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Südəmər yaşlı uşaqlarda bronx-ağciyər 

toxumasında iltihabi proseslərin gediş xüsu-

siyyətlərini müəyyənləşdirmək pediatrik pul-

monologiyanın vacib məsələlərindəndir. Ha-

zırda pediatriya  təcrübəsində  əksər hallarda 

invaziv  diaqnostik üsullardan: bronxo-qrafi-

ya, bronxoalveolyar lavajla birgə  bronxos-

kopiya, bronxobiopsiya istifadə olunur [1,3].  

Lakin bu üsulların heç də hamısı pediat-

riya  təcrübəsində geniş istifadə olunmur [1]. 

Bununla əlaqədar  olaraq  son zamanlar qeyri-

invaziv üsullara, o cümlədən ekspirator hava 

kondensatının müayinəsinə maraq xeyli 

artmışdır [7,5]. 

Müasir üsullar ekspirator hava kondensa-

tında 1000-ə qədər substansiyanı təyin etməyə 

imkan verir [6,8]. 

Ekspirator  havadakı maddələrin miqdarı 

və nisbətinə görə məddələr mübadiləsinin 

pozulması və xəstəliyin olması haqqında fikir 

yürütmək olar. 

Ağciyərin əksər xəstəliklərinin inkişaf və 

proqressivləşməsinin patogenetik  mexanizm-

lərində tənəffüs yollarının iltihabı önəmli rol 

oynayır; sonuncu isə öz növbəsində  “oksi-

dant-antioksidant” və “proteoliz –antipro-

teoliz”  sistemlərində baş verən  disbalansla 

və müxtəlif biomarkerlərin xaric olması ilə 

müşahidə olunur [9]. 

Tədqiqatçılar ekspirator hava kondensa-

tında (EHK) azot oksidin (NO) təyin edil-

məsinə  xüsusi maraq göstərirlər, hansı ki, 

tənəffüs yollarının iltihabi markerlərindən biri 

hesab edilir. NO-nun səviyyəsi  haqqında 

onun metabolitlərinin (nitritlər, nitratlar) kon-

sentrasiyasını təyin etməklə fikir  yürütmək 

olar [4]. 

Məlumdur ki, NO orqanizmdə bir çox 

sistemlərin çoxsaylı fizioloji və patoloji pro-

seslərində iştirak edir; bu sistemlərə ürək-

damar (damar tonusu və strukturunun  tən-

zimlənməsi, antitrombik təsir), tənəffüs 

(bronx-dilatasiya təsiri),  sinir (bronxların və 

ağciyər damarlarının saya əzələ hüceyrələri-

nin, həzm və sidik-cinsiyyət sistemlərinin 

requlyasiyası), ağrı resepsiyası, immun (ilti-

habın  tənzimlənməsi və immun müdafiə) sis-

tem aiddir [1,10,11]. 

İnsan və heyvan orqanizmində endogen 

NO arginin  aminturşusundan O2-nin iştirakı 

ilə  azot-oksid  sintaza  (NOS) spesifik fer-

mentinin təsiri  nəticəsində əmələ gəlir [4,12]. 

NOS-un 3 izofermenti-endotelial (e NOS), 

neyronal (n NOS) və indusibel (i NOS) ayırd 

edilir. e NOS və n NOS konstitutiv ferment  

olmaqla həmişə hüceyrədə mövcud  olur və 

fizioloji stimullara cavab  olaraq onun aktiv-

liyi Ca
++

 və kalmodulinlə tənzimlənir. i NOS 

normada ekspressiya olmur, onun sintezi 

müxtəlif  toksiki və iltihabi  birləşmələr – tok-

sinlər, sitokinlər, aktiv forma O2, təsirindən 

baş verir.Hər 3 izoforma insanın respirator  

traktında müşahidə edilir [13,14].  NOS-un 

fəallığına cavabdeh  gen-7,12,17-ci xromo-

somda yerləşir [15].  

Perinatal asfiksiya keçirmiş yenidoğulmuş 

uşaqlarda NO konsentrasiyasının artması  

qeyd edilir [16]. NO-zədələnmə ocağında  da-

ha çox miqdarda sintez olunur, ağciyərin eks-

tracellulyar matriksində zülal sintezinin tən-

zimlənməsində mühüm rol oynayır. Onun 

molekulu 2-3 saniyə yarımparçalanma döv-

rünə malik qeyri-stabil sərbəst radikal  ol-

maqla bioloji membrandan asanlıqla keçir və 

digər birləşmələrlə reaksiyaya girir. NO və 

O2- nin qarşılıqlı təsirindən peroksinitrit yara-

nır, hansı ki, yüksək sitotoksikliyə  malik  

olub lipidlərin peroksid oksidləşməsini (LPO) 

induksiya  edir, iltihabi reaksiyaların inkişa-

fında, xüsusilə ventilyasiya  olmuş uşaqlarda 

mühüm rol oynayır [17,18].NO-nun sitotok-

siki təsiri güclü oksidləşdirici olan  nitrit və 
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nitrat ionlarının  əmələ gəlməsi ilə əlaqədardır 

[18].  

Tənəffüs yollarında NO bronxların və 

ağciyər damarlarının saya əzələ hüceyrələrinə 

təsir edir, musin sekresiyasını stimulə edir və 

mukosiliar klirensi modulyasiya edir. NO 

sintezinin azalması hipoksiya şəraitində e 

NOS-un tormozlanması nəticəsində ola bilər;  

bu öz növbəsində vazodilatatorların səmərə-

liliyinin azalması və vazokonstriktiv təsirin 

artmasına səbəb olur, sistem və reqionar 

hemodinamikanın, saya əzələ hüceyrələrinin 

proliferasiyasının pozulması, müxtəlif orqan 

və sistemlərin ekstrasellülyar matriksində  

patoloji proseslər baş verir [19-21]. 

İndusibel NOS-un ekspressiyasının güc-

lənməsi həmçinin  proinflamator  sitokinlərin  

sintezi ilə respirator  traktda iltihabi prosesin 

inkişafına səbəb olur [4].  

Yuxarıda göstərilən bütün patogenetik 

mexanizmlər bir çox ağciyər xəstəliklərinin –

ağciyərin xroniki obstruktiv-xəstəliyi, bron-

xial astma, respirator distress sindrom, muko-

vissidoz, ağciyər hipertenziyasının formalaş-

masında mühüm əhəmiyyət kəsb edir [22,26].  

Sübut olunmuşdur ki,  BAD-ın klinik 

gedişi: NOS-un səviyyəsi ilə korrelyasiya 

əlaqəsinə malikdir.Qlükokortikoid   terapiya 

zamanı ekspirator havada NO-miqdarı reduk-

siya olur və praktik olaraq digər astma əley-

hinə  olan  preparatlar  təyin edildikdə  dəyiş-

mir. NO səviyyəsinin təyin edilməsi BAD ilə 

digər xəstəliklərin differensial diaqnosti-

kasında əhəmiyyət kəsb edir [3,20,27-32].  

Bəzi müəlliflər göstərirlər ki, BAD-ın 

simptomlarının manifestasiyasından xeyli qa-

baq  ekspirator havada NO səviyyəsi yüksəlir 

ki, bu tənəffüs yollarında  allergik  iltihabın 

subklinik gedişini göstərir [1,9,33]. Yenido-

ğulmuş uşaqlarda ağciyərin kəskin zədələn-

məsi zamanı EHK-də NO-nun səviyyəsinin 

stabil artması i NOS-un proinflamator sitokin-

lərlə stimulyasiya edilməsi ilə əlaqədardır [6, 

34,35]. 

BAD olan, surfaktant terapiya almış və 

almamış uşaqlarda ağciyər toxumasının eks-

trasellülyar  matriksinin remodelləşməsinin 

tənzimləyiciləri-super-oksiddismutaza (SOD), 

NO, fibroblastların böyümə faktoru (FBF), α-

1-antitripsinin səviyyəsi müqayisəli şəkildə 

bəzi  müəlliflər tərəfindən öyrənilmişdir [36]. 

BAD olan, surfaktant almış yarımçıq doğul-

muş uşaqlarda surfaktant almayanlarla müqa-

yisədə NO səviyyəsinin  həddən çox yüksəl-

məsi qeyd edilir. Sonuncunu BAD zamanı  

vazo-və bronxokonstriktor effekt kimi ağciyər  

hipertenziyasının  inkişafının  qarşısını  alma-

ğa yönəlmiş  adaptiv  reaksiya kimi qəbul 

etmək olar.  

Respirator xəstəliklər zamanı (ilkin siliar 

diskineziya, mukovissidoz, allergik rinit) NO-

nun nazal  konsentrasiyasının  dəyişməsi baş 

verir [22,37,38].Tənəffüs yollarında NO-nun 

təyini ənənəvi klinik diaqnostika üsullarına 

əlavə kimi qəbul edilməlidir. Beləliklə, EHK-

da NO metabolitlərinin səviyyəsi çoxsaylı 

faktorlardan asılı olub, bu aspektdə tədqiqatın 

aparılmasını diktə edir [35,39]. Südəmər yaşlı 

uşaqlarda respirator və ürək-damar xəstəlik-

ləri zamanı  azot oksid metabolizminin öyrə-

nilməsinə aid tədqiqat işləri tək-təkdir.  

Ağciyərdə surfaktantın  sintez olunması 

ağciyərin lipid mübadiləsində aktiv iştirakını 

təsdiq edir. Surfaktant antiatelektatik funksiya 

və alveolyar strukturun  stabilləşməsində işti-

rak etməklə yanaşı ağciyərin digər vacib 

qeyri-respirator funksiyalarında da iştirak 

edir. O, alveolları qeyri-qənaətbəxş ekzogen 

təsirlərdən qoruyur,qeyri-immun opsonin 

kimi alveolyar makrofaqlarla bakteriyaların   

faqositar olunmasında iştirak edir, alveol və 

qan arasında su balansını tənzimləyir, 

antitoksiki təsir göstərir [40]. 

EHK-da yağ turşularının tərkibinin öyrə-

nilməsi göstərir ki, uşaqlarda pnevmoniya 

zamanı linolen turşusu azalır, polien yağ tur-

şusu  artır və bunlar LPO prosesinin aktivliyi 

ilə əlaqədardır [2,41]. Digər müəlliflər  (42) 

EHK-da yağ turşularının tərkibini hamilə 

qadınlarda öyrənmiş və döldə O2-çatışmaz-

lığını müəyyən etmişlər. Hamilə qadınlarda 

maye qazlı xromatoqrafiya  üsulu ilə EHK-da 

yağ turşularının tərkibinin  öyrənilməsi ilə 

döldə  hipoksiya əmsalının dürüst yüksək ol-

ması müəyyən edilmişdir. Dölün xroniki 

bətndaxili  hipoksiyasının  diaqnostika üsulu 

kifayət qədər dəqiq, yüksək  spesifiklik  və 

həssaslığa malik, informativ, həmçinin qeyri-

invazivdir [41,42].  

Ventilyasiya–assosiasiyalı pnevmoniyalı 

xəstələrdə EHK-nın qiymətləndirilməsi doy-

mamış yağ turşularının artması iltihab yerində 

ağciyər surfaktantı  və   hüceyrə membranın 

deqradasiya komponenti kimi qiymətləndi-
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rilir; həmçinin  lipidlərin peroksidləşməsinin 

birincili və ikincili məhsulu kimi artması qeyd 

edilir ki, bu sərbəst radikallı oksidləşmənin 

ağciyər surfaktantının  zədələnməsində əsas  

səbəblərindən biri  olduğunu  göstərir.EHK-

da olan bu dəyişiklikləri ASV-də olan xəstə-

lərdə nozokomial pnevmoniyaların erkən 

diaqnostikasında istifadə etmək olar [43].  

Öz tədqiqatlarında S.J.Komar və  həm-

müəllifləri (2012) pnevmoniya inkişaf etmə-

miş, lakin ASV-də olan xəstələrdə EHK-da 

ümumi polien yağ turşusu  və LPO-nun ilkin 

məhsullarının artması qeyd edilmişdir, lakin 

LPO-nun ikincili məhsullarının səviyyəsi və 

katalazanın fəallığı sağlamlardan fərqlənmə-

mişdir. Doymamış yağ turşularının  EHK-da 

mülayim artması ASV zamanı hiperven-

tilyasiya, surfaktantın  həddən  çox itirilməsi, 

LPO-nun ilkin  məhsullarının azacıq artması 

onun fəallığının  başlancıq mərhələdə oldu-

ğunu göstərir [44]. 

ASV fonunda inkişaf etmiş  hospital 

pnevmoniyalı xəstələrdə tam başqa göstəri-

cilər alınmışdır [44]. Öyrənilən bütün  göstə-

ricilərdə bir neçə dəfə artma qeyd edil-

mişdir.Doymamış yağ turşularının miqdarı 

(ümumi polienlər) ASV-assosiasiyalı pnev-

moniyası olmayanlarda müqayisədə orta 

hesabla 11 dəfə çox olmuşdur.  Bu əlamət 

membran-destruktiv  proseslərin əhəmiyyətli 

dərəcədə sürətləndiyini, ağciyər surfaktant 

sisteminin deqradasiyasını göstərir, hansı ki, 

komponentləri kondensiatda müəyyən edilir. 

LPO-nun intensivləşməsi bu dəyişikliklərin 

səbəbi olub, EHK-da LPO-nun ilkin ikincili 

məhsullarının bir neçə dəfə -11,9 və 8 dəfə 

müvafiq olaraq artmasını göstərir. Katalaza-

nın səviyyəsi 2 dəfə yüksəlir ki, bu “LPO -

antioksidant” sistemində disbalansı əks etdirir 

və LPO-məhsullarının üstünlük təşkil etdiyini 

göstərir. 

Məlumdur ki, ventilyator assosiasiyalı 

pnevmoniyanın (VAP) vacib risk faktoru  

ASV-nin  müddətidir. 

Əgər 1-ci sutka nazokomial pnevmoniya 

riski yüksək deyilsə, 72 saatdan sonra 50,0 % 

artır, 8-10-cu gün VAP  80%  pasientdə, 2 

həftədən sonra isə bütün xəstələrdə rast gəlir. 

Uzun müddətli  ASV-nin qeyri-qənaətbəxş  

təsiri uşağın sərbəst radikal və yağ turşusu  

statusunda əks olunur, maksimal olaraq bu 

təsirlər respirator terapiyanın  5-ci, bəzən 7-ci 

sutkasında müşahidə olunur [44]. 

Müəyyən edilmişdir ki, böyüklərdə ağci-

yərin obstruktiv patologiyaları zamanı, o 

cümlədən BAD-lı xəstələrdə EHK-da pal-

mitin, stearin turşularının miqdarı azalır, ağci-

yərin  xroniki obstruktiv  xəstəikləri zamanı 

isə xinolinin səviyyəsi sağlam könüllülərlə 

müqayisədə  artır [33]. 

Beləliklə, ədəbiyyat məlumatlarının təhli-

lindən sonra  qeyd etmək lazımdır ki, ekspi-

rator havanın metabolitlərinin  bütün yuxarıda 

göstərilən üstünlüklərinə baxmayaraq, bu üsul 

hələ də pediatriyada  geniş istifadə olunmur. 

Aparılmış tədqiqatlar əsasən EHK-da müx-

təlif  göstəricilərin böyüklərdə təyin olunma-

sına aiddir, uşaqlara aid işlər tək-təkdir  

[3,27,45]. 

Südəmər yaşlı  uşaqlarda, xüsusilə neona-

tal dövrdə qeyri-invaziv üsulla respirator 

xəstəliklərin  diaqnostikası, differensial diaq-

nostikası, gedişinin və nəticəsinin  proqnoz-

laşdırılması pediatriyanın və pulmonologiya-

nın aktual problemi kimi qalmaqdadır. 
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SUMMARY 

 

MODERN CONCEPTS ON  INFLAMMATION OF BRONCHIAL LUNG TISSUE 

DURING RESPIRATORY DISEASES IN CHILDREN 

 

Mursalova Z.Sh., Gulmammadova L.A. 

Scientific-Research İnstitute of Pediatrics named after K.Y.Farajova 
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In recent years, the interest in examining expiratory air condensate  as non-invasive methods, 

including detection of up to 1,000 substance, in order to determine the features of inflammation of 

bronchial lung tissue processes in children has been significantly increased . 

Researchers are particularly interested in the determination of nitrogen oxide (NO) in expiratory 

air condensate (EAC), which is one of the respiratory tract markers. It participates in many 

physiological and pathological processes in many organisms. Increased NO concentration in 

newborns with perinatal asphyxia is noted. There is a synthesis of a plenty NO in the center of 

defeat .NO concentration plays an important role in regulating protein synthesis in the extracellular 

matrix of the lungs. The definition of NO in respiratory tracts should be regarded as a supplement to 

traditional clinical diagnostic methods. The level of NO metabolites in the EAC  depends on many 

factors and dictates the research in this aspect . 

Study of fatty acids in EAC shows that linoleic acid reduced in children during pneumonia , 

polyunsaturated acids increased related to the activity of the LPO process. 

Thus, after the analysis of literature data, it should be noted that the expiratory air metabolites 

are not widely used in pediatrics despite of all the advantages. All studies are mainly related to the 

identification of different indicators in the EAC, and the work of children is one. 

Diagnosis, differential diagnosis, prediction and outcome of respiratory diseases in non-invasive 

methods, especially in neonatal period, remain as actual problems of pediatrics and pulmonology. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


