы AENEAS, ИЗЛ является 
наиболее частым дебютным проявлением у па-
циентов с антителами к PL-7, PL-12 и EJ. В це-
лом ИЗЛ более распространена у пациентов с 
анти-PL-7 и анти-PL-12, по сравнению с другими 
подтипами антисинтетаз [20]. Наиболее частым 
клиническим проявлением ИЗЛ является одышка 
при физической нагрузке. Однако примерно у 
каждого пятого пациента наблюдается бессимп-
томное течение ИЗЛ, которое, по-видимому, бо-
лее распространено в случаях анти-Jo-1 позитив-
ности. Более того, у пациентов с анти-PL-7 и ан-
ти-PL-12, ИЗЛ обычно более тяжелая с более 
низким значениями ФЖЕЛ и DLCO и более вы-
раженным фиброзом по сравнению с анти-Jo-1-

положительными пациентами. Напротив, ФЖЕЛ 
и DLCO были выше у АЦЦП-позитивных пациен-
тов с АСС [21]. Было обнаружено, что африкан-
ская раса является независимым фактором риска 
тяжелой формы ИЗЛ при АСС. По сравнению с 
белой расой, у чернокожих пациентов были ста-
тистически более низкие показатели ФЖЕЛ и 
DLCO. Миозит также может способствовать 
ослаблению дыхательной мускулатуры. Наруше-
ние респираторной функции из-за слабости ске-
летных мышц чаще наблюдается у пациентов с 
положительной реакцией на Jo-1. Примечатель-
но, что ИЗЛ может возникать у пациентов без 
признаков миопатии [22], что способствует 
поздней диагностике. Случаи острого респира-
торного дистресс-синдрома нередки даже при 
начальном проявлении АСС [23,24]. Острое 
начало ИЗЛ наблюдалось у 74,1% пациентов с 
анти-EJ и не более чем у половины пациентов с 
другими антисинтетазами, однако различия меж-
ду группами не достигли статистической значи-
мости. Быстрое прогрессирование ИЗЛ было ста-
тистически более частым в группе анти-PL-7-
позитивных пациентов, чем у анти-PL-7-
негативных. У пациентов с быстро прогрессиру-
ющим ИЗЛ чаще наблюдался нейтрофилез в 
бронхоальвеолярной жидкости, тогда как для 
пациентов с анти-Jo-1 характерен лимфоцитоз. 
Пептиды нейтрофилов человека в бронхоальвео-
лярной жидкости коррелировали с процентом 
ретикулярных помутнений и, как предполага-
лось, соответствовали активности АСС [25]. 

Неспецифическая интерстициальная пневмо-
ния с помощью компьютерной томографии (КТ) 
и гистологического обследования выявляется у 
39-72,5% пациентов с АСС, организующаяся 
пневмония – у 14,6-43%, обычная интерстици-
альная пневмония обнаруживается у 9,76% паци-
ентов с АСС [26]. Двусторонние помутнения по 
типу «матового стекла» и ретикулярных измене-
ний преобладают у пациентов с АСС. Обычно 
поражения располагаются в периферических или 
базальных областях. «Сотовое легкое» наблюда-
ется редко [26]. При первичном обращении па-
циенты с антителами против PL-12 демонстри-
ровали более интенсивную ретикуляцию и трак-
ционные бронхоэктазы по сравнению с пациен-
тами, принимавшими анти-Jo-1, однако при по-
следующем наблюдении различий не наблюда-
лось [23]. Паттерн «обычной интерстициальной 
пневмонии», DLCO <45% на момент постановки 
диагноза, вовлечение дыхательных мышц, ИЗЛ 
без миозита и пожилой возраст связаны с худ-
шим прогнозом АСС-ассоциированного ИЗЛ 
[27]. Также показано, что легочная гипертензия 
значительно ухудшает прогноз [28]. 

Артрит. Артрит и артралгия являются общи-
ми признаками АСС, распространенность кото-
рых варьирует от 20 до 88% в разных группах 
пациентов [29]. Согласно данным группы 
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AENEAS, артрит чаще встречается у пациентов с 
анти-Jo-1. У 24% пациентов с антителами против 
Jo-1 изолированный артрит был начальным 
симптомом заболевания [30, 31]. Воспаление 
суставов при АСС обычно проявляется в виде 
симметричного полиартрита, поражающего пре-
имущественно проксимальные межфаланговые, 
пястно-фаланговые или лучезапястные суставы. 
Реже поражаются крупные суставы, а также ди-
стальные межфаланговые суставы или суставы 
стоп [32]. У небольшого количества пациентов 
наблюдается олигоартикулярный или асиммет-
ричный артрит. Олигоартрит чаще обнаружива-
ется у анти-OJ-позитивных пациентов. У части 
пациентов возможно развитие  синовита, около-
суставных кальцификатов или изолированной 
артралгии [32,33]. Распространенность антител к 
ЦЦП у пациентов с АСС с артритом колеблется 
от 5% до 13,5%, тогда как РФ можно обнаружить 
у 31,5% пациентов [34,35]. Пациенты с антите-
лами против ЦЦП подвержены риску развития 
тяжелого артрита. Течение артрита может отли-
чаться в зависимости от времени появления. Ис-
следователи предполагают, что если артрит яв-
ляется дебютным проявлением, он обычно раз-
вивается по типу ревматоидного артрита с сим-
метричным и полиартикулярным поражением, 
наличием ревматоидного фактора и признаками 
эрозии при рентгенографии, в то время как позд-
ний артрит скорее напоминает артрит при забо-
леваниях соединительной ткани. У некоторых 
пациентов неверно диагностируется ревматоид-
ный артрит или другие заболевания соедини-
тельной ткани, особенно в случаях изолирован-
ного артрита. 60% пациентов с артралгией полу-
чали хотя бы один базисный противоспалитель-
ный препарат от серонегативного артрита до по-
становки окончательного диагноза АСС. У паци-
ентов с изолированным артритом средняя за-
держка постановки диагноза исключительно вы-
сока, достигая двух лет. 

Феномен Рейно, лихорадка и кожные симп-
томы. Распространенность феномена Рейно при 
АСС составляет 8,7%-65%. Показано, что фено-
мен Рейно является начальным симптомом АСС 
у 17% пациентов с антителами против Jo-1. Со-
общалось, что феномен Рейно чаще встречается 
у пациентов с полиартритом по сравнению с па-
циентами с миозитом и/или ИЛЗ. В когорте ан-
тисинтетаз-положительных пациентов подгруппа 
с антителами против PL-12 наиболее часто стра-
дала от феномена Рейно. Капилляроскопия ног-
тевого ложа – это неинвазивный метод, позво-
ляющий выявлять микроваскулярные поражения 
при первичном и вторичном феномене Рейно. 
Аномалии капилляроскопии ногтевого ложа в 
виде гигантских капилляров, бессосудистых об-
ластей, микрокровоизлияний или разветвлений 
наблюдались у 62,1% пациентов с АСС. Бессо-
судистые области, наблюдаемые в 17,9%, были 

связаны с феноменом Рейно, миозитом, анти-
SSA и анти-Jo-1 антителами. Лихорадки встреча-
ется у 25,5-60,9% пациентов с АСС. Лихорадка 
при АСС чаще ассоциирована  с анти-PL-12.  

«Рука механика», гиперкератотоз с типичной 
локализацией сыпи на ладонной и боковых сто-
ронах кистей и пальцев, является одним из отли-
чительных признаков АСС. Однако отличить 
«руку механика» от других кожных заболеваний 
сложно [36]. Распространенность «руки механи-
ка»  варьирует от 19% до 56,5% случаев ИВМ. 
Сообщалось, что «рука механика» чаще встреча-
ется у пациентов с антителами против Jo-1 по 
сравнению с другими подтипами антисинтетаз. 
Поражения кожи, такие как папулы Готтрона, 
гелиотропная сыпь, высыпания в зоне декольте, 
обычно наблюдаемые при ДМ, также наблюда-
лись у пациентов с АСС. Гелиотропная сыпь ча-
ще регистрировалась у пациентов с анти-PL-7.  

Симптомы, не включенные в критерии клас-
сификации. Помимо симптомов, включенных в 
критерии классификации, у пациентов с АСС 
может наблюдаться широкий спектр других про-
явлений. Часто сообщается о желудочно-
кишечных симптомах, которые чаще встречают-
ся у пациентов с антителами к PL-7 и PL12. По-
казано, что 25% пациентов с АСС страдают дис-
фагией, а у 19% выявляется регургитация из-за 
снижения давления нижнего сфинктера пищево-
да [37]. Синдром Сикка может поражать 33% 
пациентов с АСС. Офтальмологические ослож-
нения, такие как васкулит сетчатки, интрарети-
нальные кровоизлияния, утолщение желтого 
пятна и клинические проявления внезапного за-
туманивания зрения, были зарегистрированы у 
пациента с АСС в анамнезе [38]. Нередки неспе-
цифические симптомы, такие как общее недомо-
гание и потеря веса [39]. Прогрессирующая по-
чечная недостаточность, артериальная гипертен-
зия и тромботическая микроангиопатия наблю-
дались у анти-PL-7-позитивного пациентов с 
АСС [40]. 

Сердечно-сосудистые проявления также мо-
гут возникать при АСС. Миокардит может быть 
начальным проявлением или развиваться по мере 
прогрессирования заболевания, приводя к за-
стойной сердечной недостаточности [41]. Сооб-
щалось о предсердной аритмии, блокаде ножек 
пучка Гиса, синусовой тахикардии или наруше-
ниях реполяризации. Распространенность пери-
кардита составляет 10,5-50%. На основании эхо-
кардиографии и катетеризации правых отделов 
сердца легочная гипертензия была подтверждена 
у 7,9% пациентов с АСС. Повышенные тропони-
ны Т и I, наблюдаемые при АСС, могут ошибоч-
но указывать на острый коронарный синдром. 
Поражения сердечных клапанов регистрируются 
редко, но в ряде случаев  может потребоваться 
замена клапана.  

Исход и прогноз. Кумулятивная десятилетняя 
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выживаемость пациентов с АСС составила 
76,8%, однако данные варьируются в зависимо-
сти от исследования. Основные причины смерти 
анти-Jo-1-позитивных пациентов являются ин-
терстициальное заболевание легких, новообразо-
вания, инфекционные заболевания, включая 
пневмонию, тяжелый миозит и сердечно-
сосудистые заболевания [42]. 

Риск новообразования. Заболеваемость раком 
у пациентов с АСС до конца не изучена. Частота 
новообразований у пациентов с АСС не отлича-
лась от заболеваемости, наблюдаемой в общей 
популяции. Тем не менее, к наиболее часто 
наблюдаемым новообразованиям у пациентов с 
АСС относятся рак легких, толстой кишки, гру-
ди, яичников и печени [43]. Новообразование 
наблюдалось реже, если АСС проявлялась лихо-
радкой, феноменом Рейно, ИЗЛ и артритом [44], 
что позволяет предположить, что у пациентов с 
ИВМ типичные проявления АСС могут быть за-
щитным фактором, снижающим вероятность ра-
ка.  

Клинические прогностические факторы. По-
жилой возраст на момент постановки диагноза, 
тяжелое легочное поражение, ИЗЛ без миозита, 
рак, поражение пищевода и кальциноз были 
определены как факторы риска тяжелого течения 
АСС. Оценка КТ картины имеет решающее зна-
чение, поскольку обычная интерстициальная 
пневмония ассоциируется с худшим прогнозом. 
Напротив, артрит и мышечная слабость на мо-
мент постановки диагноза считались благопри-
ятными прогностическими факторами. 

Серологические прогностические факторы. 
Повышенная концентрация ферритина в сыво-
ротке была определена как фактор риска тяжело-
го течения АСС. Согласно большинству иссле-
дований, выживаемость при АСС не связана с 
типом антисинтетаз, однако есть данные, что 
профили анти-PL-7 и анти-PL-12 связаны с худ-
шим прогнозом. Большинство летальных исхо-
дов произошло в течение первого года заболева-
ния, и в большинстве случаев это касалось паци-
ентов с анти-PL-7. У пациентов с анти-PL-7 или 
анти-PL-12 ИЗЛ чаще приводит к летальному 
исходу по сравнению с анти-Jo-1-положитель-
ными пациентами с ИЗЛ. Однако у пациентов с 
антителами против Jo-1 ремиссия миозита воз-
никала реже  и у них чаще развивается рецидив, 
чем у пациентов с антителами против PL-7 и PL-
12. Одновременное выявление антител против
Jo-1 и против Ro52 было связано с более высо-
ким риском обострения миозита и артрита, й тя-
желой формой ИЗЛ и повышенным риском но-
вообразования. 

Обзор возможностей лечения. Поскольку 
ИВМ являются редкими заболеваниями, круп-
ных рандомизированных контролируемых ис-
следований нет. Таким образом, рекомендации 
по терапии основаны на исследованиях с ограни-

ченным числом случаев, ретроспективном анали-
зе и мнениях экспертов. Несмотря на значитель-
ные клинические различия между подтипами 
ИВМ, большинство исследований проводилось 
на группе ИВМ в целом. Для оценки эффектив-
ности различных вариантов лечения необходимы 
рандомизированные контрольные исследования 
в больших группах. 

Кортикостероиды считаются терапией пер-
вой линии у пациентов без противопоказаний. 
Обычно назначается пероральный преднизолон в 
начальной дозе 0,5-1 мг/кг/сут. При тяжелом или 
полиорганном миозите лечение можно начать с 
3-5 дней внутривенного введения высоких доз 
метилпреднизолона в дозе 250–1000 мг в сутки. 
Стартовая терапия продолжается обычно в тече-
ние 4-12 недель до тех пор, пока не будет наблю-
даться клиническое улучшение и снижение кон-
центрации креатинфосфокиназы. Затем дозу по-
степенно снижают на 20-25% в месяц до мини-
мально необходимой поддерживающей дозы, 
которая обычно составляет примерно 5-10 мг 
преднизона в день [45]. Кроме того, была пред-
ложена высокодозная терапия преднизолоном по 
интермиттирующей схеме через день.  

В более легких случаях монотерапия корти-
костероидами обеспечивает адекватный кон-
троль заболевания, однако большинству пациен-
тов требуются дополнительные иммунодепрес-
санты. Во многих случаях добавляются стеро-
идсберегающие агенты. Согласно литературным 
данным, более половины пациентов лечатся 
комбинацией стероидов и других иммунодепрес-
сантов. Часто назначали метотрексат, цик-
лофосфамид и азатиоприн. Также назначают 
микофанолат мофетил, противомалярийные 
препараты и сульфасалазин. Сообщалось об ис-
пользовании ингибиторов кальциневрина, таких 
как циклоспорин и такролимус, однако из-за се-
рьезных побочных эффектов ингибиторы каль-
циневрина обычно применяют только у рефрак-
терных к лечению пациентов [46]. Пациентам с 
рефрактерным миозитом также могут быть до-
бавлены биологические агенты или внутривен-
ный иммуноглобулин. Эффективность стеро-
идсберегающих препаратов в группе анти-Jo-1 
была оценена как 83,3% для метотрексата и 
72% для азатиоприна, соответственно. Микофа-
нолата мофетил привел к улучшению у 57,1% 
пациентов с миозитом, резистентным к мето-
трексату и азатиоприну. Несмотря на многообе-
щающие ретроспективные данные, добавление 
метотрексата или циклоспорина (отдельно или в 
комбинации) к терапии кортикостероидами не 
привело к клиническому улучшению в двойном 
слепом плацебо-контролируемом рандомизиро-
ванном исследовании [47]. Внутривенный имму-
ноглобулин в дозе 1 г / кг в течение двух дней в 
месяц вводят в рефрактерных случаях и, как со-
общается, улучшают состояние у 69,2% пациен-
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тов. Благоприятные эффекты внутривенного им-
муноглобулина отмечены в отношении улучше-
ния мышечной силы. Терапию внутривенным 
иммуноглобулином следует рассматривать у па-
циентов с эзофагитом, поскольку инфузия имму-
ноглобулинов приводила к облегчению симпто-
мов эзофагита у 90% пациентов с поражением 
пищевода, связанным с АСС. Пациенты с ассо-
циированными с АСС ИЛЗ подвержены риску 
плохого ответа на монотерапию кортикостерои-
дами. По данным Cavagna et al., ни один из 17 
пациентов с анти-Jo-1 антителами и ИЗЛ не от-
ветил на монотерапию преднизоном [48]. Ретро-
спективный анализ показал аналогичную эффек-
тивность азатиоприна, микофанолата мофетила и 
циклофосфамида в отношении улучшения пора-
жения легких и снижения дозы стероидов у па-
циентов с ПМ/ДМ. И азатиоприн, и микофанола-
та мофетил оказались эффективными при ИВМ-
ассоциированных ИЗЛ. Среди пациентов с АСС-
ассоциированными ИЗЛ 89,4% показали эффек-
тивность от инфузий циклофосфамида. Эффек-
тивность циклоспорина была подтверждена в 
когорте устойчивых к стероидам анти-Jo-1-
позитивных пациентов с ИЛЗ. Значительное 
улучшение легочной функции и мышечной силы 
было также описано у пациентов, пролеченных 
такролимусом [49].  

Биологические агенты. Ритуксимаб является 
многообещающим вариантом лечения рефрак-
терного миозита, ассоциированного с ИЗЛ [50]. 
Показано, что на фоне лечения ритуксимабом 
показатели  ФЖЕЛ, ОФВ1 и DLCO увеличились 
на 24%, 22% и 17% соответственно, в то время 
как степень поражения легких при КТ высокого 
разрешения снизилась на 34%. Было отмечено 
увеличение общей емкости легких, а также 
улучшение DLCO через три года. Добавление ри-
туксимаба позволило снизить дозу преднизолона 
почти вдвое. Была отмечена высокая распро-

страненность жизнеугрожающих инфекций в 
группе пациентов с АСС, получавших ритукси-
маб. Хотя инфекции были основной причиной 
смерти у этих пациентов, общий уровень смерт-
ности был сопоставим в группах пациентов, по-
лучавших и не получавших ритуксимаб. В ис-
следовании «Ритуксимаб при миозите» сравни-
валась эффективность ритуксимаба у пациентов 
с ИВМ, резистентными к стероидам и, по край-
ней мере, к одному другому иммунодепрессив-
ному препарату, в зависимости от времени вве-
дения ритуксимаба. У 83% пациентов на фоне 
терапии ритуксимабом состояние улучшилось. 
Следует подчеркнуть, что пациенты с антитела-
ми к Mi-2 ритуксимаб показал большую эффек-
тивность. Эффективность других биологических 
агентов менее изучена.  

Заключение. АСС – редкое и гетерогенное 
заболевание с множеством клинических прояв-
лений. Существующие в настоящее время клас-
сификационные критерии не полностью соответ-
ствуют клинической картине заболевания. Каж-
дый пациент с подтвержденным наличием ан-
тисинтетаз и хотя бы одним симптомом, харак-
терным для АСС, должен оставаться под долго-
срочным междисциплинарным наблюдением. 
Определение основных критериев АСС является 
приоритетной задачей  исследователей и имеет 
решающее значение для правильной диагности-
ки. Предположительно, многие случаи АСС 
остаются диагностированными. Активное меж-
дисциплинарное сотрудничество многих меди-
цинских специалистов (ревматологов, пульмоно-
логов, дерматологов, радиологов) приводит к 
снижению количества недиагностированных 
случаев. Более того, АСС по-прежнему остается 
малоизвестным состоянием среди практикующих 
врачей. Очень важно повышать осведомленность 
об этом редком синдроме.  
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Summary. Antisynthetase syndrome is a rare autoimmune disorder associated with inflammatory myopa-
thy, arthritis, interstitial lung disease, fever, Raynaud's phenomenon, and a mechanic's hand. Antisynthetase 
syndrome is associated with the production of antisynthetase antibodies, which are involved in the pathogen-
esis of muscle and lung injury; their presence correlates with disease activity. Review presents the latest data 
on the epidemiology, pathogenesis, clinical manifestations and treatment of  this rare rheumatic disease. 
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