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USAQLARDA ASAGI TONOFFUS YOLLARI XOSTOLIKLORININ
DIAQNOSTIKA VO KOMPLEKS MUALICOSINO MUASIR YANASMA

Mahmudov 1.S., Hasonquliyeva G.M., Novruzova G.9., Kamranova S.M., Macidova H.B.
Azarbaycan Tibb Universiteti, I usaq xastaliklaori kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Asag tanaffiis yollarinin infeksiyalart (ATYI) da daxil olmaqla kaskin respirator infeksiyalar
(KRI) rastgalma tezliyina gira biitiin yas qrupundan olan usaqlar arasinda homisa én cargads
qorarlaswr. Bildiyimiz kimi asag tonaffiis yollarimin infeksiyalarina: laringit va traxeit (J04),
bronxit, bronxiolit (J20-21) va pnevmoniya (J13-18) aid edilir. Hazirda Tibb elminin son
nailiyyatlorinin klinik praktikaya tatbiqi sayasinda oxsar klinik simptomlarla kecon bu xastalik-
lordan 6liim hallarimin ahamiyyatli azalmasina baxmayaraq ATYI-nin diagnos- tika v miialicasi
bu giin da pediatr-pulmonologlar qarsisinda aktual bir problem kimi galmagda davam edir.

Acar sozlor: xaskin respirator xastaliklor, asagi tonaffiis yollarimin

bronxiolit, pnevmoniya,diagnostika, miialica.
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Tonoftiis yollarinin respirator infeksiyalari-
ni1 sorh edorkon ononavi olaraq tosovviirlimizdo
respirator traktin miixtalif sobalorinin soyug-
lama ilo olagoali bas veron vo oxsar zodolonmao
simtomlar1 ilo miisaiyst olunan yiiksok konta-
giozluga malik xastoliklor (rinit, rino sinusit,
tonzillit, laringit, larinqotraxeit, bronxit vo s.)
canlanir. Bu sababdan bir cox Avropa o6lkalo-
rindo KRX termini avozine «common coldy-
(miixtalif etiologiyali yiingiil doracali kataral
sindrom) terminindon istifads edilir [1].

Kaskin respirator xastaliklor (KRX) zama-
n1 ilkin olaraq infeksion prosesin lokalizasiya-
s1, miimkiin etiologiya va aparict klinik sin-
dromlart, eloco do xastoliyin xarakter gedisi vo
agirliq doracasi nozordon kegirilir [2]. Oksor
hallarda (95%) koskin respirator infeksiyalar
virus (usaqlarda pnevmoniya virus mongali ol-
mur), az hallarda iso bakterial (adston virus in-
feksiyasinin agirlasmalar1 kimi) mangoli olur.
Eyni zamanda KRX bazon atipik flora ilo do
sartlona bilor. Toradici faktor kimi sadalanan
virus infeksiyalar1 arasinda daha g¢ox qripp,
paraqripp, adenovirus, respirator-sintsial, ko-
rona va rinoviruslara, ECHO (Enteric Cyto-
pathic Human Orphan) va koksaki viruslari,
bakterial toradicilor arasinda iso pnevmokoklar
(Streptococcus pneumoniae) vo hemofil ¢op-
lora (Hemophilus influenzae) daha ¢ox tosadiif
edir [4]. Osason fosli xarakter dasiyan biitiin
KRX daha ¢ox usaq kollektivlorinds (tomasin
artmasi ilo slagadar) vo xiisusile do ekologiya-
s1 geyri-qanaotbaxs hesab olunan soyuq zona-
larda rast galir.
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Kaskin bronxit- bronx monsali xastaliyi
olub selikli gisasinin miixtalif infeksion agent-
lorle tomast, eloca do fiziki vo kimyavi faktor-
larin tosiri altinda yaranan koskin iltihabidir.
Bronxit usaqlarda asagi tonoffiis yollarinin
(ATY) daha ¢ox rast golon vo adoton virus bo-
zon bakterial agirlasmalarla miisaiyat olunur.
Klinik monzarssindo miisahido edilon doyis-
konlik (sonradan bolgom ifraz1 ilo miisaiyot
olunan yas Oskiiroya kegon quru oziyystverici
Oskiirok; agciyarlor iizorindo quru vo miixtalif
kalibrli yas xiriltilar vo s.), adoton sobobkar
faktorla oslagalondirilir. Xostaliyin agciyar sok-
linin geyri-spesifik doyisikliklori ilo xarakte-
rizo olunan rentgenoloji soklinds infiltrativ vo
ocaqli dayisikliklar geyd edilmir. Kaskin bron-
xitin isci tosnifatinda, adoton onun 3 formasi
ayird olunur: koskin (sado) bronxit; koskin
obstruktiv bronxit; vo koskin bronxiolit (dia-
metri 2 mm az olan bronxlarn iltihabi) [1,2].

Kaskin (sada) bronxit (J20) — ATY-nin
respirator infeksiyalarinin daha ¢ox rast golon
bir formasidir. Kaskin sads bronxit zamani
agciyorlordo miixtalif cinsli yayilmis quru vo
miixtolif kalibrli yas xiriltilarin esidilmasino
baxmayaraq perkutor doyisikliklor qeyd edil-
mir. Rentgenoloji miiayinads oksor hallarda
kokotrafi vo asagr medial zonalarda bronx-
damar soklinin giliclonmasi, agciyar kokiiniin
genislonmasi vo strukturunun itmosi tayin
edilir. Bronxit epizodlarinin ilds 2—-3 dofs vo
daha cox tokrarlanmasi residivloson bronxitin
inkisafina siibho yarada bilor. Lakin belo resi-
divlorin fordi xarakter dasimasini noazoro ala-
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raq «residivlogon bronxity termini bir ¢ox
miiolliflor torafindon ciddi gobul edilmir. Bu
sobobdon hor bir konkret hal iigiin residiv-
logmonin sobablorinin aragdirilmasi vo diagno-
zun doqiqglosdirilmasi vacibdir. Klinik prakti-
kada ATY-nin oksor infeksiyalart zamant kli-
nik simptomlarin oxsarlig1 bronxitin digor xos-
toliklorlo, xiisusilo bakterial pnevmoniya ilo
differensial- diagnostikasinda bazi ¢atinliklor
yarada bilar. Bels hallarda bronxit vo pnevmo-
niyalarin diagnostik kriteriyalarinin arasdiril-
masi tolob olunur. Agciyerlords geyds alinan
diffuz xarakterli doyisikliklor vo aydin nozo-
ro ¢arpan obstruksiya daha ¢ox bronxit ii¢lin
xarakter oldugu halda, davamli febril horarat,
fizikal olamatlorin asimmetrikliyi, aydin nozo-
ro carpan toksikoz vo hematoloji iltihabi doyi-
sikliklor boyiik iistiinliiklo pnevmoniyadan xo-
bor verir. Belo lokal simptomatika biitlin xas-
tolorin pnevmoniyanin diagnostikasinda «qizil
standart» hesab olunan rentgenoloji miiayine-
don kegirilmosi ii¢lin gostarisdir. Agciyarlordo
ocagl infiltrativ kolgoliyin agkar olunmasi
pnevmoniya diagnozunun qoyulmasina osas
verir [2,4].

Obstruktiv bronxit (J20). Koaskin sado
bronxitlordon farqli olaraq obstruktiv bron-it-
lor bronxlarin obstruktiv sindromla miisaiyot
olunan diffuz zodslonmasi ilo xarakterizs olu-
nur. OB zamani, xostonin voziyyetinin agir-
111, adoton KRX-in 3-4-cii giinii inkigaf edorok
1 hofto miiddstindo todricon azalan (bazon da-
ha uzun miiddat saxlana bilor) tipik bronxo-
obstruktiv sindrom (BOS) epizodlar1 ils toyin
edilir. ©Oksor (54%) erkon yasl usaqlarda
bronxial astma tutmalarii xatirladan tokrari
BOS epizodlarinin geyd olunmasima baxma-
yaraq xostolik bronxial astmanin inkisafi liciin
tohliikko yaratmir vo yas artdiqca epizodlarin
tezliyindo azalma misahido edilir. Rentge-
noloji miiayinade agciyar soklinin gliclonmasi
vo soffaflign artmasi, agciysr toxumasinin
kdpmosi, qabirgalarin horizontal, diafragma
kiimbazlaorinin yuxari yerlogsmasi toyin edilir.
Demak olar ki, homiso KRX fonunda bas veran
vo bronxlarin hiperreaktivliyi ilo sortlonon
obstruktiv bronxit residivlori, adston 3-4 yas-
larda aradan qalxir.

Kaskin bronxiolit (J21) - adoton KRVI
fonunda inkisaf edon vo kigik kalibrli bronx-
larin aydin nazars ¢arpan BOS va tonoffiis ¢a-
tismazhig (TC) ilo miisaiyot olunan zadolon-
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mosi kimi nozaordon kegirilir. Kaskin bronxio-
lit Giclin tonoffiisdo komokgi ozolalorin istira-
k1, qabirgaarasi saholorin ig¢ori dartilmasi, bu-
run parlorinin gorilmasi, sianoz, agciyorlords
hor iki torofdo yayilmis ¢oxlu xirdagabarcigli
vo krepitasiyaedici xiriltilarla («nom agciyar
sokli») miisaiyot olunan aydin nozoro ¢arpan
tongonafoslik (dogiqado 60-80 godor) xarak-
terdir. Rentgenoqgrammada agciyor toxumasi-
nin kaskin kopmasi ilo slagedar damar sokli-
nin zoifloyorak itmosi toyin edilir. Usaglarda
daha ¢ox hayatin birinci yarimiline tosadif
edon koskin bronxiolitlorin inkisafi oksoron
respiratorsintsitial, yaxud (Il1) tip paraqripp
infeskiyasi ilo sortlonir. Davamli bronx-ag-
ciyar doyisikliklorinin formalasmasi ilo miisai-
yat olunan obliteraedici bronxiolit (sksoran mi-
koplazma, legionelloz, yaxud adenovirus in-
feksiyalar1 zamani inkisaf edir) istisna olmag-
la bronxiolitin prognozu, adoton gonastboxs-
dir. Tez-tez tokrarlanan BOS epizodlar1 zama-
n1 obliteraedici bronxiolit obstruktiv bronxitin
klinik soklini ala bilar [2-5].

Pnevmoniya - agciyarlorin parenxima va
stromasinin zodslonmasi, tonaffiis pozgunlu-
gu, fizikal doyisikliklor vo rentgenoqrammada
ocaqli-infiltrativ kolgoliklorls miisaiyat olunan
koskin infeksion xastolikdir. UST-nin ekspert-
lor qrupu torsfindon toklif olunan tosnifatda
iltihabi prosesin yayilmasindan asili olaraq
pnevmoniyalarin bir neg¢a tipi, yaxud formasi
miioyyon olunur: ocaqli (o ciimlodon ocaqli-
birlogmis); seqmentar (mono, yaxud poliseq-
mentar); krupoz (pay); interstisial (payarast).
Agirliq deracasine gora: yiingiil, orta agir, agir.
Gedisino gora: koskin (1,5-2 ay davam edon);
vo uzunsiiron (2 aydan ¢ox davam edoan), eyni
zamanda hamar vo agirlagsmalarla kegon (in-
feksion-toksik sok, plevrit, agciyarlorin des-
truksiyasi, absses, bulla, pnevmotoraks, pio-
pnevmotoraks) [1-4]. Xostoliyin agirliq dore-
cosi toksikoz, tonoffiis ¢atismazlig1 vo meta-
bolik pozgunluglarin soviyyasi, eloco do miix-
tolif organ vo sistemlor torofindon geyd olu-
nan funksional doyisikliklorlo toyin edilir.
Adoton S. pneumoniae, H. Influenzae toratdiyi
tipik pnevmoniyalar iiclin prosesin daha gox
yliksok horarotlo koskin baglanmasi, intoksi-
kasiya, yas Oskiirok vo uygun fizikal dayisik-
liklor, atipik pnevmoniyalar (Mycoplasma pne-
umoniae, Chlamydia spp. mansali) {igiin isa
normal, yaxud subfebril horaratls yarimkoskin
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vo az simptomlu baslangic, miilayim intoksi-
kasiya, konyuktivit (toxminon 50% hallarda),
quru aziyyatverici Oskiirok, agciyarlords ¢oxlu
krepitasiyaedici xiriltilar xarakterdir. Qeyd et-
mok lazimdir ki, son onillikdo, xiisusilo korpo-
lor va yeniyetmolor arasinda xastaliyin inkisa-
finda etioloji faktor kimi hiiceyradaxili toradi-
cilorin (xlamidiya, mikoplazma, legionella)
rolunda yiiksalis nozaras garpir (2540 %-5 qo-
dor) [3].

Bakterial pnevmoniyalar, adoton KRX-in
3-5-ci giinli  YTY-nin katar1 fonunda inkisaf
edir. Boadon horaroti 38-39 °C-ya godor yiik-
solir, usaq oyaniq, apatik olur, yuxusu pozulur,
gida vo maye gobulundan imtina edir. Erkon
yash usaqlarda gaytarma, qusma qeyd edilir.
Taonoffiis pozgunlugu 6ziinii tongonofaslik, bu-
run parlorinin gorilmasi, korpliciikiistii ¢uxur
va qabirgaarasi saholorin igaori dartilmasi, ho-
yatin ilk aylarinda agiz bucaqglarmin kopiik-
lonmasi vo burun-dodaq ligbucaginin sianozu
ilo biruzo verir. Xostoliyin, adoton yas Oskii-
roklo miisaiyat olunmasina baxmayaraq bazon
Oskiirok quru, aziyyatverici vo agrili ola bilar.
Boyiik yash usaqglar zsiflik, yorgunluq, ¢coxlu
torlomo (xilisuson gecolor) vo dos qofasindo ag-
ridan sikayot edir. D8s gofasinin perkussiya-
sinda zodslonmis torafds perkutor sasin qisal-
masl, yaxud timpanit; auskultasiyada xirdaqa-
barciqli, bazon do krepitasiyaedici yas xirilti-
lar esidilir. Perkutor sosin kiitlosmoys kecon
daha aydin nazors carpan qisalmasi, agciyor-
lorin zodoalonmis sahasi {izorindo tonoffiisiin
zoiflomosi, yaxud olmamasi tez-tez plevral
agirlagmalar  veran poliseqmentar pnevmo-
niyanin inkisafina slibho yaradir. Yadda sax-
lamaq lazimdir ki, 38 °C-don yuxari heraratin
3 giindon artiq davam etmasi, tongonafaslik (1
yasa qodor usaqlarda dogigods >50-60-dan
cox, boyiik yaslarda doqiqodo >40-dan ¢ox) vo
tonoffiisdo komokgi ozololorin istiraki kimi
olamatlatlor pnevmoniyanin inkisafi ilo gort-
lona bilor. Pnevmoniya birqayda olaraq qan
toraofindon aydin dayisikliklorls (sola meylli
leykositoz, ECS-nin siirotlonmasi) miisaiyot
olunur. Bels hallarda diagnozun daqiqlasdiril-
masi liglin xasto hokman pnevmoniyanin diag-
nostikasinda «qizil standart» hesab olunan
rentgenoloji miiayinadon kecirilmoli vo diag-
noz Os rentgenoloji tasdiqini tapmalidir [2-3].

Miialica. KRX-in yiingiil formalar1 ev
soraitindo miialico oluna bilor. Lakin hayatin
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birinci yarimilindo, xiisusilo do geyri-qonaot-
boxs sosial soraitds yasayan usaqlarin xosto-
liyin agir, yaxud agirlasmalarla miisaiyst olu-
nan formalart zamani, homginin ev soraitindo
mialiconin toskil olunmasi miimkiin olmayan,
yaxud evdo aparilan mialiconin 2-3 sutka
miiddotindo effekt vermodiyi hallarda xastoalo-
rin hospitalizasiyasi vacib vo qac¢ilmazdir.
KRX zamani miialiconin prinsip vo xarakteri
xastaliyin: hipertermiya, qirtlagin stenozu, qic-
olmalar, toksikoz, bronx obstruksiyasi, tonof-
fiis catismazlig1 kimi aparict klinik sindrom-
lar1 ilo toyin edilir [5]. Umumilikde miialico
plani: a) simptomatik mualico (badon horaro-
tinin endirilmasi, rinitin miialicasi, bogaz ag-
risinin  yiingiillogdirilmasi); b) virusoleyhino
(arbidol, rimantadin, leykositar interferon vo
s.) vo antibakterial terapiya (ciddi gostoris osa-
sinda); ¢) mukolitiklar, balgomgatirici vo 6skii-
rok eleyhina preparatlar; d) antihistamin prepa-
ratlar (allergik slamotlor qeyd oluanan hallar-
da); e)iltihab osleyhins maddolor(xiisusilo inaq
va BOS zaman); f) qeyri-medikamentoz iisul-
lar; v)immunokorreksiya (ehtiyac yaranarsa)
daxil olmagqla bir nego istigamati ohato etmo-
lidir. Yadda saxlamaq lazimdir ki, bakterial
agirlagsmalarsiz kecon laringit, traxeit vo bron-
xitlor antibakterial terapiya tolob etmir !

Antibakterial terapiya ancaq bakterial in-
fesksiyalarla agirlasmis KRI zaman1 gostoris-
dir [5]. Profilaktika mogsadi ilo antibakterial
vo gobalok sleyhino preparatlarin toyin olun-
mast magsoduygun hesab edilmir. Antibiotikin
istifadasino gostoris olduqda ilk se¢im prepara-
tinin toyini miimkiin torodici vo preparatin ona
qarst hossaslig1 nozora alinmaqla empirik apa-
rilir vo bu zaman peroral dorman formalar ilo
monoterapiyaya Ustlinliik verilir. Preparat se-
¢iminin diizglinliiyi olds olunan miisbat kli-
nik dinamika ilo tasdiglonir. Oton 2 giin orzin-
do effektin olmamasi antibiotikin doyisdiril-
mosi, yaxud digor antibakterial preparatla
kombinasiya soklinds iglodilmo masolosini hall
edir [2-5]. Hazirda ambulator praktikada ATY -
nin infeskiyalari zamani ilkin se¢im preparati
kimi I nosl antibakterial preparatlara aid: f-
laktamlardan (amoksasillinlar, o climlodon qo-
runan B-laktamlar), Il-III nosl: sefalosporin-
lordon vo makrolidlorden genis istifads edilir
[5].

B-laktam qrupuna daxil edilon biitiin pre-
paratlar bakterisid tosir gostorir. Bu antibiotik-



Azarbaycan Perinatologiya va Pediatriya Jurnali (ElImi-praktik jurnal) /2023/Cild 9/ Ne1

lorin tosir mexanizmi onlarin bakteriyalarin
hiiceyro membranindan kecorak penisillinbir-
losdirici ziilallarla birlosmosi ilo olagolondi-
rilir. Noticodo mikrob divarinda peptidoqlika-
nin sintezi pozulur ki, bu da mikrobun hiicey-
ro divarinda struktur doyisikliklora gatirib ¢1-
xarir. Son illor biitiin diinya 6lkolorindo f-
laktam holqgosini pargalamaga qadir vo B-lak-
tamaz fermentlor hasil edon toradicilorin ya-
ratdig1 infeksiyalarin yayilmasinda yiiksalis
miisahidos edilir. Belo miidafio mexanizmi da-
ha ¢ox S. aureus, Moraxella catarrhalis, H.
Influenzae, Klebsiella pneumoniae, E. coli,
Bacillus fragilis kimi téradicilar tiglin daha xa-
rakterdir. Hazirda farmakoloji arenada bakt-
erial B-laktamlar1 inaktivlosdiran klavulan tur-
susu (klavulanat), sulbaktam va tazobaktam ki-
mi birlogmolor sintez olinmusdur. Belo «qoru-
nan» kombinasiyali preparatlarin istifadosi -
laktamaz fermentlor hasil edon tdradicilorin
torotdiyi infeksiyalar zamani gostorisdir. Bu
moqsadlo praktikada daha ¢ox amoksisillin/
klavunatdan istifads edilir (badon kiitlasi > 40
kq olan usaqlarda 500mq x sutkada 3 dofs,
yaxud 875mq x 2 dofo; kiitlosi <40 kq usaq-
larda iso sutkada 3 dofs verilmoklo 40 mq/kq
/sutka, yaxud 45 mg/kg/sutka dozada sutkada
2 dofs tayin edilir. Preparatin digor bir iistiin-
liiyli do ondan ibaratdir ki, amoksisillinin digor
formalar1 ilo miiqayisado amoksisillin/ klavu-
natla miialico zamani diareya sindromu 2,5 de-
fo az inkisaf edir.

Yiiksok effektliyi vo asagi toksikliyi ilo
olagadar klinik praktikada daha genis istifado
edilon sefalosporinlorin bir ne¢o nasli ayird
olunur. Tasir spektrinin darlig1 vo antimikrob
aktivliyinin asag1 olmasi ilo olagedar I nosl
sefalosporinlordon hazirda az istifado edilir. 1
nasldon forqli olaraq II nasl sefalosporinlor H.
influenzae, M. catarrhalis va E. coli, Klebsiel-
la, Enterobacter, Providencia, Proteus kimi
Qram (-) bakteriyalara qarsi yiiksok aktivliyi
ilo segilir. Lakin yadda saxlamaq lazimdir Ki,
onlarin Qram (+) bakteriyalara qars1 aktivliyi
Inasldon geri qalir. Bu sobobdon hazirda YTY
infeskiyalarinin mualicasindo 1 nasl sefalo-
sporinlorin on genis yayilmis niimayandasi ki-
mi peros qgabul olunan Sefaklor vo Sefurok-
sim aksetildon daha genis istifado edilir. III
nasl sefalosporinlar iso, adoton polirezistent
nozokomial stammlar da daxil olmaqla miix-
tolif Qram(-) mikroorqanizmlora qars1 daha
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yiiksok aktivlik gostorir. Belo ki, bu naslo aid
edilon seftazidim vo sefoperazen Pseudomo-
nas aeruginosaeya qarsi, sefotetan vo lata-
moksefiso aydin antianaerob aktivliyo malik-
dir. III nasl oral sefalosporinlordon olan sefik-
sim vo seftibuten orta agir ev pnevmoniyala-
rin miialicasinda genis istifados edilir. Ev pnev-
moniyalarinin agir formalarinin miialicasinda
1so III nosl sefalosporinlorin parenteral forma-
larina (sefotaksim, seftriakson, seftazidim, se-
foperazon) daha ¢ox iistiinliik verilir (50—-80—
100 mg/kg/sutka dozada x 2-3 dofs). Biitiin
deyilonlori nazors alaraq belo bir qonaoto gol-
moak olar ki, ciddi yan effeklorinin (xiisusilo
gan torofindon) olmasina baxmayaraq amino-
penisillin qrupu preparatlarina alternativ ola-
raq sefalosprinlor ikinci se¢im preparati kimi
istifado edilo bilar.

Beloliklo, ATY -nin xastoxanadankonar ok-
sor infeksiyalar1 zamani start terapiyast kimi
B-laktam qrupu antibiotiklorindon miivoffo-
qiyyatlo istifado etmok olar. Bu terapiyadan
effektin alinmamas1 mikrofloranin rezistentli-
yiilo, yaxud da infeksiyanin atipik etiologiyali
olmasi ilo sartlono bilor. Bels hallarda, adaton
alternativ preparat kimi xostoyo makrolidlor
toyin edilir. Makrolidlorin antimikrob spektri
genis olub penisillinorezistent stammlar da
daxil olmagqla oksor Qram (+) kokklar1 (Strep-
toco-cus spp., Staphylococcus spp.), Qram (-)
toradicilori  (Corynebacterium diphtheriae,
Listeria monocytogenes), Moraxella catar-
rhalis, Bordetella pertussis, Legionella spp.
ohata etmaklos yanasi, hom ds xlamidiya, miko-
plazma, ureaplazma vo spiroxetlora qarsi da
yliksok hassasliq gostorir. Qeyd etmok lazim-
dir ki, yeni makrolidlordon he¢ biri praktik
olaraq eritromitsino garst davamli olan qizih
stafilakokklara (S.aureus) tasir etmir. Bels ki,
S. aureus-un metisillinrezistent stammlar1 bii-
tiin makrolidlore davamlidir. Miioyyon oxsar-
liglarin olmasina baxmayaraq makrolidlar bazi
fordi xtlisusiyyetloring gors bir-birindon segilir.
Belos ki, digar makrolidlorlo miiqayisads klari-
tromitsin stereptokokk, qizili stafilakokk, le-
gionella vo xlamidialara gars1 daha giiclii tosir
gostorir.  H. influenzae (ampisillinrezistent
stammlar da daxil olmaqla) gars1 shamiyyatli
aktivlik goOstoron azitromitsin, hom do M.
catarrhalis, Neisseria spp. qarsi tosirino gora
da digor makrolidlari iistoloyir. Spiromitsin bir
cox pnevmokokklara va A qrupundan olan f3-
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hemilitik streptokokklara gars1 daha aktivdir.
Osasan nazik bagirsaqlardan sorulan makrolid-
lor gida gobulundan 2-3 saat ovvel, yaxud
sonra daxilo gobul edilir ki, bu da onlarin
biokegiriciliyini shamiyyatli doracads (30-dan
65 %-o godor) artirir [10]. Lipofil birlosmo he-
sab olunan makrolidlor histohematik baryer-
lordon kegma qabiliyyatine gora do p-laktam-
lar1 {istoloyir vo organizmdo yaxsi paylanir.
Makrolidlerin an shomiyyatli istlinliiyii onla-
rin toxumalarda, xiisusilo badamciqlar, agci-
yarlor, bronx sekreti vo plevral mayedo qan
zordabindaki konsentrasiyadan artiq stabil
yiiksok konsentrasiya (10—-100 dofs artiq) ya-
ratmaq qabiliyyotidir ki, bu da onlarin hiicey-
rodaxili toradicilora qarst effektliyini tomin
edir. Makrolidlorin miixtalif toxuma va hii-
ceyralora, o ciimlodon granulosit, monosit, al-
veolyar makrofaqlara vo fibroblast toxumaya
asanligla kecorok orada yiiksok konsentrasiya
yaratmast onlarin hiiceyradaxili tdradicilorin
yaratdig1 pnevmoniyalarin mialicosindo ef-
fektiv istifadosi ili¢lin ohomiyyatli zomin ya-
radir. Beloliklo, ev pnevmoniyalarinin miiali-
cosindo makrolidlorin effektliyi onlarin oksor
tipik vo atipik toradicilora garst yliksok anti-
mikrob aktivliyo malik olmasi, iltihab ocagin-
da yiiksok konsentrasiya yaratmaq qabiliyyati
va B-laktamlarin tasirinden pargalanmamasi ilo
izah olunur. Minimal olava tosirlora vo asagi
toksikliyo malik olmas1 makrolidlorin, xiisu-
silo do onlarin suspension formalarinin biitiin
yas qrupundan olan usaqlarda sutkada 1-2 dofo
qisa kursla istifadosino imkan verir. Biitlin
makrolidler iiclin postantibiotik effekt, basqa
s0zlo preparatin gobulu dayandirildigdan sonra
belo bakteriyalarin artiminin qarsisini almaq
xarakterdir (daha ¢ox azitromitsin) ki, bu da
baoyiik klinik-farmokoloji shomiyyat kasb edir.
Makrolidlora gars1 hiperhassasliq ¢cox nadir
hallarda tosadiif edir. Digor torofodon bu pre-
paratlarin B-laktamlarla carpaz allergik reak-
siyalar yaratmamasi onlarin penisillin vo sefa-
losporinlors gars allergiya geyd edilon xosto-
lords istifadasine imkan verir. Yadda saxlamag
lazimdir ki, bronxit vo ev pnevmoniyalarinin
miialicosindo onlarin effektliyi 80-90 % tos-
kil edir. Sadalanan biitlin bu xiisusiyyatlorino
gora ATY-nin infeksiyalar1 zamani makrolid-
lorin istifadesi magsoduygun hesab olunur.
Antibakterial miialico kursunun miiddati,
adaton 5 gilindon 10-14 giine gadar olur. Ogor
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mialiconin ilk 2 sutkasinda xastonin voziyyo-
tindo yaxsilagsma geyd edilmirso, yaxud yax-
silasma ohomiyyatsizdirso antibiotik doyis-
dirils, yaxud antimikrob spektrin genislondi-
rilmoasi mogsadi ilo miialicoys digor bir anti-
biotik do olava oluna bilor. Bu zaman yadda
saxlamaq lazimdir ki, ftorxinolinlorin ancaq 12
yasdan boylik usaqlarda vo hoyati gostoris osa-
sinda istifadasine icazs verilir. Kotrimeksazol
ancaq pnevmosist infeksiyalari zamani effekt-
lidir. Badon hararatinin 38-38,5°C-don yuxari
olmasi, qicolma tohliikosi vo usagin voziyyo-
tinin aydin pozulmasi qizdirmasalici dorman
preparatlarinin (ilk se¢im preparati paraseta-
mol) toyin olunmasii tolob edir. Usaglarda
hayatin 3 ayma qodor horarstin 38 °C yuxari
qalxmas1 arzuolunmaz hesab edilir. «Ag ho-
raraty zamani hokmon antipiretiklorin damar-
genoldici vo antihistamin preparatlarla birgo
kombinasiya soklindo isladilmoasi vacibdir.
Qicolmalarin aradan galdi- rilmas1 moagsadi ilo
diazepam, yaxud oksibutrat natriumdan istifa-
do edilir. Bu zaman Fenobarbitalin islodilmasi
magsadouygun hesab edilmir ! inaq sindromu
zamani yerli budesonid suspenziyasi va sistem
qlukokortikoidlorls aparilan inqalyasion tera-
piyaya (nebulayzerlo), bronxoobstruktiv sin-
drom zamani isa bronxolitiklorls (salbutamol)
inqalyasiyaya {Ustlinliik verilir. Voziyyatin
agirhigindan asili olaraq budesonid vo pre-
dnizolon inqalyasiyalar1 da slava oluna bilar.

Oskiiroklo miibarizo mogqsodi ilo gdstoris
osasinda tokibindo kodein saxlayan-narkotik
va geyri-narkotik torkibli (butamirat) Oskiirok
oleyhino preparatlardan istifado oluna biler.
Bronx sekretinin reoloji xiisusiyyatinin yaxsi-
lagdirilmas1 vo boalgomin evakuasiyasi ii¢lin
coxsayli miixtalif mukolitik vo balgomgatirici
vasitolordon istifads olunur. Yadda saxlamaq
lazimdir ki, balgomin effektiv yumsaldilmasi
vo evakuasiyasi ligiin adekvat hidratasiyanin
aparilmast ¢ox vacibdir. Oksar balgomgatirici
maddolorin miialicovi effekti ilk gobuldan de-
yil, adoton miialiconin 2-4-cii giiniindon bas-
layir. ATY infeksiyalarimin kompleks miiali-
cosindo inqalyasiyanin postural vo vibrasion
massajla birgo aparilmasi daha effekli ola bi-
lor. Erkon yasli, xtisusilo reflyuksla usaglarda
aspirasiya riskinin yiiksok olmasini nozors ala-
raq sekretin hocmini artiran, eloca do qusma
vo Oskiirok reflekslorini giiclondiron balgom-
gotiricilorin istifadosi oks gdstorisdir. Son illor
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agir gedisli KRX-in immunokorrektor miiali-
cosindo venadaxili yeridilon immunoqlobu-
linlorin, eloco do bakterial lizatlar vo riboso-
mal immunomodulyatorlarin istifadisine bo-
ylik 6nom verilir. Usagin voziyyoti yaxsilas-
digca miialicoys birqayda olaraq massaj, miia-
licovi gimnastika, fizioterapiya, isidici vo ya-
yindirict prosedurlar kimi geyri-medikamen-
toz terapiya tisullarinin qosulmasi, homginin
vitaminlor vo mikroelementlorin olavo edil-
mosi miialiconin effektini daha da artira bilor.

Profilaktika. KRX-don sagalma homiso
immun reaksiyalarin aktivlogsmasi vo toradici-
yo garst immunitetin formalasmast ilo sort-
lonir. Lakin etioloji agentlorin miixtalifliyi vo

stammlarin c¢oxsayli olmasi ilo olagodar yara-
nan spesifik immunitet KRX-don miidafioni
tam tomin edo bilmir. Eyni sobablordon apari-
lan profilaktik vaksinasiyanin da shomiyyati
birmonal1 gobul edilmir. Beloaliklo, biitiin sada-
lananlar1 nozors alaraq belo bir qonaato gol-
mok olar ki, epidemik mdvsiimdo tomasin
mohdudlasdirilmasi, soxsi gigiyena qaydalari-
na omol olunmasi vo badonin méhkamlondiril-
masi kimi qabaqglayic1 todbirlorin aparilmasi
va organizmin geyri-spesifik rezistentliyini ar-
tiran preparatlarin (interferon vo s.) gobulu
KRX-in profilaktikasinda an etibarli vasito Ki-
mi qgabul oluna bilar.
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PE3IOME

CoBpeMeHHBIN MOAX0] K JHATHOCTHKE U KOMILIEKCHOMY JIeYeHHI0 3200/1eBAHM I HUKHUX
AbIXaTeJbHBIX MyTell y aerei

Maxmynos H.I11., I'acanryaunesa I'.M., Hospy3osa I'.A.,
Kampanosa C.M., Mexxuaosa A.b.
Aszepbatiodcanckuti Meouyunckuii Ynusepcumem, kagheopa oemckux donesneti |.

Knrouesvie cnosa: ocmpuvie pecnupamophvlie 3a601e6aHuU, UHGEKYUU HUNCHUX ObIXAMENbHbIX
nymetl, Opouxum, 6POHXUOIUM, NHEEMOHUS, OUACHOCMUKA, JledeHUe.

Octpsie pecriupatopubie nHMekiun (OP3), B ToM uncie nH(EKIIUK HIKHUAX JBIXaTeIbHBIX My Ten
(MPH) mo yacToTe BCTpEe4aeMOCTH BCETAa 3aHUMAIOT JTUAUPYIOIINE TO3UIIMH CPENIU AeTel BCEX BO3-
pacTHbBIX Tpyni. Kak u3BecTHO, K MHPEKINUSIM HIKHHUX JIBIXaTEIbHBIX ITyTeH OTHOCATCS: JIAPUHTHUT U
tpaxeut (J04), 6ponxur, 6porxuonut (J20-21) u nueBmonus (J13-18). B nacrosimee Bpems, Ona-
rojaps BHEJIPCHHUIO B KJIMHHYSCKYIO MTPAKTHKY HOBEHIIMX JOCTHIKCHHUN MEJIMIIMHCKOW HAyKW Hec-
MOTpsI Ha 3HAYUTEITHLHOE CHUKCHHE YHCIIA JICTATHHBIX UCXOJIOB OT ATHX 3a00JIEBaHUN CO CXOTHOM
KIIMHUYECKOW CHMIITOMATHKOM, AuarHocTuka U jedeHne OP3 w Ha cerojHs MpoJ0JDKAIOT OCTa-
BaThCs aKTyaJIbHOUN MpoOIeMOi i eANaTPOB-YIHMOHOJIOTOB.
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SUMMARY

Modern approach to the diagnostics and complex treatment of lower respiratory diseases
in children

Mahmudov L.Sh., Hasanguliyeva G.M., Novruzova G.A., Kamranova S.M., Macidova H.B.
Azerbaijan Medical University, Department of Children's Diseases I.

Key words. acute respiratory diseases lower respiratory tract infections, bronchitis, bronchiolitis,
pneumonia, diagnosis, treatment.

Acute respiratory infections (ARI), including lower respiratory tract infections (RLISs), are always
at the forefront among children of all age groups due to their incidence. As we know, lower respiratory
tract infections include: laryngitis and tracheitis (J04), bronchitis, bronchiolitis (J20-21) and
pneumonia (J13-18). Currently, thanks to the application of the latest achievements of medical
science to clinical practice, despite the significant decrease in the number of deaths from these
diseases with similar clinical symptoms, the diagnosis and treatment of ARI continues to be an urgent
problem for pediatricians-pulmonologists today.
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