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ISIN UMUMI SocCiyYosi

Movzunun aktualligi. Son illords 6d yollarmmin xroniki xostaliklori
yayllmasimin artmasi, «cavanlagmasi», miialico vo profilaktikasinin qeyri
gonaotbaxs olmasi ilo yalniz tibbi deyil ham do sosial igtisadi problema
cevrilmgdir (MBamkun B.T., 2002; E.1.BoBk, 2010). Miiasir tadqgigatlarin
gostordiyi kimi diinya ohalisinin toxminan 10-20%-i bu xastaliklorden
oziyyat ¢okir vo hor 10 illikds bu xastoliyin say1 toxminen 2 dofs artir
(E.1.BoBk, 2010; H.W.I'puropesa u coast., 2007). Od yollarmin xronik
xostoliklori nisbaton xosxassali gedigo malik olsa da bu xastaliklorin
miialicasing sohiyyonin maddi resurslarmin sorfi daha yiiksokdir. Masalan,
ABS sohiyyasinda bu xastaliklorin miialicasing ilde toxminon 5.5 milyard
dollar xarclonir (Tazuma S., 2006; Yoo E., Lee S., 2009). ildo 6d yollarinda
diinyada toxminan 2,5 milyon carrahi omoliyyat aparilir ki, bu da adston
agirlagsmalara goro tocili halda edilir (B.T.MBamkuna, 2002).

Bu sobabdon 6d yollarmmin xronik xastsliklerinin etiopatogenezi va
risk amillorinin tosiri biitlin diinyada intensiv tadqiq edilir. Todgiqatlarin
osas istigamatlorindon biri do bu patologiyalarin cografi ve etnik
xiisusiyyatlorinin dyronilmasidir. Tadqiqatlarm naticalari gostarir ki, nainki
bu xastaliklorin yayilmasi, hotta risk amillerinin tesiri do miixtslif cins vo
irqlords, hamg¢inin miixtolif regionlarda forqlonir (E.Shaffer et al., 2006;
H.Sun et al., 2009). Od yollar1 xastoliklorinin yayilmasi va risk amillorinin
tasirinin miixtalifliyi doqiq tosdiq edilmis olsa da bu forqin sababi do hals
Oyronilmomigdir. Eyni zamanda &d yollarmin xroniki xastoliklorinin
yayilmasinda urbanizasiya proseslorinin do tosiri oldugu giiman edilsa do
bu amilin tosiri lazimi godar dyronilmomisdir (A.C.Ameros, 2002; Tazuma
S. et al., 2006; R.Liftiyev, 2007). Boazi olkslords, masalon Yaponiyada va
Italiyada kond ohalisindo 6d dasimin daha cox askarlanmasi qeyd edilir
(H.W.I'puropesa u coast., 2007). Qeyd etmok lazimdir ki, 6d yollarinin
digor xostoliyi olan xroniki dassiz xolesistitin klinik vo epidemioloji
tadqiqati haqda ¢ox az molumatlar vardir (I.Yusoff F. et al., 2003; A.A.
Wnbuenko, 2006; H.B.Exumosa, 2008; H.A.Kynenbkuna u coast., 2009).

Buna gora do miixtalif cografi-iglim, sosial-iqtisadi soraitdo yasayan
populyasiyalarda xastoliyin yayilmasi va risk amillorinin tasirinin
Oyronilmasi vo bu naticolorin miiqayisesi hom elmi, hom do praktik
cohatdon mithiim ola bilon ganunauygunluglarin iize ¢ixarilmasina kdmak
edo bilor. Bu mosslo iso 6z ndvbesinds hom miialico profilaktika
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tadbirlorinin iglonib hazirlanmasinda hom do elmi cohotdon prinsipial
ohamiyyato malikdir.

Conubi Qafqazda yasayan ohali arasinda miiasir todqiqat
metodlarindan istifade edilmoklo 6d yollariin xronik xastsliklorinin
yayilmasinin xiisusiyyatlori Oyronilmomisdir. Halbuki, bu region Qarbi-
Avropa, Amerika vo Rusiyadan ham cografi-iqlim, hom sosial-demoqrafik
vo ekoloji parametrlorine gora kaskin forqlonir. Belsliklo bu regionda
yasayan kond ohalisinds 6d yollarinin xronik xastsliklerinin yayilmasinin
xiisusiyyatlorinin kompleks sokilds Gyronilmasinin hom praktik hom do
nazari cohatdon shomiyyatli va aktual oldugunu geyd etmok olar.

Tadqiqatin maqsadi. Conubi Qafgazda (Giirciistan Respublikasi)
yasayan Azorbaycanli kond ohalisi arasinda ©6d yollarmin xroniki
xostoliklorinin - (6d  dasi, xroniki dagsiz  xolesistit) yayilmasinin
xiisusiyyatlorinin kompleks sakilds 6yranilmasi.

Tadqgiqatin vazifolori:

1. Hozm sistemi xostoliklorine aid dispeptik slamatlorin kond ohalisi
arasinda yayilmasinin dyronilmasi.

2. Od das1 xostoliyinin klinik formalar1 nozers alinmagla kond ohalisi
arasinda yayilmasinin dyronilmasi.

3. Xroniki dasgsiz xolesistitin kond ohalisi arasinda yayilmasinin
Oyranilmasi.

4. Bozi xroniki xastaliklorin (arterial hipertoniya,12 barmaq bagirsaq
xorasi, boyrok dasi, II tip sokorli diabet, ur xastaliklori) populyasiyada
yayllma tezliyinin miioyyanlogdirilmasi vo bu xastoliklorin 6d yollarinin
xronik xastaliklari ilo yanasi olmasinin dyronilmasi.

5. Od yollarinm xronik xastoliklorinin amala golmoesinda rol oynayan
bozi risk faktorlarmin populyasiyada yayilma saviyyssinin agkarlanmasi vo
bu risk faktorlarm 6d yollarinin xroniki xastaliklarine tesirinin dyronilmasi.

6. Od yollarmin xroniki xastoliklori olan soxslordo qanda {imumi
xolesterinin va trigliseridlarin saviyyasinin yronilmasi.

Tadgiqat isinin elmi yeniliyi:

— Conubi Qafqaz regionunda 6d yollarinin xroniki xastaliklorinin
yayilmasinin xiisusiyyatlori populyasiyada miiasir instrumental miiayina
tatbiq etmakls tadqiq edilmisdir.

— Tadqigat aparilan regionda 6d yollarinin xronik xastaliklorinin
omols golmosinds rol oynayan risk amillarinin tasiri xastsliyin klinik gedisi
nazors alinmagqla dyranilmisdir.
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— Od das1 vo xronik dassiz xolesistit xostoliklori ilo digor genis
yayilmis xronik xastaliklorin yanasi olmasinin riski aragdirilmigdir.

— A Virus hepatitinin kegirilmasinin 6d yollarinin xroniki xastaliklori
ticiin risk amili oldugu ssaslandirilmigdir.

— JIgmali su torkibinin 6d yollarmin xroniki xostoliklorinin omolo
golmasindos rolu dyronilmisdir.

— Bu regionda yasayan Azarbaycanli shalido 6d yollarinin xronik
xastoliklori zamami lipid miibadilssinin xiisusiyyatlori 0yranilmis, 6d dasi
xostoliyinin  ganda  trigliseridlorin  soviyyesi  ilo  korrelyasiyasi
askarlanmigdir.

Alinms naticalorin praktik shomiyyati:

— Kond ohalisi arasinda &d yollarmin xronik xastsliklerin yayilmasi
hagda molumatlarm olmasi v risk amillerinin doaqiqlesdirilmoesi sshiyya
togkilatlarina miivafiq profilaktik vo miialica tadbirlorinin hazirlanmasina
imkan veracokdir.

— Tadqiqatin naticalori 6d dasi xostoliyinin simptomsuz formasinin
yayllmasimin yiiksok olmasini miioyyon edorok xostoliyin bu formasi
zamani milvafiq profilaktik miilaconin toyinini osaslandirir.

— Od yollarinin xronik xastoliklorinin digor genis yayilmis xronik
xostoliklorlo  assosiasiyasini  nezors almaq mialico  todbirlorinin
effektivliyini yiiksaltmays kdmok edo bilor.

Tadgiqatin naticalorinin tatbiqi.Tadqiqatin noticalori Marneuli rayon
dispanser-poliklinika birlyinin terapevt vo ailo hakimlarinin foaliyystindo,
Marneuli Tibb kollecinin tohsil prosesinds totbiq edilmisdir.

Miidafisya ¢ixarilan asas miiddaalar:

1. Giirciistanda kompakt yasayan Azorbaycanli kond ohalisindo 6d
yollarinin xroniki xastsliklerinin yayilmasi1 Avropa xalglarmda yayilma
tezliyindon asagidir. Od dasmin hor iki formasimin vo xronik dassiz
xolesistit xastaliyinin qadinlarda yayilmasi daha yiiksokdir. Od kisosindo
das olmasi toxminan 50% halda klinik slamotsiz formada mévcuddur.

2. Od das1 xostoliyi olan soxslords xostaliyin kliniki formasindan asili
olmayaraq boyrok dasi xostoliyinin, Ur xastaliyinin olmasi imumi
populyasiyaya nisbaton yiiksok olmugdur. Xronik dagsiz xolesistit xastaliyi
olanlarda limumi populyasiyaya nisbaton 12 barmaq bagirsaq xorasi, Ur
xastoliyinin yanasi olmasi daha yiiksok olmusdur. Har iki xastolik zamani
IT tip SD xostoliyinin vo AH askarlanmasi populyasiya soviyyesindon
yiiksokdir.

3. Od das1 xastaliyi ii¢iin yas, qadin cinsi, anamnezdo A virus hepatiti
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olmasi, izafi badon kiitlasi vo irsiyyst amilinin tosiri daha miihiimdiir.
Tarkibinds kalsium (Ca) vo maqnezinin (Mg) saviyyasinin yiiksak oldugu
icmali sulardan istifads edon oshalide 6d daginin yayilma saviyyaesi agagidir.

Xronik dagsiz xolesistit xastaliyi li¢iin yas, qadin cinsi, anamnezds A
virus hepatitin olmasinin va izafi badan ¢akisinin tasiri yiiksok olmusdur.

4.0d yollarmin xroniki xostoliklori olan soxslordo ganda {imumi
xolesterinin va trigliseridlorin soviyyasi yliksokdir. Qanda trigliseridlorin
saviyyasinin yiiksok olmasi 6d dagi xastoliyinin kliniki formasindan asili
olmayaraq yiiksok olmusdur.

Tadgiqatin tibb elmlarinin problemli plam ils slaqasi. Dissertasiya
isi ATU-nun Pediatriya fakultasinin Daxili xastaliklor kafedrasmin tematik
planinin bir hissasi olmusdur (dévlat geydiyyati Ne 01114067).

Isin aprobasiyasi. Dissertasiyanin sinaq miidafiesi 16.06.11-ci il
tarixindo Azorbaycan Tibb Universitetinin Pediatriya fakdiltasinin Daxili
xostoliklor kafedrasmin iclasinda vo Azorbaycan Tibb Universitetinin
nozdindo foaliyyat gdstoron FD 03.012 Dissertasiya Surasmin Elmi
Seminarlar kegiron Aprobasiya Komissiyasinin 26 noyabr 2013-ci il tarixli
iclasinda olmusdur. Dissertasiyanin materiallart ATU-nun 80 illik
yubileyina hasr edilmis beynoalxalq elmi konfransda moruzs edilmisdir.

Nosr. Dissertasiya mévzusuna aid 7 elmi is nosr edilmisdir.

Dissertasiyanin strukturu. Dissertasiya 158 kompiiter sohifasindo
yazilmigdir. Dissertasiya girisdon, 6 fasildon, naticolorden, praktik
tovsiyalordon vo odobiyyat siyahisindan (218 menbo) ibarotdir. Iso 55
cadval, 12 sokil daxildir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Tadqigat zamanmi sonradan klinik-instrumental miiayina etmoklo
anketlogdirmo isulundan istifade edilmisdir. Tadqiqat liglin Giirclistanin
Kvemo Kartli (Borgali bolgasinin) regionunda kondlorde kompakt yasayan
15 yasdan yuxar1 Azorbaycanli ohalisi todqiqat obyekti kimi
gGtiriilmiisdiir. Tadqiqat 2005-2007 illorde aparilmigdir. Tadgiqat iki
moarholods aparilmigdir. Birinci morholods toadgiqat aparilmasi nozards
tutulan kondlords sorgu veraqinin komayi ilo dispeptik sikayastlorin askar
edimasi ilo yanasi, digar xronik xastaliklorin (AH, 12 barmaq bagirsaq xora
xoastoliyi, gokorli diabet II tip, ur xastaliyi, boyrok dasi xastoliyi) vo 6d
yollarinin xronik xastaliklorinin emols galmasinds rolu olan risk amillerinin
(yas, cins, A virus hepatitinin anamnezdo olmasi, badon kiitlosi indeksi,
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birinci deracali gohumlarda 6d yollar1 xastoliklorinin olmasi, igmoli suyun
tarkibi) populyasiyada yayilma soviyyasi agkarlanmigdir.

Tadqigat zamani birinci marhalads 4546 nafor 15 yasdan yuxari kand
ohalisi sorgu anketi vasitasi ilo tadqiq edilmigdir. Sorgu aparilmig soxslarin
2225-1 kisi cinsli, 2321 nofari qadin cinsli olmusdur. Tadqiqgatin ikinci
marhalasinds dispeptik sikayatlori olan 675 nofor vo dispeptik sikayeti
olmayanlardan tesadiifii secilmis 833 nofor soxslor instrumental-klinik
milayino edilmisdir. Dispeptik sikayati olmayan kisilorin say1 401 (48.3%),
gadmlarin sayr 432 (51.7%) olmusdur. Tadqigqat zamani o6d dasi
xastoliyinin diagnozu ancaq USM naticalorine gore qoyulmusdur. Xronik
dassiz xolesistit diagnozu klinik slamatlor vo USM miiayinasi naticaloring
g0ra qoyulmusdiir.

A virus hepatitinin kegirilmasinin olmasi va Birinci deracali
gohumlarda 6d yollarinin xronik xastsliklorinin olmasi (irsiyyst amili) fakti
respondentin cavabma osason doqigladirilmigdir. Boadon kiitlasi indeksi
soxslorin ¢okisi vo boyu Olgiilorok Ketle indeksinin hesablanmasi ila
giymotlondirilmisdir. Tadqiqat zamani 6d yollarinin xronik xastsliklori
olanlardan va dispeptik sikaysti olmayanlarda qanda timumi xolesterin vo
trigliseridlorin saviyyasi dl¢lilmiisdiir. Ohalinin istifads etdiyi igmali suyun
torkibi (pH, Umumi codlug, Ca, Mg, Si, Cl, HCO, Fe,SiO2)
yoxlanilmigdir. Sathi bulaq sularinda Ca, Mg, Cl-un saviyyasi qrunt
sularina nisbaton daha yiiksok oldugu askarlanmigdir. Risk amillarinin
tasirinin giymatleri {iglin gostaricilor hesablanmigdir.

Tadqgiqatin  gedisinde alinmig rogom gostoricilorinin  tohlilinda
variasion, diskriminant, dispersiya analiz iisullarindan istifads edilmisdir.

TODQIQATIN NOTIiCOLORI VO ONUN MUZAKIROSI

Populyasiyanin 15 yasdan yuxari ohalisinds dispeptik sikayatlori
olanlarin say1 675 nofor (14.8+0.58%) olmusdur. Dispepsiya sindromu
kigilorde — 10.6%, gadinlarda 19.0%-do askarlanmigdir. Agr1 simptomlu
dispepsiya olan soxslor 5.6+0.7%, agr1 simptomsuz dispepsiya olanlar iso
9.2+0.4% togkil etmisdir. Agr1 simptomlu dispeptik oslamotlori olanlarin
27.5 £2.6% do, agr1 simptomsuz dispepsiya olanlarin isa 9.9+1.4%-do 6d
das1 agkarlanmisdir. Agr1 simptomlu dispepsiya olanlarin 35.1+£2.8%-do,
agr1 simptomsuz dispepsiya olanlarm isa 47.7+£2.5%-inds xroniki dassiz
xolesistit askarlanmigdir. ©halinin 2,64+0,24%-inds xroniki kalkulyoz
xolesistit xostoliyi askar edilmisdir (95%EI: 2.1-3.1). Populyasiynin Kkisi
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cinsli ohalisindo XKX xastoliyinin yayilmasi 0,7+0,2% (95%Ei: 0.4-1.1),
gadin cinsli ohalido iso 4,4+0,43% (95%EIl: 3.5-5.2) olmusdur. Bu
xostoliyin miixtalif cinslordo yayilmasinda forq statistik ohomiyyatlidir
(x2=60.7; p<0.001). 40 yasdan yuxari soxslordo 4.1%, 40 yasdan asag
saxslorde 1.3% XKX askarlanmisdir (¥2=35.1, r=0.09, p<0.001). Hor iki
cinsdo do XKX xostoliyinin yayilmasi yas amili ilo miisbat korrelyasiya
edir.

Dispeptik sikaysti olmayan 15 yasdan yuxar1 ohalinin 2.04+0.49%-do
od kisosindo asimptomatik konkrement askar edilmisdir (95%Ei: 1.08-
3.00). Bu xostolordo 6d kisasinda xolesistit slamatlori agkarlanmamis va
konkrementlor 6d kisasinin dibinds olmusdur. Kisilorde latent gedisli 6d
dasinin yayilma tezliyi 1.0£0.5% (95%ElL: 0.0-2.0), gadimnlarda iso
3.0£0.8% (95%EIl: 1.4-4.9) halda askar edilmisdir. Qadin vo kisilordo
xostoliyin  asimptomatik formasinin yayilmasinda da statistik forq
ohamiyyatlidir (¥2=4.21, p<0.05). Lakin orta yas qruplarinda asimptomatik
0d das1 agkarlanmasi nisbaton yiiksok olsa da yasin artmasi ilo xastsliyin bu
formasinin yayilmasinin slagesi tizo ¢ixarilmamigdir (sok. 1). Belalikla
populyasiyada 6d dast 50% (kisilorde — 58%, gadinlarda — 40%) halda
klinik slamatsiz gediso malikdir.

Xronik dagsiz xolesistit xastoliyinin 15 yasdan yuxari1 kend ohalisi
arasinda yayilmas: 6,3+0,36% olmusdur (95%El: 5.6-7.0). 15 yasdan
yuxari kisilordoe xronik dassiz xolesistit xastaliyinin yayilmasi 4,7+0,45%
(95%EI: 3.8-5.6), gadmnlarda iso 7.8+0,56% (95%Ei: 6.7-8.9) toskil
etmigdir. Miixtalif cinslordo Xronik dagsiz xolesistit xostoliyinin
yayilmasinda farq statistik shomiyyatli olmusdur (¥2=18.87; p<0.001). Yas
gruplarinda xastaliyin yayilma saviyyasinin miiqayisasi 40 yasdan yuxari
soxslords 8.7 %, 15-39 yaslarda 4.2% XDX askarlanmigdir (p<<0.001).

Boazi xronik xastaliklorin 6d yollarimin xastaliklori ilo assosiasiyasi.
Xroniki kalkulyoz xolesistit xostoliyi olan soxslorin 30.5+4.2%-do AH,
2.5%1,4%-do 12 barmaq bagirsaq xora xastaliyi, 17.8+£3.5%-do bdyrok dasi
xastaliyi, 8.5£2.6% II tip Sokarli diabet xastaliyi, 11.9+3.0% Ur xastaliklori
askar edilmigdir. XKX xostaliyi olan soxslorde boyrok dasi xastaliyinin
(%2=89.68, p<0.001; SN=7.98; 95%EI: 4.8-13.2), ur xostoliyinin (2=51.8,
p<0.001; SN=7.09; 95%EI: 3.8-13.2) vo II tip SD xostoliyinin (x2=40.07,
p<0.001; SN=6.4;95%EIl: 3.3-12.6) yanas1 olmasinin riski daha yiiksok
olmugdur (sak. 2).
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AH xostaliyinin (x2=66.47, p<0.001; SN=4.6; 95%EI: 3.12 — 7.02) bu
xastoliklo yanagi olmasi iimumi populyasiyaya nisbaton yiiksok olmusdur.
12 barmaq bagisaq xorasi xastoliyinin populyasiyada vo XKX xastoliyi
olanlarda yayillmasinda forq statistik ohomiyyatli olmamisdir (}2=0.02,
p>0.05). Miixtalif cinslordo XKX olanlarda digor xronik xastsliklorin
yanasl olmasimin aragdirilmasi gosterir ki, kisilorde bdyrok dasi vo II tip
sokorli diabet, gadinlarda iso ur vo bdyrok daginin nisbi riski daha
yiiksokdir.

Klinik slamatsiz 6d dasimn xronik xastaliklorlo aslaqoasi. Klinik
olamatsiz 6d dasmin digor xronik xastaliklorle assosiasiyasmin dyronilmasi
ticiin dispeptik sikayati olmayan soxslorde bu xastaliklorin yayilmasinin
asimptomatik 0d dasi olan soxslordo askarlanmasi ilo miiqayisesi
edilmigdir. Dispeptik sikaystlori olmayan qrupda AH xostoliyinin
askarlanmasi 4.9+£0.4%, bdyrok dasinin 1.6840.5%, II tip SD xastoliyinin
0.7£0.3%, ur xostoliyinin 1.084+0.4% olmusdur. Asimptomatik 6d das1
olanlarda 17.6£9.2% boyrok dasi, 17.6£9.3% AH, 5.945.7% 1I tip
SD,11.8+£7.8% Ur xaostoliklori askarlanmigdir. Asimptomatik 6d das1
olanlarda bdyrok das1 (x2=14.29, p<0,001; SN=0.08; 95%Ei: 0.02-0.31) vo
ur  xostoliklorini  (}2=7.70, p<0,01; SN=0.08;95%EIl: 0.02-0.41)
askarlanmasi statistik ohomiyyatli olmusdur. AH xostoliyi (x2=3.21,
p>0.05) va II tip SD xostoliyinin (¥2=0.95, p>0.05; SN=0.12; 95%EI: 0.01-
1.02) 6d dasmin latent formasi ilo birlikde olmas1 yiiksok olsa da statistik
ohomiyyatli olmamisdir. Beloliklo 6d das1t xastoliyinin hor iki tozahiir
formasimnin boyrok dasi xostoliyi ve endokrin xastsliklor ilo yanasi
olmasinin daha yiiksak riski olmusdur (sok. 2).

Xroniki dassiz xolesistitin digar xroniki xastaliklorlo yanasi olmasi.
Xronik dagsiz xolesistit xastoliyi olan soxslorin 24,9+2,6%-do AH,
9.8+1,84%-do 12 barmaq bagirsaq xora xastaliyi, 5.3+1,3%-do bdyrok dasi
xostoliyi agkarlanmigdir. II tip SD xastoliyinin XDX xostoliyi ilo yanasi
olmast 8.8+1,7%, Ur xastaliyinin XDX ils eyni zamanda mdvcud olmasi
7.7£1.6% askar edilmisdir. Goriindiiyii kimi XDX olan soxslordo xora
xostaliyinin (¥2=74.96; p<0,001; SN=5.84; 95%EIl: 3.73-9.16), 1I tip SD
xostoliyinin (}2=86.48, p<0.001; SN=7.35; 95%El: 4.5-11.9) vo Ur
xastaliyinin (¥2=52.59, p<0.001; SN=5.24; 95%EI: 3.18-8.61) bu xastoliklo
yanagt olmasi Umumi populyasiyaya nisbaton yiliksok olmusdur. AH
xostoliyinin  (¥2=90.86, p<0.001; SN=3.77; 95%EIl: 2.82-5.03) bu
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xastolorde agkarlanmasi imumi populyasiyaya nazoron yiiksokdir. Boyrok
das1 xastaliyinin populyasiyada vo XDX xastaliyi olanlarda yayilmasinda
forq statistik ohomiyyatli olmamusdir (x2=5.13, p>0.05; SN=1.87; 95%EI:
1.08-3.24). Od yollarinin xroniki xastoliklori {iciin endokrin xastaliklorin
olmasimin nisbi riski yiiksokdir. Belo noticoye golmok olar ki, 6d dasi
xastoliyi maddsler miibadilasi pozulmasi ilo miisayiot olunan xastaliklarla,
xronik dagsiz xolesistit xostoliyi iso iltihabi xastoliklorlo daha ¢ox
assosiasiya edir (sok. 2).

Risk amillorinin tadqiq edilon populyasiyada yayilmasi.
Populyasiyanin 15 yasdan yuxari ohalisinin sorgusu zamani respondentlarin
7.2+0.38%-1 anamnezdo AVH kegirmis oldugunu, 23.1+£0.63%-i I daracali
gohumlarinda hepatobiliar xastsliklor oldugunu geyd etmislor. ©halinin
31.540.69%-indo izafi bodon ¢okisi (BKIi-25-29.9kq/m’), 4.5+0.31%
piylonmo (BKi>30kq/m”) askarlanmisdir. Todqiq edilon ohalinin 2047
(45%) nofori igmali su kimi daimi torkibinde Ca vo Mg soviyyssinin az
olan grunt (quyu) sularindan istifade edir. Populyasiyanin kisilarinds izafi
bodon Kkiitlasinin olmasi 29.9+0.97%, piylonmonin olmasi 3.9+0.41%
olmugdur. Qadinlarin 33.1+0.98% do izafi badon kiitlasi, 5.1£0.45%-do
piylonmo askarlanmigdir. Kisi ohalisinds sorgu zamani AVH kegirmis
oldugunu geyd edonlar 7.1+£0.54%, qadinlar 7.3+0.54%-1 toskil edir. Birinci
doracali gohumlarinda 6d yollarinin xronik xastoliklori olan kisiler
23.1+0.89%, gadimnlar 23.1£0.87% olmusdur. i¢gmoli su kimi sothi bulaq
suyundan istifade edon kisilor 55.2%, qadinlar 54.8% toskil edir. Icmoli su
kimi grunt (quyu) sularindan istifads edon kisilor 44.8+1.05%, qadinlar isa
45.2+1.03%-o borabor olmugdur.

Xroniki kalkulyoz xolesistit xastaliyinin risk amillori ila slaqgasi.
Badan kiitlasi indeksi norma daxilinds olan saxslards 0.9+0.2%, izafi badon
¢okisi olanlarda 5.0+0.6% (SN=3.4; 95%EIi: 2.34-4.94,p<0,05) piylonma
olanlarda 10.2+2.1% (SN=4.97; 95%EI: 3.03-8.14,p<0,05) xroniki
kalkulyoz xolesistit xastaliyi askarlanmigdir (cadvsl 1). Xroniki kalkulyoz
xolesistit xastoliyi anamnezds AVH olanlarda 8.9+£1.6%, bu xostoliyi
kecirmodiyini qeyd edonlordo 2.1£0.2% (SN=4.52; 95%EI: 2,92-6.98,
p<0,05) halda askarlanmigdir. 1 doracsli qohumlarinda 6d yollarmin
xostaliklarinin olanlarda XKX askarlanmasi 4.9+0.67%, bu amilin tasiri
olmayanlarda 1.9+0.2% olmusdur (SN=2.72; 95%EI:1.88-3.94,p<0,05).
Icmoli su kimi sothi su monbolorindon istifads edon soxslordo XKX
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xostoliyinin yayilmast 1.92+0.27%, qrunt sularindan (quyu sularindan)
daimi istifado edon soxslordo iso 3.42+0.4% askarlanmigsdir (SN=1.81;
95%EI: 1.25-2.62, p<0,05). Hor iki cinsdon olan soxslorde do bu amillorin
tosirinin -~ XKX  xostoliyi  {iglin  statistik ~ ohomiyyotli  oldugu
miioyyonlosdirilmisdir. Bu xostolik iiciin IBC (Afp=0.5) olmasinin,
irsiyyatin (Afp=0.3) vo igmali su tosirinin (Afp=03) populyasiya risklori
yiiksok olmusgdur.

Cadval 1
Od yollarmnin xronik xastoliklori ilo assosiasiya edon risk amillorinin
loqistik reqressiya modelinin final parametrlori

%2 - Pirson SN FTG%

Risk amili 5 SN | 9% [ 9% FTG | 95% | 95%
¢ p AS | vys | P % | As | ys| P

Xroniki kalkulyoz xolesistit

IBC (BKI -
25.0:20.0) | 4397 [<0.001) 3.4 | 234 | 494 | <0.05| 1,02 | 0.94 | L.11|<0,001
Piylonmo
(BKiog0y | 4928 [<0.001 497 | 3.03 | 814 | <005 | 110 | 1,01 | 118 |<0,001
Ani“{?ffds 54.84 |<0,001| 4.52 | 2.92 | 6.98 |<0,05| 1.22 | 1.14 | 1.30 [<0,001

Trsiyyot 29.9 |<0,001| 2.72 | 1.88 | 3.94 |<0,05| 0.67 | 0.59 |0.76 |<0,001

Tgmoli su 10.00 | <0,01 | 1.81 | 1.25 | 2.62 | <0,05| 0.22 | 0.14 | 0.30 | <0,01

Asimptomatik 6d das1

IBC (BKi-
2500 | 019 |>0.05| 124 | 047 | 3.24 | >0.05 | 0.02 | 000|049 | >0.05
Piylonmoa
g, |1239]<0001) 63 | 196 |2024|<0.05 | 151 | 1.05 | 1,97 |<0.001
A“i‘g‘ﬁm 16.38 |<0,001| 6.97 | 2.36 |20.64 | <0,05| 2.01 | 1.55 | 2.46 | <0,001

Trsiyyot 9.49 |<0,01| 4.09 | 1.56 | 10.76 | <0,05 | 1.15 | 0.69 | 1.61 | <0,01

Temoli su 3.47 |>0,05| 2.62 | 0.92 | 7.6 |>0,05| 0.42 | 0.00 | 0.88 | >0,05

Xroniki dagsiz xolesisitit

IBC (BKi-
250-209) | 1571 |<0.001] 1.63 | 128 | 2.08 | <0,05| 035 | 0.26 | 043 |<0,001
Piylonmoa
(BKi230) | 714 |<001| 185 | 117 | 2,93 | <0,05| 0.16 | 0.07 |0.24| <0,01
A“ﬁ;‘lf’fdg 55.64 [<0,001| 3.23 | 2.34 | 4.47 | <0,05| 1.24 | 1.16 | 1.32 |<0,001

Trsiyyot 5.47 1<0,05| 1.38 | 1.06 | 1.80 | <0,05| 0.13 | 0.04 | 0.21 | <0,05

Temoli su 243 (>0,05| 1.21 | 0.95 | 1.54 [>0,05| 0.05 | 0.00 |0.14 | >0,05
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Klinik slamotsiz 6d das1 olan soxslords risk amillorinin tasiri. Od
kisosinds konkrementlorin olmasinin simptomsuz formasi {iglin risk
amillorinin tosir saviyyasi ayriliqgda nazarden kegirilmisdir.

Anamnezdo AVH olan dispeptik sikaystlori olmayan soxslorda
9.8+4.2% halda, bu xastsliyin ke¢irmadiyini iddia edonlords iss 1.5+0.4%
halda 6d kisosindo konkrement askar edilmisdir (SN=6,97; 95%EIl: 2,36-
20,64.p<0,05). BKI norma olan dispeptik sikayati olmayan soxslorde 6d
kisasindo konkrement askar edilmosi 1.1+0.5%, izafi badon Kkiitlosi
olanlarda 2.3+0.8% (SN=1.24; 95%EIl: 0.47-3.24, p>0,05),piylonmo olan
soxslorde 9.5+4.5% (SN=6.3; 95%EIl: 1.96-20.2,p<0,05) olmusdur. Yaxin
gohumlarda 6d yollarimin xronik xastaliklori oldugunu qeyd edon lakin heg
bir dispeptik sikayoti olmayan soxslordo USM zamani 4.9+1.6%, yaxin
gohumlarinda belo xastoliklor olmadigini deyonlords ise 1.24+0.4% od
kisosindo konkrement askar edilmisdir (SN=4,09; 95%Ei: 1,56-0,76,
p<0,05). I¢moli su kimi sothi su (bulaq) maonbolorinden istifade edon va
sikayati olmayan soxslordo USM zamam 1.2+0.5% halda 6d kisasinds dag
askar edilmigdir, qrunt sularindan (quyu) istifade edonlords isa 3.0+0.8%
od das askar edilib (y2=3.47; p>0,05; SN=2.62; 95%EIl: 0.92-7.6: p>0,05).
Populyasiya soviyyasinde anamnezds AVH olmasinin (Afp=0.3), irsiyyat
(Afp=0.4) vo igmali su amilinin tosiri (Afp=0.4) 6d daginin asimptomatik
formas1 liclin yiiksokdir. Mixtalif cinsloro goére risk amillorinin
saviyyesinin hesablanmasi da anamnezds Avh va irsiyystin tosirinin latent
0d das1 ligiin shamiyyatli olmasini gostarir.

Risk amillorinin xronik dassiz xolesistit xastaliyino tasiri. AVH
kegiron soxslordoa 15.942,0%, kegirmoyanlards isa 5.5+0,4% halda xronik
dassiz xolesistit xostoliyi askar edilmisdir (SN=3.23; 95%EI: 2.34 — 4.47,
p<0,05). Normal badon Kkiitlosi olan sgoxslordo XDX xastaliyinin
askarlanmasi 4.9+0.40%, izafi badon ¢okisi olanlarda 8.4+0,73% (SN=1.63;
95%EIl: 1.28-2.08, p<0,05), piylonmo olanlarda 10.7+2.5% (SN=1.85;
95%EI: 1.17-2.93, p<0,05) olmusdur.

Yaxin qohumlarinda hepatobiliar xastaliklorin oldugunu sorgu zamani
geyd edonlords XDX xostoliyinin agkarlanmasi 7.84+0,83%, 1 deracali
gohumlarda bu xastaliklorin olmadigint geyd edonlords isa 5.8+0,40%-dir
(SN=1.38; 95%EI: 1.06-1.80, p<0,05). I¢moli su kimi grunt sularmdan
istifado edon soxslordo bu xastaliyin yayilma saviyyasi 6.9+£0.56%, sathi
(bulaq) sulardan istifade edonlorde 5.8+0.47% olmusdur (SN=1.21; 95%Ei:
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0.95-1.54, p>0,05). Anamnezds AVH (Afp=0.1) va izafi badan kiitlasinin
(Afp=0.2) olmasmin XDX ii¢iin populyasiya riski daha yliksokdir.

Risk amillarinin bu xastsliyin yayilma tezliyins tesirinin tohlili hor iki
cinsdon olan soxslor liciin anamnezde AVH kegirilmis olmasinin vs izafi
badon cokisinin daha yiiksok riski oldugunu géstarir. Irsiyyet vo igmali su
tarkibinin tasirinin bu xastalik {i¢iin risk amili kimi tasiri daha az olmusdur.

Od yollarimn xroniki xastoliklorinin lipid miibadilosi ilo alagosi.
Tadgiqat zamani heg bir dispeptik sikayati olmayan soxslorin 28.57+6.05%
do, xroniki kalkulyoz xolesistit xastaliyi olan soxslorin 68.75+8.19%-da,
Xronik dagsiz xolesistit olan goxslorin 60.94+6.1%-da, asimptomatik o6d
das1 olanlarm isa 52.94+12.11% do ganda iimumi xolesterinin soviyyasi
normadan yiiksok olmugdur (cadvel 2). Miigayisa bu qruplar arasinda
imumi xolesterinin yiliksok olmasimin asimptomatik 6d dasi olan qrup
istisna olmagla statistik shamiyyatli oldugunu gdstarir.

Cadval 2
Od yollarmin xroniki xastaliklari olan saxslarde ganda timumi xolesterinin
va trigliseridlorin saviyyasinin miigayisasi

Diacnoz Umumi xolesterin Trigliseridlor
&n (>200 mq/dl) (>150 mgq/dl)
Saglam soxslor (n=56) 28.57 + 6.05% 14.29+4.6%
Xroniki kalkulyoz o o
xolesistitxastoliyi (n=44) 68.75+8.19% 61.36+7.34%
p | x2=12.3; p<0,01; SN =4.3 ¥2=24.0; p<0,001; SN=9.5
gsz‘rf‘%"ma“k od dast 52.94£12.11% 58.8+11.9%
p ¥2=3.4; p>0,05; SN =2.8 ¥2=13.9; p<0,001; SN =8.5
ér:"gjf)“ dags1z xolesistit 60.94+6.1% 31.25+5.79%
p | x2=12.6; p<0,001; SN =3.9 ¥2=4.8;p<0,05; SN =2.7

Qeyd: p — saglam soxslorin gostaricilari ilo forqin statistik diiriistliiyti.

Triqliseridlerin soviyyssinin qanda yiliksok olmasi praktik saglam
soxslordo 14.29+4.16% do, xroniki kalkulyoz xolesistit olan goxslordes
61.36+7.34%-do, asimptomatik 6d dasi olanlarda 58.8+11.9% ds, xronik
dassiz xolesistit olan soxslorin isa 31.25+5.79% do askarlanmisdir. Qanda
trigliseridlorin soviyyssinin yliksok olmasmin 6d dasi xaostoliyi olanlarda
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xostaliyin klinki formasindan asili olmayaraq yiiksok olmasinin statistik
ohomiyyatli oldugu goriiniir. Qanda imumi xolesterinin yiiksok olmasi
simptomunun xroniki dassiz xolesistit {i¢lin diagnostik doyari 65.8+4.3%,
xroniki kalkulyoz xolesistit Ug¢iin 68.0£4.7%, asimptomatik 6d das1
xastaliyi {iglin is9 67.1£5.5% olmusdur. Qanda trigliseridlorin saviyyesinin
yitksok olmasinin XDX {iglin diagnostik qiymeti 56.7+4.5%, xroniki
kalkulyoz xolesistit li¢iin diagnostik doyeri 75.04+4.3%, asimptomatik 6d
dasi ticlin diagnostik dayari 79.5+4.7% olmusdur.

Belolikla, 6d dasi xastaliyinds kliniki gedisdon asili olmayaraq
trigliseridlorin  saviyyasinin yiiksok olmasi simptomunun diagnostik
ohomiyystinin olmas1 goriiniir. Trigliseridlorin saviyyasinin artmasinin 6d
das1 xastaliyinin erken diagnostikasinda rolu mithiim ola biler.

Giliman etmok olar ki, qadinlarda 6d das1 xastaliyinin kisilora nisbaton
yiiksok  olmasimin saboblorindon biri do hamilslik vaxti qanda
trigliseridlorin saviyyasinin yiiksalmasi ola bilar.

NOTICOLOR

1. Giirclistanin Marneuli regionunda yasayan 15 yasdan yuxari
Azorbaycanli kond ohalisindo 14.8+£0.58%-do (kisilorde — 10.6%,
gadmlarda — 19.0%) dispepsiya sindromu askarlanmigdir. Dispeptik
sikayatlori olan gaxslorin 59.7+1.9% do 6d yollarinin xroniki xastaliklori
askarlanmigdir. Agr1 simptomlu dispeptik alamotlori olanlar 5.6+0.7%, agr1
simptomsuz dispepsiya olanlar iso 9.2+0.4% togkil edir. Agr1 simptomlu
dispeptik slamatlari olanlarin 32.242.9%-ds, agr1 simptomu olmayanlarin
iso 8.6£1.4%-do 6d das1 askarlannmigdir. Agr1 simptomlu dispeptik
olamatlori olanlarm 40.04+5.6%-ds, agr1 simptomsuz dispepsiya olanlarin
isa  43.6+3.9%-indo xroniki dassiz xolesistit agkarlanmigdir. Agn
simptomsuz dispepsiya daha ¢ox xroniki dagsiz xolesistit xastoliyi {i¢lin
spesifikdir.

2. Giirclistanin Marneuli regionunda yasayan 15 yasdan yuxari
Azarbaycanli kond ohalisinds 6d kisasinde konkrementlarin agkarlanmasi
4,6% (0d dasmin hor iki formasi) togkil etmisdir. Bu ohalido xroniki
kalkulyoz xolesistit xostoliyinin yayilma tezliyi 2,6+0,24%-dir. Xroniki
kalkulyoz xolesistitin yayilmas1 qadinlarda 4.39+0.43%, kisilorde
0.72+0.18%, olaraq daha yiiksokdir (SN=0.16; p<0.05). Od dasmin



16

asimptomatik formasiin yayilmasi 2.04+0,49% olmusdur. Asimptomatik
forma kigilordo 1.00+0.5%, qadinlarda 3.01+0.82% askarlanmigdir
(SN=0.32; p<0.05). Od kisasinds konkrementlorin olmas1 orta hesabla 50%
halda (qadinlarda — 40%, kisilorde — 58%) simptomsuz gediso malikdir.

3. Xronik dagsiz xolesistit xastoliyinin yayilmasi bu regionda yasayan
Azarbaycanli kond ohalisinde 6,3+0,4% olmusdur. Bu xastoliyin kigi
ohalisindo askarlanmasi 4,67+0,45%, qadinlarda 7.84+0,56% olmusdur.
Xronik dassiz xolesistit xastaliyinin do yayilmasinda cinslor arasinda forq
statistik shamiyyatlidir (SN=0.58; p<0.05).

4. Od yollarmin xronik xostoliklori olan soxslordo digor xronik
xostoliklorin yanast olmasmin soviyyosi yiiksokdir. Xroniki kalkulyoz
xolesistit xostoliyi olan soxslorde boyrok dasi xastoliyinin (32=89.68,
p<0.001), II tip SD xastaliyinin (¥2=40.07, p<0.001) vo Ur xastaliyinin
(x2=51.8, p<0.001) yanasi olmasi1 imumi populyasiyaya nisbaton yiiksok
olmugdur. Asimptomatik 6d dasi olan soxslorde boyrok dasi (32=14.29,
p<0,001) va Ur xastaliklari (x2=7.70, p<0,01) agkarlanmasi populyasiyada
yayllmaya nisboton yiiksok olmusdur. 12 barmaq bagirsaq xorasinin
populyasiyada vo xroniki kalkulyoz xolesistit xostoliyi olanlarda
yayilmasinda forq statistik shamiyyatli olmamigdir (x2=0.02, p>0.05).

Xronik dagsiz xolesistit xastaliyi olanlarda 12 barmaq bagirsaq xorast
(x2=74.96, p<0.001), II tip sokerli diabet (¥2=86.48, p<0.001), Ur
xastaliyinin (¥2=52.59, p<0.001) yayilmasi yiiksok olmusdur. Boyrak dasi
xoastoliyinin  Xronik dagsiz xolesistit ilo yanasi olmasi iso Umumi
populyasiya saviyyasindan forqlonmomigdir (¥2=5.13, p<0.05).

AH xostaliyinin ham xroniki dagsiz xolesistit (32=90.86, p<0.001),
hom do xroniki kalkulyoz xolesistit xastaliyinde (y2=66.47, p<0.001)
askarlanma tezliyi populyasiyaya nisbaton yiiksokdir.

5. Risk amillorinin tesirinin aragdirilmasi gostormisdir ki, xroniki
kalkulyoz xolesistit xastaliyi iiciin anamnezdo A virus hepatiti olmasinin
(SN=4.52; 95% CI: 2.92-6.98; Afp=0.2), izafi badon kiitlosinin (SN=3.4;
95%EI: 2.34-4.94, p<0,05; Afp=0.5), piylonmonin (SN=4.97; 95%EI: 3.03-
8.14, p<0,05; Afp=0.2), yas (>40) amilinin (y2=35.1, r=0.09, p<0.001) va
irsiyyot amilinin (SN=2.74; 95%kEI: 1.88-3.94; p<0,05; Afp=0.3) tosiri daha
mithiimdiir. Torkibinde Ca vo Mg soviyyesi asagi olan sulardan istifads
edon soxslords xroniki kalkulyoz xolesistitin askarlanmasmin yuxari olmasi
statistik diiriistdiir (SN=1.81; 95%EI: 1.25-2.62; p<0,05; Afp=0.3).

Asimptomatik 6d dasi ligiin anamnezds Avh olmasmin (SN=6.97;
95%EIl: 2,36-20.64; Afp=0.3), irsiyyoat amilinin (SN=4.09; 95%EI: 1.56-
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10.76; Afp=0.4) vo piylonmonin (SN=6.3; 95%Ei:1.96-20.2; p<0,05;
Afp=0.2) tosiri statistik ohomiyyatlidir. Lakin IBC olmasmin (SN=1.24;
95%EIl: 0.47-3.24; p>0,05; Afp=0.2) vo i¢cmoli su amilinin (y2=3.47;
p>0,05; Afp=0.4) asimptomatik 6d dasina tosiri statistik ohamiyyatli
olmamigdir.

6. Xronik dassiz xolesistit xostoliyi iiglin anamnezds A Virus
hepatitinin olmasmin (SN=3.23; 95%EIl: 2.34-4.47; p<0,05), izafi badon
cokisinin (SN=1.63; 95%Ei: 1.28-2.08; p<0,05), yas (>40yas) amilinin
(x2=38.1, r=0.09, p<0.001) va piylonmonin (SN=1.85; 95%Ei: 1.17-2.93;
p<0,05), tosiri yiiksok olmusdur. Yaxin qohumlarda hepatobiliar sistem
xostoliklorin olmas1 amilinin (SN=1.38; 95%Eil: 1.06-1.80; p<0,05) vo
ohalinin istifado etdiyi igcmoli suyun torkibinin XDX xastoliyinin omolo
golmoasindo tosiri (SN=1.21; 95%EI: 0.95-1.54; p>0,05) zoif olmusdur.
Anamnezdo AVH (Afp=0.1) va izafi badan kiitlosinin (Afp=0.2) olmasinin
xronik dagsiz xolesistit xastoliyi iiglin populyasiya soviyyesindo riski
nisbaton yiiksakdir.

7. Dispeptik sikayati olmayanlarin 28.57+6.05%-do, xroniki kalkulyoz
xolesistit olan soxslorin 68.75+8.19%-do, Xronik dassiz xolesistit olan
soxslorin  60.944+6.1%-do, asimptomatik ©6d dast olanlarn iso
52.94+12.11%-ds ganda timumi xolesterinin saviyyasi normadan yiiksok
olmugdur. Trigliseridlorin saviyyssinin yiiksok olmasi praktik saglam
soxslordo  14.2944.16%-ds, xroniki kalkulyoz =xolesistit olanlarda
61.36+7.34%-do, asimptomatik 6d dasi olanlarm 58.8+11.9%-da, xronik
dagsiz xolesistit olanlarm isa 31.25+£5.79%-do agkarlanmigdir. Qanda
imumi xolesterinin yiiksok olmasinin diagnostik dsyeri xroniki dassiz
xolesistit Ugiin 65.8+4.3%, xroniki kalkulyoz xolesistit iiglin 68.04+4.7%,
asimptomatik 6d dasi xostoliyi liglin isa 67.1+5.5% olmusdur. Qanda
trigliseridlorin saviyyasinin yiiksok olmasinin Xronik dassiz xolesistit {i¢iin
diagnostik dayari 56.7+4.5%, xroniki kalkulyoz xolesistit li¢iin 75.0+4.3%,
asimptomatik 6d dasi {liglin 79.5+4.7% olmusdur. Qanda trigliseridlarin
soviyyosinin 6d das1 xostoliyinin kliniki formasindan asili olmayaraq
yiiksok olmusgdur.
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PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Od yollarmin xronik xostoliklori iicin A Virus hepatitinin
kegirilmosinin tosirli risk amili oldugunu nozors alaraq bu xestsliyin
profilaktikasina digqet yetirilmoslidir. Anamnezds AVH olan soxslor
dispanser nozaratino gotiiriilmalidir. Ohalinin  sosial-moigat goraitinin
yaxsilagdirilmasi va bu xastaliys peyvond olunmasi magsadauyqundur.

2. Ohalinin profilaktik miiayinesi zamam 0d yollarmin xronik
xastoliklorinin asimptomatik gedisi nazara alinaraq praktik saglam sayilan,
lakin risk amillarinin tesirine moruz qalan ohali qruplarmin instrumental-
laborator miiayino edilmasi vo 6d kisssindo das askarlanmig soxslora
xostoliyin inkisafinin garsistm1  almaq {iglin miivafiq miialico toyini
magsadayuygundur.

3. Od yollarinin xronik xostoaliklorinin profilaktikasi, miiayinosi vo
miialicasi zamami diger xronik xostoliklorlo (ur xostsliyi, bdyrok dasi
xastaliyi, II tip sokarli diabet, AH) yanas1 gedisi nazors alinmalidir.

4. Risk amillarinin tasiri olan ohali qruplarinda 6d yollarinin xroniki
xostoliklorinin  erkon diaqnostikasina qanda i{mumi xolsterinin va
trigliseridlorin soviyyasinin yoxlanilmasi komok eds bilor. Qadinlarda 6d
das1 xastoliyinin profilaktikast mogsadi ilo hamilslik dovriinde qanda lipid
miibadilasinin gostaricilarinin nozarati va korreksiyast magsodsuygundur.

5. Terkibindo Ca vo Mg elementlorinin soviyyasinin asagi olan igmsali
sulardan istifads edon ohalide 6d das1 xastaliyinin amslo golmasi ehtimali
yiitksak oldugu {igiin i¢cmali su torkibinin 6d dasi xostoliyinin yayilmasina
miiayyon tasiri nazors alinmalidir.
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NJIITAP AXMEJ orny CAIUT'OB
PACIIPOCTPAHEHHOCTh XPOHUYECKHX 3ABOJIEBAHUI
’KEJTUEBBIBOJISIIUX IYTENA U ®AKTOPBI PUCKA
CPEJIM CEJIbCKOI'O HACEJIEHUSI
PE3IOME
Lenb wmccnenoBanusi — U3y4UTh PACIPOCTPAHEHHOCTh U (DAaKTOPBI PUCKA
3a00JIeBaHUH JKETUEBBIBOAAIINX IyTEH Cpeau sxuTeiaei A3epOaiiKaHCKUX
cenn MapHeyibckoro paiona I'py3un. OcyllecTBIeHO IBYXITaIMHOe 00ciie-
noBanue 4546 i crapiie 15-tu aer. [l BeIABACHUS JIIOIEH C TUCIIEIICH-
e, pacIpOCTPAaHCHHOCTH XPOHMYECKUX 3a00JIeBaHMI M (DAKTOPOB pHCKa
(Bupycubiii renatut A (BI'A) B aHaMHe3e, BO3pacT, 10J, MHJEKC MAacChl
tena (MMT), HacleaCcTBEHHOCTH, IMUTHLEBOM BOJBI) HCIIONL30BAJICSI BO-
npocuuk. Ha BTOpOoM 3Tame oOciemoBaHo 675 NHIl ¢ AMCIEIICHYESCKUMH
kajmobamMu 1 833 nHIl He MMEIONIUX AHMCIENTHYECKUX kano0. Bo Bpems
00CJIC/IOBaHMS BBITIOJIHEHO YJIbTPa3BYKOBOE CKAHUPOBAHUE, OMPEICICHUE
ypoBHs JmnuaoB kpoBu. Pacnpocrpanennocts XbX Owina 6,3+0,36% (y
ermmH 7,8+0,56%, y myxuun 4,7+0,45%). PacnpocTpaHeHHOCTh Kemd-
HokamenHou 6oniesau (XKKB) cocrasuna 4,6%, 4T0 CONOCTaBUMO C IOKa-
3aTeNsIMU B TOMYJISAIUAX A3UU U CYIIECTBEHHO HIDKe, ueM B EBporme. Pac-
MPOCTPAHEHHOCTh XPOHUYECKOro KajkyiesHoro xomeructura (XKX) co-
craBuna 2,6+0,24% (y xenmmH 4.39+0.43%, y myxuns 0.72+0.18%). Bo
BpeMsi Y3U BBISBIIEH KaMHH B KEIYHOM ITy3bIpe y 370poBEIX 2.04+0,49%
(y xenmua — 3.01+£0.82%, a y myxuus — 1.00+£0.5%). Bosiee uem y mojo-
Bunbl monaeil ¢ JKKb kaMHEHOCHTENBCTBO MPOTEKAET OECCHMIITOMHO. Y
oonbHbIX ¢ JKKB mMeercs BBICOKMI PHCK ITOYEUYHOKAMEHHON OOJIe3HH,
BIX (306) u CA Il tuna. Cpenu manuenToB ¢ XbX OTHOCHTEIBHBINA PUCK
sI3BeHHON Oone3nb aBeHamuatunepctHoil kumku, CJI 11 Tuma, Oome3Hu
mUTOBUIHON Kene3bl Bhimie. JKKb momokuTenbHO WM JOCTOBEPHO acco-
LUHMPYET ¢ Takux (pakTopamu Kak moin, Bo3pact, UMT, BI'A B anamHese,
OTATOIIEHHAS] HACIECTBEHHOCTH (IO JIMHUM TEPBOTO POJICTBA). Y I0jeH
HCIIONB3YIOMIMX BOAY ¢ HU3KuM cojepxkanueM Ca m Mg uactora XXKb
Boire. XbX accoruupyer ¢ dakropamu pucka: Bospact, B[A u UMT. ¥
OOJIBHBIX C XPOHHYECKUMHM 3a00JI€BaHUSMHU KETYEBBIBOMALINX IyTEH CO-
JIepKaHUS TPUTTUIICPHUIOB U OOIIEro XOJeCTePHHA BBIIIIEC YEM Y 3JI0POBBIX.
Y CTaHOBJICHO, YTO HApPYILICHHUE JIMITUIAHOTO OOMEHA JIOCTOBEPHO aCCOIUU-
poBanu ¢ JKKb He3aBucuMO OT kimHHYecKOi ¢opmbl. [loBbilieHNe TpHr-
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JIMLIEPUJIOB B CHIBOPOTKE KPOBH MOKET MCIOJIb30BAThCS B KAYECTBE MapKe-
pa, yKa3bIBaIOIIEro Ha 00pa30BaHNEe KOHKPEMEHTOB B JKEIUHBIX MYTSX.
ILGAR AHMED SADIQOV
PREVALENCE OF CHRONIC DISEASE BILE EXCRETORY
PATHWAYS AND RISK FACTORS AMONG
THE RURAL POPULATION
SUMMARY

The aim of study - to investigate the prevalence, the relationship of
chronic biliary tract disease, with some prevalent chronic diseases and risk
factors for biliary tract diseases among of the rural population. Carried out
a two-staged examination of 4546 residents the Azerbaijan population liv-
ing in villages of Marneuli region of Georgia. On first stage, to identify
clinical manifestations of biliary tract diseases, the prevalence of chronic
diseases and risk factors (hepatitis A in history, age, sex, bodi mass index,
inheritance, composition of the drinking water) used qvestionnaaire. On
second stage examined (ultrasound scanning, determination of total choles-
terol and triglycerides in the blood) 675 patients with dyspepsia and 833
healthy who had not was dyspepsia. Prevalence of chronic acalculous
cholecystitis of residents over 15 years was 6,3+ 0,36% (in women 7,8 +
0,56%, in men 4,7+ 0,45%). Prevalence of chronic calculous cholecystitis
was 2,6+0,24% (women 4.39 + 0.43%, men 0.72 + 0.18%,). During ultra-
sound was detected gallstouns in healthy 2.04 + 0,49% (in women-
3.01£0.82%, in men - 1.00 £0.5%). Cholelithiasis proceeds without symp-
tom data in 50% of occurrence. In patients with gallstone disease are at
high risk of nephrolithiasis, thyroid disease and diabetes mellitus type II.
Among patients with acalculous cholecystitis the relative risk of duodenal
ulcer, diabetes mellitus type II, thyroid disease leaching. In patients with
chronic biliary tract diseases of hypertension is higher than in the general
population. The frequency of cholelithiasis positively and significantly
associated with risk factors such as body mass index, hepatitis A in history,
family history (on the first line of kinship). The frequency of cholelithiasis
is higher in people who are in use drinking water with a low content of Ca
and Mg. Chronic acalculous cholecystitis associated with risk factors such
as body mass index, and hepatitis A in history. In the blood serum patients
with chronic biliary tract diseases triglycerides and total cholesterol levels
higher than healthy. Established that the hypertriglyceridemia was signifi-
cantly associated with gall stones, regardless of the clinical form. Elevated
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serum triglyceride levels can be used as a marker indicating the formation
of stones in the biliary tract.

Sorti ixtisarlar

Afp — populyasiya riskinin izafi pay1
AH — Arterial hipertenziya

AVH  — A Virus hepatiti

BKi — Bodon kiitlosi indeksi

El — Etibarhq intervali

FTG — Faktorun tasir giicii

XDX  — Xroniki dagsiz xolesistit
XKX  — Xroniki kalkulyoz xolesistit
IBC — Izafi badon ¢okisi

II tip SD — Sakorli Diabet II tip

SN — Sanslar nisbati
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