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ISIN UMUMI SOCIYYoOSi

Movzunun aktualhgl. Usaqliq dovriindo tez-tez rast golon
allergik xostaliklorindan biri do tibbi vo sosial shomiyyat kasb edan
atopik dermatitdir. Atopik dermatitin (AD) diaqgnostikasi vo
mualicosi probleminin aktualligi xasteliyin yayilmasinin davamli
artimi, onun agir formalarinin goxalmasi, xroniki residivloson gedisi,
xastalorin hoyat keyfiyyatlorinin asagi diismosi, iqtisadi xarclor,
farmakoterapiya zamani olan alavas tasirlor va residivaleyhina kifayat
(jodor effektli terapiyanin olmamast ilo olagalidir 123,

Miiasir toSovviirlora goro, AD — yasindan asili olaraq residiv
morhalali gedisi vo dorinin tipik klinik-morfoloji doyisikliklori,
miioyyan yayilma ocagi vo dori Ortliyliniin miixtalif intensivlikli
gqasinmasi ilo SacCiyyalonon irsi immunasilli xronik iltihabi dori
xastaliyidir 4> ¢,

Epidemioloji todgiqatlarin naticalorina gors, diinyada AD ilo
xastolonma tezliyi boyiiklor arasinda 5-10%, usaq vo yeniyetmalor
arasinda iso 20-30% toskil edir vo allergik xostoliklor strukturunda
iso 50-75% toskil edir /. Bugiinkii giinde, usaqlarda AD-nin agir
gedisi ilo bronxial astma vo allergik rinit arasinda patofizioloji
olagenin olmasi siibuta yetirilmisdir vo bu patologiyalar allergik

! Abdullayev, Q.I. Atopik dermatit vo onun etiopatogenezinin bazi aspektlori / -
Baki: - Saglamliq, - 2018.Ne4, - 5.52-58.

2 bana6onkun, U.M. CoBpeMeHHbIE NPEICTABIEHHS O MATOTEHE3e U TEPAUU aTo-
nudeckoro aepmaruta y naeredt / bamaGonkun, M.U., Bynrakosa B.A., Ennceesa
T.W. // ®apmareka, - 2017. Nel, - c. 53-60.

3 Basra M.K., Gada V., Ungaro S. et al. Infants’ dermatitis quality of life index: A
decade of experience of validation and clinical application // Br J Dermatol., 2013,
vol.169, p.760-768.

4 Oxornukosa, E.-H. Artonuueckuii sepMatut: IIpo6GieMHbIE BOIIPOCH M MyTH HX
peuienust // CoBpemennast neauarpus, - 2010. 1.34, Ne6, - ¢.67-72.

° Bieber T. Atopic Dermatitis / Ann Dermatol. 2010, v.22, No2, p.125-137

® Allahverdiyeva, L.I. Kigik yasli usaqlarda atopik dermatitin osas klinik gedisi vo
kompleks miialicosi / L.I. Allahverdiyeya, N. Mommodova // Baki: - Saglamhgq, -
2012. Ne3, - s. 18-23.

7 Kacoxos, T.b. Atonmueckuii nepmaTut y gereii / Kacoxos, T.B., Iopaesa 3.A.,

Kacoxosa B.B. u np. // Hayunoe o6o3penne. Meaunuackue Hayku, - 2016. Nel, -
c. 8-26.
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(atopik) triada adlandirilan iiglilyii toskil edir 8.

Hal-hazirda, AD-nin patogenezina bir-biri ilo qarsiligh slagads
olan iki halgs kimi baxirlar: 1) dari baryerinin deffekti va 2) bunun
noticasindo inkisaf edorok Xostoliyin tipik simptomlarni — dori
ortiiklorinds gasinma, 6dem, qizarti, qurulugu miioyyan edon immun
iltihabi reaksiya 1%, Keratinizasiya prosesinin pozulmasi, mayenin
yiiksolmis transepidermal itkisi, struktur ziilallarinin zadalonmasi va
lipidlarin torkibinin doyisilmasi naticesinds yadtobiotli maddalor vo
bakteriyalar dori baryerindon kegorok immunoloji reaksiyalar
kaskadin1 iso salir. Bununla olagodar olaraq, usaqlarda AD-hin
formalagmasinin immun mexanizmlorinin xiisusiyyatlorinin, xiisusilo
do hiiceyra Vo humoral immunitetin, sitokin statusun gostaricilorinin
dyronilmasi tadqiqatin perspektiv istiqamati olaraq qalir 112,

AD-nin patogenezindo osas trigger kimi qizili stafilokokk
aparici rol oynayir, belo ki, atopik dermatit ilo olan usaqglarin 90%—
don coxunda bu bakteriya askar edilir 2.

AD-in mialicosindo qizil standart xarici terapiya hesab
edilir'* 1, Lakin, AD zamani dorido bas veron morfofunksional

8 Cavadzada, T.Z. Usaglarda atopik dermatitin inkisafinin risk gruplar1 // Baki: -
Saglamliq, - 2019. Nel0, - s. 113-117.

® barkaeB, D. JleueHue aTONMMYECKOTO JEPMATHTA Y JIETEH ¢ H3MEHEHHBIM MHUKPO-
omoneno3om koxu / barkaes, 3., [Tomos U. // Bpay, - 2017. Nel2, - c. 40-47.

10 Mypamkun H.H. Posb HapylieHuii 3nuaepMaibHOro 6apbepa Ipu aTOINHYECKOM
JlepMaTUTe: COBPEMEHHbIE KOHIETIIMM TNaToreHe3a 3aboseBaHus / Myparikux
H.H., Am6apusa 3.T., Matepukun A.U., Enumes P.B. // Bompocsl coBpeMeHHOI
nexuatpuy, - 2018, 1. 17, Nel, - ¢.85-88.

11 Bana6onkun, .M. ATonuyeckuil JepMaTHT y JeTeil: MMMYyHOJOTHYECKHE ac-
MeKThl TaToreHe3a W Tepamuu / bamabonkwn, M.U., bynrakoBa B.A., Ennceesa
T.. // llenquatpus, - 2017, Ne2, - ¢. 128-135.

2 Bunorpanosa, T.B. CoBpeMeHHas OLEHKA LUTOKMHOBOIO CTaTyca JeTel mpu
aTonnueckoM sepmarute / Bunorpanosa, T.B., UycnseBa A.A., Bapnamos E.E. n
Ip. // Poccuiickuii BECTHUK MEPUHATOIOTHH U niexuatpuu, - 2014. Nel, - ¢.76-81.
13 Jones A.L., Curran-Everett D., Leung D.Y. Food allergy is associated with
Staphylococcus aureus colonization in children with atopic dermatitis // J. Allergy
Clin. Immunol., 2016, vol.137, p.1247-1248.e3.

14 3aitnesa, C.B. HapyskHas Teparnus aTONMYECKOTO JepMaTuTa y jeTeli / 3aiiesa
C.B., 3actpoxuna A.K., Myprasaesa O.A. // MeauuuHckuii coer, - 2017. Nel9, -
c.149-152.
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doyisikliklor, homg¢inin erkon yasl usaqlarda dorman vasitalorinin
doridon siiratli sorulmasina sorait yaradan dorinin yasla bagh
anatomo—fizioloji xiisusiyyatlori, daha tohliikesiz Xarici terapiya
sxemlorinin axtarisina zorurat yaradir 167,

Yuxarida sadalanan molumatlar mosalonin usaqglarin atopik
dermatitlo yiiksok Xxostolonma tezliyi, prosesin residivlogsmoya
meyilliliyi ilo bagli olan tibbi—sosial shamiyyatini gostorir va bu
amillor prognozu yaxsilagdira vo daha uzunmiiddatli klinik remissiya
oldo  etmoyi tomin edo  bilocok  miialico  isullarmin
tokmillosdirilmasinin vacibliyini dikto edir. Qeyd edilonlor hazirki
isin magsad Vo vazifalorini miiayyon edir.

Tadqgiqatin obyekti. Todgiqatin kontingentini 6 aydan 17 yasa
godar yas dovriinds olan va miixtalif doracali AD—dan aziyyat ¢okon
Vo kaskinlogsmoa dovriinds olan 97 usaq (47 oglan vo 50 qiz) toskil
etmigdir. Xostoliyin miiddati 1,6 aydan 16,3 ilo godor doyisirdi.
Kaskinlagsma morhalsinds olan xastolor AD-nin gedisinin agirliq
daracasindan asli olaraq ii¢ qrupa boliinmiisdiirlar:

| gqrup — yiingiil gedisli (n=23);

Il grup — orta agir gedisli (n=54)

Il grup — agir gedisli (n=20).

Tadqgiqat isinin maqgsadi klinik—laborator olamatlorin  vo
immunoloji  gostaricilorin  dinamikasinin ~ dyranilmasi  osasinda
usaqlarda atopik dermatitin gedisinin xtisusiyyatlorini
miioyyanlogdirmok vo bunun ssasinda optimal terapevtik taktikani
isloyib hazirlamaqdan ibaratdir.

Tadqiqatin vazifalari:

1. Usaqlarda atopik dermatitin baglanmasi vo gedisinin klinik—
anamnestik x{isusiyyatlorini giymatlodirmak;

15 sathishkumar D., Moss C. Topical Therapy in Atopic Dermatitis in Children //
Indian J Dermatol., 2016, vol. 61(6), p.656—661.

18 Pepsikuna, B.A. CoBpeMEHHBIH B3I/ Ha TIPOOJIEMY KOPPEKIMH KIMHUYECKOH
CHMITOMAaTHKH aTONUYECKOro aepMatuta y nereid // [lenquaTpus: mpuil. K >KypH.
«Consilium medicumy, - 2017. Nel, - c. 93-96.

"D’ Auria E., Banderali G., Barberi S. et al. Atopic dermatitis: recent insight on
pathogenesis and novel therapeutic target // Asian Pac J Allergy Immunol., 2016,
vol.34 (2), p. 98-108.
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2. Atopik dermatit ilo olan usaqlarda xastaliyin kaskinlosma va
klinik remissiya dovrlorindo hiiceyra vo humoral immunitetin
pozgunluglarinin xisusiyyatini toyin etmok;

3. Atopik dermatit ilo olan usaqlarda inteqral hematoloji
indekslarin saviyyasini doayarlondirilmak;

4. Atopik dermatit ilo olan usaqlarda anaferon preparatinin
kompleks miialicads (bazis terapiyasi) totbiginin hiiceyra vo humoral
immun sistemin gostaricilaring tasirini tayin etmoak;

5. Atopik dermatit ilo olan usaqlarda xastaliyin kaskinlosma va
remissiya dovrlorindo dori 6rtiiklorinin mikroflorasinin voziyyatini
giymaotlondirmok;

6. Atopik dermatit ilo olan usaqlarin kompleks miialicasinds
Pimekrolimus kremi (Elidel) ilo immunomodulyator olan Anaferon
preparatinin birga tatbiginin terapevtik effektivliyini tayin etmok.

Tadqgiqat metodlari. Todqigat isindo atopik dermatit ilo olan
usaqlarin  klinik—anamnestik xiisusiyyatlorinin giymotlondirilmosi
tiglin ailovi—anamnestik vs allerqoloji sorgudan, todgigata daxil olan
biitin usaqlarda qanin @mumi klinik, biokimyavi, mikrobioloji,
allergoloji vo immunoloji analizi, garin boslugu organlarmin va
periton arxast boslugun ultrasos miiayinoasi (USM) aparilmisdir.

Stafilokokkun askarlanmasi ti¢iin dorinin zodolonmis sahasindan
alinmig materialin okilmasi ononovi metodlarla, ganin, sidiyin,
nocisin imumi klinik vo biokimyavi miiayinalori aparilmisdir.

Dissertasiya isinin miidafioys ¢ixarilan asas miiddaalar:

1. Miasir dovrds usaqlarda atopik dermatit kaskin subyektiv
simptomatika, dori Ortiiklorinin ohomiyyatli sahada zadalonmoasi,
atopik xastoliklorin sayinin artmasi, zodolonmo ocaglarinin patogen
S. aureus stammlart ilo yliksok doracods kolonizasiyasi, standart
miialico metodlarina qarsi artan rezistentlik ilo miisayiat olunur.

2. Atopik dermatit ilo olan usaqlarda immunrequlyator
indeksin pozulmasina, zordab immunoglobulinlorinin sintezino vo
Th2 tip tlizro hiiceyra cavabinin istiinlik etmosine gotirib ¢ixaran
immunrequlyator  hiiceyrolorin ~ miixtolif  subpopulyasiyalarinin
komiyyat omsallarinda davamli doyisikliklor miioyyon edilmisdir.
Sitokin statusunda IL-4 vo IFN-y-nin artmasi ilo xarakterizo olunan
disbalans miioyyon edilmisdir.



3. Atopik dermatit ilo olan usaqlarda dori Ortiiyliniin
mikroflorasinda patogen S.aureus stammlar1 ilo  zadolonma
ocaqlarmin yiiksak daracads kolonizasiyasi miisahids edilir.

4. Atopik dermatit ilo olan wusaqlarda, Elidel kremi vo
Anaferon immunomodulyator preparatinin daxil edildiyi kompleks
terapiyanin tasiri ilo remissiya dovriinds klinik simptomlarin miisbat
dinamikasi, immun va sitokin sistemlarinin vaziyyatinin yaxsilagsmasi
miisahids olunur.

Tadgiqatin elmi yeniliyi. ilk dofo olarag, todgiqat isindo atopik
dermatit ilo olan usaglarda immun statusun vo sitokin profilinin
gostaricilorinin - Klinik  vaziyyatinin kompleks sokildo doayarlon-
dirilmasi aparilmisdir.

Todqigatin naticolorinin  tohlili gdstorir ki, atopik dermatit
zamani birincili immunoloji baryer olan darinin struktur—funksional
xtisusiyyatlori pozulmusdur vo bu da immun sistemin biitiin
gostaricilorinds doyisikliklara gatirib ¢ixarir.

Oldo edilmis molumatlar osasinda miioyyon edilmisdir ki,
sitokinlorin  vo requlyator T-hiiceyralorin disbalansi, humoral
immunitet vo qeyri-spesifik rezistentliyin gostoricilorinin  kaskin
doyisikliklori xastaliyin inkisafinda on miithiim yerlordan birini tutur,
bu iso AD ilo olan xastolords iimumi IgE-—nin sintezinin artmasina
tosir edir vo immun, IgE — asili mexanizmlorin iistiinliiyiinii niimayis
etdirir.

Todqiqat isindo immun sisteminds toyin edilmis pozgunluqlar
osasinda, AD ilo olan usaqlarda immun vo sitokin statuslarin
gostoricilorinin  normallagsmasi ilo tozahiir edon vo Xastaliyin
remissiyast middotinin  qisalmasina imkan veran kompleks
terapiyanin effektivliyi siibut edilmisdir.

Topik olarag Elidel kreminin istifado edildiyi  vo
immunomodulyator Anaferon preparatinin da daxil oldugu kompleks
terapiyanin dorido allergik iltihab1 effektli vo tohliikasiz nozarsto
almaga imkan vermasi toyin edilmisdir.

Tadgiqatin praktik ahamiyyati. Miialiconin effektivliyinin
nozarati vo prognozu moagsadilo SCORAD indeksinin tayin edilmasi,
hiiceyra, humoral va geyri—spesifik immunitetin va sitokin statusun
gostaricilarinin va dori ortiiklori mikroflorasinin vaziyyatinin tadgiqi
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do daxil olmagla Kliniki-laborator miayinolor kompleksi islanib
hazirlanmisdir.

Aparilmis tadgiqatin naticalori, totbig edilon miialiconin agirliq
doracasi va effektivliyinin miioyyan edilmasi magsadilo, AD ils olan
usaqlarda hiiceyra, humoral vo geyri—spesifik immunitetin gostari-
cilorinin, sitokinlorin vo qanin inteqral hematoloji indekslarinin
saviyyasinin giymatlondirilmasinin moagsadsuygunlugunu gostardi.
Olds edilmis malumatlar asasinda usaqlarda AD—nin kombinosedilmis
terapiya sxemi islonib hazilanmisdir.

EImi tadqiqat isinin tatbigi. Dissertasiya isinin naticalori
Azorbayacn Tibb Universitetinin Allergologiya vo Immunologiya
kafedrasiin  todris prosesindo vo Omiir klinikasmin praktik
foaliyyatindo totbiq edilib.

Dissertasiyanin miizakirasi. Dissertasiyanin osas miiddoalari
Doktorantlarin vo gonc todgiqatgilarin XVII Respublika elmi
konfransinda (2013, Baki), Inrenational Journal on
Immunorehabilitation, VIII World Congress On Immunopathology,
Respiratory Allergy and Asthma, (London - 2012, 27-30 April), Tibb
Fakultasinin yaradilmasinin 100 illik yubileyina hosr olunmus
beynalxalg elmi-praktik konfransinda (Baki — 2019), Azoarbaycan
Tibb Universiteti nozdindo Xiisusilosdirilmis ("Pediatriya" ixtisasi
izro) Aprobasiya Komissiyasinin (17 iyun.2011-ci il., protokol Ne10)
miisavirasinde maruzs vo miizakirs edilmisdir.

Cap islori. Dissertasiyanin mdvzusu tizra 7 elmi mogalo vo 3
tezis ¢ap edilmisdir.

Dissertasiyanin hacmi vo strukturu. Dissertasiya giris (9.900
isara), adabiyyat icmal1 (46.300 isara), todgigatin material vo metod-
lar1 (20.300 isaro), soxsi todqiqatlar1 ohato edon ti¢ fosil (22.300 +
34.100 + 32.300 isara), alinmis naticalorin miizakirasi, xiilass,
naticalar, praktiki tovsiyalor (49.000 isars), 235 monbanin (17 Vatan,
218 ocnobi) daxil oldugu odobiyyat siyahist bolmalorindon ibarat
olan 214.200 isaradon ibaratdir. Elmi is 39 cadval, 27 grafik vo 1
sokilla illiistrasiya olunmusdur.



TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Xostalorin iimumi xarakteristikasi. Todqigat isindo 6 aydan 17
yasa qodar yas dovriinds olan vo miixtalif doracali AD—dan oziyyat
¢okon 97 usagin (47 oglan vo 50 qiz) ikimoarhoalali (kaskinlosma vo
klinik remissiya dovrlarinda) miiayinasi aparilibdir. Nozarat gqrupunu
iso hor—hansisa allergik patologiyasi olmayan 15 praktiki saglam
usaq toskil etmisdir

Daxil etma Kriteriyalari:

- Kaskinlosma dovriinds atopik dermatitin klinik slamatlori;

- SCORAD indeksina gors atopik dermatitin agirliq doracasi;

- 6aydan-17 yasa kimi,

Cixarma Kkriteriyalari:

- Remissiya dovfriindo atopik dermatit;

- Eritrodermiya voziyyati;

- Koskinlosma dévriinds yanasi xastaliklorin olmast;

- Todbiq edilon dorman vasitalorinin komponentlorino garsi
hiprehassasliq;

- 6 aydan kicik usagqlar.

- 4 hofta arzinds sistem gliikokortikoid dormanlarla terapiya
alan vo dori baryerinin tamligint borpa edon va namlondiran
vasitalordan istifad.

AD diagnozu klinik, ailo vo allergoloji anamnestik malumatlara
asason qoyulmusdur.

AD-nin klinik olamotlorinin agirliq doracasi vo miialicanin
effektivliyi obyektiv (dori zodolonmasinin yayilmasi va intensivliyi)
Vo subyektiv (dori gasinmasinin intensivliyi vo yuxu pozulmasi)
kriteriyalar1 6zlindo comloyan atopik dermatitin agirliq doracasi
skalas1 — SCORAD indeksi (Scoring of Atopic Dermatitis) vasitasilo
giymatlondirilirdi.

AD-in klinik olamatlorinin intensivliyi altt simptoma osason
qiymatlondirilibdir:  eritema, &dem/papula, qartmag/suluqlar,
ekskoriasiyalar, lixenifikasiya, dori qurulugu.

SCORAD indeksi bu formula gors hesablanir:

S=A/5+7B/2+C,
9



burada, A — dari zodoalonmasinin yayilmasinin ballarinin comi, B
— atopik dermatitin simptomlarinin tozahiiriiniin bal comi, C —
subyektiv simptomlarin (qasinma, yuxu pozulmasi) bal comidir.

SCORAD-in modifikasiyalasmis indeksi (S=A/5+7B/2) 7
yasindan ki¢ik vo subyektiv simptomlarin qgiymatlondirilmasi
miimkiin olmayan xastalods hesablanilir.

Kaskinlasma marhalsinds olan xastolor AD—nin gedisinin agirliq
daracasindan asli olaraq li¢ qrupa boliinmisdiirlar: | grup — yiingiil
gedisli (n=23); II qrup — orta agir gedisli (n=54) va Il grup — agir
gedisli (n=20) (grafik 1).

VR
Tadgiqat kontingenti
(n=112)
N
7\
Noazarat
(n=15)
N
/J\ 7~ /J\
Yiingiil Orta agir Agwr
(n=23) (n=54) (n=20)
N N N

Qrafik 1. Atopik dermatitin agirlhiq doracasindan asili olaraq
usaqlarin bolgiisii.

SCORAD indeksinin dinamikasina miivafiq olaraq aparilan
miialiconin effektivliyi terapevtik effekt indeksi (TEI) vasitosilo
giymatlondirilmigdir ki, bu indeks faizlo asagidaki diistur iizro
hesablanirdi:

TEI = [(A1-A2)/A1]%100%,
10



burada A1 — indeksin ilkin gostaricisi, 42 — mialicodon sonraki
indeksi.

Tadgiqatin metodlar1. Biitiin gostoricilor {iglin miiayino
obyektini sohar ac qarnina dirsok biikiimiindon periferik venadan
alinmis venoz qgan vo Sopki ocaglarindan alinmis patoloji material
toskil edir.

Pasientlordo ultrasos miiayinosi (USM), stafilokokkun inkisaf
etmosinin agkarlanmasi tigiin dorinin zodolonmis saholorindon alinmis
yuyuntularin mikrobioloji okilmasi, ganin, sidiyin, nacisin timumi
analizlori, biokimyovi miiayinalori ononovi iisullarla apaririblar.

Biitiin usaqlar parazitoloji miiayinodon kegirdilor. Helmint
invaziyasinin askarlanmasi standart iisullarla hoyata kegirilirdi.
Lyambliya sistinin toyini nacisin Liiqol moahlulu ilo boyanmis nazik
yaxmasinin mikroskopiyasi metodu ilo aparilibdi.

AD ils olan xastalarda tam klinik remissiya vaziyyatindo maisat,
epidermal vo bitki tozcugu allergenloari ilo tolimata uygun olaraq dori
prik—testi qoyulmusdur vo bu zaman “Allergen” EIB-nin (elmi-
istehsalat birliyi) istehsali olan reaktivlordon (Stavropol s.) istifado
edilmisdir. Eyni zamanda, histamin vo kontrol-negativ mayesindon
istifado etmokls kontrol sinaqlar aparilirdi. Siagin baglanma anindan
20 doqigo sonra, yaranmis yerli allergik cavabi giymatlondirirdilor.

Hiiceyro immuniteti gdstoricilorindoki doyisikliyi askar etmok
mogsadila, lazer axin1 sitometriya tisulu il9, «CoulterEpixXL» (ABS)
sitometrindo periferik qandaki limfositlorin differensiasiyaedici
antigenlorino garst monoklonal anticisimdon («BectonDickinsony,
ABS) istifado etmoklo hazir parametrlor asasinda immunokompetent
hiiceyralorin  populyasiya vo subpopulyasiyalar1 dyronilmisdir.
Miiayino olunan xastolords limfositlorin T (CD3+) vo B (CD19+)
populyasiyalarinin,  T-helper/induktor ~ (CD4+),  T-supressor/
sitotoksik (CD8+) subpopulyasiyalarinin, T-killerlorin (CD16+)
komiyyat gostoricilori toyin edilmisdir. Immunorequlyator indeks
(CD4+/CD8+) bu hiiceyralorin gandaki faiz ilo miqdarinin
nisbatindon ibaratdir. Naticalor faiz ils ifads edilirdi.

Qan serumunda A, M, G va E sinfino aid immunoglobulinlarin
qatiligi "Vector BEST", Rusiya firmasina moxsus reaktiv dosti
vasitosilo borkfazali immunoferment analizi metodu ilo tathiq
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tolimata uygun toyin edilibdir.

Qan serumunda dévr edon immun komplekslorinin (DiK)
miqdart Qrinevi¢ Y.A. vo Alfyorova A.K. (1981) iisulu ilo tayin
edilibdir. Neytrofillorin oksigenasili aktivliyi nitro—blue tetrazoliu-
mun barpasi testi (NBT-testi) vasitasilo giymatlondiriliribdi. Qan
serumunda sitokinlorin (IL-4 vo TNF-0) qatiligi Vector BEST"
(Rusiya) standart reaktiv dosti ilo barkfazali immunoferment analizi
metodu vasitosilo totbiq tolimata uygun toyin edilmisdir. Qan
serumunda QF fermentinin foalligi “Human” (Almaniya), a-
amilazanin aktivliyi “Diaqnosticum RT” (Macaristan) firmasinin
reaktiv dastinin vasitoasils kinetik tisulla analiz edilmisdir.

Statistik analiz iisullari. Statistik analiz variasiya (U-Uilkokson
(Mann-Uitni), diskriminant (y2-Pirson), dispersiya va korrelyasiya
tisullariin totbigi ilo MS EXCEL-2013 vo IBM Statistics SPSS-20
paket programlarinda yerins yetirilmisdir.

ATOPIK DERMATIT iL® OLAN USAQLARIN
ANAMNESTIK MOLUMATLARININ ANALiZI

Miiayino etdiyimiz AD ilo olan xastolorin 23,7+5,3%—do (23
usaq) yiingil doroco toyin edilmisdir (ildo 1-2 kaskinlogmo,
remissiya miiddati 6-8 ay, SCORAD indeksi O—dan 20 bala gador).
Xostoliyin orta agir gedisi (koskinlogsmonin tezliyi ildo 3—4 dofs,
remissiya miiddoti 2-3 ay, SCORAD indeksi 21 baldan 40 bala
godar) 55,7£5,0% - do (54 usaq) qeyd edilmisdir. Xostoliyin agir
gedisi (son bir ildo on az1 5 koskinlosmo, 1-2 ay cokon qisa
remissiyalar vo ya xastoliyin persistoedon gedisi, SCORAD indeksi
40 baldan yuxari) 20,6+4,1%—do (20 usaq) miisahido edilmisdir
[10].

AD-in ilk simptomlar1 20 usaqda (20,6%) 3 aya qador dovriinda,
32 usaqda (33,0%) - 3-6 ayliginda, 17 usaqda iso (17,5%) - 6-12
ayliginda yaranmigdir. Xastoeliyin inkisafit 1-3 yasli usaqlar arasinda
13 nafards (13,4%), 3-6 yash usaqglar arasinda 8 (8,2%) nofordo, 6
yasdan bdyiik usaqlar arasinda iso 7 nofards (7,2%) toyin edilibdir.

Anamnezin naticalorino asason, bizim torofimizdon miisahido
olunan usaqlarda xastaliyin inkisafina sobab olan bilocok miimkiin

12



sabablorin tohlili zamani asagidaki naticalor oldo edilmisdir. AD-nin
manifestasiya sobablorinin tohlili gostordi ki, oksor hallarda
xastaliyin ilk tozahiirlori adaptasiya olunmus siid qarisiglarinin
gobulu vo silidveron ananin hipoallergik pohrizi pozmasi zamani
yaranirdi — 40 usaqda (41,2%), ikinci yerds isa olavo gida gobu-
lundan sonra amala galon reaksiyalar dururdu — 29 usaqda (29,9%).
Digor amillor iso asagidaki sokildo olmusdur: 11,3% — (11 usaqda)
inok siidi ziilalinin; 11,3% — (11 usaqda) hiperallergik qida
mohsullarinin — sitruslar, sirniyyat vo sokolad; 6,2% — (6 usaqda)
dorman preparatlarinin gobulu zamani olan reaksiyalar [1, 2, 10].

75 wusaqda (77,3%) AD vo atopiyanin digor organlarda
tozahiirlorine goro miisbat ailovi—irsi anamnez toyin edilmisdir.
Xastolorin 68,0%—do maisat soraiti kafi, 14,4%—ds yaxs1, 17,5%—do
iso pis olaraq giymetlondirilmisdir (}2=7,510; p=0,023). Qeyri—
infeksion allergenlorlo edilmis dori prik—testlorinin naticalarine gors,
miiayina olunan 97 Xostodon 34 (35,1%) noforindo miisbat notico
askarlanmigdir. Onlarin arasinda daha ¢ox qida allergenlori — 16
(47,1%), daha az ¢igok tozu — 11 (32,4%) vo ev tozu vo Yyataq
gonalarinin allergenlori — 7 (20,6%) shomiyyat kasb edirdi [10].

Miisahido edilon usaqglardan 90 (92,78%) noforinde miixtalif
yanas1 patologiyalar toyin edilirdi. Belo ki, AD—nin miixtalif allergik
xastoliklorlo yanasi olmasi 52 (53,6%) usaqda qeyd edilirdi: atopik
bronxial astma — 28 (28,9%), allergik rinit — 10 (10,3%), pollinoz — 7
(7,2%), 6vra vo Kvinke 6demi — 4 (4,1%), allergik konyunktivit — 3
(3,1%) usaqda. Bundan basqa, 76 (78,4%) usaqda AD-nin miixtalif
infeksion vo parazitar agirlagsmalari qeyd edilirdi.

Kaskinlagma morhalasinds, Xastolorin hamisinda (97 usaq) dori
sopgilori, 80,4%-do (78 usaq) dori qasinmasi, 50,5%-do (49 usaq)
yuxu pozulmasi miisahido edilirdi. Praktiki olaraqg, orta—agir vo agir
doracali AD ilo olan biitlin xostolordo dori Ortiiklarinin - hom
zodolonmis, hom do saglam saholorinda kaskin qurulug, unlu va narin
pullu gabiglanma geyd edilirdi.

Miisahido etdiyimiz AD ilo olan xostolor arasinda 7 yasdan
yuxar1 olanlarda SCORAD skalasina goro orta gostorici 36,88 + 2,65,
7 yasdan asag1 xastalords iso bu gostarici 27,52 + 1,84 bal toskil etdi.

Miisahido etdiyimiz Xostolor arasinda, xastaliyin eritematoz—
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skvamoz (28,4%), lixenifikasiya ilo eritematoz—skvamoz (31,1%) vo
lixenoid formalar1 (23,0%) ilo olan usaqlar daha ¢ox idi. AD-nin
koskinlosmasi zamani dori tozahiirlorinin morfologiyasi asagidaki
kimi olmusdur: papulyoz sopgilor 97 (100%), eritema 94
(96,9+1,8%), sulanmalar 17 (17,5+3,9%), lixenifikasiya sahalori 18
(18,6+3,9%) va ekskoriasiya 49 (50,5+5,1%) usaqda [3, 5, 10].

ATOPIK DERMATIT iL9 OLAN USAQLARIN
IMMUNOLOJi PROFILI

Hiiceyra immunitetinin gostaricilorinin  tohlili zamani askar
olunmusdur ki, AD-in SCORAD indesina goéra yiingiil gedisi olan
usaqlarda leykositlorin miqdar1 norma daxilinde olub, orta hesabla
8,3+0,3x10%1 (5,3-11x10%1; p=0,145) toskil edir.

Leykositlorin miqdar1 orta agir gedisdo 9,2+0,4x10%1 (5,4-
14,6x10%1; p=0,022) vo agir gedisindo iso 10,8+0,7x10%1 (7,0-
16,8x10%1; p<0,001) toskil edir vo onlarin miqdari, miivafiq olaraq
24,0% Vo 44,7% nazarat grupuna nisbaton statistik ohamiyyatli artir.

Immunogramma  géstoricilorinin  doyismosinin  miigayisali
tohlilinin aparilmasi1 gostordi Ki, AD ilo olan usaqlarda orta agir
formada (38,0+0,9%, p=0,004) vo agir formada (33,0+1,2%,
p<0,001) kaskin limfopeniya miisahida edilirdi, bels ki, bu azalma,
nozarat grupuna nisboton, miivafiq olaraq 12,3% vo 23,8% toskil
edir. Xostoliyin yiingiil gedisindo iSo ohomiyyatli doyisikliklor
miisahido edilmirdi (40,0+1,2% ; p=0,114) (qrafik 2).

T-hiiceyro immunitetitin gostaricilorinin tohlili xastalorin biitin
gruplarinda nazarst grupu ilo miiqayisode CD+3-limfositlarin nisbi
sayinin statistik diirlist azalmasini agkar edibdir vo diiriistliik omsali
hor 3 qrup ti¢iin p<0,001 hesablanib.

Belo ki, AD-in yiingiil gedisi olan usaglarda CD+3-limfositlarin
nisbi say1 60,2+0,7% (56-66%), orta agir gedisindo 55,6+1,1% (42-
67%), agir gedisindo iSo 51,1£1,3% (40-61%) toskil edir vo bu
gostarici nozarat grupuna nisbaton, miivafiq olaragq 8,9%; 16,0% va
23,7% azalmaga meyil edir [6].
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Qrafik 2. Hiiceyrs immunitetinin gostaricilarinin
AD-in agirhq daracasing gora dayisilmasi.

CD4+-limfositlor/helperlorin nisbi migdarinin toyini gostordi ki,
yiingiil, orta agir vo agir gedisli AD ilo olan usaqglarda bu gostaricinin
diirtist azalmas1 (p<0,001) misahido edilir ki, bu da immun
sisteminin T-hiiceyra gostoricilorinin depressiyasini oks edir. Belo ki,
CDA4+ -limfositlorin nisbi miqdari, yilingiil gedisdo 12,2% azalaraq
36,6£0,6 %, orta agir gedisdo 22,7% azalaraq 32,1+£0,8% vo agir
gedisdo iso 33,7% azalaraq 27,6+0,8% toskil edir.

CD4+ vo CDB8+-limfositlari arasinda kaskin disbalans AD-nin
agirliq doracasinin artmasina sabab olur, bels ki, xasto usaqlarin orta
agir doracali (1,39+0,04 v.) vo agir doaracali qrupunda (1,19+0,05 v.)
nozarot grupu ilo miiqayisode immunorequlyator indeksin (IRI),
miivafiq olaraq 19,1% (p<0,001) va 30,7% (p<0,001) azalmas1 geyd
edilibdir. AD-in ylinglil gedisindo bu gostoriciya goro diiriist forg
geyd edilmayibdir (1,57+0,05 v., p=0,235)

Agir doracali xastolor grupunda CD16+-limfositlorin nisbi
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miqdarinin (8,4+0,5%) 28,8% (p<0,001) diiriist azalmas1 qeyd
olunub. Anoloji meyillik orta agir deraceali usaqlar olan qrupda da
miisahido edilibdir, belo ki, bu grupda CD16+-limfositlorin nisbi
miqdart (9,9+£0,5%) 16,5% (p=0,028) nozarat qrupuna nisbaton
azalib.

Orta agir vo agir doracado CD19+ - limfositlorin nisbi miqdari-
nin, miivafiq olaraq 20,4% (p=0,009) vo 24,4% (p=0,005) statistik
diirlist artimast miisahido edilir (miivafiq olaraq 26,7+0,8% va
27,5+1,1%).

Hiiceyro immunitetinin ~ gostoricilorinin  miqayisali  tohlili
xastaliyin agirliq doaracasindon asili olmayaraq AD ilo biitiin
xastolordo  yetkin  CD3+-limfositlorin ~ defisiti  vo  CD4+-
limfositlar/helperlorin miqdarinin azalmasi ilo miisayist edilir [6].

Oldo edilmis naticolorden goriindilyii kimi, iimumi IgE titri
Xastaliyin yiingiil gedisinds 9,2 dofs (37,8+8,0 BV/ml; p<0,001), orta
agir gedisindo 19,2 dofo (78,9£10,1 BV/ml; p<0,001), agir gedisdo
iso 53,2 dofa (218,4+27,5 BV/ml; p<0,001) nazarat qrupuna nisbaton
statistik ohomiyyatli artir (codval 1).

AD-nin yiingiil doracasi olan usaqlarda yerli immun reaksiyaya
cavabdeh olan IgA-min zordab fraksiyasinin  soviyyasinin
(0,730+0,045 mg/ml) nozarat grupu ilo miigayisada 33,6% (p=0,014)
diiriist artmas1 miisahido edilir. igM vo IgG soviyyslori do, miivafiq
olaraq 82,1% (1,543+0,112 mg/ml; p<0,001) vo 19,3% (7,34+0,33
mg/ml; p=0,033) artmisdir.

Atopik dermatitin orta agir gedisi humoral immunoloji cavabda
doyisikliklorlo sociyyslonmisdir igA, igM vo IgG fraksiyalarinin
saviyyasinin nazarat qrupu ilo miiqayisads, miivafiq olaraq 2,5 dofo
(p<0,001), 2,1 dofa (p<0,001) vo 72,8% (1,7 dofo; p<0,001) diiriist
artmas1 miisahido olunur va asagidaki naticolori toskil etmisdir: IgA —
1,341£0,040 mg/ml; igM — 1,803+0,077 mg/ml; igG — 10,63+0,73
ma/ml [3, 4].

AD-nin agir gedisi olan usaqlarda immunoqram gostaricilori
nozarat grupu ilo miigayisado immunitetin humoral goéstaricilarinda
diiriist forq {izo cixardi vo IgA (2,050+0,070 mg/ml), igM
(2,089+0,085 mq/ml) vo IgG (12,26+1,08 mgqg/ml) immunogqlo-
bulinlorin qatiliginin, miivafiq olaraq 3,8 dofo (p<0,001); 2,5 dofa
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(p<0,001) va 2,0 dofa (p<0,001) artmas1 miisahids edilibdir.

Cadval 1

Atopik dermatit olan usaqlarda xastsliyin agirhq
daracasindan asihi olaraq humoral tipli immunitetitn,
geyri-spesifik rezistentliyin va sitokinlarin gostaricilari

Yiingiil doraco Odr;?gig; f Agir doraco Nozaroat
(n=23) (n=32) (n=18) (n=15)
. 37.88.0 78,9410,1 21845275
Umumi ’ ¢ ’ ¢ i $ 4,1+0,9
. (1-110) (4-200) (80-500) 20,
IgE, BV/mI p<0,001 p<0,001 p<0,001 (0,1-10,2)
0,730:0,045 | 1,341+0,040 | 2,050-0,079
igA, mg/ml | (0.3-1,2) (1,1-1,9) (15-2,7) 0’?(‘)‘ 2*88)55
p=0,014 p<0,001 p<0,001 20,
iou, [543:0,112 | 180320077 | 20890085 | (oo o
i (0,9-3.1) (1,1-2,9) (1,4-2,6) 0415
p<0,001 p<0,001 p<0,001 A1,
7.3440.33 1063073 | 12265108 | ¢ oi0as
igG, mg/ml |  (4,4-116) (4.1-19.9) (7,5-22.2) 30.92)
p=0,033 p<0,001 p<0,001 99,
N 62,7443 747442 81,0461
\?;ﬁia sortl (37-109) (36-120) (38-123) 4(25?9)9
: 0=0,003 p<0,001 p<0,001
57,4522 55,6£2,0 49,742.9
\'ﬁgte“' (40-72) (40-88) (33-70) 7(%9622)5
: p<0,001 p<0,001 p<0,001
. 2435£0,65 | 33,50£1,58 | 39,15:2,77
IF'/\'n;VI’ (186-293) | (198527) | (26:2-58.8) 1’4(2)%;))’37
ha <0,001 <0,001 <0,001
2.222+0064 | 2,794£0.119 | 3.,63920,191
iL-4, pg/ml | (1,6-2.9) (1,7-5) (2,5-5.5) 0’5(209?05’;25
p<0,001 p<0,001 p<0,001 :

Qeyd: - p - nazarat qrupu gostaricilari ilo statistik diiriistlityii.

Xostoliyin yiingiil daracasi olan qrupda DIK saviyyasinin nozarat
grupu ilo miiqayisads (62,7+4,3 s.v.) 19,9% (p=0,033) diiriist artmasi
geyd edilirdi. Yiingil doracali xastaliyi olan usaglarda spontan NBT-
testin gostaricilari nozarat qrupu ilo miigayisads (76,6+1,5 v.) diiriist
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asagl olmusdur (57,442,2 v.; p<0,001).

Orta agir doracali xastolords DIK gatiliginin nozarst grupu ilo
miiqayisada 66,8% (p<0,001) artmasi miioyyon edilir (74,7+4,2 s.v.).
Spontan NBT-testinin gostaricisi noazarat qrupu ilo miiqayisada
27,4% (p<0,001) azalaraq 76,6+1,5 v. toskil edir.

Xastoliyin agir daracasi olan qrupda xastslorin gan serumunda
DIK soviyyasinin 80,8% (p<0,001) diiriist artmasi geyd olunub vo
orta hesabla 81,0+6,1 s.v. toskil edir. Spontan NBT-testinin giymat-
londirilmasi onun nozarat grupu ilo miigayisado 35,2% (p<0,001)
statistik ohomiyyatli azalmasini gostordi vo miivafiq olaragq bu
gostaricinin ortalama naticasi 49,742,9 v. hesablanib.

Beloliklo, aparilan tadqiqatlar gostarir ki, AD ilo olan usaqlarda
neytrofillorin  funksional-metabolik foalligi shomiyyatli doracada
azalir. Bu da usaqlarda AD-in inkisafinda vo formalasmasinda geyri-
spesifik mexanizmlarin avazsiz tohvasini oks etdirir.

Xostaliyin  yilinglil gedisi misahido edilon usaqlarin  gan
serumunda IL-4 vo IFN-y qatiligi, miivafiq olaraq 4,3 dofo
(0,222+0,064 pg/ml; p<0,001) vo 16,6 dofo (24,35+0,65 pg/ml;
p<0,001) nazarat grupu ilo miiqayisada statistik shomiyyatli artir.

AD-nin orta agir dorocosi olan usaglarda IL-4 vo IFN-y
qatiliginin, miivafiq olaraq 5,4 dofo (2,794+0,119 pg/ml; p<0,001)
vo 22,8 dofo (33,50+1,58 pg/ml: p<0,001) nozarat qrupu ilo
miiqayisodo diiriist artmigdir.

Xostoliyin klinik agir gedisindo IL-4 vo IFN-y sitokinlorinin
soviyyasinin artmast  dorido zodolonmo doracasini  diirlist oks
etdirirdi. Bu qrupda IL-4 vo IFN-y-nin qatiligmin, miivafiq olaraq 7,0
dofa (3,639+0,191 pg/ml; p<0,001) va 26,7 dofs (39,15+2,27 pq/ml;
p<0,001) statistik shamiyyatli artmasi qeyds alinib [9].

Aparilan korrelyasiya analizinin naticasinds miioyyan edildi ki,
CD3+ CD4+ arasinda (p=0,826; p<0,001), CD8+ arasinda (p=0,555;
p<0,001), CD19+ (p=0,352; p=0,002), CD16+ (p=0,255; p=0,029),
eloco do leykositlor (p=0,373; p=0,001) vo limfositlor (p=0,237;
p=0,044) arasinda miisbot diiz miitonasib asililiq mévcuddur. Bundan
olava, CD4+ ilo CD16+ (p=0,232; p=0,048) arasinda IRI arasinda
(p=0,680; p<0,001) vo limfositlor (p=0,336; p=0,004) miisbot
korrelyasiya miisahido edilir.
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Belalikla, AD ilo olan usaqlarda hom hiiceyra tipli, hom do
humoral tipli immunitetin gostoricilorindo saciyyavi pozulmalar
miisahido edilmisdir. Bizim torafimizdon askar edilmis doyisikliklar,
imumi IgE-nin sintezinin artmasina tosir edir vo AD ilo olan
xostolordo osason immun, xiisusilo do IgE—asili mexanizmlorin
aktivlogsmasini gostarir. Olds edilmis naticalor AD ils olan xastalords
immun komprometasiyalar1 faktinin olmasini goéstorir vo bu da
golacokds aparilacaq patogenetik immunokorreksiya zamani nozora
alinmalidir [6, 9, 10].

ATOPIiK DERMATIT ILO OLAN USAQLARDA
HEPATOBILIAR SISTEMIN FUNKSIONAL VOZIYYOTI

Miiayino olunan AD ils olan usaqlarda hepatobiliar sistemin vo
modoalti vazin funksional voziyyatinin giymotlondirilmasi gostordi
ki, 43,5% usaqda 6d kisasi simptomlari miisbatdir vo sag qabirgaalti
nahiyodo agrilar var. AD-in yiinglil gedisindo Xostolorin gan
serumunda nozarst grupu ilo miigayisodo QF-nin orta gostaricilori
demok olar ki, 3 dofo artibdir (199,4+13,6 U/l va 67,5+£10,1 U/l
p<0,001). Xostoliyin orta agir gedisindo iso QF-nin foallig
251,3+15,6 U/l toskil edir, bu da nozarot qrupundaki naticalora
nisbarton 3,7 dofo ¢coxdur (p<0,001). AD-in agir gedisindo xastolorin
gan serumunda QF-nin faalligi nazarat grupu ilo miiqayisoads 6 dofo
artaraqg orta hesabla 408,8+19,7 U/l toskil etmigdir (p<0,001).

Qanda a-amilazanin saviyyasinin analizi gostorir ki, AD-nin
yiingiil gedisindo bu fermentin aktivliyi 4,9 dofo (p<0,001) artaraq
orta hesabla 156,9+20,1 U/l, orta agir gedisinds — 5,7 dafa (p<0,001)
artaraq orta hesabla 183,6+£10,1 U/l, agir formada iso — 8,1 dofo
(p<0,001) artaraq 261,0+£20,6 U/l toskil edir (nozarot qrupu —
32,1+5,5 U/1) (p<0,001).

Belaliklo, alinmig naticalor gostarir ki, AD ilo olan usaqglarda
hepatobiliar sistemin zadalonmasi miisahids edilir. Bu da, garaciyarin
sintetik vo detoksikasiya funksiyasinin pozulmasina sabab olur va
noticodo ara metabiolitlor, histaminobanzar maddolor toplanaraq
tosqun hiiceyralorin geyri spesifik qranulyasiyasini yaradir.
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ATOPIK DERMATIT iLO® OLAN USAQLARDA KLIiNiK-
LABORATOR GOSTORICILORIN MUALICONIN TOSIRI
ALTINDA DINAMIKASI

Aparilan miialico taktikasina, homg¢inin hazirki todqigatin
moqsad va vazifalaring asalanaraq, biz, AD ils olan biitiin usaqlari iki
grupa ayirdiq: I qrupa (n=27) AD-nin bazis miialicasini alan xastolor
daxil idi vo onlar SCORAD indeksino asasan allergik xastaliyin
agirhq doracasindon asili olaraq asagidaki sokildo boliinmiislor:
xastaliyin yiingiil daracasi ilo olan (9,6+1,1 bal) 11, orta agir doracasi
ilo olan (29,4+2,8 bal) 9, agir doracasi ilo olan (61,2+4,1 bal) 7 usaq.
Il grupa (n=20) bazis miialicays olava olaraq “destkiy” anaferon
preparatt alan xoStolor daxil edilmisdir. Bu xastalor do hamginin,
xastaliyin  agirliq doracasindon asili olaraq asagidaki qruplara
bolinmiigdiir: dori prosesinin yiingiil doracasi ilo olan (10,4+1,2 bal)
5, orta agir doracasi ilo olan (31,3+3,1 bal) 9, agir doracasi ilo olan
(68,5+4,2 bal) 6 xasto.

Hor iki qrupun xastolori AD ilo olan xostalora gostorilon
ixtisaslagdirilmis kompleks tibbi yardim standartlarina uygun olaraq
hom sistem, hom do yerli bazis terapiya alirdi. Bundan basqa, II
grupun biitiin xastolori “destkiy” anaferon qobul edirdilor. Biitiin
xastolor miialico kompleksinda topik iltihabsleyhino miialico
preparat1 kimi pimekrolimus (1%-li elidel) kremini istifads edirdilor.
Miialico AD-nin simptomlart tamamilo aradan qaldirilana qodor
aparildi vo orta hesabla 3 hafto toskil etdi [2, 3, 5].

Xastolori miisahido edarkon miioyyan edilmisdir ki, AD ils olan
usaqlarin  miialicosi baslandiqdan 2 hafto sonra gasmmanin
intensivliyi diiriist azalirdi. I qrupda bu dévrds subyektiv simptomun
ifads daracasi 35,08%, Il grupda iss — 35,58% toskil etmisdir.

Aparilan miialicadon bir hofto sonra AD-in klinik simptomlari I
grupda 43,12%, Il grupda isa 37,22% statistik diiriist azalibdir. iki
hofto sonra I qrupda bu simptomlarin azalmasi 60,13%, ikinci qrupda
iso 77,16% toskil etmisdir. Ug hofto sonra miioyyon edilmisdir ki,
SCORAD indeksin orta gostaricilori | grupda 67,30%, ikinci qrupda
IS0 85,94% diiriist olaraq (p<0,05) azalir. Miialico baslayandan bir ay
sonra SCORAD indeksin orta gostaricilarinin | grupda 72,9%, ikinci
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grupda iss 94,13% azalmasi miisahidos edilib (p<0,05) .

Aparilmis todqiqatlarin naticalori gostordi ki, anaferon gobul
edon usaqglarda xastoliyin yiingiil doracasinds dori hiperemiyasi 1-2
giino yox olurdu, infiltrasiya 2-3 giino, sopkiar iss 4 giino tamamilo
cokilirdi, dorido qasinma 2 giino azalib, 5-6 giino tamamilo solurdu.
AD-in orta agir doracasindo dorido hiperemiyanin azalmasi 2-Ci
sutkada, tamamilo yox olmasi iso 5-sutkada miisahido edilirdi [7].
Sopkilar 65% Xxastalords 3-cii sutkada 2 dofo azalib, 7-10 giina iSo
tamamilo kegmisdir. Darido gasmma 50%-don ¢ox usaqlarda
miialiconin 3-giinii azalib, 74 % xastolords iso 2-ci haftonin sonuna
tamamilo yox olubdur. Xostoliyin agir doaracasindo dorido
hiperemiyanin azalmasi 5 giino, tam yox olmasi isa 7 giins bas verib,
infiltrasiya 5-6 giino azalib, 7 giino tam yox olmusdur, sopkilor va
dorido gasmmma iso 30% Xostodo 5 giino ohomiyyatli doracado
azalibdir.

Bazis terapiyani alan I qrup usaqlarda miialiconin baslangicindan
25,0+1,4 sutka sonra, bazis miialicays olava olaraq anaferon gsbul
edon Il qrupda iso 19,9+0,7 tam remissiya miisahido edilibdi.
Beloliklo,  bazis  mialicoys  olavo  olarag  anaferonla
immunomodulyator miialico alan usaqlarda klinik remissiyaya
miigayiso grupuna nisboton 5,1 giin daha tez nail olunubdur
(p<0,001). Terapiya baslandiqdan 4 hofto sonra Il grup xostalordos
daha yiiksok klinik effektivlik miiayyon edilib. Miialica baslandigdan
4 hofto sonra miualiconin Klinik effektivliyi 1l qrup Xxastelords daha
yiiksok olmusdur. II qrupda terapevtik effektivlik 9 usaqda (45,0%)
klinik remissiyanin aldo edilmasi, 5 (35,0%) usaqda ohomiyyatli
yaxsilasma, 6 usaqda isa (20,0%) yaxsilasma ilo saciyyslonmisdir. I
qrupda bazis terapiyanin aparilmasi zamani miialica bitdikdon sonra
klinik remissiyanin alds edilmasi 7 (25,9%), shamiyyatli yaxsilasma
iIso 4 (14,8%) xostodo geyd edilmisdir, bu isa, Il grupun eyni
gostaricilori ilo miiqayisods diiriist az xoSto saymi togkil etdi
(p<0,05). 13 (44,4%) xastads yaxsilagsma qeyd edildi (grafik 3).

Hepatobiliar sistemds pozulmalar olan biitiin  xastalords
antisekretor vo spazmolitik terapiya aparilmig, hepatoprotektorlar vo
dietoterapiya toyin edilibdir. Miialicadon sonra anaferon daxil
edilmis kompleks terapiya alan xastolor grupunda QF-nin foalliginin
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yiinglil formada 2,0 dofo (p<0,001), orta agir formada 2,2 dofo
(p<0,001), agir formada iso 2,4 dofo (p<0,001) statistik diirtist
azalmasi qeyd edilibdir. Aparilan mialiconin tesirindon ganda a-
amilazanin da foalliginin  miialicodon  ovvalki  gostaricilorlo
miiqayisada, yilingiil deracads 3,1 dofo (p<0,001), orta agir doracado
2,5 dofo (p<0,001), agir doracads iso 2,6 dofo (p<0,001) azalmasi
miisahido edilir.
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40% A
30% A
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10% -
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m Effektsiz
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Qrafik 3. Miialica naticesinda klinik simptomlarin azalma
dinamikasi.

Anaferonun istifadasi AD ilo olan usaqglarda immunitetin
hiiceyro  vo  humoral  gostoricilorine  ohomiyyatli  daracodo
normallagdirict  tosir  gostorir.  Anaferonla  immunomodulyator
miialico alan yiingiil doracali AD ilo olan usaglarda CD3+reseptorlu
T-limfositlorin migdart 14,7% (p<0,001) diiriist artir vo kontrol
soviyyasindan farglonmirdi. Bu qrupda aparilan miivafiq miialicadan
sonra limfositlorin, leykositlorin sayi, CD4+, CD+8, CD+16 vo
CDI19+ subpopulyasiyalarin nisbi say1 statistik ohomiyyatli
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doyismomis vo nozarst Qrupundaki gostoricilor  Saviyyasine
yaxinlasir.  Miialicodon ovvalki naticalorlo miigayisada igE-nin
saviyyasi 2,2 dofa (p=0,043) miialicadan avvalki naticalora nishaton
azaldig1 halda, halo do nazarst qrupunun normal gostaricilorindon 4,0
dofo (p=0,006) yiiksok olmagla forglonirdi. IgM-in soviyyesi isa
nozarat qrupun gostaricilorindon 63% (p=0,012) diiriist yiiksakdir [2,
4].

AD-in orta agir doroCosi olan usaqlarda klinik remissiya
fazasinda limfositlorin CD3+ subpopulyasiyasinin 23,0% (p=0,011)
miialicadon ovvalki gostoriciloro nisboton artmast ve nozarot
grupundaki saviyays yaxinlagsmasi,. CD19-subpopulyasiyasinin nisbi
gostaricisinin isa 20,5% (p=0,035) azalmas1 miayyan edilibdir. Bu
qrupda miialicadon sonra leykositlorin say1 26,0% (p=0,028)
miialicadan oavvalki gostoricilora nisbaton azalsa da, limfositlorin
sayma gora statistik shamiyyatli doyisiklik miisahids edilmayib. Qan
niimunalorinds {imumi IgE-nin qatihginmn 3,6 dofo ohomiyyatli
diiriist azalmasi1 fonunda (p=0,012) serumda igA (32,7%, p=0,017),
IgM (34,5%, p=0,035) va IgG (28,4%, p=0,021) géstoricilorinin
miqdarinin diiriist azalmas1 miisahido edilibdir (grafik 4).

Kompleks terapiya torkibindo anaferon gobul edon AD-in agir
gedisindo T-limfositlorin vo (CD4+) helper-induktor populyasi-
yasinin nisbi saymin ilkin gostoaricilorlo miiqayisads 30,8% (p=0,010)
statistik ohamiyyatli artmasi miisahido edilib. Aparilan terapiya
fonunda sitotoksin limfositlorin  (CD8+) saviyyasi shamiyyatli
doyismomis (p=0,584), CD19+thiiceyralorinin miqdar1 iso ilkin
gostaricilorlo miiqayisads 21,6% diiriist azalibdir (p=0,026). Bu qrup
xostolordo qan serumunda iimumi IgE-nin gdstoricilori miialicodon 4
hofto sonra ilkin gostaricilorlo miigayisads 2,2 dofo diiriist azalsa da
(p=0,046), normal gostaricilordon halo do 17,0 dofs (p<0,001)
yiiksokdir. Aparilan miialicoden sonra xastolorin gan serumunda IgA-
nin qatih@ 41,4% diiriist azalibdir (p=0,003), IgG vo IgM-in
qatiliginin isa 26,8% (p=0,075) vo 30,7% (p=0,028) miialicodon
ovwvalki naticalorlo miiqayisado azalmasi, nozarot qrupu ilo
miiqayisodos, miivafiq olaraq 19,7% (p=0,100) va 55,5% (p=0,004)
artmasi askar edilibdir.
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Qrafik 4. AD ils olan usaqlarda immunogqlobulinlorin miialico
dinamikasinda dayisilmasi (nazarat —1 s.v.).

AD-in yiingiil dorocasinds anaferon gobul edon usaqlarda ilkin
gostoricilorlo miiqayisado IFN-y vo IL-4 qatiliglarmin, miivafiq
olaraq 3,2 dofa (p=0,043) va 2,1 dofa (p=0,039) diiriist azalmas1 qeyd
edilibdir, lakin bu gostaricilor nazarst qrupundan, miivafiq olaraq 4,9
dofa (p=0,005) vo 2,0 dofo (p=0,039) artaraq forglonirdi (p<0,001).
Orta agir doracods IFN-y vo IL-4 gatiliglarinm, miivafiq olaraq 2,0
dofa (p=0,008) vo 47,3% (p=0,006) diiriist azalmas1 qeyd edilibdir,
lakin bu gostaricilor nozarst grupundan 8,8 dofs (p<0,001) va 2,7
dofs (p=0,001) yiiksokdir. Agir doracoli AD zamani gan serumunda
IFN-y vo IL-4-iin qatihqlarinin, miivafiq olaraq 46,9% (p=0,028) va
41,1% (p=0,026) miialicodon ovvalki gostoricilorlo miigayisada,
diiriist azalmasi miisahids edilib, lakin nazarst grupuna nisboton 12,3
dofa (p<0,001) va 3,9 dafo (p=0,001) yiiksok olaraq qalir.

AD-in  yiingiil  doracasinds  qeyri-spesifik  rezistentlik
gostaricilorinin - miiqayisali  giymotlondirilmosi zamani1 periferik
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ganda DIK soviyyesindo (p=0,686) vo NBT-testin aktivliyindo
(p=0,336) miialicodon sonra diiriist shamiyyatli forq askar edilmayib.
AD-in orta agir doracasinds ganda DiK-in gatiliginda 32,9% diiriist
azalma qeyd edilibdir (p=0,008). AD-in orta agir vo agir doracasinda
klinik remissiya zamani statistik ohomiyyatli miisbot dinamika
miisahida edilmayibdir,

Usaqlarda AD-in inkisafinda parazitar vo infeksion Xastalikor
boylik tosir gostorir. Todqigatin naticalori gostormisdir ki, AD-in
yiingiil doracasi olan 23 usaq arasinda 15 nafords (65,2%), orta agir
daracali 54 usagdan 36 nofords (66,7%) vo agir doracali 20 usagdan
19 noforda (95,0%) lyambliyaya askar edilib. Lyambliyaya yoluxan
biitin xostolor miivafiq etiopatogenetik vo antiparazitar terapiya
gobul ediblor. Miialico bitdikdon bir ay sonra aparilan kontrol
koproloji miiayinalor AD-in yiingiil doracssi olan 4 usaqda (17,4%),
orta agir doracasi olan 9 (16,7%) usaqda vo agir dorocasi olan 8
(40,0%) usaqda parazitar invaziyanin movcudlugunu tosdiq etmisdir
[8].

Aparilan todqiqat gostordi ki, AD-nin kaskinlogsmosi 87 (89,7%)
usaqda zadolonmis dari sathinds S. aureus kolonlagmasi ilo miisayiot
olunurdu. 10 xostodo (10,3%) dori ortiiklorinds S. aureus askar
edilmoyibdir. Yiingiil doracali Xxostolikdo usaqglarda ¢ox zoif
(bakteriya say1 10?), orta agir doracodos — miilayim (bakteriya sayr 103
— 10%), agir dorocado iso — koskin (bakteriya sayr 10*-dan ¢ox) S.
aureus artimi misahido edilir.

Kombinoedilmis QKS preparati olan pimafukort mazi il
miialicodon sonra xastaliyin hissovi remissiyasina nail olduqda doarido
qizili stafilokokk kolonlarinin agkarlanma tezliyi 28,9%-0 qoador
azalibdir (p<0,01). AD-in tam remissiyas1 dovriinda elidel kreminin
istifadosi fonunda dorinin qizili stafilokokkla yoluxmasi azalaraq
9,3% toskil edir, 90,7% hallarda iso dorinin vaziyyatinin tam
normallagsmast miisahido edilirdi (p<0,001). AD-in {imumi qrup
xastalori ticlin  kaskinlosma dovriindo SCORAD indeksinin orta
gostoricisi  67,4+5,1 olubdur. Xoastoliyin  hissavi  remissiya
morhalesinds pimafukort mazi ilo mialicadon sonra indeksin
dinamikasi azalmaga meyilli olub orta hesabla 42,6+4,1 togkil edir.
Xastaliyin tam remissiya dovriinde — elidel kreminin istifadasindan
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10 giin sonra, indeks minimal gostariciya - 25,3+2.9 (p<0,05) qoador
azalibdir.

Beloliklo, dorinin baryer funksiyasinin pozulmasi, 6zi—
Ozliiylinds ikincili infeksiyanin qosulmasina meyillilik yaradir vo
oksina, patogen mikroblarla kolonizasiya dari baryerinin pozulmasini
daha da giclondirir. AD ilo olan  xostalorin dorisinin qizili
stafilokokk ilo kontaminasiyasi dermatitin agirlasmasina sabab olur.
Tadgiqat igsindo orta agir vo agir doracali AD ilo olan Xxastalarin
dorilorinds S. aureus—un ¢ox giiclii kontaminasiyasi toyin edilmisdir
Vo bu da dorido iltihabi prosesi qiciglandiran vo davamli vaziyyatdo
saxlayan amil hesab olunur.

NOTICOLOR

1. Atopik dermatit ilo olan usaqlarda xostoliyin asagidaki
Klinik-morfoloji formalar1 daha tez-tez rast golinir: eritematoz—
skvamoz (28,4%), lixenifikasiya ilo eritematoz—skvamoz (31,1%),
lixenoid (23,0%). Atopik dermatitin kaskinlosmo dovriindo dori
tozahiirlorinin morfologiyasi belo olmusdur: papulyoz sopgilor 100%,
eritema 96,9%, lixenifikasiya saholori 18,6%, ekskoriasiyalar 50,5%
usaqda [3, 5, 10].

2. Xostaliyin kaskinlogsmo dovriinds, atopik dermatit ilo olan
usaqlarda nazarat qrupunun (p<0,001) gostaricilarina nisbaton yetkin
CD3+ —limfositlorin defisti (orta agir doracods 55,6£1,1% vo agir
doracado 51,1£1,3%) vo CDA4+ —limfositlorin/helperlorin saymin
azalmasi (orta agir doracads 32,1+0,8% vo agir doracads 27,6+0,8%)
miisahido edilirdi, bu iso immun sistemin T-hiiceyra gostaricilorinin
depressiyasini gostarir [5, 6].

3. Atopik dermatitin orta agir vo agir gedislori nozarot
grupundan forgli olaraq (p<0,001) {imumi IgE-nin (miivafiq olaraq,
78,9+10,1 BV/ml vo 218,4+27,5 BV/ml) vo DIK-nin miqgdarinin
artmasi (miivafiq olaraq, 74,7+4,2 s.v. vo 81,0+6,1 s.v.), NBT—testin
gostaricilarinin azalmasi (miivafiq olaraq, 55,6+2,0 v. v 49,7429 v.)
ilo sociyyalonirdi, bu da dorido allergik iltihabin darinlogmasina
getirib ¢ixarir [2, 4].

4. Atopik dermatit ilo olan xastalorda nazarat qrupu (p<0,001)
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ilo miiqayisodo IL—4 (orta agir gedisdo 2,794+0,119 pg/ml vo agir
gedisda 3,639+0,191 pg/ml) vo IFN-y-nm (orta agir gedisdo
33,50+1,58 pg/ml vo agir gedisdo 39,15+2,77 pg/ml) saviyyalarinin
dafalarls yiiksalmasi miisahida edilirdi, bu da sitokinasili immunore-
qulyasiyanin pozulmasini gostarir [2, 4, 9].

5. Usaqglarin 89,7%do atopik dermatitin Kkoskinlogsmasi
zodolonmis dori ortiiklarinin S. aureus ilo kolonizasiyasi ilo miisayiat
olunurdu: yiingiil gedisdo 102 KOV/sm? orta agir gedisdo 10°-107
KOV/sm2, agir gedisdo 10* KOV/sm>—dan ¢ox. Usaqlarin 61,5%—da
S. aureus monokulturada, 38,5%-do iso S. haemolyticus, S.
epidermidis, Enterococcus faecalis, vo Candida albicans ilo bakterial
assosiasiyalarda agkarlanmisdir. Xastoliyin yarimkoskin ddvriindo
kombinoolunmus topik QKS-—preparat olan pimafukortla miialico
fonunda dorinin S. aureus ilo kolonizasiya tezliyi 28,9%—o godor
azaldi, tam remissiya dovriindo elidel kreminin istifadasi fonunda iso
9,3%—o godor azaldi [3, 5, 7].

6. Atopik dermatitin kompleks terapiyasinin torkibinds elidel
kreminin vo immunomodulyator preparat olan anaferonun istifado
edilmosi, miialiconin tmumi effektivliyini artirir vo bu 06ziinii
SCORAD indeksi tizra giymatlondirilon xastoliyin agirliq doracasinin
daha ohomiyyatli vo davamli azalmasinda gostorir. Terapevtik
effektivlik, xoastalorin 45,0%-dos klinik remissiyanin oldo edilmasi,
25,0%—do ohomiyyatli yaxsilasma, 30,0%—do iso yaxsilasma ilo
sociyyolonirdi. Tam klinik remissiyanin bas vermoasi kompleks
terapiya alan xastolords 19,9+0,7 sutkadan, yalniz bazis terapiya alan
xastalords isa 25,0+1,4 sutkadan sonra miisahido olunurdu [1, 2-5].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Atopik dermatit ilo olan wusaqlarin klinik—laborator
milayinosi zamani, usaqglarin  immun vo Ssitokin  statusun
parametrlorini, allergik iltihabi prosesin aktivlik doracosinin markeri
gisminds qgeyri-spesifik rezistentliyin vo aparilan miialicanin
effektivliyinin -~ obyektiv  giymotlondirilmosinin  gostaricilorini
dinamikada toyin etmoak tévsiya olunur.

2. Atopik dermatitin agirlasmis gedisi ilo olan usaqlarda
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miialicadon avval S.aureus—un dasiyiciligini vo patogen stammlarini
askar etmok mogsadilo dorinin mikrobioloji miiayinalarinin
aparilmasi miialics taktikasini optimallagsdirmaga imkan vera bilor.

3. Immunoloji  reaktivliyin  pozulmasi,  S.aureus ilo
kolonizasiyanin,  infeksiyalasmanin  klinik  vo  anamnestik
tozahiirlorinin ~ yiiksok  dorocodo olmasi  zamani, homginin
agirlasmalarin profilaktikas1 moagsadilo immunomodulyator preparat
olan anaferonu Xxostonin yasina uygun dozada istifado etmoklo
kompleks terapiya aparilmalidir.

4. Atopik dermatit ilo olan usaqlarda xoastoliyin koaskinlogsmo
dovriinds elidel kremi ils xarici terapiyanin va sistem iltihabsleyhino
miialiconin birgs aparilmasi xastaliyin Klinik slamatlorinin siddotini
effektiv olaraq azaldir.
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Sarti ixtisarlarin siyahisi

AD — atopik dermatit

Al — allergizasiya indeksi

DIK — dovr edon immunkomplekslor

IFN — interferon

Ig — immunoglobulin

iL — interleykin

ILi — intoksikasiyanin leykositar indeksi

IRI — immunrequlyator indeks

KOV/sm? — koloniya amalagatirici vahidlor/sm?
KRVI — kaskin respirator virus infeksiyalari

QF — golovi fosfotaza

QLDi — ganda leykositlarin dayismo indeksi
LENI — limfosit va eozinofillarin nisbati indeks
LENI — limfosit vo eozinofillarin nisbati indeksi
Li — limfositar indeks

NBT-testi — nitro—blue tetrazolium testi

Ni — niiva indeksi

NK — tobii (natural) killerlor

TEI — terapevtik effekt indeksi

UST — Umumdiinya Sohiyys Toskilatt
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