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Stidomor yash usaqlarda bronx-agciyer
toxumasinda iltihabi proseslorin gedis xiisu-
siyyatlorini miioyyanlosdirmak pediatrik pul-
monologiyanin vacib maosalolorindondir. Ha-
zirda pediatriya tocriibasindo oksor hallarda
invaziv diaqnostik tlisullardan: bronxo-qrafi-
ya, bronxoalveolyar lavajla birgo bronxos-
kopiya, bronxobiopsiya istifads olunur [1,3].

Lakin bu iisullarin he¢ do hamisi pediat-
riya tacriibosinda genis istifads olunmur [1].
Bununla slagadar olaraq son zamanlar geyri-
invaziv tisullara, o climlodon ekspirator hava
kondensatinin miiayinesino maraq xeyli
artmigdir [7,5].

Miiasir tsullar ekspirator hava kondensa-
tinda 1000-5 godor substansiyani toyin etmoya
imkan verir [6,8].

Ekspirator havadaki maddslorin miqdari
vo nisbotino goro moddoalor miibadilasinin
pozulmasi vo xostoliyin olmas1 haqqinda fikir
yiiriitmok olar.

Agciyorin oksor xastaliklorinin inkisaf vo
progressivlogsmasinin patogenetik mexanizm-
lorinds tonaffiis yollarinin iltihab1 énomli rol
oynayir; sonuncu is9 0z novbosindo “‘oksi-
dant-antioksidant” vo “proteoliz —antipro-
teoliz” sistemlorindo bas veran disbalansla
vo miixtolif biomarkerlorin xaric olmasi ilo
miisahids olunur [9].

Todqiqatgilar ekspirator hava kondensa-
tinda (EHK) azot oksidin (NO) toyin edil-
mosina  xiisusi maraq gostorirlor, hanst ki,
tonoffiis yollariin iltihabi markerlarindan biri
hesab edilir. NO-nun soviyyssi  haqqinda
onun metabolitlorinin (nitritlor, nitratlar) kon-
sentrasiyasint toyin etmoklo fikir yiirtitmoak
olar [4].

Molumdur ki, NO organizmds bir g¢ox
sistemlorin ¢oxsayl fizioloji vo patoloji pro-
seslorinds istirak edir; bu sistemlora tirok-
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damar (damar tonusu va strukturunun ton-
zimlonmosi, antitrombik  tasir), tonoffiis
(bronx-dilatasiya tesiri), sinir (bronxlarin va
agciyor damarlarinin saya azalo hiiceyralori-
nin, hozm va sidik-cinsiyyat sistemlarinin
requlyasiyasi), agri resepsiyasi, immun (ilti-
habin tonzimlonmasi vo immun miidafia) sis-
tem aiddir [1,10,11].

Insan vo heyvan organizminds endogen
NO arginin amintursusundan Oz-nin istiraki
ilo azot-oksid sintaza (NOS) spesifik fer-
mentinin tasiri naticasinds amals golir [4,12].
NOS-un 3 izofermenti-endotelial (e NOS),
neyronal (n NOS) va indusibel (i NOS) ayird
edilir. e NOS vo n NOS konstitutiv ferment
olmagla hamiso hiiceyrado mévcud olur vo
fizioloji stimullara cavab olaragq onun aktiv-
liyi Ca™ vo kalmodulinlo tonzimlonir. i NOS
normada ekspressiya olmur, onun sintezi
miixtolif toksiki va iltihabi birlosmolor — tok-
sinlar, sitokinlor, aktiv forma O, tesirindon
bas verir.Hor 3 izoforma insanin respirator
traktinda miisahido edilir [13,14]. NOS-un
foalligina cavabdeh gen-7,12,17-ci Xxromo-
somda yerlosir [15].

Perinatal asfiksiya kecirmis yenidogulmus
usaglarda NO konsentrasiyasinin artmasi
geyd edilir [16]. NO-zadalonms ocaginda da-
ha ¢ox miqdarda sintez olunur, agciyarin eks-
tracellulyar matriksinds ziilal sintezinin ton-
zimlonmasinds miihiim rol oynayir. Onun
molekulu 2-3 saniys yarimpargalanma dov-
riina malik qeyri-stabil sarbast radikal ol-
magla bioloji membrandan asanliqla kegir vo
digor birlogmalorlo reaksiyaya girir. NO vo
O, nin qarsiligh tesirindan peroksinitrit yara-
nir, hans1 ki, yiiksok sitotoksikliys malik
olub lipidlarin peroksid oksidlagsmasini (LPO)
induksiya edir, iltihabi reaksiyalarin inkisa-
finda, xiisusilo ventilyasiya olmus usaqlarda
mithiim rol oynayir [17,18].NO-nun sitotok-
siki tosiri giiclii oksidlogdirici olan nitrit vo
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nitrat ionlarinin amala galmoasi ilo alagodardir
[18].

Tonoffiis yollarinda NO bronxlarin vo
agciyar damarlariin saya azalo hiiceyralorino
tosir edir, musin sekresiyasint stimulo edir vo
mukosiliar Klirensi modulyasiya edir. NO
sintezinin azalmast hipoksiya soraitindo e
NOS-un tormozlanmasi naticasinda ola bilar;
bu 6z ndvbasinds vazodilatatorlarin somaroe-
liliyinin azalmasi vo vazokonstriktiv tasirin
artmasma sabob olur, sistem va regionar
hemodinamikanin, saya ozalo hiiceyralorinin
proliferasiyasinin pozulmasi, miixtalif organ
Vo sistemlorin ekstraselliilyar matriksinda
patoloji proseslor bas verir [19-21].

Indusibel NOS-un ekspressiyasmin giic-
lonmasi homginin proinflamator sitokinlorin
sintezi ilo respirator traktda iltihabi prosesin
inkisafina sobob olur [4].

Yuxarida gostorilon biitiin  patogenetik
mexanizmlor bir ¢ox agciyar Xxastaliklorinin —
agciyarin xroniki obstruktiv-xastaliyi, bron-
xial astma, respirator distress sindrom, muko-
vissidoz, agciyer hipertenziyasinin formalas-
masinda mithiim shomiyyat kasb edir [22,26].

Siibut olunmusdur ki, BAD-in klinik
gedisi: NOS-un soviyyasi ilo korrelyasiya
olagasine malikdir.Qliikokortikoid  terapiya
zamani ekspirator havada NO-miqdar1 reduk-
siya olur vo praktik olaraq diger astma oley-
hino olan preparatlar toyin edildikdo doyis-
mir. NO soviyyasinin tayin edilmasi BAD ilo
digor xostoliklorin  differensial diagnosti-
kasinda shamiyyat kasb edir [3,20,27-32].

Bozi miolliflor gostorirlor ki, BAD-in
simptomlarinin manifestasiyasindan xeyli qa-
baq ekspirator havada NO soviyyasi yiiksalir
ki, bu tonoffiis yollarinda allergik iltihabin
subklinik gedisini gostorir [1,9,33]. Yenido-
gulmus usaqlarda agciyorin koaskin zodslon-
mosi zamani EHK-do NO-nun saviyyasinin
stabil artmasi i NOS-un proinflamator sitokin-
lorlo stimulyasiya edilmasi ilo olagodardir [6,
34,35].

BAD olan, surfaktant terapiya almis vo
almamis usaqlarda agciyor toxumasinin eks-
traselliilyar — matriksinin remodellogmasinin
tonzimloyicilari-super-oksiddismutaza (SOD),
NO, fibroblastlarin béyiima faktoru (FBF), a-
l-antitripsinin soviyyasi miiqayisali sokildo
bozi miislliflor torofindon Gyronilmisdir [36].
BAD olan, surfaktant almis yarim¢iq dogul-
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mus usaqlarda surfaktant almayanlarla miiqa-
yisado NO soviyyasinin hoddon ¢ox yiiksal-
mosi qgeyd edilir. Sonuncunu BAD zamani
vazo-vo bronxokonstriktor effekt kimi agciyor
hipertenziyasiin inkisafinin qarsisin1 alma-
ga yonolmis adaptiv reaksiya kimi gobul
etmak olar.

Respirator xostoliklor zamani (ilkin siliar
diskineziya, mukovissidoz, allergik rinit) NO-
nun nazal konsentrasiyasinin doyismasi bag
verir [22,37,38].Tonofflis yollarinda NO-nun
toyini ononovi klinik diagnostika {isullarina
olavo kimi gobul edilmalidir. Beloliklo, EHK-
da NO metabolitlorinin soviyyasi c¢oxsayll
faktorlardan asili olub, bu aspektds tadqiqatin
aparilmasini dikto edir [35,39]. Siidomor yash
usaqglarda respirator vo iirok-damar xostolik-
lori zaman1 azot oksid metabolizminin dyro-
nilmosina aid tadqiqat iglori tok-tokdir.

Agciyordo surfaktantin  sintez olunmasi
agciyorin lipid miibadilosindo aktiv istirakini
tosdiq edir. Surfaktant antiatelektatik funksiya
va alveolyar strukturun stabillogmasinds isti-
rak etmoklo yanasi agciyorin digor vacib
geyri-respirator funksiyalarinda da istirak
edir. O, alveollar1 geyri-qonastboxs ekzogen
tosirlordon  qoruyur,qgeyri-immun  opsonin
kimi alveolyar makrofaqlarla bakteriyalarin
faqositar olunmasinda istirak edir, alveol vo
qan arasinda su balansin1 tonzimlayir,
antitoksiki tosir gdstorir [40].

EHK-da yag tursularinin torkibinin Oyre-
nilmosi gostorir ki, usaqglarda pnevmoniya
zamant linolen tursusu azalir, polien yag tur-
susu artir vo bunlar LPO prosesinin aktivliyi
ilo olagadardir [2,41]. Digor miolliflor (42)
EHK-da yag tursularimin torkibini hamils
qadinlarda Oyronmis vo doldo O,-catismaz-
ligin1 miioyyon etmislor. Hamilo qadinlarda
maye qazli xromatoqrafiya tsulu ilo EHK-da
yag tursularinin torkibinin  Gyronilmosi ilo
doldo hipoksiya omsalinin diiriist yiiksok ol-
mast mioyyon edilmisdir. Doliin - xroniki
botndaxili hipoksiyasinin diagnostika tisulu
kifayoat qodor doqiq, yiliksok spesifiklik vo
hassasliga malik, informativ, homginin geyri-
invazivdir [41,42].

Ventilyasiya—assosiasiyali pnevmoniyall
xastolords EHK-nin qiymatlondirilmasi doy-
mamis yag tursularinin artmasi iltihab yerinds
agciyor surfaktanti vo  hiiceyro membranin
deqradasiya komponenti kimi qiymatlondi-
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rilir; hamginin lipidlerin peroksidlagmasinin
birincili va ikincili mahsulu kimi artmasi qeyd
edilir ki, bu sorbast radikalli oksidlogsmonin
agciyor surfaktantinin  zodslonmasindo osas
sobablorindon biri  oldugunu gostorir. EHK-
da olan bu doyisikliklori ASV-do olan xasto-
lordo nozokomial pnevmoniyalarin erkon
diagnostikasinda istifado etmok olar [43].

Oz tadqiqatlarinda S.J.Komar vo hom-
miuolliflori (2012) pnevmoniya inkisaf etmo-
mis, lakin ASV-do olan xastolordo EHK-da
imumi polien yag tursusu vo LPO-nun ilkin
mohsullarmin artmasi qeyd edilmisdir, lakin
LPO-nun ikincili mohsullarinin saviyyasi vo
katalazanin foallig1 saglamlardan forqlonma-
migdir. Doymamis yag tursulariin EHK-da
miilayim artmast ASV zamani hiperven-
tilyasiya, surfaktantin hoaddon c¢ox itirilmasi,
LPO-nun ilkin mohsullarinin azaciq artmasi
onun foalliginin baslanciq morhslads oldu-
gunu gostorir [44].

ASV fonunda inkisaf etmis  hospital
pnevmoniyali xostolordo tam basqa gostori-
cilor alinmisdir [44]. Oyronilon biitiin gdsto-
ricilordo bir ne¢o dofo artma qeyd edil-
migdir.Doymamis yag tursularinin miqdari
(imumi polienlor) ASV-assosiasiyalt pnev-
moniyasi olmayanlarda miiqayisodo orta
hesabla 11 dofo ¢ox olmusdur. Bu olamot
membran-destruktiv proseslorin shomiyyatli
doracods siiratlondiyini, agciyor surfaktant
sisteminin deqradasiyasin1 gostorir, hansi ki,
komponentlori kondensiatda miioyyan edilir.
LPO-nun intensivlosmosi bu doyisikliklorin
sababi olub, EHK-da LPO-nun ilkin ikincili
mohsullarinin bir nego dofo -11,9 vo 8 dofo
miivafiq olaraq artmasmi gostorir. Katalaza-
nin soviyyasi 2 dofo yiiksalir ki, bu “LPO -

antioksidant” sistemindo disbalans1 oks etdirir
vo LPO-mohsullarin iistiinliik togkil etdiyini
gostorir.

Molumdur ki, ventilyator assosiasiyali
pnevmoniyanin (VAP) vacib risk faktoru
ASV-nin miiddstidir.

Ogor 1-ci sutka nazokomial pnevmoniya
riski yiiksok deyilso, 72 saatdan sonra 50,0 %
artir, 8-10-cu giin VAP 80% pasientdo, 2
hoftodon sonra iso biitiin xastolords rast golir.
Uzun miiddatli  ASV-nin geyri-qonastboxs
tosiri usagin sorbost radikal vo yag tursusu
statusunda oks olunur, maksimal olaraq bu
tosirlor respirator terapiyanin 5-ci, bazon 7-Ci
sutkasinda miisahids olunur [44].

Miioyyon edilmisdir ki, boyiiklorde agci-
yorin obstruktiv patologiyalar1 zamani, o
cimlodon BAD-I1 xostolordo EHK-da pal-
mitin, stearin tursularinin miqdar1 azalir, agci-
yorin xroniki obstruktiv xastoiklori zamani
iso xinolinin saviyyasi saglam koniilliilorlo
miiqayisada artir [33].

Beloliklo, adobiyyat molumatlarinin tohli-
lindon sonra qeyd etmok lazimdir ki, ekspi-
rator havanin metabolitlorinin biitiin yuxarida
gostorilon iistlinliiklorine baxmayaraq, bu {isul
halo do pediatriyada genis istifado olunmur.
Aparilmis todqiqatlar asason EHK-da miix-
tolif gostaricilorin bdyiiklords toyin olunma-
sina aiddir, usaqlara aid islor tok-tokdir
[3,27,45].

Stidomar yash usaqlarda, xiisusilo neona-
tal dovrdos qeyri-invaziv tsulla respirator
xastoliklorin  diagnostikasi, differensial diaq-
nostikasi, gedisinin vo naticasinin proqnoz-
lagdirilmas1 pediatriyanin vo pulmonologiya-
nin aktual problemi kimi galmaqdadir.
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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 Institute of Pediatrics named after K.Y.Farajova

Keywords: invasive, non-invasive, expiratory air condensate, nitrogen oxide

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.
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