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KiSTIK FIBROZLU USAQLARDA TONOFFUS YOLUNUN MiKROB
POPULYASIYASI
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K. Y. Faracova adina Elmi-Tadqgiqat Pediatriya Institutu Diagnostik Laboratoriya sobasi,
Baki, Azarbaycan

Kistik fibroz (KF) yiiksok xastolonma va 6liimls naticalonon, autosomal resessiv irsi xa-
rakter dasiyan vo ilk novbadas tonoffiis sistemina tasir edon multisistem xastalikdir. Maqa-
1ada tar testi edilon Kistik fibrozlu usaqlarda tanaffiis yolunun mikrob populyasiyasini aras-
dirmaq maqsadilo aparilmis tadqiqat isi haqqinda molumat verilmisdir. K.Y. Faracova
adina EImi-Todqiqat Pediatriya Institutunda aparilan todqiqatda 123 xastaya tor testi edil-
misdir. Todqiqat naticosinds 34 (27,6%) xasta KF ii¢iin siibhali, 14 (11,4%) xastd isa KF
iiciin shomiyyatli hesab edilmisdir. Belalikla, asagi va yuxari tonaffiis yollarinin tokrarlanan
xastaliklori zamam differensial diaqnostikada kistik fibrozun tor testi ilo tadqigqinin maq-

sadouygun olmasi tasdiq olunmusdur.

Acar sozlar: kistik fibroz, tor testi, tonaffiis yolu mikrob populyasiyasi

Giris. Qafqaz populyasiyalarinda an ¢ox
rast golon genetik xastolik olan kistik fibroz
(KF) vo ya mukovissidoz pankreas ¢atismaz-
11 vo xroniki endobronxial tonaffiis yolla-
rinin infeksiyasi ilo xarakterizo olunan auto-
somalresessiv xastolikdir [1]. Biitiin diinyada
70.000-don ¢ox insana tosir edon KF ¢ox say-
da epitel hiiceyralorinin plazma membrani
vasitosilo elektrolitik miibadilolordo istirak
edon xastolikdir; xlorid kanalin1 kodlayan
kistik fibroz transmembran kegiricilik ton-
zimlayicisi (CFTR) genindoki mutasiyalar
naticosinda yaranir [2]. Bu mutasiyalar CF
TR ziilalinin disfunksionalligina, xarici sek-
resiya vozilorinin zadolonmosing, tonoffiis
yollarmin sathindoki maye hocminin azal-
masina va belaliklo xroniki iltihaba sabab
olan bakterial patogenlorin mukosiliar tomiz-
lonmasinin azalmasina gatirib ¢ixarir [3]. Bu
da 6z novbasinda tonaffiis yollarinin xroniki
infeksiyasma sobab olur. Iltihabi sitokinlor
vo ifraz olunan mohsullar yigilir, noticodo
agciyorin zadolonmasi vo bronxektaziya for-
malagir. Tonoffiis yollarinin infeksiyas1 agci-
yar funksiyasinin proqressiv azalmasi va
naticodo KF-da 6lim hallarinin asas sababi
olan tonaffiis catismazlig: ilo slagolondirilir
[1,4].

KF-da tonaffiis yollarinin infeksiyasi ilo
an ¢ox alagali olan,usaqglarin tonaffiis yollari-
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n1 yoluxduranilkin bakterial ndvlora Staphy-
lococcus aureus vo Haemophilus influenzae
kimi {imumi insan patogenlori, hamg¢inin bir
ne¢o flirsat¢i patogenlor, Pseudomonas aeru-
ginosa, Stenotrophomonasmaltophilia, Ach-
romobacterxylosoxidans, Burkholderiacepa-
cia, Burkholderiagladioli, Ralstonia nov-
lari, Cupriavidus novlari daxildir. S.aureus
ABS-da KF olan usaqglarda on ¢ox yayilmis
mikroorqanizmdir vo 11-17 yas arasinda on
yiiksak yayilma saviyyasina ¢atir vo bu yas
grupundaki xostolorin  80%-indo infeksiya
agkarlanir [4]. Tonofflis yolunun dominant
patogeni olan P.aeruginosa, yetkin KF xos-
tolorinin 60-75%-ini xroniki sokilde yolux-
durur vo iltihab, agciyar funksiyasinin azal-
mast vo Olim hallarinin artmasi ilo giiclii
sokildo olagolondirilir [5,6]. Bakteriyalardan
basqa, miixtalif viruslar vo gobaloklor do KF
xastalorini koloniyalagdira bilor. KF-da sada-
lanan mikroorqanizmlerin tok-tok vo ya tez-
tez birlikdo kolonizasiyaya vo polimikrob
infeksiyalara sobab ola bilocayi gosterilmis-
dir. Bu polimikrob agentlor bir ¢ox amills
agciyor mikrobiotas: ilo qarsilighh olagads
olur. Bundan slava, bu polimikrob infeksi-
yalarda istirak edon patogenlor do bir-birine
qars1 sinergetik vo ya antaqonist xiisusiyyat-
lor niimayis etdirirlor [7,8,9].
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Tor testi KF-un diagnozu iigiin istifado
edilon bir testdir. KF xostolorinin oksoriyyo-
tindo tordoki xlorid konsentrasiyasinin 6l¢til-
mosi ilo diagnoz qoyulur. Gibsonve Cooke
1959-cu ilds inkisaf etdirdiklori pilokarpini-
yonoforez iisulu ilo KF-li xastolorin torindo
natrium vo xlor miqdari olglilmiisdiir. Tordo
natrium miqdar1 da 6l¢iilo bilor, lakin tordo
yiiksok natrium konsentrasiyast homiso KF
olan xostolorlo KF olmayan xostolori ayird
edo bilmadiyi tiglin diagnozda asason torin
xlorid konsentrasiyasinin 6l¢iilmosindon isti-
fado olunur.Bununla belo, siibholi hallarda
haor iki tor elektroliti eyni vaxtda yoxlanil-
malidir, ¢iinki torin xlor/natrium nisbatinin
1-don ¢ox olmasi1 KF-a uygundur. Yenidogu-
lanlarda bu testi on az1 korponin 2 hoftolik
olmasindan sonra edirlor [10,11].

Tadqigatin magsadi. Bu todqigatin mog-
saditor testi miisbot olan usaglarin sayin1 tog-
dim etmok vo kistik fibrozlu usaqlarda tonof-

fiis yolunun mikrob populyasiyasini arasdir-
magqdir.

Material va tadqiqat metodlari. Todqi-
gata mart 2021-2022-ci il tarixlorindo K.Y.
Forocova adina Elmi Todqgiqgat Pediatriya
Institutunda miialico alan 0-11 yas araliginda
50-1 qiz (40,6%) vo 73-ii oglan (59,4%) ol-
magqla, imumilikdo 123 xosto daxil edilmis-
dir. Tadgigat zamani biz xasto usaqlarin sayi-
ni, kistik fibrozlu usaqlarin orta yasini, cin-
siyyatini, tordoki xlorun orta miqdarini
miuoyyan etdik. Todqgigatda homginin agciyor
infeksiyasi, astma, bronxektaziya, atelektaz
vo sinusit diagnozlari ilo izlonilmis qruplar
mioyyon edilmisdir.

Xastalarin tor testinin analizi CFA kollek-
siya sistemi®(Model UCF 2011, CFA Col-
lection System®, UTSAT/Turkey) markali
cithazla aparilmigdir. Bu cihaz, “Coulomet-
ricEnd Point” proqram metodu ilo torin CI
konsentrasiyasini tohlil edir (Sakil 1).

~\

Tor testi 3 morholodon ibarotdir:

1. Torin stimullasdirilmasi, toplanma-
s1, tohlili, naticolorin xastalora catdiril-
mas1 vo sorh edilmosi kimi morhalalorlo
zaruri hazirhq islori aparilmigdir.

2. Tor kolleksiyasidistillo edilmis su,
spirt, cuna, miisbot vo moanfi elektrodlarin
hazirlanmasi, pilokarpin (-6-8°C-do sax-
lanilir), induktor vo analizatora nozarat,
tor toplama dasti vo yapisdirici lentlor,
forseps, iyno, tullant1 qabi, lcc vo 2,5¢cc
spris, kapilyar boru, kollektor.

3. Analiz

Sakil 1.CFA Collection System®
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Macroduct / Nanoductcoli sistemi bu
gilin genis sokildo istifado edilon vo bey-
nolxalq soviyyade gobul edilon bir iisu-
Idur. Bu iisulda bilok deionlasdirilmis su
ilo yuyulub quruduldugdan sonra golun
izoring pilokarpin torkibli disklor dasiyan
iki elektrod qoyulur. Pilokarpin torkibli
disklor 96% suda 0,5% pilokarpin nitrat
olan 2,8 sm diametrli bork agar geldon
ibaratdir. Bu elektrodlara 5 doqiqoe orzin-
do maksimum 1,5 mA coroyan verilir.
Toxminan 25-30 doqigonin sonunda 50-
60 pL tor toplanir vo kifayat qodor tor
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yigildigdan sonra kollektor ehtiyatla ¢i1-
xarilir. Kollektorun soffaf ortiiyli vo spi-
ral boru (hor iki ucunu kosmokls) kollek-
tordan ¢ixarilir vo analiz morhalasi basla-
nir. Spiral borunun ucu analizator 1iynasi-
no yerlogdirilir. 30 saniyodon sonra notico
ekranda mmol/l kimi oxunur.Tar xlorid
soviyyoasinin >60 mmol/L olmas1 KF ol-
dugunu, torin xlorid soviyyosinin <30 mm
ol/L olmasi iso KF-1mmolmadigini gostarir.
30-59 mmol/L araliq iso slibholi tor testi
olaraq noticolonir vo tor xlorid soviyyo-
sino diison fordlordo genetik analiz tolob

olunur. Tor testi zamani kifayot qodor tor
yi1gilmamasi testin etibarsiz olmast ilo
naticolonir.

Tadqigatin naticalori vo miizakira-
lar.

Miiayino olunan biitlin usaqlar yas bol-
glisiino goro 0-3 yas araliginda —82,1 %,
3 yasdan yuxari—17,9% olmusdur (Cad-
val 1). Cinsiyyato gora poliklinika xasto-
larinin 25-1 oglan (65,8%), 13-i (34,2%)
qiz; stasionar xastalorin 48-i (56,5%) og-
lan, 37-si (43,%%) qiz idi (Cadval 2).

Cadval 1. Poliknika va stasionar xastalarin yas bolgiisii

Poliklinika
(%)

Stasionar
(%)

Umumi(%)

3.1 yas vd 8
yuxari (21%)

14 (16,5%) 22 (17,9%)

Cadval 2. Poliklinika va stasionar xastalarin cinsiyyat bolgiisii

Cinsiyyat
(%)

Poliklinika

Stasionar(%) Umumi (%)

Oglan

25 (65,8%)

48 (56,5%) 73 (59%)

Pilokarpin iyonoforez {isulu ilo tor
testinin noticoalari todqiq edildikdo, NaCl
doyarlari biitiin hallarda 10 ilo 80 mmol/L
arasinda qeyd olunmusdur. Kistik fibroz
ticlin shomiyyatli hesab edilon 60 mmol/L
vo daha yuxar1 doayarlor poliklinik xosto-
lordo 13,2% (n= 5), stasionar xostalords
iso 10,6% (n=9) idi. Kistik fibroz {i¢iin
siibholi hesab edilon 30 ilo 59 mmol/L ara-
sinda olan NaCl doayarloari poliklinik xasta-
lordo18,4%-ds (n = 7), stasionar xastalor-
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do 31,8% (n= 27) olmusdur (Cadval 3).
Biitiin xastalorin tor testi noticolorini aras-
dirdigda NaCl 12—49 mmol/] arasinda da-
ha ¢ox oldugu miisahido edilmisdir.

NaCl 30 mmol/l vayiiksok olan 48 xos-
toya 2-Ci tor testi edilmisdir. Ikinci tor tes-
tinda NaCl konsentrasiyasi1 25 — 92 mmol/I
arasinda olmusdur. 48 Xastonin 34-iinda
(71%) i1so NaCl 32 mmol/l va yiiksok ol-
musdur.
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Cadval 3. Poliklinika va stasionar xastalarintar testi naticalarinin bolgiisii

Tor testi Poliklinik Stasionar
NacCl o o

(mmol/l) (%) (%)

30-59 7 (18,4%) 27(31,8%) 34(27,6%)
60 > 5(13,2%) 9(10,6%) 14(11,4%)

Tonoffiis yolu infeksiyalar1 baslama yagina goéra, xostolor neonatal dovr vo sonraki dovrlor
olaraq qruplasdirilmigdir. Sikayotlori neonatal dévrdo baslayan 72 xoastonin 26-sinda (36,1%)
NaCl 30 mmol/l vo yuxari, sikayatlori neonatal dovrdon sonra baslayan 51 xostonin 29-undo

(56,8%) isa tor testi 30 mmol/l vo asagl olmusdur.

KF olan xastolorin tonoffiis yollarinda on ¢ox rast golinon mikroorqanizmlor Qrafik 1-do

gostorilmisdir.

.

B P.geruginosa
M S.gureus
¥ H.influenza

S.maltofiliya

J

Qrafik 1. KF olan xastalarin tanaffiis yolunda an ¢ox rast galinan mikroorqanizmlor

KF xastoliyi autosomal resessiv irsiyyat,
yiiksok xastolonma va 6liim, 1:2500 insidansi
vo holo do miialicads geyri-adekvat olmasi
sobabindon diinya ii¢iin osas problem olaraq
galmaqgda davam edir [12,13]. Erkon diagnoz
miialico yanagsmasinin miioyyon edilmosindo
vo vaxt itkisinin garsisinin alinmasinda va-
cibdir. Genetik yolla otiiriildiiyii {iciin golo-
cok hamiloaliklorin planlasdirilmasi baximin-
dan ailslors prenatal diagnoz vo prognoz
haqqinda 6ncodon molumat verilmoali, hom-
¢inin xosto-hokim-ailos, eloco do sosial goz-
lontilor va faydalar nazors alinmalidir.

Xostoliyin diagnostikasinda istifado edi-
lon tor testi ucuz, asan totbiq oluna bilon,
geyri-invaziv olmasi vo qisa miiddotdo ko-
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miyyoto gora natico vermasi sobabindon ilk
se¢im diaqnostik metoddur [14].

Tadqiqatimizda 0-11 yas arasi, tonoffiis
yolu infeksiyalar1 olan usaqlarda tor testi ilo
KF xastoliyini miioyyon etmok asas 6nom da-
styirdi.

Tonoffiis yolunun mikrobiotasinin mo-
nimsonilmasi KF xastalorindo, eloco do KF
olmayan xastolordo hoyatin ilk gilinlorinds
bas verir. Klinik mogsadlar ii¢iin burun mik-
robiomunu barpa edarak xastalorin hayatinin
erkon dovriinds S.aureus dastyiciligini azalt-
maq miimkiindiir [15].

P.aeruginosa torafindon toradilon infek-
siyalarin KF olan xostolordo xastolonmo vo
O0lim hallarinin on boyiik sobabi oldugu
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miioyyon edilmigdir. P. aeruginosa tonoffiis
yollarin1 kolonizasiya etdikdon sonra onu
mohv etmok demok olar ki, miimkiin deyil.
Uzun miiddatli vo tokrarlanan antibiotik tot-
biglori sababindon bir miiddot sonra xastalor
coxlu dormanlara davamli P.aeruginosa sus-
lar1 ilo kolonizasiya olunurlar. Mikroorqa-
nizm agciyar infeksiyasinin gedisindon asili
olaraq, tonoffiis sistemindo kolonizasiyasini
davam etdirmok vo otraf miihitin sortlorinoe
uygunlagsmaq tigiin fenotipik doyisiklikloro
moruz qalmig P.aeruginosa stammlari tocrid
edilmisdir[16].

KF olan xostolords agciyor, moadoalt1 vo-
zi, bagirsaglar vo hepatobiliar sistem kimi
miixtolif orqan sistemlorini ohato edon simp-
tomlar olur. KF xastolorin oksariyyating usaq
yaslarinda diagnoz qoyula bilar, lakin bozi-
lori yetkinlik yasina qador diggotdon konarda
qala bilor. KF-lu kisilorin 98% -don coxu
sonsuzdur. CFTR gen mutasiyalarinin sid-
dotli oligo vo azospermiyasi olan sonsuz kisi-
lordo agkar edilon genetik anormalliglar ara-
sinda oldugu bildirilmisdir [17]. Laboratori-
ya testlori KF-un miimkiin diagnozunu istis-
na edo bilmoaz[18]. Kistik fibrozlu xastalorin
torindo CI konsentrasiyas1 70-80 mEqg/L-dan,
Na konsentrasiyast 45-65 mEg/L-don ¢ox
olur (normal dayarlor Cl ii¢lin 40 mEq/L, Na
iictin 50 mEq/L-dir). Adrenal ¢atismazliq,
glikogen 6 fosfat dehidrogenez catismazlig
kimi hallarda da tor elektrolit doyarlori yiik-
sok ola bilar. Tordo elektrolit torkibinin art-
masina baxmayaraq, tor kanalindan elektro-
litlorin kifayst qodar reabsorbsiyasi yoxdur.
Elektrolit itkisi xiisusilo ki¢ik usaglarda oho-
miyyatli doracads duz itkisino sobab ola bi-
lor. Tor elektrolitlori an etibarli sokilda pilo-
karpin iyonoforezi ilo Olgiiliir. Tadqiqati-
mizda pilokarpin iyonoferez lisulundan isti-
fado edilmis vo tords xlorid konsentrasiyasi
60 mmol/L-don (60 mEq/L) ¢ox olarsa, nati-
co miisbat, yoni kistik fibroza uygun olaraq
sorh edilmisdir[17,19].

Osas klinik tozahiirlor xroniki obstruktiv
agciyor xastaliyl (demaok olar ki, biitiin hal-
larda miixtalif dorocalordo mdévcuddur) va
pankreas catismazligi (xostolorin 80-90%-do
rast golinir) tozahiirloridir. Oliimiin on ¢ox
goriilon sobobi tokrarlayan agciyar infeksiya-
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laridir. Xostolorin balgomindon izols olun-
mus vo KF ti¢iin kliniki ohomiyyat kosb edon
mikroorganizmlorin (masalon, P.aerugino-
sa-nin mukoid formasi) vo ya obstruktiv ag-
ciyor xostaliyinin olmasi yetkinlik dovriindo
diagnoz qoyulmamis KF-dan xobar vermoli-
dir [20]. Tadgigatimizda miiayinoys daxil
edilon xastalorin 48,3%-da Oskiirok va xirilt1
kimi tonoffiis simptomlari ilo miiraciot edil-
diyi halda, tor testi miisbat olanlarin 25 %-do
tokrar agciyar infeksiyasi olmusdur. Gogmen
vo homkarlarinin; Kaya vo homkarlariin
todgiqgatlarinda xostolorin miivafiq olaraq
87%-do vo 57%-do tokrarlayan agciyor in-
feksiyalar1 daxil olmaqla tonoffiis sistemi
simptomlar1 miisahids edilmisdir [17,21].
KF olan xostolordo tonoffiis yollarinin
sekresiyasinda bas veron doyisikliklor bu
xostolordo miixtalif infeksiyalarin inkisafini
asanlasdirir. Bundan oslava, bu xastolords in-
kisaf edon iltihabli reaksiya infeksiya ilo to-
noffiis yollarmin sekresiyasinda doyisiklik-
loro daha manfi tosir gostorir. Yekun olaraq,
KF olan xastolords infeksiya, qati sekresiya
vo iltihab; tonoffiis yollarinin “mohving”,
bronxoektaziyaya vo tonoffiis ¢atigsmazligi
olan xastolorin 6liimiino sobob olur [17]. Te-
naffiis sisteminin miialicosinda asas prinsip-
lor; buraya miivafiq antimikrob preparatlarla
infeksiyalarin miialicasi, mukosiliar klirensi-
nin artirilmast vo tonoffiis yollarinin obs-
truksiyasini gecikdirmok {i¢iin antiinflama-
tuar dormanlarla miialicasi daxildir[22].
Genis spektrli antipsevdomonal antibio-
tiklorin totbiqi KF olan xastalorin dmriiniin
uzadilmasindasn miithiim amillsrdan biri ol-
musdur [23]. Antibiotik terapiyasi oral vo ya
venadaxili olaraq miixtoalif tisullarla aparila
bilor. KF olan xastolorin 85%-do ekzokrin
pankreas funksiyalar1 geyri-kafi olur vo bu
voziyyatin xostoliyo monfi tosir etdiyi moe-
lumdur [17]. Bu xastalor pis gidalanir vo nor-
mal hozmi tomin etmok {ii¢iin moadoalt1 vozi
fermentlorindon istifado olunur. Fermento
olan tolobat xostodon xastoyo forqli olsa da,
baslangic doza olaraq 500-1000lipaz vahi-
di’kg/yemak tovsiya olunur. Bu doza qida-
lanma vordislorine goro doyisdirilo bilor.
Fermentin miqdar kifayat etmodikds, yagh
vo bol defekasiya davam edir. Fermentin
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miqdar1 ¢ox olarsa, ishal vo ya qabizlik nadir
hallarda bas verir. Todqiqatimizda, miiayine-
mizo daxil olan 64 xostods (52 %) pnevmo-
niya, 50 xostodo (40,7%%) tez-tez ishal, 3
xastodo (2,4 %) iso tokrarlayan sinusit anam-
nezi var idi. Bununla belo, tor testi miisbot
olan xastolor qiymatlondirildikdo, tokrar ag-
ciyor infeksiyasi 6 (42,8%) xostodo miisahido
edilmisdir. Noticoda, xastolorin 62,9%-do
modo-bagirsaq simptomlart miisahido olun-
mus vo bu xostolorin hamisinda ferment
ovozedici terapiya baglanmisdir. KF olan
xostolordo qaraciyor xostoliklorinin epide-
miologiyas1 holo adekvat sokildo miioyyon
edilmomisdir [24]. Qaraciyar xastaliklori
xastalorin 1-2%-do 6liima sabab olur [17].
Todqigatimizda tor testi miisbat olan xastolor

qiymatlondirildikdo, xroniki qaraciyar xosto-
liyi yox idi.

Tiirkiyado KF olan xastolordo aparilan
genetik aragdirmalar bir¢ox forqli mutasiya-
nin vo genetik cohotdon heterogen bir popul-
yasiyanin oldugunu gostormisdir. Buna goro
do yadda saxlamaq lazimdir ki, xostoliyin
simptomlar1 vo kliniki gedisat1 genis spektri
ohato edo bilor.

Yekun. Beloalikla, bu arasdirmada, xasto-
xanaya miiraciot edon yuxari vo asagi tonof-
fiis yolu vo agciyar infeksiyasi olan usaqlar-
da KF diagnozunun diqqgatds saxlanilmasi vo
bu istiqgamotdo arasdirmalarin aparilmasinin
lazim oldugunu vurgulamaq istodik. Erkon
diaqnoz vo miialico xostoliyin koskinlogmo-
sini vo Oliimiinii azaldir.
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PE3IOME
MuxkpoOHas nonyJisiuus pecnupPaTOPHOH CHCTEMBI Y ieTell ¢ MYKOBHCIHMI030M

I'acannm JI.C.
Hayuno-Hccneoosamenvckuit Uncmumym Ileouampuu umenu KA. @apaorcesot,
omoeJieHue OuazHOCMUYecKol 1abopamopuu

Knwuegwie cnoea:myxkosucyuoos, nomosas npoba, MUKpooHas NONYiayus pecnupamopHou
cucmembl.

MyxoBuciunos (MB) - mynsTHCHCTEMHOE 3200JI€BaHKE, KOTOPOE MPUBOJUT K BBICOKOM 3a00-
JIEBAEMOCTH ¥ CMEPTHOCTH, UMEET ayTOCOMHO-PELIECCUBHOE HACIIEI0OBAHHE U B IIEPBYIO OUEPEb
Mopa)kaeT JAbIXaTelIbHYI0 cucteMy. B crtatbe mpencraBieHa umHpopmamus o0 HCCIEIOBAHUH
MUKpPOOHOM HOIMYJISILIMK JIbIXaTENbHBIX IMyTEH y JeTell ¢ MYKOBHCIHMI030M MPU TECTHPOBAHUU
notoM. B nccnenoBanuu, nposeneHHoM B Hayuno-HccnenoBarensckuit Muctutyt [lennarpun
umenu K. S.@apamkeBoii, TOTOBbIE TPOOBI OBUTH BHITIONHEHB y 128 manueHToB. B pesynbrare
uccienoBanus 34 (27,6%) nmanuenTa ObUTH MPU3HAHBI MTO03pUTENbHBIMUA Ha MB, a 14 (11,4%)
naryenTa ObUIM MPU3HAHbI 3HAYMMBIMH. TakuM o06pa3om, rpu 1uddepeHnnanbHOM AUarHOCTHKE
PEeLUIUBUPYIOMINX 3a00JIeBaHNI HIDKHUX U BEPXHHUX JBIXATENbHBIX MyTEH CUMTAETCS IeNIeco-
00pa3HbIM HCCIIEIOBAHNE MYKOBHUCIIN/103a C IOMOIIIBIO TOTOBOM MPOOHI.
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SUMMARY
Respiratory System Microbial Population in Children with Cystic Fibrosis

Hasanli L.S.
Scientific Research Institute of Pediatrics named after K.Y. Farajova
Department of the diagnostic laboratory

Cystic fibrosis (CF) is a multisystemic disease that results in high morbidity and mortality,
has an autosomal recessive inheritance, and primarily affects the respiratory system. The article
provides information on a research case conductedto study the microbial population of there
spiratorytractin children with cystic fibrosis resultingin a sweat test. In there search conducted at
the Scientific-Research Pediatric Institute named after K.Y.Farajova, sweat test was performed
on 123patients. As a result of thestudy, 34 (27,6%) patients were considered suspicious for CF,
and 14 (11,4%) patients were considered significant for CF. Thus, in the differential diagnosis of
recurrent diseases of the lower and upper respiratory tract, was consideredexpedientto study
cystic fibrosis by sweat test.

Keywords: cystic fibrosis, sweat test, respiratory system microbial population.
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