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BRONXIAL ASTMA OLAN USAQLARDA ANTENATAL VO NEONATAL DOVRUN
GEDISININ XUSUSIYYOTLORI

Ponahova T.T.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Usaq xastaoliklori kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Tadqgiqatin isi: bronxial astma olan usaqlarda antenatal vo neonatal dovriin gedisinin
xiisusiyyatlori 0yranilmok maqsadilo aparilmisdir.

Tadgiqatin material vo metodlari.

Elmi-tadqiqat isini Azarbaycan elm va texnologiyalar iizra Milli Komitasinin klinik va
biotibbi etika iizro ekspert surasinin razihg ilo planlasdirilmisdir vo Azarbaycan Tibb
Universitetinin II Usaq xastaliklori kafedrasimin klinik bazasinda yerins yetirilmisdir. AR
vd BA diagnozu miivafiq tolimatlara asaslanan diagnostik meyarlardan (GINA, ARIA)
istifada edilmaklo qoyulmus, diagnozun verifikasiyasi Xastaliklorin Beynoalxalq Tasnifatina
(XBT-10) uygun olaraq aparilmisdir. 9ldo olunmus malumatlarin statistik tohlili «SPSS-
24 (Statsoft, USA) totbiqi proqram paketinin komoyi ilo aparilmisdir, bu zaman asagidaki
metodikalardan: geyri-parametrik Manna-Uitni meyarindan (-test), variasion statistika,
diskriminant statistika tohlilindon istifada edilmisdir. Tahlilin biitiin novlorinds miiqayiso
edilon gostaricilor arasindaki forglor p<0,05 vo daha asag1 olduqda statistik shomiyyotli
qabul edilmisdir.

Tadqgiqatin naticalori va onlarin miizakirasi.

Aparilan isin gedisinds miixtalif agirhq daracasina malik atopik bronxial astma il xastd
1 yasdan 18 yasa qodor 983 usaq miiayind olunmusdur, onlardan 850 oglan, 133 qiz.
Tadgiqata obstruktiv bronxit ilo xasta 116 usaq daxil edilmisdir ki, onlardan 74-ii oglan, 42-
si quzdir. BA-nin agir gedisinin dominathq edon amillorindan biri — usagin cinsidir (cadval
1). Tadqiqat isinin gedisinda 3ldo olunan malumatlar onu tasdiq edir ki, Kisi fenotipi xoas-
taliyin agir gedisinin inkisaf etmasi ehtimalimi taqriban 4 dafs artirir (p<0,001). Cadvaldon
goriindiiyii kimi, obstruktiv bronxit olan oglanlar taqriban 2 dofs coxdur, nainki qizlar —
miivafiq olaraq 63,8+5% va 36,2+4,5% (p<0,001). Oglanlarda bronxial astma qizlara nis-
baton 3 dofd cox rast golir. Beloki, bronxial astmanin yiingiil gedisi ilo 75,0+12,5% oglan,
25+12,5% - qiz, orta-agir gedisi ilo - miivafiq olaraq 82,1+2,0% oglan va 17,9+2,0% qiz
xastadirlor (p<0,001). Oglanlarda agirlasmalar qizlara nisbatan tez-tez qeyds alinir, beld ki,
yanasi gedan rinitld birgs bronxial astmanin orta-agir gedisi oglanlarda 10 dofs ¢ox (mii-
vafiq olaraq 90,6+£1,5% oglan va 9,4+£1,5% qiz, p<0,001), agir gedisi 87,2+2,3% oglanda
va12,8+2,3% qizda qeyds alimir (p<0,001).

Acar sozlar: astma, antenatal dovr, neonatal dovr,usaqlar.

Bronxial astma bronx-agciyor sistemini mast liclin zomin yaradan sorait ontogenezin
zadoloyon ¢oxamilli xronik allergik xastalik baglangic morhalslorindo formalagir.Onlar
hesab edilir [1,2,3]. Hoyata kecirilon genetik hom har iki valideynin saglamliq vaziyyati,
todgiqatlar dair meylliyin rolu siibut edil- hom do usagin botndaxili hayatinin gedisi ilo
misdir (0, otraf miihit amillorinin tosiri ilo six baghdir [1,2,3]. Bununla olagadar olaraq
miioyyan olunur va genotipin fenotipik for- usaqlarin todqiq olunan qruplarinda mama-
mada reallagmasina gotirib ¢ixarir) [4,5,6,7, lig-ginekoloji vo perinatal anamnezin xiisu-
8]. siyyatlori miifossal dyronilmisdir.

Molum oldugu kimi, usaqlarda bronxial
astma (BA) vo allergik rinitin (AR) formalas-
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Cadvall.
Cinslar iizra paylanmasi
Meyar oglanlar qizlar

Obstruktiv bronxit 4 (63,8,£5%) 42 (36,2+4,5)

9 (75,0%=*12,5) 3 (25%,%+12,5)
BA — yiingiil gedisi

308 (82,1%,%2,0) 67 (17,9%.,%2,0)
— -ag isi < <
BA — orta-agir gedisi P1<0,001 P1<0,001 P<0.001 | P<0,001
BA- Orta-agir gedisi+ | 356 (90,6%,%1,5) 37 (9,4%,£1,5)
rinit P1<0,001 P3<0,001 p1<0,001,p3<0,001
BA—-agir gedisi 177 (87,2%,+2,3) 26 (12,8%,£2,3)
P1<0,001 P1<0,001

Forglorin statistik ohomiyyati Pr - Figer
uizra, Py - Kruskal-Uollis tizro 52,2+1,6%
xastalorin oksariyyati tabii gidalanmada, 7,4
+0,8% vo 7,2+8,0% BA 1ilo xostalor iso mii-
vafig olaraq siini vo garisiq gidalanmada ol-
muslar (P,<0,001). Onlardan yiingiil BA
olan usaqlar 66,7+13,7% halda ana siidii ilo
qidalanmiglar. BA-nin orta-agir vo agir for-
malarinda siidomor yasda 53,34+2,6% vo
55,743,5% usaq, allergik rinitlo birgs orta-
agir BA zamani- 48,9+2,5% usaq ana siidii
ilo gidalanmiglar. BA-nin orta-agir vo agir
formalar ilo 4,8+1,1% vo 4,4+1,4% usaq
slini gidalarla gidalanmiglar (P,<0,001), hal-
buki yanasi gedon allergik rinit olan orta-agir
forma ilo xastol1,7+1,6% usaq siini gidalan-
mada olmuslar (P4<0,001). Qarisiq gidalan-
mani Orta-agir vo agir BA olan usaqlarin mii-
vafig olaraq 8,3+1,4% va 9,9+2,1%-i almis-
lar. Obstruktiv bronxit ilo xasto usaqlar mii-
vafiq olaraq 12,9+3,1% vo 7,8+£2,5% halda
tobii vo siini gidalanmada olmuslar.
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BA yiingiil gedisi olan usaqglarin orta yasi
7,4 £ 0,2 yas, orta-agir gedisi olanlarin — 9,7
+ 0,2 yas, orta-agir gedisi Vo yanasi gedon
rinit ilo xostolor 11,7+0,2 yasda olmuslar,
agir gedisi olan -12,5+0,2 yas toskil etmisdir.
Halbuki obstruktiv bronxiti olan usaqglarin
orta yasi 3,5+0,2 yas toskil etmisdir Ki, bu da
bronxial astma olan usaqlarin yasi ilo diiriist
statistik farglonir (p<0,05).

Bronxial astma ilo xastolor orta hesabla
1,7£0,0% (95%EI: 1,6-1,7; p<0,127) hami-
lalik vo 1,6+0,0% (95% EI: 1,5; 1,6) dogus-
lar zamani, obstruktiv bronxit olan usaqglar
1,940,1% (95% EI: 1,7-2,1; p<0,185) hami-
lalik vo 1,7£0,1% (95% EI: 1,5; 1,8) dogus-
larda dogulmuslar cadval 2, cadval 3, sokil 1,
sokil 2.).
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Cadval 2.
Miiayina olunan usagqlarin analarinda hamilaliklarin sayt
Orta iigiin 95%
BA-nin Std. EIl .
formalar1 N Orta xota | Asagl | Yuxari Min | Maks P P
sorhod | sorhad
Obstruktiv | 116 1,9 0,1 1,7 21 | 1 6
bronxit
Yiingiil BA | 12 1,8 0,3 1,0 2,5 1 4
Orta-agir 1,6 0,0 1,5 1,7 1 9 |<0,127|<0,127
BA 375
Orta-agir 1,6 0,0 15 1,7 1 8
BA +rinit | 393
Agir BA - 1,6 0,1 1,4 1,9 1 22
203
Comi 1099 | 1,7 0,0 1,6 1,7 1 22
Forqlorin statistik shomiyyati Pg—Fiser tizra, P, - Kruskal-Uollis tizra
Cadval 3.
Miiayina olunan usaqlarin analarinda doguslarin sayt
Ortaiiciin95%
El Py
Std. Asagi | Yuxari
Doguslar N | Orta xota sorhod | sorhad | Min Maks
Obstruktiv 116 1,7 0,1 15 18 1 6
bronxit
BA - 12 1,6 0,3 1,0 2,2 1 4
yiingiil
BA-orta- 375 1,6 0,0 1,5 1,7 1 9 <0,185
agir gedis
BA-orta- 393 1,5 0,0 1,5 1,6 1 6
agir + rinit
BA - agir 203 1,5 0,1 1,4 1,6 1 6
Comi 1099 1,6 0,0 1,5 1,6 1 9
( N\
100
90
80
70

.

16. Ip.

11 6.11 p.

111 6.111 p.

IV 6.1V p.

V6.V p.

J

Sakil 1. BA olan usaqlarin analarinda hamilaliyin va doguslarin xarakteristikasu.
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Sakil 2. BA olan usaqlarin analarinda xastaliyin agir gedisindon asili olaraq hamilaliyin

va doguslarin xarakteristikasi.

Valideynlorin yas1 6yronilmisdir, belo ki, bronxial astma olan usaqglarin atalarinin orta yasi
40,5+0,3% (95% EI: 40,0-41,0), obstruktiv bronxit olan — 33,3+0,6% (95% EI: 32,1-34,4; p<
0,001) toskil etmisdir. (cadval 4). Bronxial astma olan usaqlarin analarinin orta yasi 35,7+0,3%
(95% EI: 35,3-36,2), obstruktiv bronxit -28,8+0,5% toskil etmisdir (95% EI: 27,8-29,9; p<0,001).
Atanin yasindan asili olarag bronxial astmanin inkisaf etmasi sanslar1t NS (nisbi sans) =2,4 (95%
El: 1,1-5,2; p<0,05) borabordir, analarda bu gostorici diiriist chomiyyatli deyildir NS=0,8 (95%

El: 0,4-1,7).
Cadval 4.
Valideynlorin yast
Orta {i¢iin 95%
Ei
Gostoricilor Pr PH
Std. Asaglt | Yuxar
N Orta | xota sorhad | sorhod | Min | Maks
Atanin | Obstruktiv | 103 | 33,3 | 0,6 32,1 34,4 24 | 56
yasl bronxit
BA-yiingiil | 9 41,3 | 2,7 351 47,6 26 |51
gedisi <0,001 | <0,001
BA — orta- | 267 { 39,8 |04 39,0 40,6 26 |57
agir gedisi
BA-orta- 300 | 42,1 (04 41,3 42,8 26 |70
agir gedisi+
rinit
BA-agir 149 | 43,3 |06 42,1 44,4 30 |63
gedisi
Comi 828 | 40,5 |0,3 40,0 41,0 24 |70
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Orta iiciin 95% EI
Std. | Asagi Yuxari
Gostoricilor N | Orta xota | sorhod sorhod | Min | Maks | Pr PH
Ana- | Obstruktiv | 103 | 28,8 05 |27,8 29,9 20 |54
nin | bronxit
yast | BA -19 34,8 2,4 293 40,2 23 |45
yiingtil <0,001 | <0,001
gedisi
BA — orta- | 266 | 35,2 04 |344 36,0 21 |54
agir gedisi
BA — orta- | 301 | 37,1 04 |364 37,8 21 |55
agir  gedisi
+ rinit
BA — agir | 149 | 38,7 05 |37,7 39,7 26 |57
gedisi
Comi 828 | 35,7 02 |353 36,2 20 |57
Belo hesab edirlor ki, usaqda atopik xostoliyin formalasmasi genetik-sortlonmis meyllik,

organizmin immunoloji xiisusiyyatlori ilo baghidir [9]. Usaqlarin hamisinda allergik xastaliklor
tizra ailo daxili meyllik 6yronilmisdir. Allergik xastaliklora garst meyllik oksor hallarda 40,6
+1,6% gohumlarda geydo alinmigdir (p <0,001), halbuki atalarda 24,5+1,4%, analarda 23,10
+1,3% halda allergik xastaliklor agkar edilmigdir (Cadval 5).

Cadval 5.
Bronxial astma ila xastalarin irsi meylliyi.
Orta Std. xota
Meyar N (M) (£m) Py
Obstruktiv bronxit 116 9 (7,8%) 2,5
BA biitiin gruplar 983 227 (23,1%) 1,3
Ana torofdo  |BA — ylingiil gedisi 12 4 (33,3%) 13,6
irsi meyllik  |BA — orta-agir gedisi 375 70 (18,7%) 2,0 <0,001
BA-—orta-agir gedisi + rinit| 393 101 (25,7%) 2,2
BA — agir gedisi 203 52 (25,6% 3,1
Orta Std. xota
Meyar N (M) (2m) Py
Obstruktiv bronxit 116 7 (6,0%) 2,2
BA biitiin gruplar 983 | 241(24,5% 1,4
Ata torafdo BA — yiingiil gedisi 12 0 0
irsi meyllik BA — orta-agir gedisi 375 80(21,3% 2,1 0,001
BA — orta-agir gedisi + rinit| 393 | 109(27,7%) 2,3
BA — agir gedisi 203 52(25,6% 3,1
Qeyd:P, -Kraskell-Uollesiizrap<0,001
Orta Std. xota
Meyar N (M) (£m) Py
Obstruktiv bronxit 116 15 (12,9%) 3,1
BA biitiin gruplar 983 399 (40,6% 1,6
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huml BA — ylingiil gedisi 12 5 (41,7%) 14,2
8?9 f‘é?ifsri BA — orta-agir gedisi 375 | 134(357% | 25 <0,001
meyllik BA — orta-agir gedisi + rinit| 393 169 (43,0%) 2,5
BA — agir gedisi 203 91 (44,8% 3,5
Qeyd: P, - Kraskell-Uollesiizrap<0,001
BA va OB olan usaqlarda allergik xastaliklar iizra irsi meyllik
BA olan OB olan Py Chi-
Allergik xastaliklor xastolorin say1 xastalarin say1 square
n % n %
Ananin allergik xastoaliklori 227 | 23,10£13 | 9 7,8+ 0,000 | 14,468
%
Atanin allergik xostaliklori 241 | 245+1,4% | 7 6,0+ 0,000 | 20,283
Qohumlarin allergik xastaliklori | 399 | 40,6+1,6% | 15 12,9+ 0,000 | 33,806

Xastaliyin agirliq daracasindan asili ola-
raq irsi meylliyin tahlili géstormisdir Ki, yiin-
giil forma ilo xasto analarda vo qohumlarda
33,3% =+ 13,6% Vo 41,7% =+ 14,2% hallarda
allergik xastaliklor gqeyds alinmigdir, halbuki
bu usaqglarin atalarinin anamnezindo allergik
meyllik geyds alinmamisgdir. Orta-agir vo
agir astma ilo Xosto usaqglarin analarinda
miixtalif allergik xoastoliklor 18,7+2,0% va
25,6+3,1% hallarda, atalarda - 21,3+2,1% Vo
25,64+3,1%, qohumlarda- 35,7+2,5% vo 44,8
+3,5% hallarda geyd edilmisdir (p<0,001).
Atanin allergik xastaliklori zamani bronxial
astmanin inkisafi lizro sanslarin nisbati SN
=3,4 yiiksokdir (95% EI:1,3-8,5; p<0,05),
noinki ananin allergik Xastoliklori zamani
SN=3,3 (95% EI: 1,4-7,7; p<0,05) va qo-
humlarin SN=2,2 (95% Efi: 1,1-4,5; p<0,05).

Belaliklo, gohumlarda bronxial astmanin,
atopik dermatitin va digor allergik xastalik-
lorin alamatlori bronxial astmanin agir gedisi
olan usaqlarin grupunda tez-tez askar edil-
masi, usaqlarda kaskin irsi meylliyin olmasi
¢ox gliman Ki, xastaliyin erkon debiitiins to-
kan vermis vo bronxial astmanin agir gedisi-
nin formalagmasina tasir gostormisdir.

Bizim torafimizdon bronxial astma olan
usaglarin analarinda hamilsliyin agirlagsma-
lart Gyronilmisdir. Hamilo qadinin organiz-
mindo doliin inkisafina tosir gdstoran fizio-
loji doyisikliklor ¢oxlu saydadir, onlar doliin
boylimoasine vo fiziologiyasina okstosir edo
bilar va ilk n6vbada hormonal vo immunoloji
yenidon qurma ilo baglidir (Cadval 6).

Cadval 6.
Ananin hamilaliyinin agirlasmalart

Hamilolivi Bronxial astmanin agirliq doracasi Px Chi-

AmreIyIN - - Orta-agir - Comi square
patologiya- . Orta-agir - . Agir
lart giil rinitlo birgo

n % (% |n | % n |% n %

Preek- 0 |19 |si1:11 |33 |84ria |13 |O*D | g5 | 0620, 000 20,183
lampsiya 7 8 0
_Uroge_nltal 0 3 08405 |9 23408 |2 1,040, 14 1,4+0, | 0,00 | 32,538
infeksiya 7 4 0
KRVI 0 |15 | 4010 |11 |28:08 [0 |0 26 §’6i0’ %07 8,572
OpFratlv 0 15 | 40510 |13 |33409 |3 1,5+0, 31 3,2+0, | 0,37 | 4,273
doguslar 8 6 0
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Vaxtindan 8,0 | 2,1+0,7 |7 1,8+0,7 | 6 3,01, |21 | 2,120, | 0,00 | 21,930
ovval 0 2 5 5

doguslar

Coxdolli 0 3 0,8+0,1 |2 0,504 | 4 2,0£1, | 9 0,9+0, | 0,30 | 4,838
hamilolik 5 0 3 4

Preeklampsiya (miiasir dovrdo bu anla-
yisa avvallor mévcud olan «hestozy, «tok-
sikoz» anlayiglar1 daxildir) —cox genis ya-
yilmis vo ciddi agirlagsmalardan biri hesab
edilir. Preeklampsiya fizioloji gediso malik
hamiloaliyi agirlagdirir va bir ¢ox illar arzinda
ana va perinatal 6liimiin sobablorinin, hom-
¢inin qadimnlarin xastolonmasinin = struktu-
runda 2-3-cti yeri tutur. Bizim tadqiqat isindo
bronxial astma ilo xosto usaqlarin analar
hamilolik vaxti 6,6+0,8% halda preeklam-
psiyadan aziyyat ¢okmislar, onlarin arasinda
orta-agir BA olan usaqlarin analari- 5,1+
1,1%, agir BA olan— 6,4+1,7% hallarda gey-
do alinmigdir. Preeklampsiya zamani BA-nin
inkisaf etmasi sans1 anada SN=3,2 toskil et-
misdir (95% EI: 1,1-9,1; p<0,05).

Ke¢misdo bronxial astma ilo xostolorin
arasinda urogenital infeksiyalarin asagidaki
novlori agkar edilmisdir: ureaplazmoz, miko-
plazmoz, xlamidioz va kandidozkolpit. Hom-
¢inin analarin anamnezindo genital herpes
virus infeksiyasi qeydo alimmisdir. Xronik
urogenital infeksiya 1,4+0,4% qadinda askar
edilmigdir. Xronik urogenital infeksiyalarin
rastgolmo tezliyi bronxial astmanin agirliq
doracasi miixtolif olan gruplarda forqlonmis
vo orta-agir gediso malik BA olan usaqglarin
grupunda - 0,8+0,5%, orta-agir BA vo aller-
gik rinit - 2,3+0,8% (p<0,001), agir astma
olan grupda - 1,0+0,7% toskil etmisdir.

Hamilo qadinlarda infeksion vo virus
mongali respirator xastoliklor bazon daha agir
sirir vo daha c¢ox agirlasmalar verirlor.
Homginin inkisaf edon dolo tonoffiis yolla-
rinin infeksiyalarinin olverissiz tosiri nozora
carpir. Bu, xiisusilo virus infeksiyasina aid-
dir: virus ananin yoluxmasina sabab olur, cift
vasitosilo dolo daxil olur vo délds agir po-
zuntular toradir. Hamiloliyin miiddotine qo-
dor kigikdirsa, dol ii¢iin agirlasmalar daha
qabariq nazors ¢arpa bilor. Hamilslik vaxti
KRVI miiayino olunan usaglarda 2,6+0,5%,
orta-agir astma olan qrupda - 4,0+1,0%, orta-
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agir rinit olan - 2,8+0,8% qeydo alinmisdir.
Hamilolik vaxti KRVI yiingiil vo agir astma
olan grupda rast golmomisdir.

Doguslarin Qeysoriyys kosiyi vasitasilo
aparilmasinin xiisusi ¢okisi 3,2+0,6% toskil
etmigdir. Usaqlarda bronxial astmanin agir-
l1q daracasindon asil1 olaraq, operativ dogus-
larin pay1 orta-agir astma zamani 4,0+1,0%,
orta-agir rinitlo - 3,3+0,9%, agir astma za-
mani - 1,5+0,8% toskil etmisdir. Toxiro sa-
linmayan vo planli omoliyyatlarin payr ur-
gentoperativ doguslarin sayinin azaldilmasi
imkanlarinin axtarilmasi zoruratini yaradir.

Vaxtindan ovval doguslar—patoloji voziy-
yat olub, onun naticasinds sadaca yarimgiq
dogulmus usaq deyil, hom do xosto usaq diin-
yaya golir Ki, bu da perinatal xastalonmonin
vo oliimiin sabablorindon hesab edilir. Ana-
nin organizminin immun vaziyyatinin nov-
bati doyisikliklorini (immunoloji reaksiyala-
rin iltihabonii komponentinin dstiinliik togkil
etmasi istigamatinda) toradan urogenital in-
feksiyalar vaxtindan avvoal doguslarin aparici
sobablorindon sayilirlar vo onlarin fonunda
plasentasiya proseslari, qan tochizat1 pozulur
ki, bu sonradan doliin boylimasinin dayan-
mast vo ya vaxtindan ovval doguslarin bas
vermasi ilo miigayiat olunur. Vaxtindan av-
val bag veron doguslarin tezliyi 2,1+0,5%
togkil etmisdir, halbuki agirliq doracasindon
asili olaraq onlarin paylanmasi asagidaki
Kimidir: orta-agir astma zamani - 2,1+0,7%,
rinitlo birgs orta-agir astma - 1,8+0,7%, agir
astma - 3,0+1,2%.

Coxdollii hamilalik kegiran analar peri-
natal agirlagmalarin yiiksok riski olan grupda
qalirlar ki, bu agirlagmalara aiddir: hamilalik
vo doguslar vaxti agirlagsmalar, Qeysoriyyo
kosiyinin xiisusi ¢okisinin artmasi, dogusdan
sonraki dovriin agirlasmalari, miixtalif hes-
tasiya miiddotlorindos antenatal itkilorin yiik-
sok soviyyasi, sag galan usaqlarda nevroloji
pozuntularin yiiksok tezliyi. Coxdollii hami-
lolik miiayina olunan bronxial astma ilo xas-
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tolorin hamisi arasinda 0,9+0,3% analar da
geydo almmusdir. Halbuki orta-agir astma
olan grupda yalniz 0,8+0,15%, rinitlo birgo
orta-agir astma olan qrupda 0,5+0,4%, agir -
2,0+£1,0% usaqglar c¢oxdollii hamilalikdon
dogulmuslar (p<0,001).

Beloliklo, bu agirlasmalar orta-agir vo
agir gediso malik astma olan usaqglarin gru-
pundaki analarda tez-tez rast golmisdir. Ha-
miloliyin patologiyalar1 ¢ox vaxt orta-agir
gediso malik astma ilo xastalords askar edilir,
yanasi gedon allergik rinit olan qrup da artir

va bronxial astmanin agirliq doracasinin art-
masi zamani onlarin tezliyi azalir. Bizim
todgiqatda ytingiil persistensiya edon gediso
malik astma olan qrupdaki usaglarda hami-
lolik vaxti agirlasmalar imumiyyotlo rast
golmomigdir. Miiayino olunan pasiyentlorin
anamnezindo neonatal dovrds hamginin agir-
lasmis gedisi ilo sociyyolonmisdir. Yenido-
gulmuglarda geydos alinan asfiksiya ¢ox vaxt
halo botndaxili baslayan yalniz hipoksiyanin
davami sayilir (Cadval 7).

Cadval 7.
Neonatal dovriin agwrlasmalart
Bronxial astmanin agirliq doracosi Chi-
. Yiingiil Orta-agir Rinitlo birgs Agir Comi Py | square
PatOIOgl- Orta-aglr
yalar nl% |[n [% n % n % [n |%
Dogus 010 31 |83t14 |58 | 148+1,8 | 24 |11,8+2,3 | 113 |11,5+ {0,001 {13,293
asfiksiyasi 1,0
Botndaxili |1 [8,3+8 |24 | 64+1,3 |41 | 104+L15 13| 6,4+1,7 | 79 | 8,0+ |0,000 32,578
infeksiya 0,9
Dogus 010 24 | 64+13 |57 | 14,5£1,8 18| 8,9+2,0 | 99 |10,1+ |0,001 [18,254
travmast 1,0
MSS-nin 010 21 | 56+1,2 |19 48+1,1 | 17| 84+1,9 | 57 (58t (0,070 |8,661
perinatal 7,0
zadslan-
molari

Bronxial astma olan usaqglarin anamne-
zindos dogus asfiksiyast 11,5+1,0% hallarda
qeyds alimmigdir. Bu zaman ytingiil deraceli
astma olan xastalorin anamnezinds asfiksiya
qeyds alinmamisdir, orta-agir vo agir astma
olan xastolordo — miivafiq olaraq 8,3+1,4%
va 11,842,3%, allergik rinitls birgs orta-agir
astma zamani - 14,8+1,8% halda geyds alin-
migdir. Asfiksiya zamani bronxial astmanin
inkisaf etmasi sansi borabor olmusdur -SN
=4,7 (95% EI: 1,5-14,4; p<0,05).

Dogus faaliyyatinin biitiin perinatal amil-
lori arasinda travmatik amil hom mexaniki
zadalonmolar, hom do serebral hemodinami-
kanin miixtalif pozulmalarini téradir. Belo
ki, miiayino olunan bronxial astma ilo xaste-
lorin hamisinda dogus travmasi 10,1£1,0%
halda askar edilmisdir, halbuki orta-agir vo
agir doracoli astma olan xostolords - 6,4+
1,3% va 6,4+1,7%, rinitlo birgo orta-agir ast-
ma olan - 14,5+1,8% hallarda askar edilmis-
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dir (p<0,001). Dogus travmasi zamani BA-
nin inkisafinin sanslarin nisboti SN=5,1 tos-
kil etmisdir (95%EIl: 1,4-18,1; p<0,05).

Botndaxili infeksiyalar (xiisusila Virus
mongoali) persistensiya edon infeksiyalar he-
sab edilirlor ki, bu da onlar1 hiiceyra soviyyo-
sindo mikro- vo makroorganizmin qarsiliqlt
tosir formalarindan biri kimi nazardon kegir-
moyo 9sas verir. Miivafiq olaraq yiingiil,
orta-agir vo agir astma olan xastolordo neo-
natal yasda botndaxili infeksiyalar 8,3+8%,
6,4£1,3% vo 6,4+1,7% hallarda rast gol-
misdir, biitiin xastolordo infeksiyalarin orta
payt 8,04+0,9% toskil etmisdir.

MSS-nin perinatal zodslonmalarinin rast-
golmo tezliyi 5,8+7,0%, orta-agir astma ilo
xastalorin- 5,6+1,2%, rinitlo birgo orta-agir
astma - 4,8+1,1%, agir astma - 8,4+1,9% tos-
kil etmigdir. MSS-nin perinatal zodslonmaosi
naticasindo usagin respirator sistemini ton-
zimloyon bag beynin gabigalti vo spinal
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strukturlarinin  funksional ¢atismazligi bas
verir. Dogus prosesinda patoloji intranatal
amillorin alverissiz tosiri iso neonatal stress
yaradir, beynin isemiyasina, likvor dinamik
vo hemodinamik pozulmalarin yaranmasina
tokan verir ki, bu da 6z novbasinda Xronik
bronx-agciyar patologiyasinin inkisaf etmo-
sind gotirib ¢ixarir.

saft iiglin on ohomiyyatlidir: allergik xosto-
liklorin genealoji tarixi, hamilsliyin vo do-
gusun agirlagsmalari, dogus asfiksiyasi, dogus
travmasi, perinatal morkozi sinir sisteminin
perinatal zodolonmosi. ©ldo olunan molu-
matlardan bronxial astmanin inkisafi iizro
risk qruplarindan olan usaqlarin profilaktik
monitoringinds istifado etmok olar.

Notico. Todgiqatin naticolorinin tohlili
gostordi ki, asagidaki amillor astmanin inki-
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PE3IOME

Oco0eHHOCTH TeYeHHs] AHTEHATAJIbHOI0 U HEOHATAJLHOI0 NepHOo/ia J1eTeii ¢
OpPOHXHAJBHOI aCTMOM

IHanaxoBaT.T.
Asepbaiioscanckuti Meouyunckuti Yuusepcumem, kageopa [lemckue 6onesnu 2

Knroueswvie cnosa: acmma, anmenamanvusii nepuoo, HeOHAMAIbHbIN NEPUOo, Oemu.

B xone npoBenenHoit pabotel Obu10 00cienoBano 983 neteit B Bo3pacte ot 1 rona mo 18 et
C aTONMHUYECKON OpOHXHUAJIBLHOW aCTMOM pa3IMYHOM CTENEeHH TsDKECTH, MabuMKOB 850, AeBoUeK
133. B obcnenoBanue Obutn BKIHOUEHBI 116 nereii ¢ 0OCTPYKTUBHBIM OpPOHXUTOM, MaJbuHUKOB
74, neBouek 42. Y Bcex nereit ObuTa M3ydeHa CeMEHas OTATOMIEHHOCTD 0 aJJICPTrHYeCKIM 00-
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ne3nsaM. [IpenpacrnonokeHHOCTh K ajuIepruyecKuM 3a00JIeBaHUAM B OOJBIIMHCTBE CIy4YacB
pEerucTpupoBagach co CTOpoHbl poacTBeHHUKOB 40,6+1,6% (p<0,001), Torga xak y OTIIOB B
24,5+1,4%, y matepeit B 23,10+1,3% ciydasx oTMEUa MCh aUIEPTHYECKUE 3a00JICBaHUS.
HeonaranpHbiil iepro B aHaMHe3€ 00CIIEIOBAaHHBIX MAIIEHTOB TaKXKE XapaKTEPHU30BaJICsA OC-
JIO’)KHEHHBIM TedeHneM. PomoBas acukcust B aHaMHe3€e JeTeil ¢ OpOHXHMaIbHOM acTMOM OTMe-
yanach B 11,5+1,0% ciygasx. [llance pa3BuTHs OpOHXHAIBHON aCTMbI U ac(UKCUU OBLIH paB-
uel OllI=4,7 (95%JU: 1,5-14,4; p<0,05). PonoBas TpaBMa y Bcex 00CIeI0BaHHBIX OOJBHBIX C
OpoHxHanbHON acTMOM auarHoctupoBanack B 10,1+1,0% cinyuaeB, Torna kak y O0JbHBIX Cpea-
HETsDKENoN U Tsbkeno actmon — B 6,4+1,3% u 6,4+1,7%, cpenHetsskenoi ¢ puHuToMm - 14,5+
1,8% cayuaeB (p<0,001).OTHomIeHHs IAHCOB pa3BUTHS OPOHXUAIBHOM aCTMBI MPH POAOBOI
tpaBme coctapmmm OII=5,1 (95%/JI1: 1,4-18,1; p<0,05). YacToTa BCTpe4aeMOCTH TIEpHUHATAIIb-
Hbix mopakennit [IHC cocraBuna 5,8+7,0%, OONBHBIX cO cpemHeTsDkenon - 5,6£1,2% wu
cpeaHeTspkenon ¢ puHutoM - 4,8+1,1%, Tsxenon actMmon - 8,44+1,9%. 3akintoueHue. AHaIN3
PE3yJIbTaTOB MCCIIENOBAHUS MOKa3al, 4To Uit pa3BUTHsI BA Hanboiiee 3HAUMMBIMH SIBIISIOTCS
cienyromue GakTopbl: OTATOIMICHHBIM reHeaIOTMUYeCKU aHaMHe3 110 ajIepruueckuM 3aboseBa-
HUSM, HEOJIArONPUsATHOE T€UCHHE OEPEMEHHOCTH U POJIOB, pOJI0Basi ac(HUKCHs, POJIOBasi TPABMa,
nepuHataibHoe nopaxkenue [{HC. [TonydyeHHbie JaHHBIE MOKHO MCIIOJIB30BaTh JUIsl TPOQUIIaK-
TUYECKOT0 MOHUTOPHUHTA JIETeH U3 TPy PUCKA MO pa3BUTHIO OPOHXHAILHON aCTMBI.

SUMMARY
Features of the course of the antenatal and neonatal period in children with bronchial asthma

Panakhova T.T.
Azerbaijan Medical University, Department of Children's Diseases 2

Keywords: asthma, antenatal period, neonatal period, children.

In the course of the work, 983 children aged 1 to 18 years with atopic bronchial asthma of
varying severity, 850 boys, 133 girls, were examined. The survey included 116 children with
obstructive bronchitis, 74 boys, 42 girls. All children had studied family burden for allergic
diseases. Predisposition to allergic diseases in most cases was registered on the part of relatives
40.6+1.6% (p <0.001), while in fathers in 24, 5+1,4%, in mothers in 23,10+1,3% cases of allergic
disease.The neonatal period in the anamnesis of the examined patients wasalso characterized by
a complicated course.Birth asphyxia in the anamnesis of children with bronchial asthma was
noted in 11,5+£1,0% of cases. The chances of developing bronchial asthma with asphyxia were
OR=4.7 (95% CI: 1,5-14,4; p<0,05).Birth trauma in all examined patients with bronchial asthma
was diagnosed in 10,14+1,0% of cases, while in patients with moderate and severe asthma - in
6,4+1,3% and 6,4+1,7%, moderate with rhinitis — 14,5+1,8% of cases (p<0,001).The odds ratios
for the development of bronchial asthma in a birth injury were OR=51 (95% CI: 1,4-
18,1;p<0,05). The frequency of occurrence of perinatal lesions of the CNS was 5,8+7,0%,
patients with moderate — 5,6+1,2% and moderate with rhinitis — 4,8+1,1%, severe asthma —
8,4+1,9%.Conclusion: Analysis of the results of the study showed that the following factors are
the most significant for the development of asthma: a burdened genealogical history of allergic
diseases, an unfavorable course of pregnancy and childbirth, birth asphyxia, birth trauma,
perinatal CNS damage. The data obtained can be used for preventive monitoring of children from
risk groupson the development of bronchial asthma.
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