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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Isin aktuallig1 vo islonma daracasi. Usaqlarda dorinin vo dori-
alt1 toxumanin xastoliklorinin strukturunda atopik dermatit aparici
yerlordon birini tutur. Atopik dermatit (AtD) dorinin on genis
yayilmis xostoliklorindon biri hesab edilir, xastoliyin gedisinin get-
dikco residivlosmasi ilo sociyyelonir vo terapiyaya pis tabe olur. AtD
- xronik allergik immun-asili iltihab prosesi olub, atopiyaya qarst
genetik meylliys malik soxslords inkisaf edir va ikincili immundefisit
voziyyatin inkigaf etmosi olamatlori, klinik olamatlorin yas xiisusiy-
yatlori olan, residivlegon gediso malik vo ekssudativ vo ya lixenoid
sopgilarlo xarakterizo olunan, zordab IgE saviyyesinin yiiksolmasi vo
spesifik (allergen) vo qeyri-spesifik qiciqlandiricilara qarsi hiperhos-
sasligt ilo forglonan, bazon usaqglarin olilliyine gotirib ¢ixaran xasto-
likdir. AtD olan pasiyentlorin olil galmas1 8%-o gatir#%*

AtD allergodermatozlarin qrupuna aid edilir vo biitiin allergik
xostaliklordon oziyyat ¢okon pasiyentlorin orta hesabla 20%-do rast
golir. Malum oldugu kimi, AtD miixtolif yas qruplarinda rast golir —
erkon yaslardan ahil yaslara godor, lakin ¢ox vaxt usagin hoyatinin
ilk illarinds debiit edir, >%7%%1

! Koueprun, H.I'. KauecTBO XM3HM M NPHBEP)KEHHOCTh K JICYEHUIO TPH aTo-
nuyeckom nepmarure / H.I'.Koueprun, A.b.Mensuuuenko, ¥Y.I".bunanosa // Bpay,
-Mocksa: -2011, Nel2, -¢.63-67
2 Global Burden of Disease Pediatrics Collaboration Global and national burden of
diseases and injuries among children and adolescents between 1990 and 2013:
findings from the global burden of disease 2013 study // JAMA Pediatr., -2016, -
vol 170, -p.267-287
® Hon, K.L. Exploring Staphylococcus epidermidis in atopic eczema: friend or
foe? / K.L.Hon, Y.C.Tsang, N.H.Pong // Clin Exp Dermatol., -2016, -vol 41, -
No11, -p.659
* Rivers, D.A. A defective inflammatory response may underlie cases of atopic
dermatitis / D.A.Rivers, R.Stern, H.l.Maibach // J Eur Acad Dermatol Venereol., -
2016, -N09, -p.32-35
® BamaGonkuu, W.H. CoBpeMeHHbIE NPEACTaBICHUS O MATOT€He3e M Tepanuu
aronnyeckoro Jepmaruta y gereii / W.M.banabonkmH, B.A.bynrakosa,
T.U.Enuceesa // ®apmarexka, -2017: - N1, -¢.53-60
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AtD-li pasiyentlorin vo onlarmn ails {izvlorinin hoyat keyfiyyo-
tini pislosdirir, ona géro do, AtD-nin yayilmasi masalslarinin, toza-
hiirlorinin xiisusiyyatlorinin 6yronilmasi va tibbi-profilaktik yardimin
osas istigamatlorinin iglonib hazirlanmasi miiasir tobabotin miihiim
problemlorindan birini toskil edir.

Epidemioloji baximdan yer kiirasi ohalisinin 3-5%-i AtD prob-
lelori ilo qgarsilasirlar. Inkisaf etmis 6lkolordo usaqlar arasinda AtD
ilo xastolonmo gostaricilori 4% ilo 37% arasinda doyisir, yasl ohali
arasinda iso daha asag1 xostolonmo soviyyasi askar edilir ki, o da
cografi regiondan asili olaraq 0,2-2% taskil edir.""*%¥!* Biitiin bun-
lar AtD -ni bdyiik tibbi-sosial problema ¢evirir. AtD-nin patogene-
zinds immunoloji dayisikliklor aparici yerlordon birini tutur. Xostolik
hiiceyra immunitetinin T hiiceyra halgesinin disrequlyasiyasi vo bir

® 3acmaBckwii, JA.B.Ilpodpmmaktnka u KOMIUICKCHOE JICYCHHE aTOIMMYECKOTO
nepmatura y geredi / JI.B.3acmaBckuit A.A.AOmycamsimoB, A.A.CeinukoB //
Jlewamuit Bpay, -Mocksa: -2015, -Ne 6, -¢.48-54

’ Jursiesa, JI.A. OcoGeHHOCTH (hopMuUpOBaHUS KUIICYHOW MUKPOOHOTHI Y JeTei ¢
HACIICICTBEHHOH MPeIpacIioioKEHHOCTRIO K ajureprudeckuM 3adomeBanmsiM / JLA.
Jlutsesa, C.}FO.HocwipeBa // AxryanbHas uHpexkTonorus, - Mocksa: -2016, Ne2. -
c.151-153

8 T'opckuit, B.C. Atonnueckuil nepMaTuT: 0030p COBPEMEHHBIX TEPANEBTUIECKUX
cpencts / B.C.I'opckuii, A.JI. Tumenko, A.JI.CaBacrenko [u ap.] // Kiuanueckas
JIepMaToJIOTus ¥ BeHeposorusi, - Mockga: -2018, Ne 1, -¢.9-13

° De, Vuyst E. Modelling atopic dermatitis during the morphogenetic process
involved in reconstruction of a human epidermis / E.De Vuyst, A.Mound,
C.Lambert de Rouvroit // Curr Res Transl Med., -2016, -vol 64, -p.179-183

19 Felix, J.F. Cohort profile: pregnancy and childhood epigenetics (PACE)
consortium / J.F.Felix, B.R.Joubert, A.A.Baccarelli // Int J Epidemiol., -2018, -vol
47, -No7, -p.22-23

1 ymnaas, T.E. SnunemMuonorus aeprudeckux 3a00JeBaHIH y JeTeH -KuTeIei
MpOMBITIICHHOTO peruoHa // [leguatpus, -2015, Ned, -¢.189-192

12 Bouchaud, G. Maternal exposure to GOS/inulin mixture prevents food allergies
and promotes tolerance in offspring in mice //

G.Bouchaud, L.Castan, J.Chesné // Allergy, -2016, -vol 71, No2, -p.68-76

13 yang, H.J. The COhort for Childhood Origin of Asthma and allergic diseases
(COCOA) study: design, rationale and methods / H.J.Yang, S.Y.Lee, D.l.Suh/
BMC Pulm Med., -2014, -vol 14, -p.109.

4 Tang, L. The effects of phototherapy and melanocytes on keratinocytes / L.Tang,
W.Wu, W.Fu / Exp Ther Med, -vol 15, -No 4, -p. 3459-3466
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¢oX immun vo geyri-immun stimulyatorlara hiperhossaslhigi ilo xarak-
terizo olunur. Son illor adabiyyatda epikutan sensibilizasiyaya vo al-
lergik iltihab prosesinin (doridoki rezidual iltihabi aktivlik do daxil
olmagqla) sitokin torkib hissasino daha ¢ox digget verilmaya baslan-
musdir™®; %Y. Atopik dermatitin immunpatogenezi ononovi olaraq
Th1/Th2 tarazliginin vo onlarin sitokinlorinin profillarinin pozulmasi
kimi nozardon kegirilir. Lakin AtD-nin patogenezinda bir-birins zidd
tosiro malik miixtolif sitokinlor istirak edirlor ki, onlar tokco Thl va
Th2 limfositlorin antaqonistik subpopulyasiyalar1 torofindon deyil,
hom do digar tonzimlayici hiiceyralor (Treg, Trl, Th17, Th22 va s.)
toraofindon  hasil edilirlor. Lakin son illor atopiya haqqinda olan
tosovviirlor belo asaslandirilir: atopiya elo bir fenomendir ki, onun
inkisafinda hom immun, IgE-sortlonmis, hom do c¢oxlu sayda qeyri-
immun mexanizmloar istirak edirlor. Xastoliyin prognozu baximindan
dorinin remodellasdirilmasine - miixtolif sitokinlorin aktivliyinden
asil1 olan geriyadonon morfo-funksional yenidonqurulmasi proseslo-
rinin todqigine boyiik shomiyyet verilmoyo baslanmisdir'®;'%;%
Usagin voziyyetinin doayerlondirilmosine dair kompleks yanasma
metodlarindan biri hoyat keyfiyystinin (HK) toyin edilmosidir, belo

Guttman-Yassky, E. Contrasting pathogenesis of atopic dermatitis and psoriasis
— Partll: Immune cell subsets and therapeutic concepts / E.Guttman-Yassky,
K.Nograles, J.Krueger // J Allergy Clin Immunol., -2011, -vol 127, -No10, -
p.1420-1432.
16 Koutroulis, I. Atopic dermatitis is more severe in children over the age of two
who have an increased body mass index / I.Koutroulis, L.Magnelli, J.Gaughan, [et
al.] / Acta Paediatr., -2015, -vol 104, No 7, -p.713-717=
7 Nivard, M.G. Stability in symptoms of anxiety and depression as a function of
genotype and environment: a longitudinal twin study from ages 3 to 63 years /
M.G.Nivard, C.V.Dolan, K.S.Kendler // Psychol Med., -2015, -vol 45, -p.1039—
1049
8 Pappa, I. A genome-wide approach to children’s aggressive behavior: the
EAGLE consortium / |.Pappa, B.St Pourcain, K.Benke // Am J Med Genet B
Neuropsychiatr Genet., -2016, vol 171, No 3, -p.562-572
9 Souwer, Y. IL-17 and IL-22 in atopic allergic disease / Y.Souwer, K.Szegedi,
M.Kapsenderg / Current Opinion Immunol., -2010, -vol 22, -No 8, -p. 821—826
20 Werfel, T. Cellular and molecular immunologic mechanisms in patients with
atopic dermatitis / T.Werfel , J.P.Allam, T.Biedermann /J Allergy Clin
Immunol., -2016, -vol 138, No4, -p.336-349
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ki, ononovi miiayino metodlar1 xostalik haqqinda birtorofli tosovviir
yaradir. HK genis anlayis olub tibbi, psixoloji vo sosial aspektlori
ohato edir. HK-nin parametrlorinin toyin edilmosi hom saglam, hom
do xasto usaqlarda hoyata kegirilir vo bu zaman AtD-nin gedisi hoyat
keyfiyyatino xeyli tosir gostorir. HK-nin 6l¢iilmosi miialiconin effek-
tivliyinin toyin edilmasinin ikinci metodu (Kaplan-Mayer metodun-
dan sonra- sag qalmaya goro) hesab edilir. HK-nin 6lglilmasi usagin
saglamliq vaziyyatini vo miialiconin effektivliyini daha hassasligla vo
tam hocmda doyorlondirmoys imkan verir,21222324

AtD miixtolif profilli miitoxassislor - pediatrlar, allergologlar,
dermatoloqlar arasinda boyiik maraq dogurur. Bu, onunla baglidir ki,
usaqglarin xastolonmo soviyyasi hoyatinin ilk aylarinda - bagirsaq
mikrobiotasinin vo immun sistemin togokkiil tapmasi dévriinda, yoni
moda-bagirsaq yolunun (MBY) vo metabolizmin fiziologiyasinin
osas1 qoyuldugu dovrdo durmadan artir ki, bu da miioyyon doracada
golacokds usaqlarin saglamligini toyin edir. AtD probleminds bu xos-
taliyin profilaktikast masalasi ovvalki kimi ¢ox bdyiik aktualliq kosb
edir. Bununla slagodar olaraq, xostoliyin inkisafinin prognozunda
real ohomiyyat dasiyan vo onlarin sayasinds effektiv profilaktika tod-
birlorini planlasdirmaga imkan veran risk amillorinin miisyyon edil-
maosi xiisusi rol oynayir.

Usaqlarda AtD-nin epidemiologiyasinin beynolxalq standart-
lagdirilmis protokol iizro Oyronilmosinin zorurati vo aktualligi, on-
larin tohlilin aparilmasi vo rosmi statistikanin moalumatlari ilo miiqa-
yisa edilmasi hazirki tadqiqat isinin maqsad va vazifalorini miisyyon

2 AnemrykuHa, A.B. [IncOM03 KHIIEYHWKAa W aTONMHYCCKUHA AEPMATUT y JeTel
parHero Bo3pacra // - Mocksa: XXypH. Mukpoouod, -2012, Ne5, -¢.84-89
*2 Askari, V.R. The influence of hydro-ethanolic extract of Portulaca oleracea L. on
Th1/Th2 balance in isolated human lymphocytes / V.R.Askari, S.A.Rezaee,
Abnous K. // J Ethnopharmacol. -2016. vol 194, -p.1112-1121
3 Barbarot, S. Epidemiology of atopic dermatitis in adults: results from an
international survey / S.Barbarot, S.Auziere, A.Gadkari// Allergy, -2018, -vol 73,
No06. -p.1284-1293
% Kapp, A. Longterm management of atopic dermatitis in infants with topical
pimecrolimus, a nonsteroid anti-inflammatory drug / A.Kapp, K.Papp, A.Bingham
/13 Allergy Clin Immunol, - 2018, -vol 110, -No 4, -p.277—284
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etmisdir ki, onun gedisinds usaqlarda AtD-nin simptomlarinin yayil-
mast saviyyasinin 0yronilmasi hoyata kecirilmisdir.

Tadgiqatin obyekti vo predmeti: Hazirki todqiqat isindo
2014-2019-cu illor arzinds qarstya qoyulan mogsadi klinik-laborator
meyaralara uygun yerino yetirarkon atopik dermatiti olan 1 yasdan
15 yasa godor 112 usaq miiayino olunmusdur. Bu usaqglar AtD olan
usaglarin osas qrupunu togkil etmislor; olavo olaraq nozarst qrupu
gisminds allergik reaktivliyi doyisilmomis vo orqanizmdo xronik in-
feksiya ocaqlar1 olmayan 55 praktik saglam usaq tadqgigata calb edil-
migdir. Miiayino qruplarinda yaslar vo cinslor iizro nozors ¢arpan
forqlor statistik cohotdon shomiyyotli deyildir. Osas qrupdaki usaqglar
2 yarimqrupa boliinmiislor: onlardan 64 usaq - ikincili infeksiya ilo
agirlagmis AtD olan usaqlar (1-ci qrup), 48 usaq - ikincili infeksiya
ilo agirlasmamis  AtD olan usaqlar (2-ci qrup) toskil etmisdir.

Tadqiqatin maqsadi: Usaqlarda skrininq miiayinalori zamant
askar edilmis AtD-nin inkisafinin aparici risk amillorinin miisyyon
edilmosinin asasinda bu xastaliyin klinik-epidemioloji xiisusiyyatlori-
ni dyronmak.

Tadqgiqatin vazifalari:

1. Baki sohorinds 1 yasdan 15 yasa godor usaqlar arasinda atopik
dermatitin yayilmasini qiymotlondirmok vo yaslar vo cinslor
izro zodolonmani miioyyanlosdirmak.

2. Atopik dermatiti olan usaqlarin klinik-laborator vo funksional
milayinalor osasinda xostoliyin gedisinin xarakterik Klinik-
epidemioloji xiisusiyyatorini agkar etmok;

3. Usaqglarda AtD-nin inkisafinin aparici risk amillorini vo risk
gruplarini agkar etmok. AtD-nin patogenezinin immun va gey-
ri-immun mexanizmlorinin formalasmasinda risk amillarinin
rolunu daqiqlosdirmak.

4. Usaglarda AtD zamani immun statusun doyisikliklorinin xarak-
terini vo hayat keyfiyystinin parametrlorini toyin etmok.

5. AtD-nin skrininq miiayinalari iigiin yararli olan prognostik al-
goritmi yaratmaq vo onun osasinda usaqlar arasinda effektiv
profilaktika yollarin1 miioyyan etmak.

Tadqgiqatin metodlari: Isdo instrumental, klinik, epidemioloji,
immunoloji, bakterioloji vo statistik miiayina metodlarindan istifads
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edilmisdir. Diagnozun formalasdiriimasi 43-cii Umumdiinya Sohiyya
Assambleyasi torafindon 01.01.99 tarixdo qobul edilmis Xostoliklorin
10-cu baxis beynolxalq tosnifatinin osasinda hoyata kegirilmisdir.
Xastaliyin baglanmast tarixi, patoloji doyisikliklorin agirliq daracasi,
prosesin yayilmasi soviyyasi, koskinlosmolorin tezliyi vo onlarin da-
vametmo miiddati, ovvallor aparilan miialiconin effektivliyi doyorlon-
dirilmisdir. ISAAC beynalxalq programinin kémayils aparilan epide-
mioloji tadgiqatlarin molumatlar1 gostormisdir

1.

Miidafiays cixarilan asas miiddoalar:

Askar edilmis pozgunluqglarin aradan qaldirilmasma yonaldil-
mis aparici risk amillori qisminde patogenetik aspektlor nazara
alinmaqla, usaqlarda AtD-nin diaqnostikasina dair yeni yanas-
malarin islonib hazirlanmasi.

Usaqglarda AtD-nin vaxtinda diagnostikasinin aparilmasi bu
patologiyasi olan pasiyentlordo miialico todbirlorinin optimal-
lagdirilmasina gorait yaradir.

Askar edilmis risk amillarinin asasinda AtD-nin prognozunun
toyin edilmasinin hazirlanmis alqoritmi bu xastaliyin profilak-
tikasini1 optimallagdirmaga imkan verir.

Elmi yeniliyi:

[k dofo Baki sohorindo miixtalif yas qruplari arasinda AtD-in
yaglar vo cinslor tizra Saviyyasi Oyronilmis, oldo olunmus
statistik molumatlar arasdirilmis, Xastolorin klinik-laborator vo
funksional miiayinalori hoyata kegirilmisdir.

AtD-li usaqlarda immun statusun xarakteri dyronilmis, AtD-nin
immunpatogenezinda supressor T-limfositlorin subpopulyasi-
yalarinin rolu askar edilmisdir. Xostoliyin koskinlogsmasi olan
usaqglarin qrupunda limfositlorin subpopulyasiyalarinin miqda-
rinin  tokrar 6l¢iilmasi (miialicodon sonra) zamani biitiin gosto-
ricilorin  miilayim doyismosi vo T-helperlorin vo T-aktiv
CD3+, CD4+, CD25+ hiiceyrolorin statistik ohomiyyatli
doyisikliklori agkar edilmisdir.

Baki sohorinds usaqlar arasinda AtD-in inkisafinin risk amillori
miioyyanlosib iki hissoys ayrilmisdir (AtD-in inkisafina sobab
olan vo AtD diagnozu tastiglondikdon sonra xastaliyin kaskin-
lasmasina sabab olan va gedisatina tasir edon risk amillari).
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4. Tibbi, psixoloji, sosial aspektlori shato edon hoyat keyfiyyati
gostaricilorinin suallar toplusu AtD-li usaqlara adaptasiya olu-
naraq islonilib hazirlanmigdir. HK-nin 6l¢iilmasi usagin sag-
lamliq vaziyyatini vo miialiconin effektivliyini daha hassasligla
dayarlondirmoays imkan verir. AtD-li usaqlarda hotta remissiya
dovriinds hoyat keyfiyyatinin timumi asag1 gostoricisi 13,7 bal
toyin edilmisdir.

5. AtD zamani diaqnostik alqoritm islonib hazirlanmigdir ki, bu-
raya hazirki xastaliyin anamnezinin digqoetlo toplanmasi, kom-
pleks miiayinoslor iiglin niimunslorin gotiiriilmasi, onlarin diaq-
nostikasinin tokmillosdirilmosi, miixtolif miialico metodlarina
dair gostoriglor vo usaqlarda AtD-nin miialicesine dair yeni
yanagmalarin iglonib hazirlanmasi daxildir.

Tadqgiqatin nazari va praktik shomiyyati:

Oldo olunan molumatlarin asasinda AtD-nin immunoloji va
geyri-immun torkib hissoini formalasdiran risk amillorinin miitloq
birlikdo rast golmasina dair tosovviirlor formalagsmigdir. Bu tosov-
viirlor AtD-nin miialicosinin va profilaktikasinin imkanlarini1 genis-
londirir. Tacriibs iiglin AtD-nin inkisaf riskinin neytrallasdirilmasi
liclin prognostik morhalolorin va profilaktik tosirlorin ardicilligini to-
yin etmayo imkan veron alqoritmin yaradilmasi boyiik shomiyyat
dasiyir. Hamilslik zamani geneoloji anamnezindo allergik xostoliklori
olan qadinlarla perinatal vo postnatal risk amillori barade maariflon-
dirmo islorinin aparilmast miithiim masals hesab edilir. AtD-in miia-
licoya rezistent olan formalarinda dorids saprofit floranin goxalaraq
xastoliyin gedisatin1 agirlasdirmasi faktini nozors alaraq, usagin yast
va xastaliyin agirliq daracasi nazors alinmaqla antibakterial vo gobas-
lokaleyhing praparatlarin yerli toyin olunmasi toklifi oshomiyyat dagi-
yir.

Isin aprobasiyasi: Isin noticolori Dissertasiyanin ayri-ayri
miiddealart Azoarbaycan Xalq Ciimhuriyystinin 100 illik yubileyino
hasr olunmus tobabatin aktual problemlori elmi-praktik konfransinda
(Azarbaycan, Baki, sentyabr 2018), Azarbaycan Tibb Universitetinin
insan anatomiyasinin v tibbi terminologiya kafedrasinin yaradilma-
smin 100 illik yubileyino hasr olunmus Beynalxalq elmi-praktik kon-
fransda (Azorbaycan, Baki, 2019), XXVII - XXVIII miiasir tobabat:
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yeni yanasmalar vo aktual todqigatlar Beynolxalq elmi-praktik kon-
frans (Rusiya, Moskva, oktyabr 2019), Azorbaycan Tibb Univer-
sitetinin yaradilmasinin 90 illik yubileyins hasr olunmus elmi-praktik
konfransda (Azorbaycan, Baki, dekabr 2020), Professor M.Davatda-
rovanin anadan olmasmin 85 illik yubileyino hosr olunmus Beynoal-
xalq elmi konfransinda (Azorbaycan, Baki, sentyabr 2020), Yoluxu-
cu xostoliklorin epidemiologiyasinin Oyronilmasi sahosindo miiasir
tobabatin noaliyyatlorino hosr olunmus Beynolxalq elmi-praktik kon-
fransda (Ozbokistan, Daskond, iyun 2021), Elm vo tohsilo dair
suallar Beynolxalq (Rusiya, Tambov, may 2021) moaruzs edilmisdir.

Dissertasiyanin materiallar1 Azarbaycan Tibb Universitetinin
dermatovenerologiya kafedrasinin iclasinda (28.12.2021-—ci ildo
protokol Ned), ©.Oliyev adina Azarbaycan Dovlet Hokimlorin
Tokmillosdirmo Institunun Dissertasiya Surasinin nozdindoki elmi
seminarda (05.07.2022-ci il, protokol Ne7) moruzo edilmis vo
miizakira olunmusdur.

Nosrlor: Dissertasiya materiallarinin naticolori 9 jurnal moaga-
lasinda, o climladon 2 moagqals beynolxalq jurnalda, 7 konfrans mate-
riallarinda dorc edilmisdir.

Isin naticalorinin tatbiqi:

Tadqgigat isindon alman noticolor 3 sayli Usaq Deori-zohrovi
dispanserinin vo Respublika Dari-zéhrovi dispanserinin poliklinika
sObasindo miivafiq xastolorin diagnostika vo miialico islorindos totbiq
edilir. Bununla yanasi, dissertasiyanin ayri-ayr1 miiddoealar1 Azaorbay-
can Tibb Universitetinin Epidemiologiya kafedrasinda tolobalorin
epidemiologiya fonnindon tadris programina daxil edilmisdir.

Dissertasiya isinin yerino yetirildiyi taskilatin adi: Disser-
tasiya isi Azorbaycan Tibb Universitetinin Dermatovenerologiya ka-
fedrasinin vo 3 sayli usaq Dari-zohrovi dispanserinin bazalarinda
yerina yetirilmisdir.

Dissertasiyanin hacmi vo strukturu: Dissertasiya giris, ado-
biyyat icmali fosli, todqiqat lizro 4 fasil, xiilasa, natico, praktik
tokliflor va adobiyyat siyahisindan ibaratdir.

Dissertasiyanin hacmi timumilikde — 230748 isarodon ibaratdir:
Giris-12204 isara; 1 fasil-57614 isara; 11 fosil-18138 isaro; 11 fasil —
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30333 isaro; IV fosil — 28880 isara; V fosil — 47988 isara; Yekun —
29641; Natico - 4408; Praktik tovsiyalor - 1542

Is kompiiterlo y181lmagla 169 sohifods sorh edilmisdir, bura 19
cadval vo 28 sokil daxildir. ©dabiyyat siyahisinda 204 manba verilir,
onlardan 86-s1 rus dilinds vo 118-si digar dillordadir.

ISIN MOZMUNU

Materiallar vo metodlar. Dissertasiya isi 2014-2019-ci illords
illordo ATU-nin dermatovenerologiya kafedrasinin elmi proqrami
car¢ivasindo yerino yetirilmigdir. Todqiqatlar prospektiv metoddan
istifado etmoklo ATU-nin dermatologiya kafedrasinin vo ATU-nin
bazasi olan 3 sayli Usaq Dari-zohrovi Dispanserindo hoyata kegiril-
misdir.

Hazirki todqiqat isindo 2014-2019-cu illor orzindo garsiya
goyulan magsadi klinik-laborator meyaralara uygun yerina yetirorkon
atopik dermatiti olan 1 yasdan 15 yasa qodor 112 usaq miiayino olun-
musdur. Bu usaglar AtD olan usaqlarin asas qrupunu toskil etmislor;
olavo olaraq nazarst qrupu qismindo allergik reaktivliyi doyisilmomis
va orqanizmds xronik infeksiya ocaglari olmayan 55 praktik saglam
Usaq todqgiqgata calb edilmisdir. Miiayins qruplarinda yaslar vo cinslor
lizro nazoro carpan forqlor statistik cohotdon ohomiyyotli deyildir.
Osas qrupdaki usaglar 2 yarimqrupa boliinmiislor: onlardan 64 usaq -
ikincili infeksiya ilo agirlasmis AtD olan usaqlar (1-ci grup), 48 usaq
- ikincili infeksiya ilo agirlasmamis AtD olan usaqglar (2-Ci grup)
toskil etmisdir.

Tadgigata daxil edilmoanin kriteriyalari: 1 yasdan 15 yasa qador
AtD diagnozu qoyulmus pasiyentlorin olmasi, pasiyentlor iizorindo
dinamik miisahidonin aparilmasi imkani, valideynlarin todgiqatda
istiraki barasindo razilig.

Tadqiqatdan konar edilmonin kriteriyalari: pasiyentin yasinin
15 yasdan yuxar1 vo 1 yasa qodor olmasi, todqiqata miigahids aninda
koskin infeksion proseslor (KRVI, rinitlor, faringitlor vo s.) vo ya
yanast gedon allergik xostoliklor (bronxial astma, allergik rinit,
pollinoz) olan pasiyentlor daxil edilmamisdir, valideynlorin todqiqat-
da istirakdan imtina etmasi.
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AtD-don oziyyat ¢okon pasiyentlorin miiayinasi zamani pasi-
yentlorin baglica sikayatlori 0yronilmis, hazirki xastsliyin anamnezi,
allergoloji anamnez, hoyat anamnezi soylo toplanmis, xastonin ob-
yektiv milayinasi hoyata kecirilmis, orqanizmdo gobalok xastaliyinin
olmasimi miioyyon etmok iigiin xarici dori Ortiiklorino baxis aparil-
misdir. Isdo instrumental, klinik, epidemioloji, immunoloji, bakte-
rioloji vo statistik miiayino metodlarindan istifads edilmisdir. Xosto-
liyin baslanmasi tarixi, patoloji doyisikliklorin agirliq deracasi, pro-
sesin yayilmasi soviyyasi, koskinlosmalorin tezliyi vo onlarin davam-
etmo miiddoti, ovvallor aparilan miialiconin effektivliyi doyorlon-
dirilmisdir. Aparilan epidemioloji todgiqatlarin molumatlar1 goste-
rmisdir ki, 2014-cii ildon 2019-cu ilo godor Baki sohorindo usaglar
arasinda AtD —nin yayilmasi soviyyasi 12,04+1,8% toskil etmisdir.
Biitiin laborator miiayinalor AtD olan 112 pasiyentdo dinamikada
miialicodon avval vo sonra hoyata kegirilmisdir. Kontrol grupu 55
praktik saglam usaqlar (32 qiz (58,2+6,7%) vo 23 oglan (41,8+6,7%)
toskil etmisdir. Miayino edilon asas qrupdaki pasiyentlor arasinda 76
qiz (67,9+4,4%) vo 36 oglan (32,1+4,7%) olmusdur. Osas qrupda
miayino edilon usaqglarin yaslar vo cinslor tizro bolgiisii cadval 1-do
toqdim edilmisdir.

Cadval 1
AtD olan usaqlarin yaslar va cinslor iizra bolgiisii
Yas 1-5 yas 6- 10 yas 11 -15 yas Comi
Mit. % Miit. % Miit. % Miit. %
Qizlar 33 | 434257 | 32 [ 42,156 | 11 | 145+4,1 | 76 | 67,9+4,4

(n=76)

Oglanlar | 13 | 36,1480 | 16 | 444483 | 7 | 194465 | 36 | 32,144,7
(n=36)

Comi 46 41,1446 | 48 | 429447 | 18 16,1£3,5 | 112 100

Osas qrupda 112 usaq 2 yarimqurpa boliinmiislor: onlardan 64
usaq - ikincili infeksiya ilo agirlasmis AtD olan 1-ci qrupu, 48 usaq
ikincili infeksiya ilo agirlasmamis AtD olan 2-ci qrupu toskil etmis-
dir. AtD ilo xostolorin ikincili infeksiya ilo agirlasmis vo ikincili
infeksiya ilo agirlasmamis qruplarda miivafiq olaraq cinslor iizra bol-
giisii géstormisdir ki, xostolorin on ¢ox payimi oglanlar togkil edir: 1-
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ci grupda - 24 nofor (66,7+7,8%), 2-ci qrupda — 12 nofor (43,4+
7,8%). Qizlar qruplar iizro miivafiq olaraq: 1-ci grupda - 40 qiz
(52,6£5,7%), 2 qrupda — 36 qiz (47,445,7%) toskil etmisdir. Xostoli-
yin obyektiv agirliq doracasi asagidaki kimi qiymetlondirilmisdir:
yiingiil doracs - 5 xostads (4,5+1,9%; p<0,001), orta agirliq doracesi
- 48 xostodo (42,9+4,7%), agir doroco - 59 xastodo (52,6t 4,9%);
p<0,001). Agirlig doracosinin qruplari lizro pasiyentlor asagidaki
kimi paylanmigdir (codval 2).
Cadval 2
AtD olan miiayind edilon usaqlarin xastaliyin agirhq daracasi
izry bolgiisii

Yas Agirliq deracasi Comi
Yiingiil Orta Agir
(n=5) (n=48) (n=59)
9 9 9 9
=4 g =4 =4

1-ci grup- ikincili | 2 32 17 26,6464 45 [702459 64 [57,144,7
infeksi-ya ilo
agirlagmig (n=64)
2-ci grup- ikincili | 3 6,3 31 |64,6:64 [14  D9,1459 U8  @2.94+4.7
infeksi-ya ilo
agirlasmamis
(n=48)
Comi 5 45+19| 48 |429+4,7 B9 52,6449 (112 [100

AtD olan miiayins edilon usaqglarin xastaliyin agirliq doracosin-
don asili olaraq ikincili infeksiya ilo agirlasmis vo ikincili infeksiya
ilo agirlasmamus qruplara miivafiq olaraq bolgiisii gostormisdir ki, 1-
ci qrupda xastalorin an ¢ox say1 agir doracali xastalords geyds alin-
misdir (45 xosta, 70,245,9%). Xostalorin ikincili infeksiya ilo agirlas-
mamis 2-Ci grupunda xostolorin on ¢ox sayr orta doracoli xostolor
arasinda geydo alinmigdir (31 xosto, 64,6+6,4%). Homginin AtD-don
oziyyot ¢okon 47 (41,9+4,7%) usaqda eritematoz-skvamoz forma vo
65 usaqda (58,1+4,7%) lixenifikasiya ilo birlikdo eritematoz-skva-
moz forma ilo tozahiir etmisdir.

Xastaliyin davametmo miiddoting géras, AtD olan usaqlarin say1
comi: 2 ilo gador - 24 nofor (21,4+3,9%), 2 ildon 4 ilo qodor - 69
nofor (61,6+4,6%), 4 ildon ¢ox — 19 nofor (17,0+3,5%) toskil
etmisdir. AtD yayilmasina goro lokalizo olunmus forma ilo 18
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(16,1£3,5%) usaqda, yayilmis forma ilo 68 usaqda (60,7+4,6%) vo
diffuz forma ilo 26 (23,2+3.9%) usaqda tozahiir etmisdir. Xastoliyin
yiingiil doracesi zaman1 100% hallarda xastoliyin lokaliza olunmus
formasi rast golmisdir. Xostoliyin orta dorocasi iigiin lokalizo olun-
mus forma - 13 usaqda (27,1+7,4%) vo yayilmis forma — 35 usaqda
(72,9+6,4%) sociyyavi olmusdur. Xostoliyin agir doracasi ligiin yayil-
mis forma - 33 usaqda (55,9+6,4%) vo diffuz forma — 26 usaqda
(44,1£6,4%) sociyyavi olmusdur.

AtD olan pasiyentlorin xastaliyin koskinlogmalori ilo slagodar
dovri sokildo miiraciatlori ildo 2-4 dofo, asason iso ildo 2 dofo (42
xosto, 37,6+4,6%) toskil edir. AtD olan pasiyentlor ii¢lin xostolonmo-
nin yaz dovriindo (martdan may ayima qodor) yliksalmosi ilo barabar
klinik manifestlosmonin moévsiimi dinamikas1 — 77 pasiyent (68,8+
4,4%) saciyyavidir ki, bu da allergenlorin monbayi olan miixtslif bit-
kilorin ¢igoklomosinin xarakteri vo orqanizmin yazda immundepres-
siv vaziyyati ilo miioyyan edilir. AtD olan 106 (94,6+2,1%) pasiyent-
do yanasi gedon xostoliklorin olmasi agkar edilmisdir. Bu xostaliklor
osason miixtolif ndvlorlo tomsil olunmuslar: disbakterioz — 73 pasi-
yent (65,2+4,5%), bronxial astma - 38 pasiyent (33,9+4,5%), allergik
rinit - 32 pasiyent (28,6+4,3%), pollinoz — 25 pasiyent (22,3+3,9%),
qida allergiyas1 — 18 pasiyent (16,1+3,4%), otit — 15 pasiyent (13,4+
3,3%), sinusit — 12 pasiyent (10,7+2,9%), Kvinke 6demi — 8 pasiyent
(7,1£2,5%). Klinik gedisindon asili olaraq, AtD-nin asagidaki tiplori
ayird edilmigdir: baslangic - 18 pasiyent (16,1£3,4%), koskinlogsmo -
23 pasiyent (20,5+3,8%), xronik - 38 pasiyent (33,9+4,5%), remissi-
ya - 21 pasiyent (18,8+3,7%), klinik sagalma - 12 pasiyent (10,7+
2,9%).

AtD-nin kaskinlosmasi 67,9+4,4% halda (76 pasiyent) madoe-
bagirsaq yolunun funksiyasinin pozulmasi zamani, 52,6+4,9% halda
(79 pasiyent) emosional amillor zamani, 42,9+4,7% halda (48 pasi-
yent) respirator infeksiyalar zamani vo 21,4+3,9% halda (24 pasi-
yent) dislorin ¢ixmasi zamani bas vermisdir. Atopik dermatit ilo xos-
tolor dorinin infeksion xastaliklorina: 58,1+4,7% halda (65 pasiyent)
piodermiyaya, 61,6+4,6% halda (69 pasiyent) virus vo 41,9+4,7%
halda (47 pasiyent) gobalok infeksiyasina moruz qalmaislar.
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Xostolorin asagidaki sikayotlori olmusdur: qasinma - 112 usaq-
da (100%), yuxunun pozulmast — 59 nofor (52,7+4,7% %), papulyoz
sopgilor — 72 noafor (69,7+4,4 %), pustulyoz sopgilor — 34 nofor
(30,4+4,4%), dorinin qurulugu — 112 usaq (100%).

Qarm boslugu organlarinin ultrases miiayinosinin aparilmasi
zamani xostoliyin koskinlogmosi fazasinda miisahido olunan 32,1+
4,7% usaqda (36 pasiyentds) garaciysr toxumasinin reaktiv doyisik-
liklori, 24,1+3,9% (24 pasiyent) — hipotonik tip lizra 6d yollarin
disfunksiyas1 olamatlori, 16,1£3,5% halda (18 pasiyent) - modoalti
vozinin toxumasinin diffuz doyisikliklori olamotlori vizuallagsmisdir.

Oldo edilon anketlorin tohlili gostormisdir ki, 14,3+3,3% usaq
no vaxtsa ovvallor 6 aydan az olmayaraq davam edon dorido gasinan
sopginin olmasindan sikaystlonmiglor. Onlarin arasinda qizlar oglan-
lara nisbaton ¢oxluq toskil etmislor (miivafiq olaraq 15,8+4,2% vo
11,1£5,4%, p<0,001). Qasinma ilo borabar dori sopgisinin tipik yer-
lords lokalizasiyasin1 51,8+4,7% usaq gostormisdir ki, bu zaman
qizlar xarakterik lokalizasiyaya malik sopgini oglanlara nisbaton da-
ha ¢ox geyd etmislor (miivafiq olaraq 61,845,6% vo 30,6%7,7%,
p<0,05). Qasman sopginin ilk dofs 2 yasa qodor omolo golmosini
25,9+4,1% usaq qeyd etmisdir, bu zaman qizlarin vo oglanlarin say1
togribon eyni olmusdur (miivafiq olaraq 26,3+5,1% va 25,04+7,2%).
2-4 yasda comi 39,3+4,6% usaq, 5> yasinda - 34,8+4,5% usaq
olmusdur. Son il arzinds 57,24+4,7% usaqda gasinan sopgi tam itmo-
misdir.

Hoyata kecirilon miiayinslorin naticosindo askar edilmisdir ki,
hom AtD olan usaqlarda, hom do allergik iltithab slamatlori olmayan
usaqlarda sirkulyasiyada bizim todqiq etdiyimiz interleykinlorin vo
xemokinlaorin praktik olaraq hamusi istirak edo bilor. Iltihaboleyhino
interleykin TGF-B1 miiqayiso qrupunun biitiin usaqlarinin qan zorda-
binda vo AtD olan 97,3%-do askar edilmisdir. Osas qrupdaki usaqlar
ticiin TGF-B1 rastgolmo tezliyinin yiliksok olmasina baxmayaraq,
atopiya olmayan usaqlarla miiqayisade qan zoerdabinda onun miqda-
rinin diirist azalmasi sociyyoavidir (p=0,0034). AtD olan usaqlarin
gan zordabinda IL-22 durur ki, o, 54,48% hallarda askar edilir (mii-
gayisa qrupundan forqli olaraq - 40,8%). Osas qrupun usaqlarinin
gan zordabinda onun orta qiymoti miiqayiso qrupuna nisboton, de-
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mok olar ki, 5 dofs yiiksok olmusdur (p=0,03). Bu zaman AtD olan
usaqglarda eyni xiisusiyyat — bu interleykinin gdstoricilorinin genis
diapazonda doyismasi geydo alinir. AtD olan xostolorin qan zorda-
binin sitokin profilinin milayinasi zamani askar edilmisdir ki, 1L-4,
IL-5, IL-13 yalmz 23,58%, 33,68%, 36,98% xostods, miigayiso qru-
punda iso miivafiq olaraq 35,98%, 100%, 18,73% nofordo askar
edilmisdir. AtD-nin remissiyasi dovriindo IL-4-iin artmas1 vo IFN-g-
nin azalmasi nazara ¢arpir ki, bu da hamg¢inin xastaliyin koskin dovrii
liclin sociyyovidir vo patologiyanin atopik xarakterini oks etdirir.
Dorinin saglam saholori ilo miigayisodo lixenifikasiya ocaglarinda
[L-10-nun miqdarinin artmasi qeyd edilir.

AtD-nin yaranmas1 mexanizmlorindan biri daxili miihitin sabit-
liyinin saxlanmasina yonoldilmis effektor vo supressor mexanizmlor
kompleksindo meydana ¢ixan disbalans sayilir. Bizim todqiqatda
CD4+CD25+Tlimfositlor (onlar «aktiv» kimi isaralonmislor) vo CD4
+CD25+(high)-Tlimfositlor (onlar T-requlyator (T-reg) isaralonmis-
lor) toyin edilmisdir. Todqiqat zamani saglam usaglarin (8,3 (uL) vo
AtD olan usaglarin qaninda (2,60 (uL) remissiya morhoalasindo T-
aktiv hiiceyrolorin faizlo miqdarinda statistik ohomiyyatli forqlor
askar edilmisdir (p<0,001). AtD-nin remissiyast olan usaqlarda kor-
relyasiya asililiginin tohlili zamani T-aktiv limfositlorin T-reg sells
ilo miisbat olagasi r=0,757 vo T total sells ilo manfi slaqasi r= -0,523
askar edilmisdir - (p<0,001). Saglam usaglarda CD4+CD25+vs lim-
fositlorin digor qruplari arasinda asililiq askar edilmomisdir.

Saglam usaqlarin qruplarinda vo AtD olan usaqlarin qrupla-
rinda kaskinlosmoa morholasindos, hamginin AtD olan gruplarda re-
missiya vo kaskinlosmo morholosindo T-reg sells migdarinda statis-
tik ohomiyyatli forqlor agkar edilmisdir. Gostoricilorin daha koskin
paylanmas1 AtD-nin koskinlogmasi olan qrupda nozars ¢carpmisdir.

Apardigimiz aragdirmalarin naticalori asasinda AtD inkisafinin
risk amillori iki yera boliinmiisdiir: xoastoliyin inkisafina sobob olan
pre vo perinatal risk amillori vo AtD diaqnozu qoyulduqdan sonra
xostoliyin koskinlogmosino sobab olan vo gedisatina tosir edon post-
natal risk amillori. Perinatal risk amillorinin AtD-nin inkisafina tosir
imkaninin miiqayisali sokilde qiymatlondirilmasi zamani1 hamilalik-
larin va doguslarin patologiyasinin macmuyunda onun yiiksok ¢okiya
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malik olmasi1 diqgoti colb edir. ©gor perinatal risk amillorini diferen-
siasiyali sokildo nazordon kegirsok, onda bels bir fakt aydin olur ki,
1-ci grupda olan usaqlarda 2-ci qrupdaki usaqlarla miiqayisads ikin-
cili infeksiya ilo agirlasmis usaqlar qrupunda vaxtinda dogulanlar
60,9+6,1% (39 usaq), Keysoriyyo omoliyyati ilo dogulan usaqlar
81,2+4,8% (52 usaq) toskil etmisdirss, bu gostaricilor ikincili infek-
siya ilo agirlasmamis usaqlarda uygun olaraq 85,4+5,1%, p<0,01 (41
usaq) va 62,5+7,0%, p<0,05 (30 usaq) olmusdur. Doguldugdan dorh-
al sonra yenidogulmusun sorbast olaraq ilk dofo aglamasi 2-Ci
grupdaki usaqlarla miiqayisads (91,7+3,9%; p<0,05) 1-ci grupda olan
usaqlarda diiriist az (92,2+3,4%) qeydo alinir.

Postnatal amillor arasinda biz miiqayisali xarakteristika zamani
AtD olan usaqlarda rast golon risk sindromlarinda birlosdirs bilocoyi-
miz amillori ayird etmisik. Onlara bagirsaq, infeksion vo limfoproli-
ferativ sindrom aiddir. Bagirsaq sindromu usaqlarda bagirsagin disbi-
0zu, MBY-nun xronik xostaliklori, parazitozlar vo bagirsaq infeksi-
yalarinin olmasi ilo tozahiir edorok, onun miiqayisoali xarakteristikasi
asagidaki molumatlarda 6z oksini tapmisdir. Bagirsagin disbakterio-
zunun rastgalmo tezliyi hor iki qrupda olan usaqlarda togribon eynidir
vo bu amilin miigayisoli xarakteristikas1 zamani statistik diiriist forq-
lor alds olunmamigdir. Miiayinalor zamani aydin olmusdur ki, hel-
mintozlar vo protozoy infeksiyalarla tomsil olunmus parazitar inva-
ziyalar 2-ci qrupdaki usaqlarla miiqayisads (33,346,8%, p<0,05) 1-cCi
qrupda olan usaqlarda diiriist gox (45,3+6,2%) rast golir. 1-Ci qrup-
daki usaqlar da homginin mode-bagirsaq yolunun xronik xastalik-
lorindan oziyyat ¢okmislor. Ikincili infeksiya ilo agirlasmis usaqlar
grupunda doslo omizdirmo miiddati 1 ilo qodor olanlar 18,6+4,9%
(12 usaq), adenoidit olanlar 12,5+4,6% (8 usaq) toskil etmisdirsa, bu
gostaricilor ikincili infeksiya ilo agirlasmamis usaqlarda uygun ola-
raq 91,7£3,9%, p<0,001 (44 usaq) vo 29,2+6,5%, p<0,05 (14 usaq)
olmusdur.

AtD olan usaqlarda infeksion amillorden aydin nozors ¢arpan
novbati sindrom - respirator-virus infeksiyalarinin tez-tez olmasi vo
AtD olan usaqlarin sado herpes viruslar ilo yoluxmasidir. Hor iki
milayina qruplarinda respirator virus infeksiyalarin tezliyi qruplar
lizro miivafiq olaraq 70,3+5,6% vo 72,9+6,4% toskil edir. Miigayisali
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tohlil zamani bu risk amili iizro statistik diiriistliik askar edilmo-
misdir. Hor iki qrupda olan usaqlarin virus infeksiyalar1 ilo yolux-
masinin tezliyi do homginin togribon eyni olmusdur. Statistik oho-
miyyatli forqlorin olmamasina baxmayaraq, infeksion sindrom AtD-
nin inkisafinin risk amili kimi miihiim rol oynayir, bels ki, o, har iki
miiayino qruplarinda AtD olan usaqlarda yiiksok tezliklo rast golir.

Prenatal risk amillorinin miiqayisali xarakteristikas1 zamani as-
kar edilmisdir ki, usaqlarin 2-ci grupda golocok analarda agirlagmis
genealoji anamnezin xiisusi ¢okisi (68,7+6,7%) 1-ci grupda AtD-dan
aziyyat ¢okon usaqlarin analari ilo miigayisado (25,045,2%; p<0,05)
yiiksokdir. Bazi amillarin, mosalon, galocak ananin xronik xastalik-
lorinin rastgalms tezliyi do homginin usaqglarin 1-ci grupunda olan
qadinlarda (32,8+5,8%) 2-ci qrupdaki qadinlarla miiqayisada (14,5+
5,2%) yiiksok olmusdur. 2-ci qrupdaki gadinlarda peso zororlori
(8,3%) 1-ci qrupdaki golacok analarin molumatlar ilo miiqayisado
xeyli az (18,6+4,9%; p<0,05) rast galir. Usaqlarda AtD-nin inkisa-
finin prenatal risk amili olan atopiya iizro agirlagsmis genealoji
anamnezi idars olunmayan amil kimi qalir vo ona praktik olaraq tosir
etmoak miimkiin deyildir.

Baki gohorindo AtD-don oziyot ¢okon usaqlarin risk qruplari-
nin prenatal va perinatal amillorin miiqayisali xarakteristikasi codval
3-da tosvir edilmisdir.

Skrining todqiqatlart zamani AtD-nin risk amillorinin daha
diizgiin toyin edilmasi li¢lin usaqlarda AtD zamani profilaktik vo mii-
alico todbirlorinin aparilmasi alqoritmi iglonib hazirlanmisdir. Skri-
ninq todqiqatlarinin apirilmasi zamani1 AtD-nin inkisaf riskinin agkar
edilmosi tiglin  AtD-nin patogenezinin nevroloji vo immunoloji torkib
hissasini xarakterizo edon risk sindromlarina istigamatlonmok lazim-
dir. AtD-nin real inkisaf riskinin olmasina daha ¢ox omin olmagq ii¢iin
toklif edilmis alqoritmin istifade edilmasi vo miivafiq risk amillori
askar edildikdo miitlog immunoloq vo nevropatoloqun istiraki ilo mii-
toxassislordon ibarat komandanin miisahids aparmasi moslohat gorii-
lir. AtD-li usaqlarin hayat keyfiyyatinin qiymatlondirilmasi magss-
dilo M.S. Lewis-Jones, A.Y. Finlay torofindon toklif edilmis CDLQI
(dermatoloji xastaliklor zamani usagin hoyat keyfiyyotinin indeksi),
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Cadval 3
Baki sohoarinds atopik dermatiti olan usaqlarin qruplarinda pre-
va perinatal risk amillorinin rastgalmos tezliyi

Risk amillari Miiqayisa qruplari
1-cigrup | 2-ciqgrup t P
(n=64) (n=48)
Miit % Miit %
Usqaglarin agirlagsmis ge- | 16 | 25,0 | 33 | 68,7 | 5,15 | <0,00
nealoji anamnezi (valide- +5.2 +6,7 1
ynlorin allergik
xostoliklori)
Anada peso zorarlori 12 | 186 | 4 | 8,3+ | 2,12 | >0,05
+3.9 2,9
Golocok ananin xronik 21 | 328 | 7 | 145 | 2,35 | <0,05
xastaliklori +5,8 +5,2
Golacok ananin xronik 2 |32+ | 4 |83+ ] 227 | >0,05
stressi 1,2 1,9
Hamilsliyin patologiyast | 48 | 75,0 | 21 | 43,8 | 3,49 | <0,00
+5,4 +7,1 1
Doguslarda agirlagmalar 26 | 40,7 | 16 | 33,3 | 0,81 | >0,05
+6,1 +6,8
Usaglarda MSS-nin 29 | 453 | 12 | 25,0 | 2,29 | <0,05
boatndaxili vo ya doguslar +6,2 +6,3
zamani1 zadalonmasi
Neonatal dovriin 45 | 70,3 | 14 | 29,2 | 7,34 | <0,00
patologiyasi +5,6 +6,5 1
Ik oamizdirmenin 8 |12,5| 29 | 60,4 | 5,71 | <0,00
miiddati (birinci saat) +4.6 +7.0 1
Doslo amizdirmonin 14 | 219 | 38 | 79,2 | 7,35 | <0,00
miiddoti 1 yasa qodor +5,2 +5,8 1
Vaxtinda bas veran 39 | 60,9 | 41 | 85,4 | 3,08 | <0,01
doguslar 46,1 +5,1
Usaq dogulduqdan dorhal | 59 | 92,2 | 44 | 91,7 | 0,09 | >0,05
sonra qisqirmigdir +3,4 +3,9
Keysariyya amoliyyati 52 | 81,2 | 30 | 62,5 | 2,20 | <0,05
+4,8 +7,0
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FDLQI (ailonin hoyat keyfiyyatino dermatitin tosiri haqqinda sorgu
varaqi), IDQOL (dermatit zamani kdrpoalorin hayat keyfiyyatinin in-
deksi) skalalarin asasinda hazirlanmis modifikasiya olunmus sorgu
varaglorindon istifads edilmisdir.

Biitiin istifado olunan sorgu veorogolori hoyat keyfiyyetinin
miixtolif aspektlorinin kompleks miiayinasini nozorde tutmus vo
0zilindo bozi torkib hissalorini, mosalon, psixoloji, sosial vo fiziki
foaliyyat sferasini birlosdirir. Todqiqatda miixtalif yas qruplarindan
olan usaqlarin istirak edo bilmasi {i¢iin sorgu varagalorinin modullar
onlarin yasi nozors alinmaqla adaptasiya edilmisdir. Hoyat keyfiyyo-
tinin (HK) Oyronilmosi zamani AtD olan usaqlarda hotta remissiya
dovriindo hoyat keyfiyystinin asagi limumi gdostoricisi (13,7 bal)
tayin edilmisdir, bu zaman daha ¢ox psixoloji sfera zorar ¢okir ki, bu
da usagin sosiallagsmasinin vo istodiyi hoyat torzini yasamasinin
¢otinlogmasi soklinda 6ziinli biiruzo vermisdir. Bu da AtD-don aziy-
yat ¢okon usaqlar olan ailslords usaqglarin vo onlarin valideynlorinin
psixoterapevtik yardima ehtiyac olduqglarini gostarir.

AtD olan usaqglarin dorisinde miixtolif mikroorqanizmlor mas-
kunlagmigdir, onlarin say1 kontrol qrupdaki usaqlarin derisine nisbe-
ton xeyli cox olmusdur. Atopik dermatit ilo xastalor dorinin infeksion
xostolikloring: 58,1+4,7% halda (65 pasiyent) piodermiyaya, 61,6+
4,6% halda (69 pasiyent) virus vo 41,9+4,7% halda (47 pasiyent)
gbobolok infeksiyasina moruz qalmislar. Bu xiisusiyyat AtD ilo xos-
tolor liglin saciyyovi olan immundefisit voziyyatini oks etdirir. Klinik
noqteyi-nozordon piodermiya daha miithiim ohomiyyat dasiyir. Atopik
dermatitli xostolor prosesin koskinlogmasindon asili olmayaragq,
61,6+4,6% halda virus infeksiyasi, daha ¢ox - 33,94+4,5% halda sado
herpes virusu ilo (19,8+0,1% halda ziyillorlo, 7,9% hallarda konta-
gioz molyusk) yoluxmaya meyllidirlor. 3 halda (6,4+3,6%) yayilmis
"Kaposi herpesformali ekzema" inkisaf etmigdir. Malum olmusdur
ki, AtD olan 98 pasiyentlordo (87,5+3,1% hadiso) dorinin qizili
stafilokokkla ¢irklonmasi gqeyd olunmusdur ki, bu zaman onun sixlig
zadolonmoalorin lokalizasiyasi yerlorinds daha ¢ox nozora ¢carpmisdir.
Bakterial amillor arasinda homginin Staphylococcus epidermidis
(77,6%+3,9%) miihiim ohomiyyat dasiyir. AtD zaman1 usaqlarda dori
ortiiklorinin bakterial infeksiyalagsmasi hom infeksiyanin klinik ola-
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motlorinin manifestlosmasi olmadan (61,6+4,6%), hom do piodermi-
ya formasinda (38,4+4,6%) kecir: sothi (77,6£3,9%) vo dorin (22,4+
3,9%). Aparilan mikoloji miiayinonin molumatlar1 gostormisdir ki,
AtD vo dorinin goboloklo kolonizasiyasi olan 25,0+4,1% usaqda:
32,1% - maya gdboloklori, 33,5% - dermatofitlor, 22,4% - kif gobo-
loklori vo 12,0% - bir nego goboloklorin assosiasiyalart okilmisdir.
AtD olan miiayinoe edilmis usaqlarin strukturunda dorinin bakterial
etiologiyali geyri-stafilokokk flora vo onlarin gobsloklarlo assosia-
siyalar1 soklindo kolonizasiyasi qeyd edilon pasiyentlorin xiisusi
¢okisi ciizi olmus vo biitiin pasiyentlorin 18,0%-ni togkil etmislor.

Molumdur ki, AtD ilo xastalarin toqriban 90%-da dori ortiiklo-
rinin  Staphylococcus aureus ilo kolonizasiyasi bas verir ki, bu da
AtD ilo xostolordo boyiik miqdarda T-hiiceyralori vo makrofaqglari
stimulyasiya edon bir sira toksinlorin-superantigenlorin sekresiyasi
vasitasila darinin iltihabi prosesini kaskinlogdirmaya va ya saxlamaga
gadirdir. AtD olan pasiyentlorin togribon yarisi stafilokokk toksinle-
rino qarst IgE hasil edirlor. Bu yanagmalar onu tasdiq edir ki, dorinin
sothinds stafilokokk enterotoksinin lokal hasili mastositlordon hista-
minin IgE — sortlonmis ifrazin1 torads bilor vo gasmma siklinin
triqgeri Kimi istirak edo bilor Ki, bu da xastaliyin Klinik slamatlorinin
kaskinlogsmasina gatirib ¢ixara bilor. Mohz bu mexanizm AtD olan
usagqlarda dori ortiiklorinin tez-tez ikincili infeksiyalagsmasinin osasini
toskil edir vo antibakterial vo gobolok oleyhi preparatlarin lokal
istifadosi zoruratini miioyyon edir.

Beloliklo, AtD-nin agirlasmis gedisi geyd olunan pasiyentlorin
saglamlagdirilmasina dair toklif olunmus yanasmalar infeksiyani vo
dorinin iltihabin1 vaxtinda qabaqlamaga, AtD-nin agir gedisinin gar-
sisin1 almaga vo xastoliyin davamli remissiyasini aldo etmoys imkan
verir. AtD olan usaqlarin saglamlasdirma todbirlori proqraminin iglo-
nib hazirlanmasi vo tokmillagdirilmasi xastaliyin tohliikoli agirlagmis
formalarinin inkisaf etmosinin qarsisinin alinmasina yonoaldilmisdir.

NOTICOLOR
1. Epidemioloji tohlilin naticasindo miisyyon edilmisdir ki, 2014 -
2019-cu illar arzinds Baki goharinds dori xastolikli usaqlar ara-
sinda atopik dermatitin yayilmasinin saviyyasi 12,0+1,8% toskil
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etmisdir. Milayina edilon osas qrupda qizlar oglanlara nisbaton
istlinliik toskil etmisdir (uygun olaraq, 76 qiz - 67,9% vo 36
oglan - 32,1%; p<0,001). Xosto usaqglar arasinda 1-5 (41,1+
4,6%) vo 6-10 (42,9+4,7%) yash usaqglara 11-15 yas1 olan usaq-
lardan daha ¢ox rast galinir (p<<0,001). Qizlarin pay1 1-5 yasda —
43,4+5,7% va 6-10 yasda - 44,4+8,3% yliksok olmusdur [5,9].
Xostoliyin ikincili infeksiya ilo agirlasmis formasinda daha ¢ox
agir dorocali xostolora (45 xosta, 70,2+5,9%, p<0,001), ikincili
infeksiya ilo agirlasmamis formada iso daha ¢ox orta doroacoli
Xastalora (31 xasta, 64,6+6,9%, p<0,001) rast golinmisdir. Xasto-
liyin agir doracasi oglanlar arasinda 38,9+6,3% halda, qizlar
arasinda 61,1+6,3% (t=2,50; p<0,05) halda rast golmisdir. AtD
olan 106 (94,6+2,1%) pasiyentdo yanasi gedon xastaliklorin
olmasi askar edilmisdir [1,2,7,8].
Apardigimiz aragdirmalarin naticalori asasinda AtD inkisafinin
risk amillori iki yers boliinmiisdiir [4,5,8]:
Xastaliyin inkisafina sobob olan idaro olunmayan (genioloji
anamnezds atopiyanin olmasi) Vo sorti idara olunan pre- vo
perinatal risk amillari.
Miioyyan edilmisdir ki, ikincili infeksiya ilo agirlasmis usaqlar
qrupunda vaxtinda dogulanlar 60,9+6,1% (39 usaq), Qeysoriyya
omoliyyat1 ilo dogulan usaqlar 81,2+4,8% (52 usaq) toskil
etmisdirso, bu gostaricilor ikincili infeksiya ilo agirlasmamis
usaqlarda uygun olaraq 85,4+5,1%, p<0,01 (41 usaq) vo 62,5+
7,0%, p<0,05 (30 usaq) olmusdur.
AtD diagnozu goyuldugdan sonra Xostoliyin kaskinlogmasino
sobob olan vo gedisatina tosir edon idaro olunan postnatal risk
amillori.
Miioyyon edilmisdir ki, ikincili infeksiya ilo agirlagsmis usaqlar
qrupunda doslo amizdirmo miiddsti 1 ilo godor olanlar 18,6+
4,9% (12 usaq), adenoidit olanlar 12,5+4,6% (8 usaq) toskil
etmisdir. ikincili infeksiya il agirlasmamis usaqlar qrupunda isa
doslo omizdirmo middati 1 ilo godor olanlar 91,7+3,9%,
p<0,001 (44 usaq) vo adenoidit olanlar 29,2+6,5%, p<0,05 (14
usaq) olmusdur. Apardigimiz todqiqatlar noticosindo miioyyon
olunmusdur ki, bakterial vo gobalok infeksiyalarinin AtD-nin
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gedisatin1 agirlagdiran postnatal risk amili kimi rolu boyiikdiir
(staphylococcus aureus - 87,5+ 3,1%, staphylococcus epider-
midis-77,6+3,9%, darinin gobalok infeksiyasi - 25,0+4,1%, geyri
stafillakokk va onlarin gébaloklorls assosiasiyasi 18,0+ 3,6% ha-
disads askar edilmisdir).

AtD olan usaqlarda sitokinlorin spektri IL-17F, istisna edilmoklo
(13,1% usaqda, miiqayiso grupunda iss 8,8% usaqda toyin edil-
misdir), miiqayiso qrupundan forglonmomisdir. ©sas etibarilo re-
missiya dovriinds sitokinlorin miqdarindaki farglords oxsar meyl
saxlanir. IL-4 va IL-10 yiiksok Saviyyalori miisahido olunur, bu
zaman remissiya morholasinds IFN-y azalmasi hatta kaskin
dovrdo AtD ilo xastalorin imumi qrupuna nisbaton daha boyiik
Vo dirtst forglonmisdir (45,0£1,48 vo 15,1+1,87, t=12,57,
P<0,001). Bizim todgigatda saglam usaqlarin grupunda vo AtD
olan usaqlarin qruplarinda remissiya vo Kkaskinlosma moarho-
lasindo T-reg sells miqdarinda statistik shomiyyatli forglor agkar
edilmisdir. Gostaricilorin daha koskin paylanmasi AtD-nin kas-
kinloagmosi olan grupda nazars ¢arpmisdir.

AtD-li usaqglarda hotta remissiya dovriindo hoyat keyfiyyatinin
imumi asag1 gostaricisi 13,7 bal toyin edilmisdir. Bu zaman da-
ha ¢ox psixoloji sfera zorar ¢okir ki, bu da usagin psixoterapeftik
yardima ehtiyaci oldugunu gostorir [3,6].

Skrining tadgigatlar1 zamani1 AtD-nin risk amillorinin daha diiz-
glin toyin edilmasi G¢lin usaqlarda AtD zamani profilaktik vo
miialica tadbirlorinin aparilmasi alqoritmi iglonib hazirlanmigdir.
Skrining todqgiqatlarinin aparilmasi zamani inkisaf riskinin agkar
edilmosi tiglin AtD-nin patogenezinin nevroloji vo immunoloji
torkib hissasini xarakterizo edon risk sindromlar1 istigamotlon-
dirilmisdir. AtD-nin real inkisafinin miivafiq risk amillari askar
edildikdo miitloq bir ne¢o miitoxassislordon ibarot haokim he-
yatinin miisahide aparmasi gonastina galinmisdir [9,10,13]. Pil-
lali terapiya prinsipino asaslanan AtD-li xastalorin terapiyasinin
algoritmindon istifads olunmasi xaStalorin miialicasinde TQKS-o
tolobati azaltmigdir. TQKS ilo uzunmiiddotli mialico ilo
miiqayisada kalsinevrinin topik ingibitoru va topik antibakterial,
antifunqal preparatlarin birgo toyini ikincili infeksiya kimi
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agirlasmalarin rastgalmo Soviyyasini azaltmisdir. Kalsinevrinin
topik ingibitoru ilo aparilan terapiyadan avval AtD-li usaqlarda
SCORAD indeksinin orta gostoricisi 38,6+1,8% toskil etmisdir.
28-ci giinii iso Xastoliyin agirliq doracasinin gostaricisinin 82,2+
4,6%-5 godar reqressiyasi aldo olunmusdur. Gobalok infeksiyasi
ilo agirlasmis AtD-li usaqglarda enterosgel enterosorbentinin to-
yin edilmasi kaskinlosmoa dovriiniin 1,6 dofo qisalmasina,
SCORAD indeksinin 4,9 dofo asagi diismoasina, sensibilizasiya-
nin saviyyasinin va residivlorin sayinin azalmasina sorait yarat-
misdir.

PRAKTIK TOVSIYOLOR

1. AtD olan xastalorin vaziyyotino effektiv nozarstin slds olun-
mas1 vo onlarin hoyat keyfiyyotinin yaxsilagdirilmasi yalniz
miialicays kompleks yanasdiqgda miimkiindiir, bu zaman xas-
toliyin klinik monzarasinin yas xiisusiyyatlori, gedisinin agir-
liq daracasi vo marholasi, atopiyanin respirator tozahiirlarinin
olmas1 va yanasi gedon patologiya nazars alinir.

2. Golocok analarda risk gruplarini arasdirmaq lazimdir. Yanasi
gedoan xronik va allergik xastaliklor, onlarin miialicasi zamani
dormanlarin qobul olunmasina, Qeysariyys amaliyyati tizorin-
do ciddi nozarot olunmali vo onun Saviyyasinin azaldilmasi
istigamotinds todbirlor aparmaq lazimdir. Risk qrupuna aid
olan golocok analarda maariflondirmo islorinin aparilmasi
AtD-in agirlasmig formalarinin rastgolmo tezliyinin saviyyo-
sini agag1 salmaga imkan verar.

3. Immunoloji statusu diizgiin qiymotlondirmok iiciin géstorici-
lori xastaliyin dinamikasinda izlomak lazimdir.

4. AtD-li usaglarda immunoloji doyisikliklor fonunda immun
sistemin reaktivliyi azaldigina goro dorido olan saprofit flora
aktivlosir vo miialicoya rezistentlik amolo galir. Bununla osla-
gadar Xxastaliyin istonilon marhalasinds klinik formani va
usagin yasini nazoro alaraq yerli miialicods antiseptik vo
gobalok aleyhina vasitalorin istifads olunmasi maslshatdir.
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5. AtD-nin miialicasins pillali yanasma miialico sxemina Xasto-
liyin agirliq doroacasindon asili olaraq, miixtolif terapevtik
tosir metod-lariin névbali sokildo daxil edilmasini nozorda
tutur. Mialiconin effektiv olmasi iigiin hor Xostoys fordi
yanasilmalidir. Risk amillori aragdirildigdan sonra yasindan,
kliniki formasindan, xastaliyin agirliq deracasindan, immuno-
loji statusu miioyyan olundugdan sonra miialico toyin olun-
malidir.

25



10.

11.

DISSERTASIYA MOVZUSU UZRO DORC OLUNMUS
MOQALOLORIN SiYAHISI

JIxaBan-3ane, T.3. BumoBoii coctaB MUKpPOQIIOPBI KOXH IPU
ATONMYECKOM [IepMaTUTe y JeTedl B pa3jIU4HbIe BO3PACTHBIC
nepuossl // - MockBa: @yHaamenTanbHoe ucciaenoBanue, 2015.
Nel, - ¢. 2048-2051

HxaBan-3ane, T.3. KayecTBO KU3HM TIpU  aTOMHYECKOM
nepmarute y nereit // - Baki: Azorbaycan Taobabotinin miiasir
nailiyyatlilori, 2018. Ne3, - s.181-184

Cavad-zads, T.Z. Usaglarda atopik dermatitin inkisafinin risk
amillori // - Baki: Azarbaycan Tobabotinin miiasir nailiyyatlilori,
2018. Ne4, - s, 256-259

Cavad-zads, T.Z. Usaqglarda atopik dermatitin inkisafinin risk
gruplart // - Baki: Saglamlig, 2019. Nel, - 5.113-116

Cavad-zads, T.Z. Atopik dermatit zaman1 usaqglarda sitokon profi-
linin xiisusiyyatlori // - Baki: Saglamliq, 2019. Ne4, - 5.92-96
HxaBan-3ane, T.3. Xapakrepuctuka KIMHUYECKHX (opm ato-
HYecKoro aepmaruta y aereit // - Baki: Azarbaycan Tibb Jurnall,
2019. Ne4, - s. 34-39

JlxaBan-3ane, T.3. Hexoropele KIMHHKO-3IHAEMHOJIOTHYECKHIE
ACIIEKThl TCUCHHUSI aTOMMYECKOTO JepMaTuTa y aereit // Menuuus-
CKHE HOBOCTH (€KEMECEUHBI HAY4YHO-TIPAaKTHUeCKHi Hpopma-
[IMOHHO-aHATTUTHYECKH KypHaN). - MockBa: - 2019. Nel0, - ¢.70-
73

Cavad-zados, T.Z. Atopik dermatit zamani usaqglarin hoyat key-
fiyyoti // - Baki: Saglamliq, 2020. Ne5 - 5.99-103

Cavad-zads, T.Z. Atopik dermatit olan usaqglarda sistem endotok-
sinemiyanin korreksiyast // - Baki: Azorbaycan Tibb Jurnall,
2021. Xiisusi buraxilis, - s. 17-19

Cavad-zads, T.Z. Atopik dermatit zamani ummunoloji reaktivliyin
parametrlorinin dyranilmasinin diagnostik shamiyyati // Tobabatin
aktual problemlori (EImi-praktik konfransin materallari). - Baki: -
2018, -s.74

Cavad-zads, T.Z. Usaqlarda atopik dermatitin agirliq daracasi //
Azorbaycan Tibb Universitetinin insan anatomiyasinin vo tibbi

26



12.

13.

14.

15.

16.

terminilogiya kafedrasimin yaradilimasi 100 illik yubileyina hasr
olunmus beynalxalq elmi-praktik konfrans materialarinin toplusu
- Baki: - 2019, - s.29

Cavad-zads, T.Z. Baki sohorindo atopik dermatitin yayilmasi
Ozom Toyyer oglu Agayev -75 “Ictimai saglamliq vo Sohiyyo”
kitab1 VI-cild, - Baki: 2019, - 5.38-41

IxaBan-3ane, T.3. Knmmanueckas xapaktepucTtuka ¢opMm ATomwu-
YEeCKOro JIepMaTUTa y JETEH B 3aBUCUMOCTH OT CTEIEHU TSHKECTH
ot 3aboneBanusi /| MnteprHayka CoBpeMeHHass MEIHUIIMHA: HOBBIC
MOJAXO/bl M aKTyaJIbHBIC HcclieoBanus. - Mocksa: - 2019. Ne9-10
(25), - c. 36-40

Cavad-zads, T.Z. Baki sohorinds usaqlar arasinda Atopik derma-
titin kliniki gedisinin xiisusiyyatlori // ©mokdar EIm Xadimi, Tibb
Emlori doktoru, Professor Mina Miizoffor qizi Davatdarovanin
anadan olmasmin 85 illik yubileyino hasr olunmus Beynolxalq
elmi konfransinin materiallari. - Baki: - 2020, - s.59-61
Cavad-zado T.Z. Atopik dermatitin kliniki manefestlogmasinin
aylar {lizro mOvsimi dinamikast // Azeorbaycan Tibb
Universitetinin yaradilmasinin 90 illik yubileyi. — Baki 2020, -
s.147-148

HxaBan-3ane, T.3. KinuHuueckue NpOSBICHUS AaTOMUYECKOTO
nepmaruta y neteii // Bonpockl o6pazoBanus u Hayku. COOpHUK
HAyYHBIX TPYJIOB [0 MaTepHaiaM MEXKIYHAPOJHONH HAyJHO-
npakTudeckoi koHpeperuuu. — Tam60B: - 31 maif, 2021, Yacts1-
c.31-32

27



IXTISARLARIN SiYAHISI

AtD - atopik dermatit

ASIT - allergenspesifik sublingval immunterapiya

DIiK - dovr edon immun komplekslor

EASI - Exzema Area and Severity Index

Fi - fagositar indeks

HK - hayat keyfiyyati

XBT - Xostaliklarin Beynalxalq Tosnifati

IgA - immunglobulin A

IgE - immunglobulin E

19G - immunglobulin G

IgM - immunglobulin M

IFN-y - interferon-gamma

IFA - immunferment analiz

IGA - Investigators’” Global Assessment

IL-1B - interleykin-1p

IL-1ra - interleykin-1 reseptorun antagonisti

IL-4 - interleykin 4

IL-6 - interleykin 6

MBY - mada-bagirsaq yolu

NFA - neytrofillorin fagositar aktivliyi

SCORAD - Scoring of Atopic Dermatitis

TGF-B1 - transformasiya edon boyiimo faktoru- beta

THT - tonoffiis harokatlorinin tezliyi

TQKS - topik qliikkokortikosteroidlor

TNF-a - sigin nekrozu amili

ZPR - zoncirvari polimeraza reaksiyast

CDLQI - CDLQI — dermotoloji xastaliklor zamani usaqgin
hoyat keyfiyyati indeksi

IDQOL - dermatit zamani korpanin hayat keyfiyyasti indeksi

FDLQI - Xastaliyin ailonin hoyat keyfiyyatins tosiri
haqqinda sorgu varaqi

UB - ultrabandvsoyi siialanma

KTI - kalsinevrinin topik ingibitoru

QUALIN - beynolxalq sorgu varagi
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