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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Moévzunun aktualligi vo islonma daracasi. Miokardit {irok
ozolosinin iltihabi noticesindo yaranan vo on ¢ox yoluxucu proses
naticasinda yaranan bir xostolikdir, baxmayaraq ki, o, dormana qarst
hossasliq, radiasiya, metabolik pozgunluglar, kollagen xostoliklori,
sarkoidoz, Kawasaki xostoliyi vo hoddindon artiq istilik vo ya
kimyovi maddslora moruz qalma naticesindo do yarana bilor®.

Umumi ohali arasinda miokarditin yayilmasmi miioyyan
etmok c¢otindir, ¢linki ¢oxlu sayda xastalor diagnoz qoyulmamis qalir,
lakin bu, biitiin diinyada hor 100 000 nafors toxminan 10,2-105,6
togkil edir vo onun illik tezliyi toqribon 1,8 milyon hal kimi
giymatlondirilir.?

A Swedish study by Fu M. and associates indicated an
increase in the incidence of myocarditis from 6.3 to 8.6 per 100,000
from 2000 to 2014.% Biitiin diinyada har il taqriben 100000 nafrodon
22 nofordo miokardit bas verir®. Bundan basqa, onun autopsiyalar
zamani askaredilma tezliyi 9% toskil edir®. Qoafil Sliimiin sabablori
arasinda 16-21% halda miokardit geydo alinmigdir. Bu voziyyot gonc
idmangilarin 7%-do letal sonluga gatirib ¢ixara bilor®.
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Urok-damar  xastaliklorinin meydana  galmasinds
bakteriyalarin da rol oynadigi todqiqatlar zamanmi irali
siiriilmiisdiir’. Bu fikir trimetilamin-N-oksid yaxud TMAO kimi
Kimyovi maddalorin meydana golmasilo osaslandirildi. Siganlar
tizorindo aparilmis todqigat islori zamani onlarda TMAO
maddasinin artmasinin aterosklerotik zodalonmolar do daxil
olmag]a, iirok-damar xostaliklarine sabab oldugu geyd edilmisdir®.

Buna baxmayaraq, mikroorganizmlar do organizms TMAO
ifraz edo bilir. 2013-cii ildo insan organizminds TMAO-nun
bakteriyalar taradindon amaloa gatirildiyi tosdiq edilmisdir. TMAO
molekulunun mikroorganizmlor torafindon omoalo gatirilmasinin
agskar  edilmosindon sonra ham Kkardiologiya, ham do
mikrobiologiya sahoasinds bu maddalor vo iirok-damar
xastaliklorinin yaranmasi arasindaki slagonin Syronilmasine dair
todqiqatlara baslangic verildi®.

Miokardit, genis etioloji, klinik vo histopatoloji heterojenliyi
ilo  xarakterizo olunan tocrid olunmus vo ya sistemli
infeksion/immun/autoimmiin gortlorin bir hissasi kimi bag vera bilon
miokardin iltihabli  xostoliyidir. Limfositik, limfohistiyositik,
eozinofilik vo neytrofil formalar, nohong hiiceyrali miokardit vo
granuloma ilo miokardit daxil olmaqla, miokarditin genis spektri
ustiinliik toskil edon histopatoloji modelo goro tosnif edilo bilor.
Miixtalif histopatoloji substratlar adston miixtalif etiologiyalart vo
patogenetik mexanizmlori oks etdirir vo klinik gorarlarin gobulu {igiin
kritik ola bilor. Aktiv vaskulit, ogor wvarsa, iltihab spektrini
tamamlayir.

7. Novakovic M, Rout A, Kingsley T, et al. Role of gut microbiota in
cardiovascular diseases. World J Cardiol. 2020;12(4):110-122.

8. 8.llyas A, Wijayasinghe YS, Khan I, et al. Implications of
trimethylamine N-oxide (TMAO) and Betaine in Human Health:
Beyond Being Osmoprotective Compounds. Front Mol Biosci.
2022;9:964624.

9. Liu Y, Dai M. Trimethylamine N-Oxide Generated by the Gut
Microbiota Is Associated with Vascular Inflammation: New Insights
into Atherosclerosis. Mediators Inflamm. 2020;2020:4634172.
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Toossiif ki, miokarditdo histopatoloji nlimunolorin, klinik
toqdimatin vo xastoliyin gedisatinin korrelyasiyasi xostoliyin miioyyan
morhalalorindo biopsiyalarin mohdud olmasi vo seriyali niimunslorin
gotiiriilmasinin  geyri-miimkiin  olmas1  sobabindon holo do  hall
edilmomisdir. Burada miokarditdo etiologiyaya osaslanan diaqnostik
todgigati  dostokloyon elementlori  nozordon  kegiririk, patoloji
tadgiqatlarin klinik xtisusiyyotlor vo multimodal goriintiillomoadon aldo
edilon molumatlarla inteqrasiyasinin vacibliyini vurgulayiriq. Bundan
olave, biz genetik kardiyomiyopatiyalarda miokard iltihabini, onun
klinik doyiskonliyi idaro etmokdaki rolunu vo bu miirokkab olagolori
anlamaqda transkriptomik vo proteomik analizlorin potensialini
arasdirmq™.

Miokardit iimumi bir iltihab irok xastoliyi olub Simptomlar vo
klinik goriintis cox fargli oldugundan, diizgiin diaqnoz ¢atin olaraq qalir.
Ustolik, klinik gedisat tam sagalmadan iirok catismazhigmin son
morhoalosing gador doyise bilor vo yarilma molumatlart gostorir ki,
miokardit ganclords gofil 6liimlarin 5-20%-na sabab olur. Buna gors do
miokarditds skrininq va risk tobagalogsmasi {igiin etibarl vasito lazimdir.
Urok-damar magnit rezonansi tomoqrafiyasi secim iisulu kimi totbiq
edilir. Miokarditin sobob oldugu iltihabi va fibrotik dayisikliklor kaskin
miokard nekrozuna vo/va ya xroniki capiqlagsmaya/fibroza gotirib ¢ixarir
ki, bu da osason subepikardial vo/vo ya intramural gec qadolinium
genislonmosi ilo xarakterizo olunur, tez-tez yamaql paylanir vo tez-tez
miokardda yerlosir. posterolateral divar. Biopsiya ilo siibut edilmis
miokarditi olan 220-don ¢ox xasto tizorinds aparilan bir aragdirma, gec
gadolinium artiminin biitiin sabablorden vo iirok Oliimiiniin on yaxsi
miistaqil prediktoru oldugunu siibut edilmisdir. ©ksina, monfi gec
gadolinium artimi olan xastalor klinik simptomlarindan asili olmayaraq
daha yaxs1 progqnoza malikdirlor®.

10. Leone O, Pieroni M, Rapezzi C, Olivotto I. The spectrum of myocarditis:
from pathology to the clinics. Virchows Arch. 2019 Sep;475(3):279-301

11. Mahrholdt H., S.Greulich Prognosis in Myocarditis // Journal of the american
college of cardiology, 2017. 70 (16), p.1988-90
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Miokardit - miokardda infeksion, toksik vo ya immun xarakterli
iltihabl1 dayisikliklorin olmasi siibut olundugu vo ya miioyyan edildiyi
hallarda iirok toxumasinda (kardiomiositlor, ke¢irici sistemin
hiiceyralori, birlogdirici toxuma strukturu vo s.) klinik vo morfoloji
doyisikliklor toplusudur. asasl sokilds siibholonir. Miokarditin 200 ildon
cox avval miistaqil bir nozoloji varlig kimi miioyyan edilmasine
baxmayaraq, bu xostoliyin etiologiyasi, patogenezi, diagnostikasi vo
spesifik miialicasi ilo bagli halo do ¢oxlu agiq suallar var.

Bu giin timumi qobul edilmis vahid tosnifat yoxdur. Miokarditin
asl yayillmast da molum deyil, ¢linki bu xastaliyin kliniki tozahiirlori
geyri-spesifikdir vo quzil standart diagnostik tisul (endomiyokardial
biopsiyanin) nadir hallarda hoyata kegirilir. Bozi hallarda, miokardit
miialico edilmodon izsiz geriloyo bilar, lakin bozi xestolords (30% -o
godar) sol modaciyin disfunksiyasit vo dilatasiyasi inkisaf edir. Belo
hallarda, miokarditin iltthabli dilate kardiomiopatiyaya qodor
irolilomosindon danisirlar ki, bu da xastalorin prognozunu pislogdirir.

Tadgiqatin madsadi: Miixtalif infeksiyalar zamani tirok-damar
sisteminin patologiyalarmim xiisusiyyatlorinin kliniki-instrumetnal vo
bakterioloji milayina tisullart ilo Gyranilmasi.

Tadqiqatin vazifalori:

1. Urok-damar xostoliklori olan va olmayan bakterial LOR
xastaliklarindon, revmatizmdon vo respirator virus infeksiyasindan
aziyyat ¢okon pasiyentlordon ibarat todgiqat qruplarindaki pasiyentlarin
yas va agirliq daracasina gors ayrilmast;

2. Urok-damar xostoliklori olan vo olmayan bakterial LOR
xastaliklarindon, revmatizmdon vo respirator virus infeksiyasindan
aziyyat ¢okon pasiyentlordan ibarot tadgigat qruplarinda mado-bagirsaq
sisteminin ~ miixtolif  iltihabi  xostoliklorinin  rast  galinmasinin
miioyyanlosdirilmasi, dyranilon infeksion proseslorlo modo-bagirsaq
sistemindoki proseslor vo onlarin agirlasmalari arasindaki miimkiin
alagalorin Gyranilmasi;

3. Tadgigat qruplan iizro son 1 ayda diagnozu tosdiglonmis
miixtolif ~ infeksion  proses,  xostolik  vo  patologiyalarin
miioyyanlogdirilmasi;



4. Mixtolif infeksiyalar zamani {rok-damar sisteminin
patologiyalarindan oziyyat ¢okon Xostolordon gotiiriilmiis bioloji
niimunolords agkar edilon mikroorganizmlorin miixtalif antibiotiklors
qgars1 hossasliglarinin  yranilmasi.

5. Urok-damar xastaliyi olan vo olmayan son bakerial LOR
xastaliyi kegirmis vo revmatizmli pasiyentlordon ibarst qruplardan slds
etdiyimiz burun-udlag  yaxmasi niimunalorinda patogen
mikroorganizmlarin rastgalinmasinin dyranilmasi.

Elmi yenilik:

-k dofa olaraq, Respublikanizda virus vo ya bakteriya monsoli
tirok-damar xastoliklorinin (infeksion miokardit vo s.) yayilmasi ilo
iltihabi-infeksion agirlasmalar arasindaki slagenin miioyyan edilmasi,

- Infeksiya monsoli tirok-damar xostoliklori olan soxslords olan
iltihabi-infeksion xastoliklorin toradicilorinin miixtolif xiisusiyyatlorinin
Oyronilmosi vo onlara qarst dorman maddolorinin selektiv yolla
mikrobioloji aspektdon dyronilmasi,

-Urok-damar xostoliklori olan soxslordo askar edilon iltihab-
infeksion proseslorlo tirok-damar sistemindaki patologiyalarin arasinda
alagenin miimkiinliiyiiniin Gyranilmasi.

Praktiki ahamiyyati:

1. Aekar edilon wrok-damar xostoliklori ilo mpxtolif iltihabi-
infeksion hallar arasanda olagonin xpsusiyyatlorinin myronilmasi brok-
damar patologiyalars kimi geridiinmayan hallar bae vermomiedan 1inca,
vaxtanda, mpvafiq iltihabi-infeksion hallaran aradan qaldaralmass ilo
daha effektiv profilaktikans tomin etmak olar,

2. brok-damar xastoliklorine sabab ola bilocak infeksion amillors
qartod sesici antimikrob vasitolorin totbiq edilmasi onlara qartos daha
effektiv mpalica todbirlorinin hoyata kesirilmasins imkan vers biloar.

Miidafiaya cixarilan asas miiddosalar.

1. Urok-damar sisteminin  pozgunluglari v iiroyin  xroniki
xastoliklarinin profilaktika-miialica vo reabilitasiya todbirlori holo do
tam effekt vermadiyindon bu xastaliklor ohalinin timumi xastolonmo
gostaricisinda xdiisusi yer tutur.

2. Somatik patologiyanin miixtolif formalarinin, o ciimlodon {irok vo
damar patoloji dayisikliklorinin, miisyyen infeksion agentlorin vo



oksor hallarda viral patogenlorin monfi tasirlari noticasinds yaranan
avtonom pozgunluglarin ytliksok tezliyi ilo alaqgesi qeyd edilir.

3. Urok-damar sisteminin xastoliklorinin etioloji vo patogenetik risk
amillori arasinda bakterial, viral vo s. xarakterli yolxucu xastoliklorlo
birlikdo immun sistemindoki pozgunluglar, endokrin patologiyalar
va otraf miihitin ¢irklonmosindoki artim xtisusi oshomiyyoto malikdir.

4. Urok-damar xostoliklori ilo miixtolif iltihabi-infeksion hallar
arasinda olagonin  xiisusiyyatlorinin ~ dyronilmasi  tirok-damar
xostoliklorinin aradan galdirilmasini tomin etmok olar.

5. Pasiyentlordo gotiiriilon yas intervallarinin sabobi miivafiq yasda
olan pasiyentlordon oldo edacoyimiz patoloji, fizioloji, bioloji vo
mikrobioloji  gostericilorin  miiqayiso etmok mogsadilo oldo
edocoyimiz naticalor daha etibarli olmasidir.

Omwin aprobasiyass Totqiqatin naticolori asagidaki konfranslarda
miizakirs edilmisdir: “Miiasir dovrde Heydar Oliyev dovlstcilik modeli:
realliglar vo faktlar” mdévzusunda beynslxalq elmi-praktiki konfransin
materiallari, Azerbaycan Xalq Ciimhiiriyyatinin 100 illiyi  ve
Umumimilli lider Heydor Oliyevin anadan olmasimim 95-ci il doniimiina
har olunmus beynolxalq elmi-praktiki konfrans (Baki, 8 may 2018);
Tababotin Aktual Problemlori (Azarbaycan Xalq Climhuriyyatinin 100
illik yubileyino hosr edilmig) elmi-praktik konfrans (Baki, 2018);
Hayunsiii  muanor: Bompocsl Meaummabl. XIX  MexmayHapoaHas
HayuHo-nipakTHyecKkas koHpepenuus (Cankt [lerepOypr, 15 mas 2019)

Dissertasiyannin ilkin miidafiasi Odlar Yurdu Universitetinin

“Biologiya, psixologiya vo pedaqoji fonlor” kafedrasinin omokdaslarinin

istirak1 ilo kegirilmis genislondirilmis iclasinda (08.05.2024-ci il,

protokol Ne 08) vo Azorbaycan Tibb Universitetinin 2414.01-

“Mikrobiologiya™ ixtisas1 iizro elmi seminarlar kegiron Miizakiro

Surasmin iclasinda (23.12.24-ci il, protokol Ne 6) miizakiro edilmisdir.

Noasrlar. Dissertasiya movzusu lizra 9 elmi moqalo vo tezis dorc

olunmus (5 moqals, 4 tezis), o ciimlodon 1 ¢ixis olmusdur. Onlardan 4

moqals vo 2 tezis yerli, 1 moaqalo vo 2 tezis xarici motbuatda cap

edilmisdir.
Dissertasiyanin  strukturu va hacmi. Dissertasiya 151

kompyuter sohifosi hocminds olub (213.996 isaro) girisdon (9.218

isard), adobiyyat icmalindan (68.409 isars), todgigatin material vo
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metodlarindan (6.845 isaro), soxsi todgiqatin naticolorindon (96.581
isara), yekundan (30.898 isaro), noticolordon (1.701 isaro), praktik
tovsiyolordon (344 isaro) vo odobiyyat siyahisindan  ibarotdir.
Dissertasiya 8 coadvol, 1 sxem, vo 8 qrafiklo oyanilogdirilmisdir.
Odabiyyat siyahisi 146 monboni ohato edir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Urok-damar xostoliklori (en ¢ox iirok aritmiyasi ilo miisayiat
olunan infeksion miokardit - subfebril baden temperaturu, artan
zoiflik, taxikardiya, nofos darligi miisahids olunur) olan vo olmayan
bakterial LOR xostoliklorindon, revmatizmdon vo respirator virus
infeksiyasindan  oziyyst c¢okon pasiyentlordon ibarst todqiqat
gruplarindaki pasiyentlorin yas vo agirliq dorocosino goro ayrilmasi
magsadilo 98 nafar bakterial LOR xostaliyi, 80 nofor revmatizmi vo 22
nofar tez-tez respirator virus infeksiyasi olmagla iimumilikdo 200 nofor
tirok damar xostoliyi olan (Osas qrup) vo 55 nofor bakterial LOR
xastoliyi, 52 nofor revmatizm vo 18 nofor respirator virus infeksiyasi
olmagla timumilikds 125 nofor hor hansi iirok-damar xastsliyi olmayan
(Kontrol qrup) pasiyentlor todqiqata colb edilmisdir. Burada bakterial
LOR xostoliyi dedikdo xroniki bakterial tonzillit, adenoid va s.
xarakterli bakterial mongoyi miayinolor siibut edilmis hor hansi bir
xostolikdon son 3 ayda on az1 2 dofo xostolonmis soxslor, revmatizmdon
oziyyat cokonlor dedikdo revmatizm simptomlart ilo yanasi qan
miiayinolor zamanm da revmatik amillorin agkar edildiyi pasiyentlor
nozordo tutulmusdur. Respirator virus infeksiyalarindan oziyyot
¢okonlor dedikdo iso qrip, paraqrip vo s. virus mongali toradicilorin
torotdiyi tonoffiis yollar1 infeksiyalaria miibtola olmus pasiyentlor
nazords tutulmusdur. Biitiin tadqiqat qruplart iizre pasiyentlor 17-29, 30-
40 vo 40 yasdan yuxart olmagla ayrilmigdir. Bu yas intervallar
organizmin atraf miihit amillori vo infeksion amillors qarsi rezistentlik
gostaricilorindo xarakterik doyisikliklor niimayis etdiro bilir. Daha sonra
qruplar iizra bakterial LOR xostaliklori, revmatizm va respirator virus
infeksiyasindan oziyyst ¢okon pasiyentloin miivafiq xostoliyin agirliq
daracasine gore ayrilmasi icra edilmisdir. Toadqiqat qruplari tizro EKQ
vo EXO-KQ miiayinolor zamanm1 miisahido edilon doyiikliklor vo
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miixtolif {irok problemlorinin askar edilmosi mogsadilo torofimizdon
pasiyentlordo  kardioloji  kliniki miiayinolor aparilaraq  kliniki
simprromlardan sistolik kiiylar, taxikardiya vo bradikardiya kimi ritm
pozgunluglar, arterial tozyiqdoki doyisiklorlo yanasi miimkiin EKQ
gostaricilorindon norma daxilinde olma, R voltajinin azalmasi vo
repolyarizasiyanin pozulmasi, miimkiin EXO-KQ gdstaricilorindon
normada olmasi, FV-nin asagi enmosi, diastolik disfunkiya vo digor
doyisikliklor Oyronilmigdir. Bundan basqa, EKQ zamani miixtolif
parametrlorin daha dorindon dyronilmasi hoyata kegirilmisdir. ATU-nun
Mikrobiologiya vo Immunologiya kafedrasinda gbtiiriilon bioloji
niimiinolorde miixtalif ndv antibiotiklorin tosirinin dyronilmasi magsadi
ilo bakterioloji diagnostikasi ilo miixtolif ndv normal vo patogen
bakteriyalarin spektrinin miioyyanlogdirilmasi aparilmisdir.

Almmis ododi verilonlor miiasir toloblori nozora almagla
statistik metodlarla islonmisdir. Qrup gostaricilori iiciin orta qiymatlor
(M), onlarin standart xotast (m), siralarin minimal (min) vo maksimal
(max) qiymotlori, homg¢inin qruplarda keyfiyyot gdstoricilorinin
rastgolmo tezliyi miioyyon edilmisdir.

Variasion siralar arasindaki forqin ilkin qiymetlondirilmasi {igiin
Stylidentin t-meyart parametrik metodundan, ciit-ciit olagoli variantlar
iclin secilmis gostaricilor arasindaki orta forq vo hissalor arasindaki
forgin qiymoatlondirilmosindon istifado edilmisdir. Sonra alinmis
naticalorin yoxlanmasi vo dogiglosdirilmosi mogsadilo qeyri-parametrik
meyarlardan — Uilkoksonun (Manna-Uitni) U-meyari, tezliklorin analizi
{igiin Pirsonun y* — meyarindan istifado edilmisdir

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN
MUZAKIROSI

Osas vo kontrol qruplarda bakterial LOR xostoliklorindon,
revmatizmdon va respirator virus infeksiyasindan oziyyst ¢okon
pasiyentlordon ibarot todqiqat qruplarindaki pasiyentlorin yas vo agirliq
doracesine goéro ayrilmast mogsodilo hoyata kecirdiyimiz todqiqat
naticasinda lirok damar xastaliklori olan va bakterial LOR xastaliyindon
oziyyat ¢okon pasiyentlordon (n=98) 45 noforinin yas1 17-29 intervalina
aid olmusdur ki, bu da miivafiq tadqigat qrupundaki obyektlorin 45,9%-
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1 demakdir. Bu zaman iirok-damar xastaliklori olmayan ancaq bakterial
LOR xostaliklori olan pasiyentlordon ibarat todgiqat qrupunda (n=55)
uygun yas intervalina daxil edilo bilinacok soxslorin say1 27 nofor togkil
etmigdir ki, bu da uygun qrupun 49,1%-ni ohats edir.

Todqgiqat zamani lirok-damar xostoliklori olan vo revmatizmdon
oziyyat ¢okon pasiyentlordon ibarat qrupda (n=80) 36 nofarin yas1 30-40
intervalinda toraddiid etmisdir ki, bu da uygun qrupun 45%-ni togkil
edir. Buna baxmayaraq, iirok-damar xostoliklori olmayan ancaq
revmatizm qeydo alinmisg pasiyentlordon ibarst todqigat qrupunda
(n=52) 28 nofor 17-29 yas intervalina monsub olmusdur vo bu geyd
edilon qrup {izrs 53,8% demokdir (cadval 1).

Todgiqat naticosindo iirok-damar xostoliyi qeydo alinmis vo
bununla barabar tez-tez virus monsali respirator infeksiyalardan oziyyst
¢okon pasiyentlordon ibarot todqiqat qrupunda (n=22) 15 nafords yaxud
uygun qrup iizro 68,2% soxslorde yas gostericisi 17-29 araligina aid
oldugu halda, hor hans1 bir xiddi iirok xastaliyi olmayan ancaq respirator
virus infeksiyalarma meylli soxslorden ibarat tadgiqat qrupunda (n=18)
9 nofards yaxud qrup iizro 50% hallarda yas gostericisi 17-29 araliginda
toraddiid etmisdir.

Cadval 1.
Uroak-damar xastaliklari olan vo olmayan tadqiqat
qruplarindaki pasiyentlorin yasa gora paylanmasi

Urok-damar xostoliklori olan pasiyentlor Urok-damar xostoliklori olmayan
(n=200) pasiyentlor (n=125)
. Virus
Bakterial N . . Bakterial Revmatiz mansoli
Yas LOR_ _ Revmatizmi | Virus r_nsnssh LOR mi respirator
qruplar xostoliyi olanlar, sayla respira tor xastaliyi olanlar infeksiyast
olanlar, N infeksiyasi '
olanlar, sayla vo olanlar,
sayla vo %- %-1o olanlar, sayla sayla vo % %-Io sayla vo
- .
&) (n=80) va %-lo (n=22) lo (n=55) (n=52) %-lo
(n=98) (n=18)
17-29 45 (45,9) 36 (45,0) 15 (68,2) 27 (49,1) 28 (53,8) | 9 (50,0)
30-40 30 (30,6) 25 (31,3) 5 (22,7) 18 (32,7) 16 (30,8) | 6(33,3)
Mo | @5 | 1988|200 10082 |8(54) |3(67)
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Todqiqatin detallar1 material vo metodlar foslindo verilmis
gruplar iizro 30-40 yas intervalina aid edilo bilon pasiyentlorin
miioyyonlogdirildiyi  maerholesinde LOR  orqanlarinda  bakterial
infeksiyalar olan vo bununla borabor iirok-damar xastoliklori geydo
alinmig pasiyentlordon ibarot 98 noforlik todqgiqat qrupunda 30 nofordo
uygun yas intervalina aid yas gostoricisi geydo alinmusdir ki, bu da
uygun qrupun 30,6%-1 demokdir. Miivafiq todqigat qrupu ilo eyni tip
LOR xostoliklorino miibtola olmus ancaq iirok-damar xostoliyi geydo
alinmamig pasiyentlordon ibarst 55 nofarlik qrupdan 18 noforde uygun
yas intervalt olmusdur vo bu miivafiq qrup lizro 32,7% soxslori ohato
edir.

Tadqgiqat zamani revmatizm diagqnozu qoyulmus va tirok-damar
xostoliklori olan soxslordon ibarot todgigat qrupunda (n=80) 25
pasiyentds yas 30-40 arasinda toraddiid etmigdir vo bu uygun qrupun
31,3%-1 demokdir. Buna baxmayaraq, revmatizmdon oziyyat ¢okon
ancaq Urok-damar xostoliklori geydo alinmamis soxslordon togkil
etdiyimiz todqiqat qrupundaki obyektlordon 16 naforinde yaxud onlarm
30,8%-do yas 30-40 arailiginda olmusdur.

Todqgigat noticosindo  virus mongali  respirator infeksiyasi
diagnozu qoyulmus vo bununla borabor iirok-damar xostoliklorindon
oziyyat ¢akon pasiyentlorden ibarat todqiqat qrupunda (n=22) 5 naforin
yasi 30-40 intervalnda toroddiid etdiyi halda, {lirok-damar xostoliyi
olmayan ancaq respirator virus infeksiyas1 olan pasiyentlordon ibarat
tadgiqat qrupunda (n=18) iso 6 noforin uygun yas intervalinda oldugu
miioyyon edilmisdir vo bu miivafiq qrupdaki todgigat obyektlorinin
33,3%-1 demokdir. Tadqgigatin obyektlorinin xiisusiyyatlori vo detallar
yuxarida gostorilmis qruplart lizro yasi 40-dan yuxart olan sxslorin
miioyyanlogdirildiyi morholasi naticosindo bakterial LOR xastaliklori 1lo
tirok-damar xastoliklorinin miisotorak formada askarlandigi qrupda
(n=98) uygun intervala daxil eds bilocayimiz pasiyentlorin say1 23 nofor
olmagla grupun 23,5%-ni ohato etmisdir. Bu morholods revmatizm vo
tirok-damar xastaliklorinin birikdo agkar edildiyi pasiyentlordon ibarat
todgigat qrupunda (n=80) 19 nofordo uygun yas intervalina malik
soxslor agkar edilmisdir vo bu miivafiq qrupun 23,8%-ni ohato edir.
Urok-damar xostoliklori ilo virus monsali respirator infeksiyalarm
birlikde askarlandig1 pasiyentlordon ibarst todqiqat qrupunda (n=22)
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comi 2 nofords yast 40-dan yuxari soxlor olmusdur vo bu da uygun
grupdaki tadqiqat obyektlorinin 9,1%-ni ohats edir.

Urok-damar xostoliyi olmadan yalnizca virus monsali respirator
infeksiyalar geyd almmis pasiyentlordon ibarst 18 noforlik qrupda
respirator infeksiyamin orta agir gedisata malik olan formalarindan
oziyyot ¢okan soxslorin say1r 15 nofor olmagla qrup tizra 83,3% toskil
etdiyi halda, 22 nafordon ibarat vo virus mensali respirator infeksiya ilo
tirok-damar xostoliklorinin miisotorok geydo alindigi soxslordon togkil
etdiyimiz qrupda bu gostorici 15 nofor olmagla qrup tlizro 68,2%
mioyyanlogdirilmigdir.

Todgigat zamani bakterial mongali LOR vo iirok-damar
xastoliklori miistorak sokildo askarlandigi pasiyentlordon togkil etdiyimiz
grupda (n=98) 22 nofordo LOR xostoliklorinin agir formalar qeydo
alinmagla qrup tlzro 22,4% toskil etso do, iirok-damar xostoliklori
olmadan ancaq bakterial LOR xostoliyindon oziyyst ¢okon
pasiyentlordon ibarot qrupda (n=55) 8 nofordo bu agirliq dorocasi
miisahide edilmisdir ki, bu da uygun qrup iizro 14,5% demakdir.

Urok-damar xostoliklori ilo yanasi revmatizm askarlanmis
pasiyentlordon toskil etdiyimiz tadqiqat qrupunda (n=80) revmatizmin
agir formasi akar edilmig sxaslorin say1 3 nafor olmagla qrup tizra 3,8%
togkil etso do, revmatizmin iirok-damar xosstoliklori ilo miistorok
olmadig1 pasiyentlori comlosdirdiyimiz todqiqat qrupunda (n=52) 4
nofordo revmatizmin agir formast miisahido edilmisdir vo bu soxslor
Umumi qrup izra 7,7% toskil etmisdir.

Urok-damar xostoliklori ilo birlikdo askar edilmoyan virus
mongali respirator infeksiyalardan oziyyot ¢okon pasiyentlordon ibarot
todgiqat qrupunda (n=18) comi 2 nofords olmagqla qrup iizro 11,1%
obyektlordo respirator infeksiyanin agir formalarina rast golinso do,
tirok-damar xostoliklori ilo miisatorok davam edon virus monsoli
respirator infeksiyalar askar edilmis pasiyentlordon ibarat todqigat
grupunda 7 nafarde anoloji virus infeksiyalarinin agir formalar qeyds
alimmidsir ki, bu da qrup iizro 31,8% demaokdir.

Belaliklo, todqiqatin iirok-damar xastoliklori olan vo olmayan
bakterial LOR xostoliklorindon, revmatizmdon vo respirator virus
infeksiyasindan  oziyyst c¢okon pasiyentlordon ibarot todgiqat
gruplarindaki pasiyentlorin infeksion xostoliklorin vo revmatizmin
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agirhq deracesinde goéra paylanmasinin Syronildiyi morhalesi zamani
bakterial mongoli LOR infeksiyasi vo {lirok-damar xostoliklorinin
miistorok sokildo askarlandigi pasiyentlordon ibarot todqiqat qrupunda 2
nofordo LOR xastoliyinin yiingiil formasi agkarlanmigdir vo bu uygun
grup tizra 2%-dir. Miivafiq todqiqat qrupundaki1 yerds qalan 96 nofordon
74 noforinds uygun qrup infeksion xostaliklorin orta, 22 noforinds iso
agir formalar agkar edilmis.

LOR xostoliklori, revmatizm vo virus monsali respirator
infeksiyalardan oziyyot ¢okon pasiyentlordon ibarst qruplarda miivafiq
infeksion mongoli hallarin agirliq deracesine malik goxslori miioyyon
etdiyimiz morholosinde LOR xostolorindon togkil etdiyimiz qrupda
(n=55) 3 nofordo miivafiq bakterial xostoliyin yiingiil formasi agkar
edilmigdir vo bu miivafiq qrup iizrs 5,5% edir. Uygun qrup lizro 44
nofordo bakterial LOR xastoliklorinin orta agirligda gedisata malik
olanlar1 miisahido edilmisdir vo bu miivafiq qrup iizro 80% demokdir.
Qrup lizrs yerds qalan 8 nofords yaxud 14,5% soxslords infeksion LOR
xastaliklorinin agir formalar1 miisahids edilmisdir.

Todgiqatin tirok-damar xastoliklori olmadan yalnizca revmatizm
geydo alinmig pasiyentlordon ibarst qrupda (n=52) streptokoklarin
torotdiyi infeksion sistem xarakterli bu xastoliyin agirliq drocslorinin
pasiyentlor arasinda paylanmasmi miioyyonlosdirdiyimiz marholosi
naticasindo 3 nofordo xostoliyin yiingilil formasi askarlanmigdir vo bu
uygun qrupdaki tadqiqat obyektlorinin 5,8%-ni ohato edir. Bu mrholodo
da bakterial mongali LOR xastaliklarindon aziyyat ¢okan pasiyentlordon
ibarat todgiqat qrupunda oldugu kimi revmatizmdon oziyyat ¢okon
pasiyentlor arasinda say {stiinliiyli orta agirhiga malik revmatik
proseslordon oziyyat ¢okenlorde olmusdur. Todqigatin hor hansi bir
tirok-damar xostoliyl ilo miisayiot edilmodon virus monsoli resirator
infeksiyalardan oziyyat ¢okon pasiyentlordon togkil etdiyimiz qrup lizra
virus infeksiyast hallarinin  koskinik fazalarina goro paylanmasi
haqqinda fikir ylirlitdiiyiimiiz morhalesi zamani bakterial LOR
xastoliklori vo revmatizmdon aziyyat ¢okn pasiyentlordon ibarat todqigat
qruplarmda miisahids etdiyimiz tendensiyanin sahidi olmusuq. Belo ki,
miivafiq morhalods on ¢ox hallarda orta agirhigh gedisata malik
respirator virus mongoli infeksiyalara meylli soxslor askar edilmigdir.
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Tadqiqat zamam {irok-damar xostaliklori ilo miistorok sokildo
olan virus monsoli respirator infeksiyalardan oziyyot c¢okon
pasiyentlordon ibarot todgigat qrupunda (n=22) 5 noforin son 6 ay
orzindo qastroenterit sikayatlori illo hospitala miiraciot etdiyi vo anoloji
diagnozun tosdiglonmosilo miialicolors calb edildiyi
miioyyanlasdirilmisdir vo bu soxslor uygun qrupun 22,7%-ni shats edir.
Buna baxmayaraq, iirrok-damar xostoliyi ilo miistorok sokildo agkar
edilmoyon miistoqil sokildo virus monsoli respirator infeksion proseslor
geydo almmis pasiyentlordon ibarat todqigat qrupundaki 18 nofordon
comi 2 nafarinin qastoenteritlo alagadar miiraciot etdiyi vo miialicalor
aldigt miioyyonlosdirilmisdir ki, bu miivafiq qrupdaki todqiqat
obyektlorinin 11,1%-ni ohato edir.

Todqgigat noticesindo bakterial mongoli LOR infeksiyast ilo
yanagt Urok-damar sistemindo do problemlor qeydo alinmig
pasiyentlordon ibarst todqigat qrupunda (n=98) tibbi sonadlorin
Oyronilmasi zamani 6 ay arzinde 33 noforin made-bagirsagin infeksion
xastaliklarindon enterokolitls slagadar olaraq xostoxanaya miiraciot hali
miisahido edilmisdir vo bu soxslor imumi qrup iizro 33,7%-ni ohato
etdiyi halda, hor hansi bir {lirok-damar xastoliklori qeyde alinmadan
bakterial mongali LOR infeksiyasindan oziyyat ¢okon pasiyentlordon
ibarat todgiqat qrupunda (n=55) 17 nofords yuxarida gostorilon miiddat
arzindo on agwr moade-bagirsaq infeksiyasi prosesi kimi enterokolit
sikayatilo miiraciat olmusdur.

Bakterial mongoyo malik LOR xostoliyi, revmatizm vo virus
mongali respirator infeksiyalardan oziyyot ¢oken pasiylientlorin
kombinasiyalarindan ibarat tadqiqat qruplarinda son 6 ay orzindo modo-
bagirsaq sisteminin kompleks strukturlarinin iltithabimi1 ehtiva edon
qastroenterokolitlo olagodar olaraq xostoxanaya miiracist vo anoloji
diagnozun asas vo slave miiayina lisullar ilo 6z tesdiqini taparaq anoloji
miialico tadbirlorinin hoyata kecirilmasi hallarini miisyyon etdiyimiz
morhalosi  naticosinde  bakterial LOR  infeksiyasit+iirok-damar
xostoliklori sxemi iizro komplektlosdirdiyimiz 98 noforlik todqigat
grupunda 52 nofordo gastroenterokolitlo slagodar olaraq miiraciot vo
miialico todbirlorinin hoyata kegirildiyi tibbi sonodlorin arasdirilmasi
zaman qeydo almmisdir vo bu timvafiq todgigat qrupunun 53,1%-ni
ohato edir. Urok-damar xostaliklori ilo kombinasiya soklindo bakterial
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LOR xastoliklorindon forqli olaraq miistaqil sokilda, yoni iirok-damar
xostoliklori olmadan bakterial LOR xostoliklori olan 55 pasiyentdon
ibarat todgiqat qrupunda 33 noforindo geyd edilon todqigat miiddstindo
qastroenterokolitlo alagodar olaraq xostoxanaya miiraciot etdiyi
miioyyon edilmisdir. tirok-damar xastaliklori yaxud patologiyalari olan
vo olmayan bakterial LOR infeksiysi, revmatizm vo virus monsoli
respirator  infeksiyalar askar edilmis pasiyentlorin  miixtalif
kombinasiyalarin1 ehtiva edon qruplar lizro miixtalif modo-bagirsaq
strukturu  yaxud sobolorini ohato edon iltihabi xastaliklorinin
askarlanmasini tibbi sonadlora osason dyrondiyimiz marhalasi noticasin
enterit hallarina an ¢ox iirok-damar xastaliklori ilo birlikde revmatizmin
askarlandig1 qrupda, qastroenterito olagodar olaraq on yiiksok miiraciot
gostoricisi  ilirok-damar xastoliklori olmagqdan revmatizmdn oziyyot
¢okon pasiyentlordon ibarot qrupda, enterokolitlo slagodar olarag, on
yiiksok miiracist gostaricisi iirok-damar xastoliklori ilo bakterial mongali
LOR xostoliklorinin birlikdo askarlandigi qrupda vo on nohayot
qastroenterokolitlo olagodar olaraq, maksimal miiraciot gostoricisi tirok-
damar xostoliklori olmadan yalnizca bakterial mongoys malik LOR
infeksiyalarindan oziyyst ¢okon pasiyentlordon ibarot tadqiqat qrupunda
geydo alinmisdir. Umumilikds, todqigat gruplar iizro on g¢ox hansi
mada-bagirsaq xastaliyi ilo miiracist hallarin1 qruplasdiridiqda iso, tirok-
damar xostoliklori bakterial monsali LOR infeksiyalarinin birlikdo agkar
edildiyi qrupda son 6 ay orzinde todqiqat obyektlorinin xostoxanaya
miiraciot on ¢ox qeydo alinan sobabi qastroenterokolitlo olagodar
olmusdur, 52 nofar yaxud qrup iizra 53,1%. Urok-damar xostoliklori ilo
birlikdo revmatizm hallarinin rast goolindiyi pasiyentlordon ibarot
todgigat qrupunda on ¢ox hallarda mods-bagirsaq problemlori ilo
olagodar olan miiraciatlor qastroenterito goro olmusdur, 39 nofordo
geyds alinmaqla qrup iizro 48,8%. Urok-damar xostoliklori ilo birlikdo
virus mongali respirator infeskiyalara meylliliyi olan pasiyentlri
comlosdirdiyimiz todqiqat qrupunda on yiiksok miiraciot sobabi olan
modo-bagirsaq problemi sistemin osas strukturlarin1  ohato edon
qastroenterokolit olmusdur, 11 pasiyentds yaxud qrup iizro 50%. Eyni
moado-bagirsaq xostaliyine gbro maksimal miiraciot say1 tirok-damar
xastoliklori olmadan bakterial LOR infeksiyalarma meylli soxslorden
ibaro todgiqat qrupunda da miisahido edilmisdir, qrup tlzro 60%
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olmagla, 33 pasiyentdo. Miiayinolor zamani revmatizmin oldugu 6z
tosdiqini tapmis vo hor hansi bir iirok-damar xostoliyi olmayan
pasiyentlordon ibarot todqiqat qrupunda son 6 ayda xostoxanaya
miiracioto sobob olmus vo miialicalora calb edilmoya gotirib ¢ixartmis
on ¢ox rast golinan modo-bagirsaq xastaliyi qastroenteri olmusdur, 28
pasiyentin tibbi sonadlorinde qeyde alinmaqla qrup iizrs 53,8%. Bu
zaman har hanst bir iirok-damar xastaliyi olmadan ancaq virus mensali
respirator infeksiyalara meylli soxslordon ibarat todqiqat qrupundaki
pasiyentlor arasinda son 6 ayda on yiiksok miiraciot gdstoricino malik
modo-bagirsaq xostoliyi iirok-damar xostoliklori ilo birlikdo bakterial
LOR infeksiyalari, tirok-damar xostoaliklori ilo vrius mongoli respirator
infeksion proseslora myelliliyi olan va tirok-damar xastoliklori olmadan
yalnizca bakterial LOR xastaliklorine meylliyi olna pasiyentlordon togkil
edilmis todqiqat qruplarinda oldugu kimi qastroenterokolit olmusgdur.
irok-damar xostoliklori vo revmatizmin birlikdo askar edildiyi
pasiyentlordon ibarot 80 noforlik qrupda modo-bagirsaq xostoliklori
zamam koskin pankreatitlo agirlasma 3 nofor pasiyentdo qgeydo
alinmigdir vo bu soxslor qrupdaki todgigat obyektlorinin 3,8%-ni ohato
etdiyi halda, hor hansi bir iirok-damar xostoliyi olmadan yalnzca
revmatizminin oldugu miixtalif mkliniki vo laborator miiayinalorlo 6z
oksini tapmis 52 nofordon ibarst todqigat qrupunda modo-bagirsagin
iltihabi proseslorinin miialico orofosinds  kaskin pankreatito kimi
agirlagmasi hali hes bir pasiyentdo miisahido edilmomisdir (cadval 2.).
Cadval 2.
Urak-damar xastaliklari olan vo olmayan pasiyentlords moada-
bagirsaq sisteminin iltihabi xastaliklorinin miialicosi zamam
agirlasmalarin rast golinmasi

Urok-damar xastaliklori olan pasiyentlor Urok-damar xastoliklori olmayan pasiyentlor
Mados-bagirsaq (n=200) (n=125)
prf)bl_f:mlf;rmm Bakterial Virus mongoli | Bakterial Virus mongali
mialicosi zamant || o Revmatizm | respirator LOR Revmatizmi | respirator
ba§ veran xastoliyi i olanlar, infeksiyasi xastoliyi olanlar, infeksiyasi
miixtolif olanlar, sayla |sayla vo %- | olanlar, olanlar, sayla vo %-lo | olanlar,
agurlagmalar vo %-la lo m=80) |sayla vo %-lo sayla vo %-lo | (n=52) sayla vo %-lo
(n=98) (n=22) (n=55) (n=18)
Koskin pankreatit |2 (2,0) 3(3,8) 2(9,1) 1(1,8) 0 0
Anemiya 4(4,1) 5(6,3) 1(4,5) 5(9.1) 5(9,6) 1(5,6)
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Sidik yollarmmn
infeksiyalan 331 338 145 0 3(58) 0

Umumilikda
agirlasma
nimayis etdiran
pasiyentlor

9(9.2) 11(138) |4(18,2) 6 (10,9) 8 (15,4) 1(5,6)

Tadqiqat naticesinde iirok-damar xostaliklori olmadan yalnizca
virus mansali respirator infeksiyalara meylliyi tibbi sonadlorde 6z oksini
tapmis 18 noforlik pasiyent qrupunda he¢ kimdo maodo-bagirsaq
xostoliklorinin koskin pankreatito kimi agirlasmasi miisahido edilmoso
do, Ttrok-damar xostoliklori ilo birlikdo virus meongoli respirator
infeksiyalara meylliyi do olan pasiyentlordon ibarot 22 naforlik qrupda 2
nafards bu hal geydos alinmigdir vo bu miivafiq qrupun 9,1%- demokdir.

Todqgiqatin qruplar iizro moado-bagirsaq xostaliklorinin
mualico orofosindo anemiya ilo agirlagsmasi hallarmin Oyronildiyi
morholosinds iirok-damar xostoliklori ilo birlikdo bakterial LOR
xostoliklorino meylliliyi tibbi ke¢miino osaslanaraq 6z tosdiqini
tapmis pasiyentlordon ibarot qrupda (n=98) 4 noforin uygun gan
voziyyatino agirlasdigi laborator miayinolor zamani migahido
edilmisdir vo bu uygun qrup iizro 4,1%-dir. Buna baxmayaraq, hor
hans1 bir iirok-damar xostoliyi olmayan vo bakterial LOR
infeskiyalarina qars1 yiiksok hossasliq niimayis etdirdiyi tibbi
sonadlorda 6z oksini tapmis pasiyentlordon ibare todqiqat qrupunda
(n=55) 5 nofordo yaxud qrup iizro 9,1% todqiqat obyektlorindo
anemiya hal ganin iimumi analizindo miisahids edilmisdir. Laborator
v kliniki milayinalor zamani revmatizmin mdvcudlugu 6z tosdiqini
tapmaqla borabor {lirok-damar xostoliklorindon do oziyyot ¢okon
pasiyentlordon toskil etdiyimiz qrupda (n=80) 5 nofordo made-
bagirsaq xostoliklorinin miialiccosi orafosindo orqanizmdo anemik
halin tozahiir etdiyi miisahido etmisdir ki, bu da uygun qrupdaki
soxslorin 6,3%-ni togkil edir. Bu zaman iirok-damar xastaliklorinin
hor hansi bir formas1 agkar edilmoyon ancaq revmatizmi miiayinoaloro
osaslanmaqla tam olaraq 6z tosdiqini tapmis pasiyentlorden ibarot
grupda (n=52) 5 nofordo mods-bagirsaq hallarinin miialicosi zamani
anemik vaziyyst hasil olunmusdur vo bu soxslor qrupdaki timumi
kontingentin 9,6%-ni ohato edir.
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Tadqiqat zamani {irok-damar xostoliklori ilo birlikde virus
mongali respirator infeksiyalarima hoddon artiq meylli olan
pasiyentlordon ibars todqigat qrupunda (n=22) son 6 ayda mado-
bagirsaq xostoliklori agkarlanmis pasiyentlordon 1 noforindo miialico
todbirlori orofasindo anemiya ilo agirlasma miisahido edilmisdir ki,
bu da grup iizra 4,5% todqiqat obyektlorini ohato edir. Urok-damar
xostoliklorinin hor hansi bir formasi askar edilmomis ancaq virus
mongali respirator infeksiyalarina garst normadan artiq hossas olan
pasiyentlordon ibarot soxslordon ibarot qrupda (n=18) da 1 nofordo
modo-bagirsaq xostoliklorinin miialicosi osnasinda anemiya inkisaf
etmisdir ki, bu da qrup lizro 5,6% demokdir. Mads-bagirsaq
problemlori ilo yanasi sidik yollarminin infeksiyalar1 da qeydo
alinmis pasiyentlorin sayinin miioyyonlosdirildiyi marhalasindo tirok-
damar xostoliklori ilo miistorok sokildo bakterial LOR infeksiyalarina
meyllilik do miisahido edilmis pasiyentlordon ibarst todqiqat
grupunda (n=98) 3 nofaords geyd edilon infeksion proseslor kliniki vo
laborator olaraq 6z oksini tapmagla tibbi sonadlords geyd edilmisdir
vo bu soxslor qrup obyektlorinin 3,1%-ni ohato etmisdir. Buna
baxamyaraq, yalnizca bakterial LOR infeksiyalarina qarsi1 meylliliyi
olan vo {irok-damar xostoliklorinin hor hanst bir formasi askar
edilmomis pasiyentlordon ibarat todqiqat qrupunda (n=55) heg¢ bir
soxsdo sidik yollarinin  infeksiyalarina rast  golinmomisdir.
Restrospektiv todqiqat noticosinds lirok-damar xastoliklori ilo yanasi
virus mongoli respirator infeksiyalara meylli soxslordon ibarst qrupda
(n=22) son 6 ay arzindo mado-bagiraq problemi yasamis vo miialico
zamani sidik yollarinda ikincili infeksion prosesin bas qaldirdig:
pasiyent sayr 1 nofor togkil etmoklo qrup Tlizro 4,5%
miioyyanlosdirilsa da, lirok-damar xastaliklori olmadan yalnizca virus
mangali respirator infeksiyalara meyllilik olan 18 nofor pasiyentden
ibarat qrupda belo halin sahidi olunmamaisdir.

Umumilikds, todgiqatin detallari material vo metodlar
foslindo otrafli verilmis qruplarda son 6 ay orzindo mods-bagirsaq
sisteminin bir sira sobolorini ohato edon problemlorin, hansi ki,
tadgigatin avvalki morhoalasinds onlarin xarakteri vo qruplar iizro
yayllmasi Oyronilmisdir, miialicasi zamani miixtolif ikincili
agirlagmalarin Oyronildiyi morholosinds iirok-damar xastaliklori vo
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bakterial LOR xastoliklorinin birlikds geyds alindig1 qrupda (n=98) 9
nofords agirlasmalarin yasandigi geyd edilmisdir va bu soxslor uygun
grupdaki todqgiqat obyektlorinin 9,2%-ni ohato etmisdir. Bu zaman
tirok-damar  xostoliklori  olmadan  bakterial mongali LOR
xastaliklorindon aziyyat ¢okon pasiyentlordon ibarat qrupda (n=55) 6
nofordo bu vo ya digor yuxarida qeyd edilon agirlasmalardan biri
geydo alinmigdir vo bu uygun qrup iizro 10,9% demokdir. Todqiqat
zamanl iirok-damar xostoliklori ilo yanasi revmatizm do laborator
miiayinalorlo 6z tosdigini tapmis soxslordon ibarat qrupda 11 noforin
tibbi  sonadlorindo  mods-bagirsaq  xastoliklorinin  antimikrob
miialicolori zamani miixtalif agirlasmalarin bas verdiyi miioyyon
edilmisdir vo bu soxslor miivafiq todqiqat qrupunun obyektlorinin
(n=80) 13,8%-ni ohato edir. Bu morholodo iirok-damar xostaliklori
olmadan yalnizca revmatizmdon oziyyat ¢okon pasiyentlordon ibarat
todgigat qrupunda (n=52) 8 nofordo yaxud onlarin 15,4%-do adi
yuxarida siralanmig agirlagsmalardan hor hanst biri migahido
edilmisdir ki, bu da imumi qrup lizro 15,4% demokdir. Todgigatin
uygun morholosi zamani iirok-damar xostoliklori ilo birlikds virus
mongali  respirator  infeksiyalara meylliliyi askar edilmis
pasiyentlordon ibarst qrupda (n=22) 4 nofordo yuxarida geyd edilon
agirlasmalardan biri qeyd edilmidir vo bu soxslor qrup iizro 18,2%
tadgiqat obyektlorini ohato edir. Buna baxmayaraq, iirok-damar
xostoliklori olmadan yalnizca virus mongali virus infeksiyalarina
meylliliyi  olan soxslordon ibarot qrupdaki (n=18) todqiqat
obyektlorindon comi 1 nafori yaxud onlarin 5,6%-do miixtalif ikincili
agirlasmalar miisahids edilmisdir.

Belolikla, todqiqatin moado-bagirsaq xaostoliklorinin miialico
prosesi zamani miixtalif agirlagmalarinin da rast golinmasinin
Oyronildiyi morholosi zamani on ¢ox hallarda koskin pankreatitlo
agirlasma 22 nofordon toskil etdiyimiz iirok-damar xastoliklori vo
virus mangali respirator xostoliklora meylliliyi olan pasiyentlordon
ibarot qrupda miisahido edilmisdir, 9,1%. Bu baximdan miivafiq
grupu Urok damar xostoliklori ilo birlikdo laborator miiayinolorlo
revmatizmin movcudlugu 6z tosdiqini tapmis 80 noforlik todqiqat
grupu izlomisdir, 3,8%. Bu zaman hom iirok-damar xostoliklor
olmadan revmatizm olan, hom do Urok-damar xostsliklori olmadan
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virus mangali respirator infeksiyalara meylli saxslorden ibarat qrupda
koskin pankreatitlo agirlasma qeydo alinmamisdir. Todqigatin qruplar
lizro modo-bagirsaq problemlorinin aradan qaldirilmasi mogsadilo
miialico zamani ikincili olaraq anemiyanin bas qaldirmasin
Oyronildiyi morholosi zamani maksimal vo minimal rastgolinmo
gostoricilori, 9,6% vo 4,1% olmaqla, uygun olaraq {irok-damar
xostoliklori olmadan revmatizm askarlanmis pasiyentlordon ibarot
grupda (n=52) vo Tlrok-damar xostoliklori ilo birlikdo bakterial
mongali LOR xostoliklori olan qrupda (n=98) qeydo alimmisdir.
Tadqiqatin qruplar iizro son 1 ayr ohato edon dovrdo koskin otit
hallarin1 dyrondiyimiz morholosinds {irok-damar xastaliklori ilo
migatorok sokildo bakterial LOR infeskiyalarina meyllilik askar
edilmis pasiyentlordon ibarat todqiqat qrupunda comi 1 nafords orta
qulagin kaskin iltihabina rast golinmidir va bu qrup tizra 1%-dir. Bu
zaman Urok-damar xostoliklori olmadan yalnizca bakterial LOR
xastoliklorine meylliliyi olan pasiyentlori comlogdirdiyimiz todqiqat
grupunda da comi 1 nofords son 1 ayda koskin otito rast golinmisdir
lakin bu uygun qrup iizro 1,8% demokdir. Todgigatin uygun marholasi
zamani lirok-damar xostoliklori ilo miistorok sokildo revmatizmdon do
oziyyat ¢okon pasiyentlordon ibarat todqigat qrupunda son 1 ay1 ohato
edon dovrdo koskin orta otit diagnozu qoyulmus pasiyentlora rast
golinmadiyi halda, iirok-damar xastoliklori olmadan yalnizca revmatizm
askar edilmis pasiyentlordon ibarat todqigat qrupundan 2 naforde uygun
hala rast golinmisdir vo bu qrup lizro iimumi tadqiqat obyektlorinin
3,8%-ni ohato edibdir. Uygun todqiqat dovriindo no iirok-damar
xostaliklori ilo birlikde virus monsali respirator infeksiyalara meylli
pasiyentlordon, no do lirok-damar xastoliklori olmadan yalnizca virus
mongali respirator infeksiyalara meylli pasiyentlordon ibarst todqigat
grupunda son 1 ay1 ohato edon dovrds kaskin otitlo olagodar sikayot bas
vermomigdir.

Todgiqatin iirok-damar xostoliklori olan vo olmayan bakterial
mongali LOR infeksiyalari, revmatizm vo virus mongoali respirator
infeksiyalarm kombinasiyalarinda ibarat qruplar {izra son 1 ayda atopik
dermatitlo olagodar olaraq miialico todbirlorino colb edilmo hallarim
miioyyanlogdirdiyimiz marhoslosinds iirok-damar xastoliklori ilo birlikdo
bakterial LOR xastaliklorine qarst haddindon artiq meylliliyi olan
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pasiyentlordon ibarot todqiqat qrupunda 12 nofords adi c¢okilon
dermatoloji problemlo olagodar miiraciotlor geydo alinmisdir vo bu
soxslor qrup tizro timumi todqiqat obyektlorinin 12,2%-ni ohato edibdir.
Bu zaman {rok-damar xostoliklori olmadan bakterial LOR
infeksiyalarina qars1 hossasligi qeyds alinmis pasiyentlordon ibarat
tadgiqat qrupunda 7 nofordo son 1 ayda atopik dermatit olamatlorinin
kliniki tozahiirii sobobindon miiracist vo anoloji miialico todbirlori icra
edilmigdir vo bu pasiyentlor qrupdaki timumi kontingentin 12,7%-i
demokdir. Toadqigat qruplari tizro EKQ vo EXO-KQ miiayinalor zamani
miisahido edilon doyiikliklor vo miixtalif {irok problemlorinin agkar
edilmasi mogsadilo icra etdiyimiz todqiqat noticoesindo {irak-damar
sisteminda xastaliklor olan timumi 200 nafor pasiyentdon 147 naforindo
auskultasiya zamanl sistolik kilylor esidilmisdir vo bu miivafiq pasiyent
kontingentinin 73,5%-ni ohato edir. Buna baxmayaraq, tirok-damar
sistemindo hor hansi bir problem olmadan bakterial LOR xostaliklori,
revmatizm v virus mongali respirator infeksiyalar kegirmis 125 nofor
pasiyentdon ibarat sorti qrupda iso limumiyyatlo kliniki miiayinalordo
auskultasiya zamani iiroyindo sistolik kiiylor olan gsoxsloro rast
golinmomigdir. Bu zaman qruplar iizro gostericilor arasindaki sttistiki
etibarliliq P=0,0001 miioyyanlosdirilmisdir (cadval 3.).

Todgigat zamani kliniki miiayinalor naticasindo tirok-damar
xostaliklori 1lo  birlikdo bakterial LOR xostoliklorine  meylliliyi,
revmatizmi vo virus mongali respirator infeksiyalara meylliliyi olan
pasiyentlordon ibarat pasiyent qruplarinin comindon ibarat 200 noforlik
grupda 72 nofor iirok tonlarmin kiitlogsmasi miisahido edilmisdir vo bu
imumi qrupdaki todqgigat obyektlorinin 36%-ni ohato edir. Buna
baxmayaraq, TUlrokdo sistolik kiiylorin mdvcudlugunun miioyyan
edilmosindo oldugu kimi burada da tlirok-damar xostoliklori olmadan
birlikdo bakterial LOR xastaliklorina meylliliyi, revmatizmi vo virus
mongali respirator infeksiyalara meylliliyi olan pasiyentlordon ibarot
pasiyent qruplarmin cominden ibarat 125 naforlik iimumi qrupda iirok
tonlarinin kiitlogmasi olan pasiyentlors rast golinmomisdir. Bu dévrds
qruplar iizro olde edilmis gostaricilorin statistiki miinasiboti p=0,0001
olmusdur.

Todqiqat zamani tirok-damar xostoliklori olan va son 1 ayda
bakterial mongoli oldugu diisiiniilon LOR infeksiyasina goro miiraciot

22



etmis pasiyentlordon toskil edilmis pasiyentlorden ibarat qrupda (n=98)
burun-udlaqg yaxmalarimin  virusoloji miiayinalori naticasindo 15
niimunads paraqrip viruslar1 agkar olunmusdur ki, bunlar qrup iizro
timumi hallarin  15,3%-ni ohato etmisdir. Bu zaman trok-damar
xastoliklori olmayan vo son 1 ay orzinds bakterial LOR xastoliyino gora
miiracioti geydo almmus pasiyentlordon ibarot qrupda (n=55) 7
niimunads yaxud qrup iizre iimumi hallarin 12,7%-do paraqrip viruslar
izlonilmisdir. Buna baxmayaraq, no lirok-damar xostoliklori ilo yanasi
revmatizmi olan pasiyentlordon ibarat qrupda (n=80), no tirok-damar
xostoliklori olan vo son 1 ay orzinds virus mansoli respirator infeksiya
kegirmis pasiyentlordon ibarot qrupda (n=22), no lirok-damar xastoliyi
olmayan ancaq rematizmi olan pasiyentlorden ibarot qrupda (n=52), no
do ilirok-damar xostoliklori olmayan vo son bir ayda virus mongoli
respirator infeksiya kegirmis pasiyentlordon ibarst qrupda (n=18) burun-
udlaq yaxmalarinda adenovirus niimayondslori qeyde alinmamusdir.
Umumi gotiirdiikde, iirok-damar xostoliklori olan vo son 1 ayda
bakterial mongoli LOR xostoliyi kecirmis soxslordon ibarot qrupda
(n=98) 19 noforin burun-udlag niimunslorinds miixtalif virus
niimayondalari izlenilmisdir ki, bu da onlarin 19,4%-dir. Urok-damar
xostoliklori vo revmatizmi miistorok sokildo olan pasiyentlordon ibarot
qrupda (n=80) bu gostarici 15 nofor olmagla qrup tlizro 18,8%, lirok-
damar xostaliyi olan vo son 1 ayda virus mongali respirator infeksiya
kegirmis pasiyentlordon ibarot qrupda (n=22) bu gostorici 7 nofor
olmagqla qrup tizro 31,8%, tirok-damar xostoliyi olmayan vo son 1 ayda
bakterial LOR xastoliyi kegirmis pasiyentlordon ibarat qrupda (n=55) 12
nafor olmagla qrup tizro 21,8%, iirok-damar xastoliyi olmayan ancaq
revmatizmi olan pasiyentlorden ibarat qrupda (n=52) 11 nofar olmagqla
qrup tzra 21,2% va trok-damar xastaliklori olmayan vo son 1 ay
orzinds virus mongali respirator infeksiya kecirmis pasiyentlordon ibarat
grupda (n=18) 2 nofor olmagla qrup tizra 11,1% miioyyon edilmisdir.
Mextolif  infeksiyalar ~ zaman»  wrok-damar  sisteminin
patologiyalarandan oziyyot 3okon xostolordon giterelmee  bioloji
nemunalordo Enterobacteriaceae ~ npmayondolorinin =~ mpxtolif
antibiotikloro  qartoa  hossaslaglarnan  1yronilmosi  mogsadilo
torofimizdon mpalico mogsadilo meraciot etmie, xostoliyin nbmunasi
giterblorok  eyni  tibb  mposisosinin - nozdindoki  mikrobioji
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laboratoriyasana gundorilmie vo homin nemunslords Enterococcus
nivlorinin - Cefalexin  Cefoxitin  Cefotaxime Cefepime Ampicillin
Amoxycillin/Clavulanic Acid Ciprofloxacin Ofloxacin Azithromycin
Amikacin Gentamicin Imipenem Meropenem kimi antibakterial
preparatlara gartos hossaslaglar hal says vo faizlo antibiotik “disklori”
totbiq edilmoklo mpoyyonloedirilmiedir.

Enterobacteriaceae  fakultativ.  anaerob  yaxud  aerob
mikroorganizmlar olub, karbohidratlars fermentativ doyieikliys uprador,
antigen strukturuna malikdirlor vo mextalif toksinlor vo digor virulentlik
amillori amolo gotirirlor.

Enterobacteriaceae on 30x rast golinon qram-manfi 3uplor qrupu
olub, Kkliniki laboratoriyada kultivasiyasana ehtiyac  yaranan
mikroorqanizmlordondirlor.  Enterobacteriaceae  Streptokoklar — vo
Stafilokoklarla birliklo on 30x xastoliya sobab olan bakteriya ailolorini
toekil edirlor. Enterobacteriaceae ailosinin tosnifats kompleks olaraq,
serotlo doyieikliyo upramaqdadar. Bunun sababi neklein turtoularanan
hibridloemasi va ardacallaps kimi tokamsl uzaqlaglarans ul3s bilon yeni
psullarn toekil edilmasi vo yaradslmasadar. Bu ailoys 25-don 30x cins
vo 110-a godor nirvlorin aid oldupu arokar edilss do, onlardan yalnazca
20-25 nmven kliniki oshomiyyat daroadsps vo yerds galanlaran 30x az
rast golindiyi todqiqatlarda qeyd edilmiedir.  Enterobacteriaceae
ailosinin aroapadaks xarakterik xpsusiyyatlori vardar: onlar gram-manfi
suplordirlor; horokotlidirlor; periferik gqamsslars var, bezi nuvlori
harokatsizdirlor; pepton yaxud ot bulyonunda mphito natrium xlorid
yaxud digar olavalor gatslmadan 3o0xala bilirler; MacConkey mehitindoa
inkieaf edirlor; anaerob yaxud aerob mpehitdo koloniyalatosrlar
(fakultativ anaerobdurlar); osason glekozans fermentativ doyieikliyo
upratmaqgla qazan omolo golmasine sabab olurlar; katalaza-mbsbat,
oksidaza-manfidirlor vo nitraty-nitrito reduksiya edirlor; vo 39-59%
G+C DNT torkibo malikdirlor. Enterobacteriaceae nitvlorini biri-
birindon aysrd etmok »3pn mpxtolif biokimyavi bsullardan istifads
edilir.Hal-hazarda bir sara nivlori eyni zamanda aekar etmok 36n hazar
kitlor do murveuddur.

Enterobacteriaceae qasa qram-manfi 3mplordir. Tipik morfoloji
xbsusiyyatlori bark qidal> mehitlordo in vitro olaraq meeahids edilir.
Ancaq bu mikroorqanizmlor kliniki olaraq, morfoloji baxamdan
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mextalifliklor nemayie etdirirflor. Todqiqat noticasinds  pmumi
nemunslorin 33,3 + 12,17%-do Enterobacteriaceae Azitromisino gartod
hassaslapa, nemunoalorin 60,0 + 12,65%-do Amoksisilline, nemunalorin
26,7 £ 11,42%-do Sefotaksimo, nemunalarin 28,4+4,81%-do vo bmumi
nemunalorin 20,0 = 10,33%-do Gentamisino qartos hossaslaps geydo
alhnmarodar. Nemunolordo Enterobacteriaceac Makropen, Seftriakson,
Ampisillin vo Amikasine qarros hossaslaq atokar olunmamorodor.

Proteus novlorinin motil stammlart somatik O antigenindon
basqa, H antigenino do malikdir. Bozi stammlar rikketsiyalarla bozi
ortaq spesifik polisaxaridlora malikdirlor vo rikketsiya infeksiyasindan
oziyyot ¢okon xastolorin serumu ilo aqqlutinasiyaya ugradila bilirlor.
Proteus stammlart antibiotiko qarst hossasliglarina  goro  genis
spektrlidirlor. P.mirabilis adoton penisillin torafindon inhibs olunurlar.
Bu qrup Tglin on aktiv antibiotiklor aminoqlikozidlor vo
sefalosporinlordir. Enteral bakteriyalar dogumdan bir ne¢o giin sonra
bagirsaq traktinda 6zlorini gostormaya baslayirlar vo bundan sonra onlar
normal anaerob mikrofloranin (fakultativ anaerob) osas hissosini togkil
edirlor. E.coli prototipdir. Enteral bakteriyalar suda yaxud siiddo askar
edilirlor, fekal yolla kanalizasiya vo s. kimi manbslordon yoluxurlar.
Psevdomonadalar vo asinetobakteriyalar torpaq vo suda genis
yaymmisdirlar Pseudomonas aeruginosa bazon insanda koloniyalagirlar
vo qrupun osas insan patogenloridirlor. P.aeruginosa invaziv vo
toksigendir, immun sistemi anormal olan soxslords infeksiya toradir vo
ohomiyyatli nozokomunal patogendir. Psevdomonolar qram-monfi,
harakatli, aerob ¢oplor olub suda hall olan pigmentlor omolo gatirirlor.
P.aeruginosa tobiotdo genis yayilmigdir vo xostxanalarin nom olan
yerlorindo do agkar edilirlor. Bu ndv saprofit olub, insanda da
koloniyalagir. O ancaq immun sistemi miixtolif soboblordon zoiflomis
soxslordo xastaliya sobab olur.

Tadqiqat noticosindo pmumi nemunalorin 40,0 + 12,65%-do
Azitromisine qarton hassaslyq qeydo alanmorodsr.  Yaxmalardaks
nivenen  Amoksisilline qartos hassaslaps 5 nbmunads, Sefataksimo
qartos 4 nemunada, Oksasilline qartos 10 nemunads, Cefalexin qartos 4
nbmunada, Amikasing qarto3 9 nemunads va Gentamisina qartod 159 9
nbmunado hossaslaq qeyds alanmoiodar ki, bu da smumi nemunalorin
uypun olaraq, 47,7+£5,32%, 23,9+4,54%, 5,7+2,47%, 22,7+4,47%,
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10,2+3,23% vo 51,1+£5,33% -ni toekil etmiedir. Buna baxmayaragq,
E.coli nvenen Makropeno, Seftriaksona vo Ampisilline gartos ciddi
hassaslapa hes bir nemunads geydos alanmamorodor.

Tadgigatin gruplar {izro pasiyentlorin burun-udlaq yaxmalarinda
S.pyogenes, Staphylococcus spp., Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, H.influenze vo Candida spp. kimi bakteriya vo
birhiiceyrali gobolok  nilimayondolorinin -~ miioyyanlosdirildiyi
morholosindo lirok-damar xostoliyi ilo birlikdo revmatizmi do olan
pasiyentlordon ibarat qrupda (n=80) 18 nlimunads S.pyogenes ndviiniin
niimayandolori agkar edilmisdir vo bu onlarin 22,5%-ni ohato etmisdir.
Buna baxmayaraq, yalnizca revmatizmli pasiyentlordon ibarst qrupda
(n=52) comi 3 burun-udlaq yaxmasinda adi ¢okilon mikroorganizm
ndviing rast galinmigdir va bu qrup tizrs 5,77% toskil edir.

Todgiqat noticosindo iirok-damar xostoliklori ilo miigtorak
sokildo revmatizmin oldugu qrupdan olds etdiyimiz burun-udlaq
niimunalorindon 5 adadinds yaxud onlarin 6,25%-do Staphylococcus
cinsinin miixtalif niimayandoloring rast golinmisdir. Buna baxmayaragq,
tirok-damar xostoliyi qeydo alinmadan yalnizca revmatizmi olan
pasiyentlordon ibarat qrupda (n=52) comi 1 niimunads Staphylococcus
niimayandolori geyds alinmisdir vo bu qrup {izro imumi hallarin 1,92%-
dir.

Tadqigat zamani iirok-damar xostoliklori ilo yanasi revmatizm
do agkarlanmig todqiqat obyektlorindon ibarst qrupda (n=80) burun-
udlaq yaxmalarinda E.coli ndviiniin rast golinmasi 10 niimunods geydo
alinmagqla S.pyogenes ndviindon sonra ikinci yeri tutmusdur va qrup
izra 12,5% toskil etmigdir. Bu zaman yalnizca revmatizm geyds alinmis
pasiyentlordon ibarat qrupda (n=52) comi 1 materialda adi ¢okilon ndvo
rast golinmigdir vo bu qrupun timumi todqiqat obyektlorinin 1,92%-ni
ohatolomisdir. Uygun qrup iizro eyni hal K.pneumoniae novii tizra do
izlonilmisdir, comi 1 niimunado bu mikroorganizmo rast golinmisdir.
Buna baxmayaraq, tirok-damar xostoliyi ilo miistorok sokildo
revmatizmi do olan pasiyentlordon ibarot qrupda 7 burun-udlaq yaxmasi
niimunasinde K.pneumoniae ndvii miisahide olunmusdur va bu uygun
grup tizro imumi hallarin 8,75%-ni togkil etmisdir.

Todgiqat noticosindo  iirok-damar xostoliklori ilo  yanasi
revmatizmin ds oldugu pasiyentlordon ibarat qrupda (n=80) H.influenze
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ndviiniin burun-udlag yaxmalarinda rastgolinmosi 3 niimunoni ohato
etmoklo qrup tizro 3,75% toskil etso do, yalmizca revmatizmli
pasiyentlori daxil etdiyimiz qrupda (n=52) bu 1 niimuns vo qrup iizro
1,92%  miioyyonlosdirilmisdir.  Qruplar iizZro Candida cinsli
mikrogdbaloklorin burun-udlaq yaxmalarinda rastgslinmesi miisyyan
edilorkon tirok-damar xastoliyi+revmatizm tandemi soklindo xostoliklor
askarlanmig pasiyentlordon ibarot qrupda (n=80) 2 halda adi ¢okilon
birhiicyrali gébolok niimayondslari izlonilmisdir ki, bu da qrupun 2,5%-
dir. Bu halda, 52 nofordon ibarat iirok-damar xostaliyi olmadan yalnizca
revmatizmli pasiyentlori comlosdirdiyimiz qrupda Staphylococcus
cinsinin ndvlari, E.coli, K.pneumoniae vo H.influenze ndviinds oldugu
kimi yalniz 1 burun-udlag niimunssinde Candida niimayondslori
izlonilmisdir va bu qrupun 1,92%-dir.

Tadqiqatin novboti moarhalasinds iirok-damar xastaliyi olan vo
olmayan ancaq biitiin hallarda son bir ay orzinds bakterial mongali LOR
xastoliyi  kegirmis pasiyentlordon ibarot qruplar {izro burun-udlaq
yaxmalarinda S.aureus, K.pneumoniae, S.Pyogenes, H.influenze, E.coli
vo Candida cinsli tokhiiceyrali goboloklori rastgolinmasi iizro todqgiqat
aparilmisdir. Noticads, son ayda bakterial LOR xastaliyi kecirmis ancaq
tirok-damar xostoliyi olmayan pasiyentlordon ibarot qrupda (n=55) 8
burun-udlaq yaxmasmda S.aureus ndviiniin niimayondslorino rast
golinmigdir ki, bu da qrup tizro timumi hallarin 14,5%-dir. Bu zaman
tirok-damar xostoliyi olan ancaq son 1 ayda bakterial mongali LOR
xostaliyl sobobindon miialico almis pasiyentlordon ibarot qrupda (n=98)
20 burun-udlaq yaxmasinda adi ¢okilon noviin niimayandslori geydo
alinmigdir vo bu qrup tizra 20,4% toskil etmisdir.

Todqgiqat zamani son 1 ayda bakterial LOR xostoliyi kegirmis
amma Urok-damar xostoliyi olmayan pasiyentlordon oldo etdiyimiz
burun-udlaq yaxmalarinda K.pneumoniae ndviiniin rast golinmasi 5
niimuna olmagla qrupun 9,1%-ni ohato etso do, lirok-damar xastoliyi ilo
yanagi son 1 ay arzinde bakterial LOR xastaliyi kec¢irmis pasiyentlorden
ibarat qrupda bu gostorici 13 nofor olmaqla Umumi todqigat
obyektlarinin 13,3%-ni toskil etmisdir. Qruplar iizro pasiyentlordon aldo
etdiyimiz burun-udlag yaxmalarinin bakterial analizi naticasindo
yalnizca son 1 ayda bakterial LOR xastoliyi kegirmis pasiyentlordon
toskil etdiyimiz qrupda (n=55) comi 3 niimunads yaxud qrup iizrs 5,5%
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hallarda S.pyogenes ndviina rast golinse do, ham iirok-damar xastoliyi
olan, hom do son ay orzindo bakterial mongoya malik LOR xastoliyi
kegirmis pasiyentlordon ibarst qrupda (n=98) 14 halda adi gostorilon
noviin  aktivliyi miisahido edilmisdir vo bu qrupdaki todqigat
obyektlorinin 14,3%-ni shatolomisdir (cadval 3).

Todgigat noticasindo H.influenze ndviiniin yalnizca bakterial
LOR xostoliyi kegirmis soxslordon ibarot qrupda rast golinmosi 5
niimunads olmaqla qrup lizra 9,1% hallan toskil etso do, son 1 ayda
bakterial LOR xostoliyi kecirmist+iirok-damar  xostoliyi  olan
pasiyentlordon ibarat qrupda (n=98) adi ¢okilon ndva 18 burun-udlaq
yaxmasinda rast golinmisdir vo bu qrup tizro 18,4%-dir. H.influenze
ndviiniin qruplar iizrs rast golinmasinds bu sokilds ciddi forq izlonilso
ds, E.coli novii lizra qruplar arasinda rastgolinmads ciddi forq miisahido
edilmomigdir. Belo ki, 55 nofor yalnizca son 1 ayda bakterial LOR
xastaliyi kegirmis soxslorden ibarot qrupda 3 burun-udlaq yaxmasinda,
98 nofor iirok-damar xostoliyi olan vo bununla yanasi son 1 ayda
bakterial LOR infeksiyas1 kecirmis pasiyentlordon ibarot qrupda 6
nafords E.coli noviiniin aktivliyi miisahids edilmisdir ki, bunlar da aid
olduqglan gruplar lizro miivafiq olaraq, 5,5% vo 6,1% niimunalari shato
etmigdir. Qruplar lizro Candida cinsino aid mikrogdbaloklorin burun-
udlag yaxmalarinda aktiv formalarinim rastgolinmesi miioyyon
edilorkon, son bir ayda bakterial LOR xostoliyi ke¢irmis ancaq iirok-
damar xostoliyi olmayan pasiyentlordon ibarst qrupda (n=55) 2
niimunado adi ¢okilon gdbalok niimayondolori miisahido edilmisdir vo
bu timumi hallarin 3,6%-ni shato edir. Buna baxmayaraq, son 1 ayda
bakterial LOR xostoliyi kecirmis vo iirok-damar xostoliyi olan
pasiyentlordon ibarot qrupda (n=98) 8 niimunado Candida cinsine aid
mikrogdbalaklar askar edilmisdir va bu qrupun 8,2%-dir.

Pasiyentlordo miokardito qarsi miialico todbirlori hoyata
kecirilmomisdon ovvel gotiiriilmiis burun-udlaq yaxmalarindan 4
odadinds S.aureus ndvii niimayandsloring rast golinse do, miokardito
garst miialico tadbirlori icra edildikdon sonra comi 2 yaxmada adi
¢okilon ndviin niimayandslari askarlanmigdir ki, bunlar da uygun olaragq,
pasiyentlordon oldo edilmis yaxmalarin 20% vo 10%-ni ohato edir.
Pasiyentlor {izro burun-udlaq yaxmalarinda K.pneumoniae ndviiniin
miokarditin miialicasindon ovval vo miialico todbirlorindon sonraki
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rastgolinmoasi Oyornilorkon miialicodon gabaq uygun mikroorgnizms 3
materialda rast golinmoklo qrup lizro 15,0% hallarda rast golinso do,
mialico todbirlori aparildigdan sonra comi 1 yaxmada onlari izlomok
miimkiin olmusdur, bu qrup tizra 5,0% demoakdir. Tadqgigat nsticosinds
miokarditin miialico mogsadilo todbirloro baglamamisdan qabaq
pasiyentlordon aldo etdiyimiz burun-udlaq yaxmalarinda E.coli ndviino
3 halda rast golinmigdir vo bu todqiqat obyektlorinin 15,0%-dir.
Miokardito qarst miialico todbirlori aparildigdan sonra oldo olunmus
anoloji yaxmalardan 2 adadinds yaxud 10,0% hallarda uygun ndve rast
golinmisdir. Eyni voziyyot Candida cinsino dair mikrogdbsloklorin
burun-udlaq yaxmalarinda rast golinmosi miioyyon edilorkon do
misahido edilmisdir, miokarditin miialicosindon ovval 3 niimunodo
izlonilmaklo 15,0%, miialicadon sonra iso 2 niimunads izlonilmaklo
10% hallar1 ohato etmisdir.
Cadval 3.
Urok-damar xostoliyi olan vo olmayan bakterial LOR xastoliyi
kecirmis pasiyentlorin yaxmasi niimunalorinds bazi mikroorqanizmlarin
rastgolinmaosi.

Son 1 ayda bakterial
Son 1 ayda bakterial ~ [LOR xastaliyi
Mikroorqanizmlor %r](z};;;sstshyl kecirmis l;:ggl?}lfrurek damarp
(n=98)
Sayla %-1a Sayla  [%-ls
St. Aureus 8 14,5 20 20,4 0,5138
Klebsiella pneumoniae 5 9,1 13 13,3 0,6026
Str. Pyogenes 3 5,5 14 14,3 0,1135
H.influenze 5 9,1 18 18,4 0,1591
Candida 2 3,6 8 8,2 0,3320
Escherichia coli 3 5,5 6 6,1 1,00

Qeyd: P - qruplararasi forqin statistik ohomiyyatliyi (Fiserin doqiq
metodu),
* . p<0,05.

Todqigat zamam1  miodkarditin ~ miialicasinden  ovval
pasiyentlordon oldo etdiyimiz burun-udlaqg yaxmalarinda H.influenzae
noviine 2 niimunado rast golinso do, iirok xostoliyinin miialicosi
tadbirlori icra olunduqgdan sonra slds etdiyimiz yaxmalardan comi 1
ododinds adi ¢okilon mikroorqanizm ndvii izlenilmisdir vo bu
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pasiyentlorin 5,0%-ni togkil etmisdir. Mialicadon avval va sonra aldo
edilmis burun-udlaq yaxmalarinda on giiclii rastgolinmo forgliliyi
niimayis etdiron nov S.pyogenes olmusdur. Belo ki, miokarditin
mialicosino start verilmomisdon ovval gotiirdiiylimiiz yaxmalardan
névo 5 niimunodo rast golinso do, miialico todbirlorindon sonraki
bakterioloji miiayinolords yalniz 1yaxmada uygun nova rast golinmisdir
ki, bunlar da proseso daxil etdiyimiz pasiyentlorin miivafiq olaraq, 25%
va 5%-ni ohats edir.

Urok-damar sisteminin pozgunluglart vo {iroyin xroniki
xastoliklorinin profilaktika-miialica vo reabilitasiya todbirlori hals do
tam effekt effekt vermodiyindon bu xostoliklor ohalinin {imumi
xostolonma  gostaricisindo xiisusi yer tutur. Son illordo usaglar vo
yeniyetmoalor arasinda aparilmis epidemioloji todqiqatlar tirok-damar
patologiyalarin olan soxslorin sayimda ii¢ dofs artimin oldugunu
gostormigdir. Eyni zamanda, bir sira xarici miuolliflor somatik
patologiyanin miixtolif formalarinin, o climlodon {irok vo damar patoloji
dayisikliklorinin, miisyyan infeksion agentlorin vo oksor hallarda viral
patogenlorin  monfi  tosirlori  noticesindo  yaranan  avtonom
pozgunluglarin yiiksok tezliyi ilo slagosini qeyd edirlor. Bundan basqa,
bazi xarici muslliflor, lirok vo damar patologiyalart da daxil olmaqgla bir
sira somatik xostoliklorin meydana golmosindo miioyyon infeksion
amillar, o ciimlodon viruslarla olagodar oldugunu geyd etmisdirlor. Bu
amillor organizmdo immunoloji pozgunluglar fonunda uzunmiiddat
qaldigda onlar gan damarlar1 vo kardiomiositloro monfi tasir gostorarok
son olaraq tirok toxumalarmda zodolonmalora gatirib ¢ixarir. Coxsayl
elmi-tadgiqat islorino gora, diinya ohalisi lizra, xiisusilo gonc yash
soxslor arasinda iirok-damar xastoliklorinin spesifik vo qeyri-spesifik
kliniki tozahiirlori holo do artim niimayis etdirmkdodir. Urok-damar
sisteminin xastoliklarinin etioloji vo patogenetik risk amillori arasinda
bakterial, viral vo s. xarakterli yolxucu xastoliklorlo birlikdo immun
sistemindoki pozgunluglar, endokrin patologiyalar vo otraf miihitin
cirklonmosindoki artim xiisusi ohomiyyoto malikdir. Herpesviruslar,
Epstein-Barr virusu, Coxsackie B virusu va s.-nin ganda miioyyon
soviyyado olmasi iirok modaciklorinin disfunksiyasinin agirlamasi vo
miokarditin inkisafi kimi hallara sobab olaraq iirok-damar sisteminin
xostaliklorinin - meydana golmasine rol oyanaya bilocok viral
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patogenlardon hesab edilirlor. Hal-hazirda diinya adabiyyatinda miokard
infarkti, koronar spazm, kardiomiopatiya vo s. xarakterli kardio-
vaskulyar patologiya yaxud xostoliklorin vo miokardin zodolonmo
monzarasinin meydana golmosindo SARS-CoV-2 yeni név koronavirus
infeksiyasinin fonunda inkisaf edon infeksion miokarditin rol oynaya
bilocayine dair tadqigat islori mévcuddur. Bu baximdan bu vo ya digor
virus mangali miimkiin miokard patologiyalariin dyronilmasina hosr
edilmis yerli vo xarici tadqigat islorinin xtisusilo aktual oldugunu geyd
etmok lazimdir. Bundan basqa, belo todqigatlarin bozilorinin osas
mogsadi  koronavirus infeksiyasinin miokard hiiceyrolorino  monfi
tosirlorinin mexanizmini miioyyanlosdirmak, infeksion prosesls iirayin
xastoliklori vo patologiyalart arasindaki miimkiin qarsiligl alageleri vo
tosirlori 0yronmoakls yanast profilaktika vo miialico tadbirlorinin optimal
sxeminin hazrilanmasi olmusdur. Yiinglil iformada olan iirok
aritmiyalarina dair bazi miisbot dinamikasi miiayino edilon xostolor
arasinda daha az klinik ohomiyyast kosb edon funksional pozgunluglar
kateqoriyasin1 - taxikardiya, bradikardiya vo kardiostimulyator
miqrasiyasini, ayirmaga imkan verdi.

NOTICOLOR

1. Todgiqatsn hom iirok aritmiyasi ilo miisayist olunan infeksion
miokardit, hom do virus moneali virus infeksiyass hallarandan
oziyyat 30kon pasiyentlordon ibarat todqgigat qrupunda (n=22) virus
infeksiyass prosesinin ybngsl, orta apar v apar formalarans kesiron
pasiyentlorin sayan3 mbayyonloedirdiyimiz marholasinds xastoliyin
ybngbl formass arokar edilmasa da, 15 nofor orta aparlaqgly formasl
vo 7 nafards iso apar kezon formalars geyds alsnmorodar ki, bu da
mebvafiq qrup bzro ardscallapa uypun olarag, 68,2% vo 31,8%
tadgiqat obyektlori demakdir [5,2].

2. Todqgiqatsn brok-damar xostoliklori ilo mpeayiot olunan vo
olunmayan revmatizmdon oziyyot 3okon pasiyentlordon toekil
edilmie qruplar bzro qastroenterit diagnozunun qoyulmas3 va
mbvafqi  mpalico  todbirlorinin  totbiq  edilmesi  hallaran»
myrondiyimiz morholesindo  brok-damar xostaliklori+revmatizm
kombinasiyasanda olan pasiyentlordon ibarot todqiqat qrupunda
(n=80) 39 nofordo geyd edilo mods-baparsapan iltihabi prosesi ilo
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olagadar mpraciatlorin oldupu meoyyanloedirilmiedir va bu eaxslor
uypun qrup bzra kontingentin 48,8%-ni shato etdiyi halda, yalnazca
revmatizmdon ~ oziyyst  3okon  pasiyentlorin  comloediyi
pasiyentlordon ibarot todqiqat qrupunda (n=52) 28 nofords uypun
mado-baparsaq xostoliyi geyds alanmoarodar vo bu eaxslor uypun
grupun 53,8%-ni toekil edir [9,8].

3. Tadqgigatsn uypun duovrendo brok-damar xostoliklori ilo birlikdo
revmatizmi do olan pasiyent kontingentindon ibarat qrupda (n=80)
son 1 ayda astroviruslaran nepmayandolorinin turotdiyi infeksiya
hal»na 2 nofordo rast golinmiedir vo bu mevafiq qrup bzra todgiqat
obyektlorinin 2,5%-dir [4,3].

4. P.aerruginosa vo Enterobacteriacea mikroorqanizmlorin hamasana
bu vo ya digor dorocodo tosir gustora bilon on genie spektrli
antibiotiklor Cefepime, Imipenem vo Meropenem preparatlar
olmurodur. Davamblaps goldikdo smumi nemunslorin 60,0 =+
12,65%-do Amoksisillina gartos davamlslsps, bmumi nemunslorin
20,0 + 10,33%-do Gentamisino qartos davamlzldps vo maksimal
olarag nemunolorin 73,3 + 11,42%-do Ampicillino gartod
davamlslaps geydos alanmorodar [1].

5. 52 nofordon ibarot brok-damar xostoliyi olmadan yalnazca
revmatizmli pasiyentlori comloedirdiyimiz qrupda Staphylococcus
cinsinin nivlori, E.coli, K.pneumoniae vo H.influenze nitvendo
oldupu kimi yalnaz 1 burun-udlag nemunssinds Candida
nemayondaslori izlonilmiedir vo bu qrupun 1,92%-dir [1,7].

PRAKTIK THHVSIYOLOR

brok-damar xostoliklori ilo mextolif iltihabi-infeksion hallar
arasonda  olagenin  xpsusiyyotlorinin  myronilmosi  srok-damar
patologiyalarana sabab ola bilocok infeksion amillore qarton sesici
antimikrob vasitolorin totbiq edilmasi vo msevafiq iltihabi-infeksion
hallaran aradan qaldsrlmass ilo brok-damar xostoliklorine qarros
effektiv profilaktikans tomin etmak olar.

Oltihabi-infeksion moneani brok-damar patologiyalarsn bato
vermasindo rolu olan patogen mikroorqanizmlorin rastgslinmasinin
myranilmasi ilo mevafiq patoloji hallaran vaxtanda arokar vo aradan
galdaralmasana tomin etmok olar.
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Antibiotiklorin genie miqyasda totbiq edilmasinin ardsndan
antibiotikloro rezistentliyin real art’am»s meroahido olunur vo bunun
gartossand almaq b3bn antibiotiklors mpqavimatin yayslmasana ehtiva
edon strategiyaya riayat edilmolidir.
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