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TODQIQATIN MOZMUNU

Isin adi

Piylonmasi olan usaq vo yeniyetmalords Bronxial astmanin klinik-
patogenetik xususiyyatlori

Problem

Piylonmonin astmanin gedisatina tosiri

Maqsad

Xastoliyin xosagolmoz gedisatinin tayini, moalicanin aparilmasi,
profilaktikasi vo yanasi gedon patologiyanin korreksiyasi magsadilo
piylonmasi olan usaq vo yeniyetmolords Bronxial astma fenotipinin
Klinik, laborator va funksional xtsusiyyatlorinin tayini.

Obyekt va mudaxilalar — (xasta
qruplart va
mudaxilalar/prosedsuralar)

Qarsiya qoyulan vazifalarin halli Ugiin 80 Xxasts,20 praktik saglam
usaq nazarat qrupu olmagqla,100 usaq todgigata calb olunacaqdir.
Todgigatin ~ vazifalorino uygun olaragq, 3 grupa
boltnacokdir:

I grup — Bronxial astma va piylonmoasi olan usaq vo yeniyetmolor
(40 xasto)

Il grup — Bronxial astma vo normal bodon ¢okisi olan usaq vo
yeniyetmoalor (40 xasto)

Il qrup- saglam usaqlardan ibarat nozarst grupu (20 praktiki
saglam usaq).

Todgigatlarda istrak edon biitlin usaqlara imumi kliniki vo
allergoloji (dori allergik smaglari, qanda iimumi igE) miiayinalor
aparilacaq. Laborator miiayinaloro asagidakilar aid olacaq:
proinflumator (TNF-a, iL-8,IL-12), anti-influmator ( IL-4,IL-10)
sitokinlorin, leptinin, karbohidrat (qlukoza, insulin,
glikohemoglobin) va lipid (Umumi xolesterin, trigliseridlor, yiksok
vo asagl sixliqh lipoproteidlor ) mibadilesinin vo Umumi gan
analizinin toyini. Instrumental miiayinalordon iso xarici tonoffiis
funksiyas1 gostaricilarinin toyini (Pikfloumetriya, Spirografiya) vo
EKQ aparilacagq.

xastalor

osas giymatlandirma = Piylonmasi olan usaq va yeniyetmolordo Bronxial astma fenotipini

,r;rzfﬁﬁ ast v onun  olgma toskil edon klinik va laborator risk faktorlarinin toyini, Xostaliyin
biitiin etaplarinin addim-addim aparilmasi bu ciir xastolords xastalik
Uzorinds tam nozarot almaga imkan verir.

Olava giymatlondirma Qan zordabinda sitokinlorin (TNF-a, IL-8, IL-12, IL-4, IL-10),

kriteriyalart va onlarin 6l¢ma
metodlar

leptin, gliikoza ,insulin va glikohemoglobinin, mumi xolestirinin,
trigliseridlorin,  yiksok vo asagi sixligli lipoproteidlarin
immunoferment vo biokimyavi analiz Usulu ilo toyini. Xarici
tonoffiis  funksiyasinin  gostaricilorinin (pikfloumetriya vo
spirometriya tsulu ilo) tayini.




Acar sozlar

Bronxial astma, piylonmo, usaqlar, yeniyetmolor

Obyektina gora isin novii

Klinik

Maqsadina gora isin névii

Mualico, profilaktika va elmi-nazari

Vaxta g0ra isin névii

Prospektiv

Klinik tadgigatin modeli

Klinik smaq

Obyekt — xastalar (material)

Normal bodon Kitloesi vo bronxial astmasi olan 40 usaq vo
yeniyetma muayins olunacaq ; piylonmasi va bronxial astmasi olan
40 usaq va yeniyetmo miayins olunacag.

Daxil etma kriteriyalart

bronxial astma va piylonmasi olan usaq va yeniyetmolor

Cixarma kriteriyalart

Tonoffiis sistemi organlarinin digar Xastaliklorinin olmasi

Randomizasiya Usulu

Olmayacaqg.

Miudaxilanin névu

e Diagnostik test

Mudaxilanin agiglamast

Qan zordabinda sitokinlorin (TNF-a, IL-8, 1L-12, IL-4, IL-10),
leptinin  immunoferment  karbohidrat vo lipid miubadilasinin
gostaricilorinin biokimyavi analiz Usulu ilo toyini. Xarici tonoffis
funksiyasinin gostaricilorinin  (pikfluometriya spirometriya) tsulu
ila toyini.

Statistik va riyazi islomlar

Statistik analiz variasiya, diskriminant, dispersiya vo
korrelyasiya iisullari ilo, hesablamalar EXCEL-2013 elektron
cadvalinds va SPSS-20 paket proqraminda aparilacaqdir.

Aktuallig

Diinya Sahiyys Toskilatinin molumatlarina asasan Bronxial
astma vo Piylonmo pandemiya voziyyatino yaxinlasir. Hal-hazirda
diinyada 348 milyon insan Bronxial astmadan oziyyat ¢okir [1].
DST-nin ekspertlorinin prognozlarma osason 2025-ci ilo dok
piylonma olan xastalorin say1 300 milyona gatacaq, bunlardan 60
milyonu usaglar togkil edir ki , usaqlarda olan piylonma statistikasi
boyuklordo olan piylonmoni qgabaqlayir[2,3]. Moalumdur ki,
piylonmasi olan 80% oglan vo qiz usaglari yeniyetmo dovriine
godar piylonma ilo oaziyyot cokir [4]. Biitiin diinyada usaqlarda

piylonmanin epidemik artmasi, bu proseso mixtalif organ vo
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sistemlorin qosulmasi, progressiv gedisatin olmasi, effektiv miialico
metodunun olmamasi va xosagolmaz prognoz piylonmoni aktual
problemo cevirir [5,6]. Erkon yaslardan usaqglarin qidalanmasinin
pozulmasi xiisusilo do “Fast Food” mohsullariin istifadssi insan
organizminds bir sira saglamliq problemlorinin inkisaf riskinin
yiksok olmasina sabab olur ki, bu da ilk névbads piylonmaya
getirib ¢ixarir. Pediatrik mongali piylonmo daha agir gedisata malik
olub, badan ¢akisinin nazarars garpacaq doracads artmasi va yanasi
gedon patologiyanin yaranmasinin yiiksok tezliyi ilo xarakterizo
olunur [7,8].

Piylonmo birbasa tirok-damar sistemi xostoliklorinin, sinir
sistemi patologiyalarinin amalo galmasina tasir edoan risk faktoru
olub, sumik-azolo sisteminds bas veran pozgunluglara sobob
olmaqla yanasi bronx agciyar siteminin xronik Xastaliklorinin
agirlsmasina  hamginin Bronxial astmanin agirlasmasina gatirib
¢ixarir [9,10,11,12]. Bronxial astma va piylonmanin qarsiligli tosiri
4 faktorla izah olunur: genetik faktor, mexaniki faktor, hormonal vo
iltihab faktorlari. Aparilmis todgigatlar gostorir Ki, oksor hallarda
piylonma Bronxial astmanin yaranmasina zomin yaradir [13,14].

Piylonmo fonunda Bronxial astmasi olan usaqlar nozarst
olunmayan vs ya hissavi nozarst olunan xastslik gedisatina vo asagi
hoyat keyfiyyatino malik olurlar. Bronxial astma va Piylonmanin
komorbidliyi bir sira @imumi ekzogen vo endogen patogenetik
amillorlo xarakterizo olunur. Usaqglarda piylonma-astmatik fenotip
atopiya, insulin diranci, dislipidemiya, ontonogenezds erkan va ya
gec baglangica malik olma ilo miisaiyst oluna bilor [15].

Piylonmo Bronxial astmanin epidemiologiyasina neqativ
tosir etmoklo yanas1 xastaliyin bioloji asasini doyisdirarok , xususi
fenotip yaradir ki, bu normal badan ¢akisine malik olan Bronxial
astmal1 xaStolorin fenotipindan forglonir. Todgiqgatlara asason , BA

fenotipli piylonmada Xostoliyin nozarsti pislosir, BA-nin standart
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mualicasino verilon cavab asagi diisiir, dozadan asililiq va
inhalasion qlikokortikosteroidlora rezistentlik miisahido olunur,
komorbid vaziyyatlor vo metabolik pozuntular formalasir, hoyat
keyfiyyati asagi diisiir [16]. Siibut olunmusdur ki, normal badon
cokili BA-I1 xastolorlo miqgayisads piylonms fonunda BA-s1 olan
xastolorin  daha tez-tez hospitalizo olunmaga vo dorman
preparatlarinin daha yiiksok dozalarini gobul etmays ehtiyaclar
olur [17].

Piylonmo zamani amolo golon mikrosirkulyasiya vo sinir
tonzinloma pozgunluglari, tonaffiis biomexanikasinin, agciyor
hemodinamikasinin, immun cavabin vo bronx reaktivliyinin
doyisikliklorina sobab olur. Bu da 6z névbasindo BA-nin tez-tez
koskinlosmasine vo agir gedisatina sobob olur.BA-nin agirlagsmasi
iso 0z novbossindo lipid vo karbohidrat mdibadilosinin
dekompensasiyasina gatirib ¢ixarir. Piy toxumasi osasli sokilda
agciyarlorin mexanikasimi doyismaklo yanasi , bir sira sitokinlar vo
adipokinlor istehsal edir ki ,bunlarda 6z névbasinds immun cavaba
Vo Xastaliyin ptogenezina tasir edir [18].

Son on illikda piy toxumasini metabolik
proseslorda istrak edon c¢oxlu miqdarda bioloji aktiv peptid

(adipokinlar) sintez edan aktiv endokrin organ kimi hesab edirlar.
Bu bioloji aktiv peptidlora aiddir :adiponektin, leptin, rezistin,
visfatin va digoarlori. Bunlar 6z ndvbasindo miixtalif geyri infeksion
xastoliklordo prediktor kimi qiymatlondirilir.[19]. Todqigatlarin
oksariyyati  piylonmonin inkisafinda vo metabolik pozgunluglarin
omolo golmasinds adipokinlarin  tasirinin  dyranilmosina  hasr
olunub. Lakin biz terofdon adipokinlorin dyranilmasi vo onlarin
piylonma vo BA-s1 olan usaq vo yeniyetmolordo olan metabolik
gostaricilora tosiri hagqinda islor tapilmamisdir. Bu xastaliklorin
boyuklordo qarsiliglt tesiri  kegcon on illikdo arasdirilmigdir

[20,21,22]. Bundan slava odabiyyatda BA va piylonmasi olan usaq
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vo yeniyetmolorin klinik, laborator vo patofizioloji kompleks
giymatlondirilmasi haqqinda orijinal todgiqatlar yoxdur.

Beloliklo piylonmanin usaq populyasiyasinda yayilma tezliyini vo
eyni zamanda BA-nin bu qrup shalids rast golmo tezliyini nazars
alaraq , piylonmasi olan BA-Ii usaq va yeniyetmolorin  klinik
simptomlarinin ~ oyranilmasi  aktual hesab edilir. Bu qrup
pasientlorda yeni profilaktik tsullarin vo mualico strategiyasinin
yenidon hazirlanmast magsadila bu iki problemi risk vo patogenez
mexanizmlori nazars alaragq dorindon tadgigat etmok zaruri hesab

olunur.

Vazifalar

1. Bodon kitlasi indeksi va piylonmo doaracasindon asili
olaraq usaq va yeniyetmalordo BA-nin nazarst olunan kursuna nail
olmagq tglin an shomiyyatli risk faktorlarini miioyyan etmok.

2. BA vo piylonmasi olan usaq vo yeniyetmalorin klinik-
metabolik statusunun xususiyyatlorini dyronmok.

3. Bodon Kkitlesinin indeksi va Xxastoliyin  agirliq
doracasindan asili olaraq BA-I1 xastolorin qaninda sitokin va leptin
gostaricirilorinin saviyyasini giymotlondirmok.

4. BA va piylonmosi olan usag va yeniyetmolords xarici
tonoffiis funksiyasinin gostaricilorini 0yronmok , onlarin xastaliyin
agirhiq doracasindan asili olaraq leptin, sitokinlor vo metabolik
gostaricilarlo alagasini muayyan etmok.

5. Klinik molumatlara vo laborator todgiqatlarin
naticalorine asaslanarag, piylonma daracasindan asili olaraq usaq vo
yeniyetmolords BA-nin gedisatim1  prognozlasdiran alqoritm

hazirlamagq.

Orijinalliq (yeniliyi)

- Tk dofo olaraq usaq vo yeniyetmalordo piylonmo fonunda BA
fenotipinin klinik-laborator vo funksional xarakteristikas1 haqqinda
moalumatlar slds olunacag.

- Piylonmasi olan usaq va yeniyetmolordo bronxial astmanin
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nozaratdo saxlanilmasina vo hayat keyfiyyatino negativ tasir edon
ohomiyyatli amillar gostarilacak.

- Piylonmasi va BA-s1 olan usaq vo yeniyetmolordos karbohidrat vo
lipid mibadilssinin pozgunluglarinin formalagmasinda igtrak edon
prognozlasdirict amillar tayin olunacag.

- BA-nin va piylonmonin agirliq doracasindon asili olaraq priferik
ganda proinflumuator (TNF-a, IL-8, IL-12)va anti influmuator (IL-
4, IL-10) sitokinlarin va leptinin torkibi tayin olunacag.

- Xostaliyin agirliq daracasindon asili olaraq diskriminant tahlilo
asason BA vo piylonmasi olan usaq vo yeniyetmolordo xastaliyin
Klinik, funksional vo laborator parametrlori arasinda olan olage

askar edilacok.

Gozlanilan naticalar va onlarin
elmi-praktik ahamiyyati

Piylonmasi olan usaq vo Yeniyetmoalordo BA fenotipinin
identifikasiya olunmasi, sitokin vo hormonal statusda yaranan
disbalansa osaslanan klinik tozahUrlorin  vo xarici tonoffis
funksiyasinin parametrlorinin doyisikliklori mdalico Ugun boyuk
ohomiyyat kosb edir ki, bu vaxtinda aparilan multidissiplinar

yanagmaya asaslanir.

Maddi va texniki imkanlar

Tadgiqatin yerina
yetririlacasyi yer

Baki soharinin tibb miassisalari

Isia baslama vaxn 2022
Isin bitirma vaxt 2026
Isin miiddati 4il

Isin marhalalari

2022 ci il- planlasdirma vo materiallarin toplanmasi
2023 cu il- statistik tohlil vo moagalalorin hazirlanmasi
2024 ci il- dissertasiyanin yazilmasi

2025 ci il- dissertasiyanin yazilmasi

2026 c1 il- dissertasiyanin miidafiasi
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Tadgiqatin hazirk: vaziyyati

baslanma

Isl> alagadar cap olunan
maqalalar

Abstrakt (Azarbaycanca)

Isin ad:

Piylonmosi olan usaq vo yeniyetmolordo Bronxial astmanin klinik-
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patogenetik xususiyyatlori

Problem:

Piylonmonin astmanin gedisatina tasSiri

Maqsad:

Xastoliyin xosagalmoaz gedisatinin toyini, mualicanin aparilmasi,
profilaktikasi vo yanasi gedon patologiyanin korreksiyasi moagsadilo
piylonmasi olan usaq vo yeniyetmolords Bronxial astma fenotipinin
Klinik, laborator va funksional xtsusiyyatlorinin tayini.

Material vo metodlar:

Qarsiya qoyulan vazifalorin halli Ugiin 80 Xasts,20 praktik saglam
usaq nazarat qrupu olmagqla,100 usaq todgigata calb olunacaqdir.
Todgigatin ~ vazifolorino uygun olaraq, xostelor 3 qrupa
bollnacokdir:

I grup — Bronxial astma va piylonmasi olan usaq vo yeniyetmolor
(40 xosto)

Il grup — Bronxial astma va normal badan ¢okisi olan usaq vo
yeniyetmoalor (40 xasto)

Il qrup- saglam usaqlardan ibarat nozarst grupu (20 praktiki
saglam usaq).

Todqiqatlarda istrak edon biitiin usaglara imumi kliniki vo
allergoloji (dori allergik smaglari, qanda iimumi igE) miiayinalor
aparilacaq. Laborator miiayinaloro asagidakilar aid olacaq:
proinflumator (TNF-a, IL-8,iL-12), anti-influmator (iL-4,iL-10)
sitokinlarin, leptinin, karbohidrat (glukoza, insulin,
glikohemogqlobin) va lipid (Gmumi xolesterin, trigliseridlor, yiiksak
vo asagi sixligh lipoproteidlor) mibadilssinin vo Umumi gan
analizinin toyini. Instrumental miiayinalordon iso xarici tonoffiis
funksiyas1 gostaricilorinin tayini (Pikfloumetriya, Spirografiya) va
EKQ aparilacaq.

9sas giymatlondirma Piylonmasi olan usaq vo yeniyetmalordo Bronxial astma fenotipini

kriteriyalari: toskil edoan Kklinik va laborator risk faktorlarinin toyini, Xostaliyin
biitiin etaplarinin addim-addim aparilmasi bu ciir xastoalords xastalik
Uzorindo tam nozarst almaga imkan verir.

Olava giymatloandirma Qan zordabinda sitokinlorin (TNF-a, IL-8, IL-12, IL-4, IL-10),

kriteriyalari: leptin, glikoza ,insulin va glikohemoglobinin, Gmumi xolestirinin,
trigliseridlorin,  yiiksok vo asagi sixlighh  lipoproteidlorin
immunoferment vo biokimyoavi analiz Gsulu ilo toyini. Xarici
tonoffiis  funksiyasiin  gostoricilorinin (pikfloumetriya vo
spirometriya tsulu ilo) tayini.

Acar sozlar: Bronxial astma, piylonmo, usaq vo yeniyetmolor

Isin novii vo dizayni:

Prospektiv observasiya modeli

Abstract (in english)

Name of study:

Clinical-pathogenetic characteristics of bronchial asthma in obese
children and adolescents




11

Background: Impacts of obesity on asthma in children and adolescents

Objective: Study of clinical-pathogenetic characteristics of bronchial asthma
with obesity in children and adolescents

Material and methods Examination will be carried out in 100 people, 80 of them will be

(patient groups and | sick and 20 will be practically healthy children.

interventions):

I group- children and adolescents with asthma and obesity-40
people

Il group- children and adolescents with asthma and normal body
weight -40 people

I11 group- practically healthy children for control group- 20 people.
All patients will undergo a general clinical and allergological
examination. Laboratory studies will include the determination of
proinflammatory (TNF-a, IL-8,IL-12) and anti-inflammatory (iL-
4,1L-10) cytokines, leptin, indicators of carbohydrate and lipid
metabolism, complete blood test. Instrumental studies will include
the determination of indicators of the function of external
respiration- peak flowmetry and spirography.

Primary outcome:

Bronchial asthma with obesity in children and adolescents

Secondary outcome:

The presence of other respiratory diseases.

Key words:

Bronchial asthma, obesity,children,adolescents

Study type and design:

Clinical prospective observation model




